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Inledning

Palliativ vard i livets slutskede ar en hogt prioriterad vard. Medarbetare inom vard och
omsorg maste ha kunskap och kompetens inom palliativ vard och det kravs samarbete i
multiprofessionella team for att kunna tillgodose patientens olika behov. Fér att kunna ge
palliativ vard kravs insatser fran flera olika yrkesroller, exempelvis lakare, sjukskoterska,
arbetsterapeut, fysioterapeut och omsorgspersonal. Teamsamverkan ar en férutsattning for
att kunna ge god palliativ vard.

Individuella beddmningar ligger till grund for den palliativa varden och ska i méjligaste man
utformas tillsammans med patienten. Vard och behandling ska sa langt det ar mojligt
utformas utifran patientens behov och énskemal samt genomféras i samverkan med
patienten och om denne 6nskar aven tillsammans med narstaende. Det ar viktigt att teamet
runt patienten anvander gemensamma begrepp och termer pa ett konsekvent och
systematiskt satt vilket underlattar dokumentation och informationséverféring och leder till en
saker vard.

Kommunen bedriver palliativ vard och omsorg fér patienter med kommunal halso- och
sjukvard i ordinart boende och inom sarskilda boendeformer (enligt socialtjanstlagen (SolL)
samt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Region Ostergétland
ansvarar for lakarmedverkan.

Syfte

Direktivet syftar till att sékerhetsstalla en likvardig, saker och god palliativ vard inom
kommunens vard och omsorg. Direktivet syftar aven till att ge stéd och vagledning i
teamsamverkan och ansvarsférdelning for palliativa insatser utifran olika yrkesroller.

Styrdokument

Direktivet utgar fran nationella styrdokument som tillsammans med Svenska palliativreqgistret
utgér grunden och skapar férutsattningar for en god palliativ vard.

e Nationellt vardprogram for palliativ vard beskriver palliativ vard oberoende av
diagnos, alder, etnicitet, bakgrund eller andra faktorer oavsett om varden bedrivs
inom kommunen, landsting eller privat vardgivare. Vardprogrammet ar giltigt for all
palliativ vard, oavsett om patienten har lang eller kort tid kvar i livet och vander sig till
alla professioner och vardformer dar svart sjuka och déende vardas samt till
patienter, narstdende och olika patientorganisationer.

e Nationellt kunskapsstdd fér god palliativ vard i livets slutskede ger vagledning,
rekommendationer och indikatorer i syfte att stddja vardgivarna med att utveckla den
palliativa varden, underlatta uppféljning och kvalitetssakring samt tillgodose en
likvardig vard for de palliativa patienterna. Kunskapsstédet fokuserar framst pa
palliativ vard i livets slutskede.

e Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister dar vardgivare registrerar
dodsfall samt hur varden i livets slutskede har fungerat utifran Socialstyrelsens
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indikatorer for god palliativ vard. Syftet med registrering ar att utifran resultat forbattra
och kvalitetssakra varden i livets slutskede.

Palliativ vard

Palliativ vard ar en helhetsomhandertagande vard med en egen vardfilosofi dar specifik
kunskap kravs for att hjalpa manniskor med obotlig, livshotande sjukdom. Malet med den
palliativa varden ar att ge forbattrad livskvalitet till den som ar svart sjuk.

Ett av den palliativa vardens huvudsakliga mal ar att lindra smarta och andra symtom. Men
den palliativa varden ska inte bara lindra den fysiska smartan utan aven erbjuda
psykologiskt, socialt och andligt/existentiellt stod for patient och narstaende. Den palliativa
varden ser déendet som en normal process, den varken paskyndar eller férdroéjer doden.
Den stddjer manniskor att leva med vardighet och med stérsta méjliga valbefinnande till
livets slut.

Palliativ vard kan erbjudas varhelst patienten valjer att vardas; i hemmet, pa sarskilt boende,
pa sjukhus eller pa en specialiserad palliativ enhet/hospice. Den palliativa varden kan vid
behov inrymma flera olika yrkesgrupper for att uppna basta vard, oftast sjukskdterska och
lakare, men aven tillgang till kurator, fysio- och arbetsterapeut m.fl. ar av vikt. Teamarbete
mellan de olika yrkesgrupperna ar en férutsattning for god palliativ vard samt att alla
involverade ar inférstddda med vardens inriktning och mal.

Definitionen av palliativ vard enligt World Health Organization
(WHO)

"Palliativ vard bygger pa ett forhallningssatt som syftar till att férbattra livskvaliteten for
patienter och familjer som drabbas av problem som kan uppsta vid livshotande sjukdom.
Palliativ vard férebygger och lindrar lidande genom tidig upptéackt, noggrann analys och
behandling av smarta och andra fysiska, psykosociala och existentiella problem”.

Palliativ vard innebar

lindra smarta och andra plagsamma symtom

bekrafta livet och betrakta déendet som en normal process

inte paskynda eller fordréja doéden

integrera psykosociala och existentiella aspekter av patientens vard

erbjuda organiserat stod till hjalp for patienten att leva sa aktivt som mgjligt fram till

déden

e erbjuda organiserat stdd till hjalp fér narstaende att hantera sin situation under
patientens sjukdom och efter dodsfallet

e tillampa ett teambaserat forhallningssatt for att moéta patienters och narstaendes
behov

e tillhandahalla aven stdédjande och radgivande samtal, om det behdvs
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e framija livskvaliteten och paverka sjukdomens forlopp i positiv bemarkelse genom ett
tvarprofessionellt férhallningssatt som inriktar sig pa patientens och narstadendes
behov

e gobra sadana undersokningar som ar nédvandiga for att battre forsta och ta hand om
plagsamma symtom och komplikationer

e forebygga och lindra lidandet genom tidig upptackt, noggrann analys och behandling
i tidigt skede, tillsammans med behandlingar som syftar till att férlanga livet, sdsom
cytostatika och stralbehandling

Med utgangspunkt i WHO:s definition och manniskovardesprincipen vilar den palliativa
varden pa fyra hornstenar.

e Symtomlindring.

o Smarta och andra svara symtom lindras, samtidigt som patientens integritet
och autonomi beaktas. Symtomlindringen innefattar saval fysiska som
psykiska, sociala och existentiella behov.

e Samarbete.
o Av ett multiprofessionellt team.
e Kommunikation och relation.

o | syfte att framja patientens livskvalitet. Det innebar en god inbérdes
kommunikation och relation inom och i teamet och i férhallande till patienten
och dennes narstaende.

e Stdd till de narstaende.

o Under sjukdomen och efter dddsfallet. Det innebar ett erbjudande till de
narstaende att delta i varden och att fa stdd, saval under patientens
sjukdomstid som efter dddsfallet.

Begrepp och termer inom palliativ vard

Stor del av kommunikationen inom halso-och sjukvarden sker via spraket och dess ord,
termer och begrepp. Det ar av stor betydelse att informationen férstas pa samma satt av alla
berérda. Detta underlattar samverkan och kommunikation mellan olika vardgivare,
huvudman och professioner. Det ar nédvandigt med en tydlig terminologi vid jamférelser och
uppfdljning av vardens resultat. Enhetliga och entydiga termer ar en grundldggande
forutsattning for hog patientsakerhet och god kvalitet i varden. Definitionerna ar enligt
Socialstyrelsens termbank.

Palliativ vard

Halso- och sjukvard i syfte att lindra lidande och framja livskvalitet for patienter med
progressiv, obotlig sjukdom eller skada och som innebar beaktande av fysiska, psykiska,
sociala och existentiella behov samt organiserat stod till narstdende.

Palliativ vard i livets slutskede

Palliativ vard som ges under patientens sista tid i livet nar malet med varden ar att lindra
lidande och framja livskvalitet.
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Allman palliativ vard

Palliativ vard som ges till patienter vars behov kan tillgodoses av personal med
grundlaggande kunskap och kompetens i palliativ vard. Denna vardform bedrivs ofta for
patienter med kommunal halso- och sjukvard i ordinart boende och inom sarskild
boendeform enligt socialtjanstlagen (SoL) samt lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

Specialiserad palliativ vard

Palliativ vard som ges till patienter med komplexa symtom eller vars livssituation medfér
sarskilda behov, och som utfors av ett multiprofessionellt team med sarskild kunskap och
kompetens i palliativ vard. Specialiserad palliativ vard ges inom slutenvarden via palliativa
vardenheter och i ordinart boende med insatser fran regionens specialiserade palliativa
hemsjukvard (LAH).

Brytpunkt till palliativ vard i livets slutskede

Overgang till palliativ vard i livets slutskede nar det huvudsakliga malet med varden adndras
fran att vara livsférlangande till att vara lindrande.

Brytpunktssamtal vid évergang till palliativ vard i livets slutskede

Samtal mellan ansvarig lakare eller tjanstgérande lakare och patient om stallningstagande
att 6verga till palliativ vard i livets slutskede, dar innehallet i den fortsatta varden diskuteras
utifran patientens tillstand, behov och énskemal.

Palliativt forhallningssatt

Forhalliningssatt som kannetecknas av helhetssyn pa manniskan genom att stddja individen
att leva med vardighet och med stérsta mojliga valbefinnande till livets slut.

Palliativ insats

Insats med syftet att lindra symtom och framja livskvalitet vid progressiv, obotlig sjukdom
eller skada.

Multiprofessionellt team

Grupp av vard- och omsorgspersonal med olika professioner och/eller kompetenser som
samarbetar kring den enskilde. Multiprofessionella team kan besta av personal bade fran
héalso- och sjukvard och fran socialtjanst.

Palliativa vardens vardegrund

Den palliativa vardens vardegrund kan sammanfattas i fyra ledord: narhet, helhet, kunskap
och empati. Vardegrunden uttrycker vad som ar viktigt, alltsd vad som maste prioriteras
bland andra konkurrerande varden. Det som utmarker den palliativa varden dar bot inte ar
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mojlig ar individens extremt utsatta situation. Syftet med varden ar framfor allt att hjélpa
patienten att uppna basta méjliga livskvalitet genom att lindra symtom och ge existentiellt
stod i livets slutskede.

Narhet

| livets slutskede vill patienten och de narstaende oftast inte vara ensamma. Om vi ar nara
och narvarande kan vi lyssna till patientens énskemal och erbjuda vad hen behéver. Narhet
till patienten innebar ocksa narhet till narstdende som oftast ocksa behdver stdd for att klara
av en familjemedlems eller nara vans férestaende dod eller svara sjukdom.

Helhet

Patienter och narstdende har olika behov som brukar sammanfattas i fyra kategorier:
fysiska, psykologiska, sociala och existentiella. Behovet av ett nara samarbete mellan olika
stédjande yrkesgrupper och vardgivare runt patienten kan inte nog understrykas. Aven om
patienten mister sin férmaga att aktivt paverka sitt liv ar hen lika mycket en individ med ratt
att behandlas och bemdtas vardigt.

Kunskap

For att kunna hjalpa patienten att uppna basta mdjliga livskvalitet och att erbjuda optimal
vard kravs kunskaper i palliativ medicin och omvardnad. Darfor ar det viktigt att personal
som arbetar inom palliativ vard far utbildning och fortbildning.

Empati

Vara patienters fysiska och existentiella utsatthet fordrar stort personligt engagemang av
personalen. Den standiga kontakten med svar sjukdom och déd gor att arbetet kan vara
mycket krdvande men samtidigt mycket givande. Forutsattningen for detta 6msesidiga
givande och tagande ar férmagan fran personalens sida att visa empati, det vill sédga att
kanna in patientens situation och att visa omtanke och samtidigt behalla sin professionalitet.

Dokumentation och vardplan

Palliativ vard ska journalféras pa ett strukturerat satt sa att alla involverade far en éverblick
av pagaende vard och behandling. Patientjournalen ska innehalla de uppgifter som behdvs
for en god och saker palliativ vard av patienten, vilket bland annat omfattar:

e Aktuellt halsotillstand och medicinska beddémningar som brytpunktsamtal och
stallningstagande till hjart- och lungraddning (HLR)

Utredande och behandlande atgarder samt bakgrund till dessa

Ordinationer och ordinationsorsak

Patientens dnskemal om varden och behandlingen

Vardplaneringar och teamtraffar

Samtycken och aterkallade samtycken

Dokumentation ska ske pa det satt som beskrivs i direktiv och metodstod for dokumentation.
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Vardplanen definieras som en typ av vard- och omsorgsplan som beskriver halso-och
sjukvarden for en enskild patient. Alla medarbetare som ar involverade i patientens vard
ansvarar for att ta del av patientens eventuella tidigare och/eller andra aktuella vardplaner.
Lakare inom bade 6ppen och sluten vard ansvarar for upprattandet av vardplanen i Cosmic.
Vardplanen upprattas tillsammans med patienten eller patientens foretradare, sa langt det ar
mojligt. Andra som kan delta vid upprattandet ar annan halso- och sjukvardspersonal som ar
involverad i patientens vard eller andra som ar viktiga for patienten, exempelvis narstaende.

En vardplan ska upprattas sa snart som mojligt efter att komplexa medicinska vard och/eller
omvardnadsbehov identifierats. Det kan till exempel vara vid beddmning, besok, uppféljning
eller slutenvardstillfalle. Vardplanen ska finnas hos patienten sa att alla berérda kan ta del av
den. Vardplanen revideras omgaende om patientens behov férandras sa att det paverkar
mal och atgarder.

Vardplanen ska innehélla:

e Aktuella medicinska insatser samt omvardnadsatgarder
e Atgarder och mal
e Det ska tydligt framga vilka aktiva insatser som kan bli aktuella vid olika handelser.

Vid palliativ vard i livets slutskede férandras vardens mal sa att direkt livsuppehéllande
atgarder inte ar aktuella. Beslut om "ej HLR” (hjart- och lungraddning) ska fattas individuellt
for varje patient. Beslutet ska grundas pa en medicinsk bedémning och fattas av en
legitimerad |akare som ansvarar for varden av patienten. Lakaren ska samrada med minst
en annan legitimerad yrkesutévare. Det ar dock den legitimerade lakaren som har det fulla
ansvaret for stallningstagandet. En annan yrkesutdvare kan vara sjukskoterska.

Beslutet ska dokumenteras pa ett sadant satt att all vardpersonal som ansvarar fér varden
av patienten har omedelbar tillgang till information om att avsta fran HLR. Vardplanen
forvaras i ordinart boende och hemsjukvard i hemmaparmen hos patienten och i sarskilt
boende (SABO) i boendeparmen.

Roller och ansvar

Verksamhetschef

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att personal har den kompetens som
behdvs for att utféra palliativ vard av god kvalitet. Verksamhetschef har ansvar for att
systematiskt arbeta med forbattringsarbete i syfte att kvalitetssakra och forbattra den
palliativa varden genom att analysera, vidta atgarder och félja upp férbattringsatgarder.
Verksamhetschef foljer upp och utreder handelser som en del inom avvikelsehantering
tillsammans med teamet.

Se bilaga 7 Checklista - stéd vid uppféljningssamtal med teamet.
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Kompetens

All personal som berérs av palliativ vard ska ha den kompetens som behdvs for att utféra
palliativ vard av god kvalitet. Verksamhetschef ansvarar for att:

e Mdjliggbra och sakerstalla att personalen har ratt kompetens genom att ge majlighet
till utbildning och fortbildning inom palliativ vard.

e All personal som jobbar med palliativ vard genomgar Palliations akademins
grundutbildning inom palliativ vard (eller motsvarande utbildning) och utfér
kunskapstest. Vid godkéant resultat erhalls ett diplom som verksamhetschef ska ta del
av. Lank till utbildningen: E-utbildning - Palliationsakademin.

Teamsamverkan

Berorda yrkesroller i teamet ska tillsammans med patienten planera den palliativa varden sa
att den utfors utifran patientens behov och énskemal sa langt som mgjligt. Verksamhetschef
ansvarar for att:

Sakerstalla teamsamverkan och vid behov delta i samband med teamtraff.
Leda, planera och fordela arbetet s att personalen kan medverka i teamsamverkan
och att de kan utfora palliativa insatser. Det ska finnas beredskap for att méta de
behov som uppstar samt skapa trygghet for patienter och narstaende.

e Fdlja upp och utreda handelser som en del i det systematiska kvalitetsarbetet
tilsammans med teamet.

Dokumentation
Verksamhetschef ansvarar for att:

e Sakerstalla att genomférandeplan upprattas/uppdateras vid inskrivning i palliativ
vard.
e Sakerstalla journalféring i vardplan som legitimerad personal upprattar.

Personalkontinuitet

Verksamhetschef for omsorgspersonal sakerstaller god personalkontinuitet kring den
palliativa patienten, det vill sdga att antalet personer som besdker patienten minimeras.

Mansklig narvaro i livets slutskede

e Verksamhetschef fér omsorgspersonal ansvarar for att planera tillsattning av
mansklig narvaro i livets slutskede med god kontinuitet i samrad med sjukskoterska.

e Séakerstaller att den personal som ska vara hos patienten har genomfort
webbutbildning inom palliativ vard samt kdnner sig trygg med arbetsuppgiften att
utféra mansklig narvaro i livets slutskede. Personal som har haft vardrelation med
patienten sedan tidigare bor utses.
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Uppfoljning efter dodsfall

e Séakerstalla att berdrd personal méjliggors att delta i personaluppféljning efter ett
dodsfall i syfte att ge stdd till varandra och utvardera i team de insatser som utférts
med utgangspunkt fran fragorna i kvalitetsregistret.

e Medverkar i samband med personaluppféljning utifran behov av stéd till personal.

Efterlevandesamtal

e Sakerstaller att efterlevandesamtal genomférs genom att personal ges forutsattning
till att planera, forbereda och genomféra efterlevandesamtalet med narstaende.
Personal behdver aven fa tid for reflektion och aterhamtning.

e Utifran behov finnas tillganglig for stdd.

Svenska palliativregistret

e Ta del av resultat och maluppfyllelse for kvalitetsindikatorer i Svenska
palliativregistret och kvalitetssakra, forbattra den palliativa varden genom att
analysera, vidta atgarder och félja upp forbattringsatgarder.

Lakaren

Lakare ansvarar for det medicinska beslutet om att varden dvergar till palliativ vard, var i
sjukdomsférloppet patienten befinner sig samt att brytpunktssamtal halls. Lakare bor utforma
en individuell behandlingsplan/strategi dar det framgar vad som ska utféras och inte utféras
for att patienten ska fa behalla livskvalitet och vardighet Vid brytpunktssamtalet informerar
lakare patienten om halsotillstand, metoder fér vard och behandling och férvantat vard och
behandlingsférlopp. Om informationen inte kan Idmnas till patienten ska den om mgjligt
istallet lamnas till narstaende. Brytpunktssamtal som skett pa sjukhus ska foljas upp av
primarvardens lakare. Hur manga brytpunktssamtal som behdvs under vardférioppet avgors
utifran patientens behov.

e Vardera patientens medicinska behov och avsluta de medicinska atgarder som i
detta skede av livet inte gagnar patienten, till exempel provtagning och utredning.

e Informera patient och narstdende om for- och nackdelar med parenteral vatska i
livets slutskede och vardera aktuellt behov.

e Informera patient och narstdende om hur man kommer att agera vid akuta

medicinska komplikationer som exempelvis en infektion. | denna behandlingsstrategi

tas ocksa stallning till om och i sa fall nar sjukhusvard ar aktuell samt att hjart-

lungraddning inte ar indicerad ("Ej HLR”).

Satta ut lakemedel som patienten inte langre har nytta av.

Overfér lakemedel som patienten fortfarande har nytta av till subkutan administrering.

Informera om och eventuellt utfarda narstaendepenning intyg.

Dokumentera brytpunktsbeddémning och brytpunktssamtal i patientens journal hos

samtliga vardgivare.

e Upprattande/revidering av medicinsk vardplan.

Checklista/Stoéd for lakare - se bilaga 1.

12 (38)



Sjukskoterskan

Sjukskoterskans roll i den palliativa varden kan se olika ut beroende av var man arbetar. Det
kan handla om allt ifran palliativa vardinsatser till ett helhetsansvar fér omvardnaden
tillsammans med andra professioner i teamet. Patientansvarig sjukskéterska (PAS) har en
samordnande roll vilket innebar att halla ihop varden och omsorgen tillsammans med teamet
och uppratta en vardplan. For patienter som redan har insatser inom kommunal halso- och
sjukvard ansvarar sjukskoterska for att uppmarksamma lakare nar patientens halsotillstand
férsamras utifran behov av palliativ vard. Sjukskoterska ansvarar aven for att samordna
hembesok tillsammans med lakare.

Identifiera, utreda och bedéma behov av halso-och sjukvard och palliativa insatser
Planera for och sakerstalla att atgarder utférs genom att bedéma och ta stallning till
vem som ska utféra atgarden

Fdlja upp och utvardera effekt av atgarder

Informera 6vrig vardpersonal om vardens aktuella inriktning.

Vardera olika symtom sasom smarta, illamaende, andningsbesvar, oro/angest,
nutrition och andra symtom som ar till besvar for patienten. Anvand
skattningsinstrument vid beddmning samt dokumentera vardet i patientens journal.
Tank pa att aven 0 ar en siffra.

e GOr en riskbeddémning avseende trycksarsutveckling och planera varden for att
forebygga att trycksar uppkommer. Inspektera munhalan och initiera lokal rutin for
munvard i livets slutskede. (")vervég behov av KAD, i samrad med ansvarig lakare,
da detta ofta underlattar for patienter i livets slutskede.

e | samrad med patient, arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast vardera
hjalpmedelsbehovet.

e Identifiera patientens/narstaendes kulturella/existentiella behov och énskningar som
kommer att paverka varden och omhandertagandet efter dodsfallet.

Efterhér var patienten vill vardas i livets slutskede.

En viktig del av sjukskodterskans ansvar ar ocksa att identifiera de narstaendes behov
och dnskningar av samtal, stdd och avlastning. Efterhér om de narstdende har fatt
information om narstdendepenning.

e Sjukskoterskan gor en bedomning nar det galler behov av mansklig narvaro. Det ar
bra att géra detta i samrad med narstaende for att det ska bli sa optimalt som mdjligt.

e Sjukskoterskan har aven till uppgift att handleda, undervisa och stétta
omvardnadspersonal som arbetar med patienter i livets slutskede.

Se bilaga 2 for checklista.

Underskoterskan/omsorgspersonalen

Som underskoéterska/omsorgspersonal har man en central roll i den palliativa varden
eftersom man oftast arbetar narmast patienten och dess narstaende och forst ser och
upptacker férandringar.

e Varje patient ar unik, ta vara pa det friska och se manniskan bakom det sjuka, vaga
lyssna och var lyhérd.
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e Trosta, stddja och vara till hands, visa medmansklighet och bevaka patientens
integritet. Fraga vad som ar viktigast just nu. Bekrafta de kanslor som patienten
och/eller narstdende signalerar/ger uttryck for, det gor att man kanner sig sedd.

e Ge omvardnad till patienten i form av munvard, hudvard, elimination,
trycksarsprofylax och maltider. Optimera miljon och bevara patientens integritet.

e Nar underskoterskan/omsorgspersonal traffar en patient med besvarande symtom
bor det alltid goras en skattning av symtom innan sjukskoterska eller [akare
kontaktas och en ny skattning efter insatta atgarder. Tank pa att aven 0 ar en siffra.
Glom inte att dokumentera skattningen i journalen.

e Tank pa kroppssprak, anvand ett 6ppet kroppssprak och sitt ner och forsok fa
ogonkontakt.

e Efterfrdga hur narstdende mar och bekrafta dem, vare sig patienten ar i hemmet eller
kommunalt boende. Narstaende ska alltid kdnna sig valkomna dar patienten vardas.
Ge tid for samtal.

e Formedla kunskap om situationen och ev. férandringar i patientens tillstand till
ansvarig sjukskoterska och samarbeta med 6vriga teammedlemmar. Det ar mycket
som man som underskoterska kan goéra for patienten och narstaende i vantan pa
ytterligare insatser.

Se checklista bilaga 3 palliativ vard, livets slutskede - omsorgspersonal.

Arbetsterapeut

De arbetsterapeutiska insatserna inom palliativ vard syftar till att utifran patientens behov
och énskemal och radande situation bidra till att skapa férutsattningar for en god livskvalitet.
Dessa insatser kan utifran patientens behov tillgodoses under hela eller olika skeden av den
palliativa vardtiden. Det ar vanligt férekommande att maendet och behoven hos svart sjuka
manniskor varierar over tid, vilket staller krav pa uppféljningar av insatser och pa samverkan
i teamet. Exempel pa insatser kan vara ADL bedémning, ADL traning, anpassningar av
miljon i form av forskrivning av hjalpmedel, trycksarsprofylax, radgivning rérande
energibesparande tekniker, stdod for narstdende och handledning av omsorgspersonal.

Det ar viktigt att vara lyhérd éver vad som ar betydelsefullt och vardefullt for patienten och
uppmarksammal/belysa var patienten lagger sin kraft och energi. Manga ganger gér man
aktiviteter rutinmassigt av gammal vana. Dessa val kan enbart patienten sjalv gora och
arbetsterapeuten kan finnas dar och ge rad och tips samt informera om vilka konsekvenser
valen kan innebara. Viktigt att ha ett stéttande forhallningssatt till patientens val.

Det ar vanligt att maendet hos svart sjuka manniskor varierar och det ar arbetsterapeutens
roll att se till att skapa forutsattningar for att aktiviteten ska fungera sa optimalt som mdjligt i
alla skeden. Vissa insatser kan aven goras for att skapa en trygghet hos patienten och
narstaende, till exempel kan en fristdende toalettstol skapa trygghet om den finns till hands
om patienten blir forsamrad och inte orkar ga till toaletten.

Tillgodose behov av arbetsterapeutiska insatser och hjalpmedelsférsérjning
Starka den enskilde att leva ett sa sjalvstandigt liv som majligt

Sakerstalla att arbetsterapeutiska insatser tillgodoses skyndsamt och i samverkan
med Ovriga professioner i teamet runt patienten
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e Utfardande av underlag for bostadsanpassning for personer i ordinart boende
e Halsoframjande insatser inom ramen fér kommunens héalso- och sjukvardsansvar

Arbetsterapeuten arbetar bland annat med:

e Beddmning av aktivitetsformaga och funktionsformaga. Har ar det viktigt att ta
hansyn till hur mycket kraft och ork patienten har. Vad ska energin laggas pa?

e Anpassa miljon med hjalp av till exempel rad, bostadsanpassning och hjalpmedel.
Nar det galler bostadsanpassningar ar det ofta bra att forst utesluta andra enklare
I6dsningar som kan fungera men som kanske inte ar optimala om man ténker ett mer
langsiktigt behov. Det ar manga ganger viktigare att hitta en 16sning snabbt.
Aktivitetstraning vilket dven inkluderar ergonomi och forflyttningsteknik.

Beddmning av hjalpmedelsbehov enligt gallande riktlinjer. Vid férskrivning av
hjalpmedel ska man ha det forvantade vardférloppet i atanke. T.ex. vélja fristaende
toalettforhojning istallet for en fast variant for att om behov uppstar kunna anvanda
den aven vid sangen.

e Insatser for att forebygga trycksar ar viktigt att de kommer in i ett tidigt skede, ofta
behdver man anvanda sig av bade tryckavlastande hjalpmedel och
omvardnadsinsatser som lagesandringsschema i kombination for att fa ett bra
resultat.

e Informera och instruera narstaende eller annan vardgivare.

Fysioterapeut

De fysioterapeutiska insatserna inom palliativ vard syftar till att utifran patientens behov och
6nskemal och radande situation bidra till att skapa férutsattningar for en god livskvalitet.
Dessa insatser kan utifran patientens behov tillgodoses under hela eller olika skeden av den
palliativa vardtiden. Det ar vanligt férekommande att maendet och behoven hos svart sjuka
manniskor varierar 6ver tid, vilket staller krav pa uppféljningar av insatser och pa samverkan
i teamet.

| takt med att den bakomliggande sjukdomen progredierar forsamras patientens halsa
genom forlorade funktioner i form av exempelvis muskelsvaghet, nedsatt andningsfunktion
och smarta. Den férsamrade sjalvstandigheten kan vara pafrestande for saval patient som
narstaende och har fyller fysioterapeuten en viktig roll i teamet kring patienten. Exempel pa
fysioterapeutiska insatser kan vara bedémning av funktionsférméaga, rorelse och
styrketraning, kontrakturprofylax, andningsgymnastik, forflyttningsteknik, icke farmakologisk
smartlindring, stéd for narstdende och handledning av omsorgspersonal etc. Exempel pa
behandlingar kan vara passiva rorelser samt atgarder som avlastande vilolagen.

Palliativ rehabilitering ar ett férhallandevis nytt begrepp som anvands inom palliativ vard och
syftet ar att med ett rehabiliterande synsatt satta mal sa att patienten sa langt det ar mojligt
kan uppratthalla eller forbattra sina funktioner och minska konsekvenserna av sin sjukdom
och behandling.

e Tillgodose behov av fysioterapeutsika insatser och hjalpmedelsférsorjning

e Starka den enskilde att leva ett s& sjalvstandigt liv som méjligt

e Sakerstalla att fysioterapeutiska insatser tillgodoses skyndsamt och i samverkan med
ovriga professioner i teamet runt patienten
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e Halsoframjande insatser inom ramen fér kommunens héalso- och sjukvardsansvar
Hjalpmedel/medicintekniska produkter:

Beddmning av behov av hjalpmedel/medicintekniska produkter
Utprovning, férskrivning av personliga hjalpmedel/medicintekniska produkter samt
uppfoéljning av dessa

e Vid forskrivning av personliga hjalpmedel/medicintekniska produkter ska
lansgemensamt regelverk for hjalpmedelsférskrivning féljas samt faststallt sortiment

Aven sangliggande patienter kan ha fordel av aktivitet/fysisk traning. Att f& hjalp med att ta ut
rorligheten mot manuellt motstand, aktivt avlastande eller helt passivt upplevs ofta som
valgoérande.

Som fysioterapeut kan man erbjuda andra former av behandling sdsom icke farmakologisk
smartbehandling som ett komplement till ev. smartlindrande behandling. Manga muskulara
smartor svarar daligt pa lakemedel och har kan fysioterapeutens behandlingsmetoder ha
god effekt. Framférallt positionering, aktivitets och traning samt olika typer av
andningsovningar och traningar.

Fysioterapeuten kan hjalpa till med behandling vid 6dem som kan orsakas av nedsatt
aktivitet, djup ventrombos eller organsvikt. Detta kan endast utféras av den som har kunskap
och kompetens for uppgiften och ar saledes inget krav.

Ett annat vanligt symtom ar andnéd och bekymmer som svarigheter med slemevakuering
och muntorrhet. Andningstraning sdsom djupandning och motstandsandning, instruktion och
bra kroppspositionering for att férbattra lungventilation och slemevakuering kan erbjudas.
Fysioterapeuten har ofta &ven goda kunskaper i inhalationsterapi.

Bistandshandlaggaren

Bistandshandlaggaren arbetar utifran Socialtjanstlagen (SoL) vars syfte ar att ge personer
en skalig levnadsniva.

Bistandshandlaggaren diskuterar behov tillsammans med den enskilde och narstaende.
Individuell behovsbedémning gors och hjalp/stéd baseras pa den enskildes behov. Den
enskilde ansdker om det stdd den vill ha och utifran det gor bistandshandlaggaren en
beddmning. Ansdkan kan vara skriftlig eller muntlig.

Tidig kontakt for informationssamtal gor att bistdndshandlaggaren kanner till den enskilde
och snabbare kan fatta beslut nar behov uppstar. Ett informationssamtal behdver ej leda till
nagon ansotkan vid just det tillfallet. Behov kan snabbt férandras och darfér kan det vara bra
att bistandshandlaggaren kanner till den enskilde och dess situation i tidigt skede.

Bistandshandlaggaren kan ibland stalla manga fragor vars syfte ar att ta reda pa behov av
hjalp/stdd. Vid forsta kontakten behdvs information kring det medicinska tillstandet och
funktionsférmagan. Detta for att kunna gora en sa bra bedémning som mgjligt. Har maste
andra yrkesgrupper vara behjalpliga med information kring personen.

Teamarbete ar en forutsattning i samarbetet for att uppna ett sa bra resultat som maijligt.

Kostnaden for hjalpen/stddet betalar den enskilde enligt kommunens faststallda taxa.
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Teamsamverkan

Samarbete i multiprofessionella team (grupp av vard- och omsorgspersonal med olika
professioner och/eller kompetenser som samarbetar kring den enskilde), utgor en viktig del i
samverkan mellan olika vardgivare, oavsett huvudman. Detta ar férutsattningen fér en god
palliativ vard i livets slutskede. Teamets sammansattning och arbetsférdelning ska utga fran
patientens och dennes narstaendes behov. Teamet ska ha god kompetens inom palliativ
vard.

Team som ska samverka inom palliativ vard kan besta av:

legitimerad personal som lakare, sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut
omsorgspersonal

verksamhetschef

bistdndsbedémare

Utifran patientens behov kopplas andra yrkesroller in. Teamet kartlagger patientens behov
av palliativa insatser i samverkan med patient och narstaende. Teamet behdver vara
flexibelt och konstruktivt da patientens tillstand snabbt kan férandras vilket medfér att nya
behov uppstar.

| det multiprofessionella teamet samarbetar de olika yrkesgrupperna kring patienten.
Insatser som ges till patienten och dennes narstaende ska samordnas. Palliativ vard ska,
liksom all annan halso- och sjukvard, genomféras i samrad med patienten.

| den palliativa varden ar det viktigt att arbeta férebyggande, ligga steget fére och kanna till
vanligt forekommande problem som brukar uppsta. | ett strukturerat arbetssatt ingar
regelbunden bedémning, uppféljning, dokumentation och éverrapportering.

Hjalpmedel for att kvalitetssakra varden i livets slutskede kan vara att arbeta med
standardvardplaner samt skattningsinstrument for olika symptom och checklistor.

Nar en patient dverfors till en annan vardenhet ar det viktigt att det framgar vilken
information som har framkommit och till vem, aktuell inriktning pa varden samt en
sammanfattning av tidigare och aktuell sjukhistoria. Det ska dven framga vilka insatser som
ar aktuella for tillféllet och vad man kan férvanta sig i framtiden. En aktuell lakemedelslista
inklusive vid behovsordinationer i injektionsform ska finnas.

Samordnad individuell plan (SIP) ska upprattas nar en palliativ patient har insatser fran bade
socialtjanst (SoL/LSS) och/eller halso- och sjukvard fran flera vardgivare som behdver
samordnas. Planen ska beskriva atgarder som patienten har behov av. Det ska tydliggéras
vem som gor vad och nar samt nar uppféljning ska ske och vem som ansvarar foér SIP.
Narstdende ska erbjudas vara delaktiga utifran patientens samtycke.

Brytpunktssamtal samt brytpunkt till palliativ vard

Overgang till palliativ vard i livets slutskede baseras pa en helhetsbedémning av patientens
tillstdnd och dnskemal, vilket leder fram till ett medicinskt beslut om att varden nu évergar
fran att vara livsfoérlangande till att vara lindrande. Brytpunktssamtal ska hallas av lakare.
Forutom patient och narstaende bor ocksa PAS narvara vid samtalet for att sdkerstalla
kontinuiteten. Samtalets innehall och konsekvenser dokumenteras i journalen.
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Nar?

Livsférlangande insatser har ingen effekt.

Livsférlangning sker pa bekostnad av patientens livskvalitet.

Ddden ar oundviklig inom en dverskadlig framtid, kan vara timmar, dagar, veckor
eller manader.

Varfor?

e Patienten far mojlighet att planera for och ta vara pa den sista tiden i livet.
e Alla har ratt till information om sitt halsotillstand.
e Patienten ges mojlighet till delaktighet i varden.

Brytpunktssamtalets innehall

e Att malsattningen med varden andras fran livsfoérlangande till lindrande. Forklara
innehallet i den palliativa varden. Vad kan man géra och vad kan man inte gora.
Hur tanker patienten kring sin sjukdom, finns farhagor?

Finns dnskemal om dodsplats?

Kulturella aspekter?

Behovs ytterligare vardplanering? Finns hjalpmedel?

Ska nagot matas — vad? T.ex. blodsocker.

Informera narstaende.

Informera om narstaendepenning.

Atgéarder vid brytpunkt till palliativ vard i livets slutskede

Dokumentera i patientens journal.

Avsluta behandlingar och atgarder som inte gagnar patienten.

Revidera lakemedelslistan.

Satt in palliativa vid behov-injektioner mot smarta, illamaende, oro, andnéd och
rosslighet.

I kommunen upprattas en palliativ checklista, se bilaga 2.

Skatta symtom med validerat instrument.

Rapportera vidare till teamet.

Overvag behov av kompetens utanfoér det egna teamet.

Samtal i livets slutskede

| samband med att varden dvergar till vard i livets slutskede sa andras inriktningen pa
varden till att fokuseras pa livskvalitet och symtomlindring. Patienten ska fa den kunskap
som Onskas och behdvs for att kunna ta stallning till den behandling och de vardatgarder
som erbjuds.

Vid tidpunkten for dvergang till palliativ vard i livets slutskede ska patienten vara
valinformerad om att det inte langre ar aktuellt med livsuppehallande behandling. Om
patienten onskar bor narstadende involveras i samtalet. Tveka inte att informera om
obehagliga och svara besked men gor det pa ett tydligt och medkannande satt i patientens
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egen takt utifran vad hon eller han vill veta. Respektera patientens autonomi och integritet.
Det ar viktigt att patienten och narstaende far beskriva sina forestallningar, férhoppningar,
farhagor och stéallningstaganden. Forhoppningsvis kan ev. missférstand upptackas och
rattas till. Om patienten har en kognitiv svikt t.ex. demenssjukdom och har svart att
tillgodogdra sig information bor brytpunktssamtal hallas med narstaende.

Strukturerat arbetssatt

| den palliativa varden ar det viktigt att arbeta féorebyggande. Det innebar att férsdka ligga
steget fore och forsta vad som ar vanligt forekommande/problem, situationer och symtom. |
ett strukturerat arbetssatt ingar regelbunden bedémning, uppféljning, dokumentation och
Overrapportering. Hjalpmedel for att kvalitetssakra varden i livets slutskede bor vara att
arbeta med vardplaner, skattningsinstrument for olika symtom och checklistor.

Omvardnadsatgarder i livets slutskede

Valbefinnande

Nar man vardar en svart sjuk och déende patient ar de viktigaste uppgifterna att framja
valbefinnande och ge god symtomlindring. Man ska tillgodose fysiska, psykiska, sociala och
existentiella behov. Vartefter patientens férmagor till aktiviteter i dagligt liv successivt
férsamras, kommer patienten behdva stéttning med sin omvardnad. Patienten ska behalla
sin vardighet, kanna meningsfullhet och kunna leva sa optimalt som det gar, intill livets slut.

e Genomfér endast de atgarder som gagnar patienten, undvik det som inte bidrar till
valbefinnande.

e Prioritera symtomlindring, utfér munvard, férebygg trycksar och var behjalplig med
elimination.
Skapa en trygg och lugn milj6 kring patienten.
Tank pa att se och stotta narstdende oavsett i vilken vardform patienten vardas.
For att sakerstalla basta mdéjliga omvardnad i livets slutskede kravs narhet och
narvaro.

Hudvard och trycksarsforebyggande atgarder

Det ar betydelsefullt for patienten att kdnna sig ren, frasch och dofta som vanligt.
Malsattningen ar att patienten ska ligga sa bekvamt som mgjligt i en ren sang.

e Hijalp till med daglig hygien i den omfattning patienten orkar. Tvatta av patienten, det
ar viktigt att fa kdnna sig ren aven om det bara ar i ansiktet.
Vand ofta pa kudden, badda pannan och berdér lugnt.
Insatser for att forebygga trycksar ar viktiga att de kommer in i tid. Ta kontakt med
arbetsterapeut/fysioterapeut.

e Ofta behdver man anvanda sig av bade tryckavlastande hjalpmedel och
omvardnadsinsatser som lagesandringschema i kombination for att uppna bra
resultat. Endast sma lagesandringar behdvs mot slutet.
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e Hudkostymen bor ses dver dagligen for att upptacka uppkomst av trycksar. Gor en
beddmning av vilken kategori trycksaret har.

e Avlasta de omraden som ar mest utsatta: hal, ankel, sadtesmuskel, sacrum, armbage,
skulderblad, axelled, bakhuvud och 6ra. Applicera avsedda skyddande férband vid
tecken pa rodnad.

Elimination (urin och avforing)

De sista dagarna i livet ar det vanligt att patienten blir inkontinent och/eller far svarigheter att
tdbmma urinblasan (urinretention). Man ska alltid utesluta urinretention om patienten ar orolig
och férvirrad. Hos svart sjuka och déende patienter kan en kvarliggande kateter vara
Idsningen.

e Se till att patienten ar ren och torr for att motverka obehag och besvarande lukt. Det
ar aven viktigt att huden ar torr for att motverka att trycksar uppstar.
Tank pa den déende patientens vardighet och valbefinnande.
Da det galler omvardnad i relation till tarmfunktionen handlar det om att atgarda
nytillkomna problem.
Lackage av tunn avféring kan vara symtom pa fekalom.
Forsiktig undersdkning av mage och andtarm ar ofta tillracklig for att kunna
konstatera om patienten ar férstoppad.

Munhalsobeddmning

Det ar viktigt for livskvaliteten och valbefinnandet att kédnna sig fradsch i munnen. | livets
slutskede ar det vanligt att man blir torr i munnen, detta kan motverkas om man fuktar
munnen regelbundet. Nar patienten inte langre klarar av att skéta sin munvard sa behdver
personal vara behjalplig.

Informera alltid patienten vad du ska goéra, &ven om patienten ar medvetslos.
Inspektera munhalan kontinuerligt, anvand ficklampa och spatel. Observera ev. sar,
rodnader eller belaggningar pa tunga och slemhinnor men aven skador pa tander
eller tandprotes.

e Borsta tanderna 1-2 ganger/dygn. Tag ut och rengdr tandprotes. Om tandprotesen
sitter daligt kan det vara battre att den avlagsnas. Om patienten ar medvetandesankt
ska man undvika munskoljning.

e Torka ur hela munhalan med plastpinnar med fastsatt skumgummitork. Om patienten
biter ihop tdnderna kan det vara svart att rengdra ordentligt, tank da pa att
atminstone fukta slemhinnorna.

e Aterfukta munhalan minst 2 ganger/timme med fuktbevarande mungel alternativt
blanda matolja och vatten i en pumpflaska.

Smorj lappar med vaselin, cerat eller liknande.
Droppa lite vatten i mungipan med hjalp av ett sugror eller en spruta. Fraga vad
patienten 6nskar, ev. krossad is eller sma fruktbitar om svaljformagan aterstar.

e Uppger patienten smarta i munnen kan man prova lakemedel som ar lokalt
smartstillande.
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Vatska och naring

| livets slutskede har patienten begransad ork, kan knappt ta sig ur sdngen eller delta i
samtal. Patienten vilar och sover mycket. Detta ar en naturlig del i déendeprocessen
eftersom kroppens organsystem sviktar successivt. Manga ater och dricker allt mindre p.g.a.
minskade hungerkanslor och detta kan ge upphov till starka kanslor framfér allt hos
narstaende.

Grundprincipen inom palliativ vard i livets slutskede ar att infusionsbehandling med vatska
eller naring inte gagnar patienten och ska darfor avbrytas alternativt inte inledas i detta
skede. Regelbunden munvard ar har ett battre alternativ.

Nutritionsatgarder anpassas efter varje enskild patients behov och férmaga.
Vid behov ta kontakt med arbetsterapeut for bedémning kring maltidsmiljo.
Se 6ver behovet av atstddjande atgarder, t.ex. sittstalining, hjalpmedel for att
underlatta vid maltid.

e Att fa paverka vad man vill ata kan bidra till 6kat valbefinnande och kansla av
sjalvbestdmmande, t.ex. dnskekost.

e Fdrandringar i lukt och smak ar vanligt, man kan med fordel valja mat med mer
neutral smak. Kalla ratter kan erbjudas om matdofter férsamrar aptiten.
Fet och proteinrik mat kan ge 6kat illamaende.
Mjuk och lattuggad mat kan vara lattare att ata nar man ar trétt och har nedsatt aptit.
Mat som innehaller mycket vatska och som smalter i munnen utan saliv kan
underlatta, konsistensanpassad mat.

e Strava efter en lugn maltidsmiljé, servera maten sa aptitlig som majligt i sma
portioner, duka fint, var lyhérd éver om patienten vill ha sallskap.

Lakemedel vid palliativ vard i livets slutskede

Lakemedel vid palliativ vard i livets slutskede. Dessa lakemedel ar téankta att anvandas fran
den tidpunkt d& patienten far palliativ vard i livets slutskede, brytpunkten ska vara definierad.
Lakemedlen ska ordineras av lakare till varje enskild patient utifran individuella behov.

Symtomlindring

Smarta

Det ar viktigt att ha en helhetssyn pa begreppet sméarta och inte begransa det till den fysiska
smartupplevelsen. Smarta i livets slutskede ska ses i ett sammanhang. Idag anvands
begreppet "Total pain” och det inkluderar fysisk, psykisk, social och andlig/existentiell smarta
eller lidande. Orsaken till smarta ar inte alltid fysisk.

Gor en smartanalys och ta reda pa féljande:

Intensitet
Tidsperspektiv
Utlésande faktorer
Lokalisation
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e Orsak

e Smartstatus

e Smartmekanismer

e Psykologisk paverkan

e Paverkan pa livskvalitet

e Behandling

e Biverkningar av insatt behandling

Se over befintlig lakemedelslista.
Kontakta ansvarig lakare vid behov av justering.
Finns palliativa lakemedel ordinerade? Dessa ska ordineras endast i Cosmics
lakemedelslista aven da patienten har APO-dos.
Tillampa ett lugnt forhallningssatt.
Erbjud avslappning till exempel genom taktil massage och musik.
Erbjud Iagesandringar. Erbjud varme eller kyla, till exempel anvand vetekuddar och
varma handdukar.
e FOrsoOk att avleda genom musik, hoglasning eller samtal.

Smartskattning

| samband med smarta ska personal anvanda sig av ett validerat skattningsinstrument. Detta
skall journalféras for att forbattra och kvalitetssakra smartbehandlingen genom att man far
en helhetsbild dver patientens symtom. Det ar mycket viktigt att man respekterar patientens
subjektiva skattning da det endast ar patienten sjalv som kan k&nna hur smartan upplevs.
Tank pa att aven 0 ar en siffra.

Vid smarta fraga patienten hur ont den har.
Valj ett skattningsinstrument som VAS eller NRS. Vid anvandning av VAS skattar sig
patienten sjalv genom att markera pa stickan och vid NRS fragar man hur ont
patienten har fran 0 -10.

e Da patienten inte kan redogdra for sin situation kan skattningsinstrument som Abbey
pain scale anvandas och da ar det personalen som skattar patientens smarta.

e Smartskattning boér géras minst en gang dagligen vid samma tidpunkt samt nar
patienten ger uttryck fér smarta.

Angest

Nar en patient upplever oro och angest sa ar det vardefullt att man som personal ger sig tid,
satter sig ner och samtalar. Att lyssna aktivt i kombination med att ge raka och klara besked
kan ofta verka lugnande och problemlésande. Man kan erbjuda taktil massage som kan
upplevas som lugnande. Det ar viktigt med personalkontinuitet i métet med patienten och att
de som vardar kanner sig trygga i situationen.

Tilldampa ett lugnt forhallningssatt.
Var narvarande och vaga fraga.
Var lyhord for patientens 6nskemal.
Erbjud samtal.
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e Erbjud taktil massage, det kan upplevas som lugnande.
e FOrsok att avleda genom musik, hoglasning och samtal.
e Behandla med lakemedel vid behov.

llamaende

llamaende och krakningar ar vanligt forekommande symtom hos svart sjuka patienter. Att
stalla ratt fragor till patienten ar betydelsefullt for att fa en bild av vilken typ av illaméaende det
ror sig om. lllamaende ar ett av de symtom som paverkar patientens livskvalitet negativt.

Férekommer krakningar?

Nar skotte patienten magen senast?

Vad har patienten atit?

N&r mar patienten illa? Ar det i samband med matintag? Ar det i samband med intag
av lakemedel?

Vilka lakemedel tar patienten? Finns det nagra lakemedel som utléser illamaende?
llamaende kan vara lagesberoende. Prova darfor med lagesandring.

H6j huvudandan pa sangen.

Frisk luft kan k&nnas bra, vadra.

Undvik att utsatta patienten for t.ex. cigarettrok, parfym, matos.

Tillampa ett lugnt férhallningssatt.

Erbjud avslappning, t.ex. genom taktil massage, musik.

Elektrolytrubbning? Hyperkalcemi? Leversvikt? Uremi?

Lakemedelsbehandling.

Rosslig andning

Mot slutet av livet nar krafterna avtar sa blir det aven svarare att hosta upp ev. slem, det ar
aven svart att gora lagesandringar sjalvstandigt vilket kan leda till att slemmet stagnerar.
Patienten ar ofta medvetslés da detta symtom uppkommer och det brukar inte plaga
patienten. Narstaende kan dock uppleva det som obehagligt.

Ta kontakt med arbetsterapeut/fysioterapeut fér bedémning av patienten.

Tilldampa ett lugnt forhallningssatt.

Erbjud avslappning t.ex. taktil massage, musik.

Lagesandring, ibland kan rosslig andning vara lagesberoende.

Informera narstaende om att sa lange patienten ar lugn sa ar hen inte paverkad av
den rossliga andningen. Om narstdende upplever situationen som jobbig, be dem
[d&mna rummet en stund.

Satt pa musik for att minska upplevelsen.

Varsam och regelbunden munvard.

Lakemedelsbehandling.

Forvirring

Forvirringstillstand ar betydligt vanligare &n man tidigare trott. Nar patienten ar férvirrad kan
det vara svart att kommunicera vilket leder till svarigheter att fatta egna beslut kring vard och
behandling. Det finns tre olika typer av forvirring.
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Hyperaktiv forvirring

Ofta intrader forvirringstillstandet plétsligt, patienten ar orolig, okoncentrerad och plockig.
Patienten vander ofta pa dygnet och vandrar nattetid, de “hittas” ofta i fel rum. Det ar vanligt
att patienten upplever vanférestallningar.

Hypoaktiv forvirring

Denna typ ar vanligare men svarare att upptacka. Dessa patienter ar ofta stillsamma och
sangliggande. De klarar att svara pa korta "ja/nej’-fragor, men om man forsoker fora ett
riktigt samtal eller stalla en konkret fraga sa blir svaret svavande och ofta felaktigt. Patienten
har svarigheter att koncentrera sig mer an ett tiotal sekunder, patienten gldmmer och
blandar ihop saker. Talet blir rorigt, utan en tydlig réd trad. Det ar vanligt att patienten ar klar
pa morgonen och formiddagen, men bdrjar réra ihop saker framat eftermiddagen och kvallen
och kan da borja bete sig forvirrad.

Blandad typ

Da férekommer de olika typerna parallellt med varandra. Det finns nastan alltid en tydlig
orsak till hastigt pakomna forvirringstillstand, orsakerna kan delas in i tre huvudomraden:

e Fysisk pafrestning pa kroppen: smarta, feber, urinvagsinfektion, férstoppning,
andningssvarigheter eller hjartbesvar.
Lakemedel, lakemedel kan skapa forvirringstillstand.
Miljéférandringar: byte av till exempel vardplats, da det blir rérigt kring patienten,
hoga ljud eller for manga ansikten.

Uteslut ev. fysisk orsak till forvirringen och atgarda detta.
Kontrollera om nagot nytt lakemedel ar insatt.
Har patienten flyttats i on6dan? Arbeta for att patienten ska aterga till sin trygga
hemmiljé snarast.

e Uppstar forvirringen aterkommande pa eftermiddagen/kvallen, uppmana patienten att
sova en stund efter middagen for att vila hjarnan.
Viktigt med mansklig narvaro och att samtala lugnt.
Prova med musik och forsiktig berdring, garna taktil massage, for att lindra
forvirringen.

e Att fa hora sina narstadendes roster kan ge en 6kad trygghet for patienten.

Mansklig narvaro

Oftast vill patienten inte vara ensam i livets slutskede. Patienten behdver narhet av
narstaende, vard och omsorgspersonal och andra stédpersoner. Om man ar nara kan man
lyssna till 5nskemal och ge information om vad man kan erbjuda patienten och narstdende.

Sjukskoterska, i vissa fall Iakare, bedémer behov av mansklig narvaro.

Kom 6verens med narstaende omfattningen av deras insats, narstaende ska alltid
erbjudas att narvara i férsta hand.

Férmedla behov av mansklig narvaro till ansvarig chef eller motsvarande.
Kontakta vid behov ansvarig bistandsbedémare
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e Nar de narstdende inte har majlighet, alternativt da det inte finns nagra narstaende,
ar det vardgivarens ansvar att ombesorja personal som utgér den manskliga
narvaron.

Se till att personal/narstdende har kontaktuppagifter till ansvarig sjukskoterska.
Den som sitter hos den déende patienten ska vara inforstadd i dennes tillstdnd samt
skall ta ansvar for att den kollega som avldser blir informerad.

e Lamna aldrig patienten ensam.

Ibland vill inte patienten ha mansklig narvaro, det ar dock viktigt att detta beslut omprdévas
ofta.

Checklista mansklig narvaro - bilaga 4 - att tdnka pa nar man sitter hos en déende person.

Narstaendestod

Narstdende kan ha behov av olika former av stéd, bade emotionellt stdéd i form av samtal
men aven att man som vardpersonal ger fortldpande information om vad som hander.

Narstaendestdd kan ocksa handla om i vilken utstrackning de narstaende vill bli informerade
och kontaktade om nagot hander. Narstdende ska visas hansyn, omtanke och de ska kénna
trygghet infor vardpersonal. Vardpersonal ska vara medveten om att narstdende kan
reagera pa olika satt och vara rustade for att méta deras olika behov.

For nastan alla narstaende ar det viktigt att forsakra sig om att den sjuke har det sa bra som
det gar i den aktuella situationen, det vill sdga att personalen gér allt som gar for att lindra
besvar.

Narstdendestdd handlar ocksa om att som vardpersonal aktivt erbjuda méjligheter till
avlastning och vila. Narstaende behdver fa information om vilken praktisk hjalp som finns att
tillga sasom hemtjanst och olika vardalternativ. De ska ocksa fa information om
narstadendepenning.

Narstadendepenning

Narstdendepenning ar en ersattning fran Forsakringskassan fér den som avstar fran
forvarvsarbete for att varda en narstaende som ar svart sjuk. Bade narstaende och patienten
maste omfattas av socialférsakringen och ha en nara relation med patienten som t.ex.
make/maka, barn, slakting, vanner och grannar.

Narstaendestdod i samband med dodsfall

e Efterfraiga om de narstdende vill vara ensamma med den avlidne en stund, viktigt att
personalen finns till hands. Lat avskedet fa ta den tid som behdvs.
Fraga om det finns fler narstaende som vill ta avsked.
Fraga om det finns sarskilda 6énskemal angaende kladsel och om de narstaende vill
vara med och gora i ordning den avlidne. Ta aven hansyn till sarskilda dnskemal
betraffande olika religioner och kulturer.

e Omhandertagande av den avlidne ska ske med vardighet och respekt, se checklista
5 praktiskt omhandertagande av den avlidne.
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e Informera om transport av den avlidne. Se direktiv fér dédsfall och transport av
avliden.
Erbjud efterlevandesamtal.
Informera narstaende om att de ar valkomna att kontakta personalen vid eventuella
fragor aven innan efterlevandesamtalet, lamna aktuellt telefonnummer.

Se bilaga 5 Praktiskt omhandertagande av den avlidna.

Se bilaga 6 Checklista efter dodsfallet - sjukskoterska.

Efterlevandesamtal
Under sjukdomstiden upplever manga narstaende bl a oro, utmattning, depression

och vanmakt. Efter dodsfallet kan det finnas ett fortsatt behov av stdd. Det ar darfér vanligt
att narstdende erbjuds efterlevandesamtal en tid efter dédsfallet. Detta ar ocksa i linje med
WHO:s definition, att palliativ vard inte slutar i och med dodsfallet, utan inbegriper visst
fortsatt stod till sérjande.

Det ar viktigt att varden har en rutin for efterlevandesamtal dar utformning och mal kan se
olika ut.

Se checklista 8, vagledning och stod vid efterlevandesamtal med narstaende.

Kvalitetsuppfoljning

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister dar vardgivare registrerar hur
varden av en person i livets slutskede varit den sista veckan. Alla dédsfall oavsett dodsorsak
och dddsplats ska registreras oberoende av diagnos och vem som utfért varden.Resultat tas
fram pa enhetsniva for att se vilken kvalitet varden haller och vilka omraden som behdver
forbattras. Malet ar att 6ka vardkvaliteten for patienter i livets slutskede utifran de
indikationer och malnivaer som finns framtagna av Socialstyrelsen.

Nar forbattringar gors kan resultat fran Svenska palliativregistret anvandas for uppféljning.
Nar en patient avlidit sa ska varden i livets slutskede utvarderas. Detta sker inom teamet.
Mojlighet ges att reflektera kring varden den sista tiden och handledning sker pa ett naturligt
satt. Man utgar fran palliativregistrets fragor och dokumentation i patientens journal samt
teamets upplevelser. Genom detta arbetssatt kan teamet konstatera vilka
forbattringsomraden som finns att arbeta vidare med.

Socialstyrelsens malnivaer

Som en del av férbattringsarbetet av vard i livets slutskede har Socialstyrelsen faststallt
nationella malnivaer som ska ge halso- och sjukvarden tydliga kvalitetsmal. Med malnivaer
visas riktningen for vad som ska uppnas for att patienterna ska fa en god och jamlik vard.

e Dokumenterad munhalsobedémning under sista levnadsveckan (90 %)
e Smartskattning under sista levnadsveckan (100 %)
e Vid behovs ordination av opioid av smarta under sista levnadsveckan (98 %)
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Vid behovs ordination av angestdampande lakemedel under sista levnadsveckan (98
%)

Utan férekomst av trycksar under sista levnadsveckan (90 %)
Brytpunktssamtal (98 %)
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Bilaga 1 Checklista/stod - lakare

Datum:

Patientens namn:

Personnummer:

Ansvarig lakare:

Beslut, information och dokumentation

Brytpunktsbeddémning gjord av lakare att patienten ar i livets slutskede
Brytpunktssamtal med patient

Brytpunktssamtal med narstaende

Teamet informerat och delaktig i beslutet

Beslutet dokumenterat i regionens journal (Cosmic)

Beslutet dokumenterat i kommunens journal (Treserva)

Ej HLR

Information och erbjudande om narstaendepenning given

Vill vardas hemma vid livets slut

Medicinsk bedémning och atgard

Ej andamalsenliga atgarder avbrutna

Blodprovstagning

Antibiotika

Parenteral vatska

Ej andamalsenlig lakemedel utsatt

Adekvat peroral medicinering &ndrad till parenteral beredning
Vid behovslakemedel insatt mot smarta

Vid behovs lakemedel insatt mot oro/angest

Vid behovs lakemedel insatt mot andnod

Vid behovs lakemedel insatt mot illamaende

Vid behovs lakemedel insatt mot luftvagssekretion
Kontinuerlig symtomskattning med validerat verktyg paborjat
Sjukskoterska kan utféra undersdkning av den avlidne infor att lakare faststaller
dodsfallet

Omvardnad

Mansklig narvaro i livets slut ar erbjudet
Trycksarsforebyggande behandling ar insatt
Regelbunden munvard ar pabdrjad

KAD far sattas vid behov, storlek
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Bilaga 2 Checklista vid bedomning om palliativ
vard - Sjukskoterska

e Informera patienter och narstdende om insatser som sjukskoterska kan vara
behjalplig med.

e Samtala om symtombild och géra symtomskattning med hjalp av

skattningsinstrument ESAS-r.

Bedodma och planera omvardnadsatgarder utifran symtombild.

Gora munvardsbeddémning med hjalp av ROAG samt dokumentera resultat och

atgarder. Regelbunden munvard pabdrjas nar behov finns

Mansklig narvaro i livets slut ar erbjudet

Trycksarsforebyggande behandling ar insatt samt inspektion av hudkostym

Identifiera nutritionsproblem och planera in atgarder.

Planera besok tillsammans med patienten och narstaende fér uppféljning av

halsotillstdnd och atgarder.

Var uppmarksam pa behov av samtal och stdd hos patienter och narstaende.

Fraga var patienten vill vardas i livets slutskede, om detta ar lamplig att fraga vid

forsta besdket.

Informera om kontaktvagar till lakare, sjukskoterska dag, kvall, natt och helg

Informera om narstaendepenning.

Informera om stédjande insatser som patienter och narstaende kan ansdka om.

Informera om stédjande insatser som narstaende kan fa till exempel via

Anhdrigcentrum.

e Beakta om det finns minderariga barn i hemmet och uppmarksamma deras behov av
stod for att konsultera exempelvis kurator via vardcentral. Den minderariges alder
samt behov av stdd och atgard ska journalféras.
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Bilaga 3 Checklista vid palliativ vard, livets
slutskede - Omsorgspersonal

Fragestallningar

e Finns det tecken pa besvarande fysisk, psykosocialt och emotionellt symtom hos den
déende?
o Anvand det skattningsinstrument som legitimerad personal bedomt som
ldmplig for skattning av symtom. Exempelvis, VAS, NRS eller Abbey Pain
Scale, Ha kontinuerlig kontakt med sjukskoterska for rad och stéd samt
rapportering.
e Har den déende det bekvamt?
o Det betyder mycket for den déendes valbefinnande att kunna ligga bekvamt.
En god vilostallning/positionering kan minska obehag av tryck, smarta,
svullnad, andningssvarigheter, illamaende mm.
o Arbetsterapeuten kontaktas for rad och stdéd gallande hjalpmedel och
miljoatgarder.
e Har patient och/eller narstaende fundering eller fragor?
o Stddja patient och narstaende och ta med de funderingarna och fragor som
ska besvaras av sjukskoterska.

Tala om och ge information om alla moment och omvardnadsatgarder som gors till den
déende och narstaende.

Dokumentera i journal enligt rutin.

Observationer

e Vakenhet
o Svarar pa tilltal, sover eller &r medvetandesankt
Cirkulation och andning
o Ansiktsfarg, kallsvettig, febrig andningsuppehall, snarkande andning,
rosslighet
e Smarta
o Patalar smarta, jamrar sig, later, ansiktsuttryck, rynkar nasa, ser radd ut, har
motorisk oro vaggar, forvirrad, rastlos
e Avféring och urin
o Fo&rstoppning, diarré, kissar etc.
e lllamaende
o Krakningar, nar kommer illamaendet (intag av mat/dryck/lakemedel),
lagesberoende, dofter som utléser illamaende
e Hud och extremiteter
o Marmorering, varm eller kall hud, svullnad, rodnad, begynnande trycksar
e | Agesandring
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o GOr lagesandring efter behov och énskemal. Om ordination pa lagesandring
foljs de.Tank pa trygghet och vanor. Vand pa kudden, téackenffiltar efter
behov.

Sangkomfort

o Vadra rummet efter 5nskemal och behov, tank pa rumstemperatur, belysning

och ljud. Se till att sdngklader ar rent, torrt och slatt
Blojbyte/toalettbesdk

o Notera avféring och urin. Kontrollera eventuell urinkateter, var uppmarksam

pa att KAD inte ligger i klam.
Hudvérd

o Smdrj kroppen och huden med mjukgdrande salva. Observera rodnad och
begynnande tryckskada pa till exempel armbage, hoft, halar och avlasta
dessa vid behov.

Ogonvard
o Fukta torra 6gon och eventuellt behov av 6gondroppar i samrad med
sjukskoterska

Munbeddémning eventuellt ROAG
o GOr munvard och fukta munnen efter behov och 6nskemal. Folj munvards
instruktion fran sjukskoterska
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Bilaga 4 Mansklig narvaro - Att tanka pa nar man
sitter hos doende person

Var narvarande, sitt nara patienten. Tank pa ditt kroppssprak, anvand ett 6ppet
kroppssprak och forsok fa dgonkontakt

Erbjud kroppskontakt, t.ex. hall i handen

Var inte radd for tystnaden, lyssna

Bekrafta de kanslor som patienten ger uttryck for, det gor att patienten kanner sig
sedd och upplever trygghet

Syn och hdrsel @r de sinnen som férsvinner sist. Informera alltid patienten om vad du
tanker gora vid t.ex. munvard, lagesandring

Behall dygnsrytmen. Oppna upp persienner, tand/slack lampor, ljud/tyst m.m.
Hjalp till med personlig hygien morgon och kvall samt vid behov. Rena klader,
rakning, nagelvard mm.

Utfér regelbunden munvard och lagesandring. Munvard minst 2 ggr/timme

Om patienten kan svalja, erbjud vatska pa det satt som patienten kan ta emot t.ex.
teskedsvis, med muntork eller spruta

Badda rent, vand kuddar och slata till i sdngen vid behov

Vadra rummet da och da. Hall rent och snyggt i miljon runt patienten

Behall patientens tidigare intressen, t.ex. spela musik, lyssna pa radio/tv, lasa
tidningen

Observera forandringar i patientens tillstand, t.ex. smarta, oro eller annat obehag
Rapportera avvikelser till tjanstgérande sjukskoterska.
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Bilaga 5 Praktiskt omhandertagande av den
avlidna

Stanna kvar hos narstaende efter dodsfallet och férsok att formedla lugn och ro.
Informera narstaende om att sjukskoterska kommer och den déde ska goras i
ordning och vad det innebar.

e Fraga om narstaende har nagra dnskemal till exempel om klader, smycken eller
dylikt som ska vara kvar/tas bort, att tanda ljus, lagg blomma i den dédes hand/rum,
dampad belysning eller om narstaende vill vara delaktig vid omhandertagande.

e Var mycket lyhord for etiska, kulturella och religiosa seder. Om narstaende inte vill
medverka i omhandertagandet visa omsorg genom att till exempel ordna med en
kaffestund.

e Se till att den déde har en skon stalining i sdngen och vanta en halv till en timme
innan omhandertagandet som gors efter sjukskoterskans dédsfall undersékning.

e Omhandertagandet av den déde ska utféras av tva personer som kanner sig trygga
med att gora i ordning den ddde.

Undvik samtal som inte ror just den har stunden under omhandertagandet.
Sjukskoterska ska finnas till hands som stod till personal och narstaende vid
omhandertagandet.

Lagg den ddde plant pa rygg, med en kudde under huvudet.

Slut den dédes 6gon. Om det ar svart kan man lagga fuktade kompresser pa
O6gonlocken (kom ihag att ta bort dem efter en stund).

e Rata ut fingrar, armar och ben om det gar. Narstaende kanske har 6nskemal om att
handerna skall ligga pa brostet, vara knappta, eller ligga vid sidorna.

e Reng6r munnen, satt in eventuella tandproteser om det gar och om det ser naturligt
ut.

Forsok se till att hakan inte faller ned sa att munnen gapar.
Ta bort katetrar, sonder, PEG, subkutan infart med mera, ta bort eller forstark
forband vid behov. Vid behov kontakta sjukskoterska.

e Tvatta den dbéde. Tank pa rakning, har och nagelvard. Den déde visas respekt
genom att ges ett valvardat intryck.

e Kla den ddde i de klader som denne sjalv har 6nskat eller fraga narstdende. Om inga
onskemal finns, valj det som kanns ratt for just den personen.

e Badda rent i sangen. Lagg ett underlagg eller bléja under stjarten. Stadda upp och
plocka undan bldjor, sjukvardsmaterial med mera.

e Kontrollera att den déde har ett ID-band samt ett barhusmeddelande. Sjukskdterskan
ansvarar for detta.

e FO4lj med narstaende in till den déde men erbjud dem sedan att f4 vara ensamma, om
de sa dnskar.

e Om det ar barn med som vill se den dbéde: Var extra noga med att beratta hur den
dode ser ut och om det ev luktar nagonting inne i rummet. Beskriv ocksa garna hur
det ser ut i rummet, vad som kommer att handa sa att barnet blir lite forberedd innan
de gar in och tittar.

e Stall om mojligt fénstret pa glant sa rummet halls svalt.
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Bilaga 6 Checklista efter dodsfall - Sjukskoterska

Namn

Personnummer

Tidpunkt for dodsfallet och narvarande

Handelseforlopp

Sjukskoterska som undersokt/ID markt
den déde och skrivit barhusmeddelande,
fyllt i blankett

Pacemaker, defibrillator, insulinpump,
infusionspump, nervstimulator eller
annat implantat exempelvis subcutan
venport

Narstaende underrattade

Vem kontaktar begravningsbyra?

Ansvarig lakare underrattad?

Uppsagning av APO-dos

Erbjudit narstaende att ta hand om
narkotiska lakemedel for destruktion

Kontrollrdkna narkotikaklassade
lakemedel

Uppsagning av andra leveranser till
exempel inkontinensmaterial

Datum for personaluppféljning

Narstaende erbjuds efterlevandesamtal

Sjukskoterska som registrerar dodsfallet
i Svenska palliativregistret
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Aktuella att bli informerade om Verksamhetschef
dodsfallet kan vara: Omsorgpersonal dag/natt
Fysioterapeut
Arbetsterapeut
Sjukskoterska dag/natt
Bistandshandlaggare

Annan
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Bilaga 7 Checklista stod vid uppfoljningssamtal
med teamet

Verksamhetschef kan ta stdd det nationella forskningsprogram som bedrivs vid Karolinska
institutet och Umea universitet “Dobra” for att utveckla kompetens och forbattra férmagan att
hantera fragor som ror livets slutskede.

Beratta kort om hur dédsfallet blev.

Hur blev den enskildes sista tid?

Kom det till uttryck att den enskilde kdnde angest eller oro infér déden?
Kunde vi lindra symtom? Har vi anvant symtomskattning?

Hur fick den enskilde vara med och paverka sin vard?

Fick den enskilde en god doéd?

Hur verkade narstaende ma? Kunde vi ge det stéd som behévdes?
Hur fungerade samarbetet och kommunikationen i teamet?

Hur fungerade kommunikationen med ansvarig lakare?

Vad gjorde vi bra? Vad hade vi kunnat géra battre?

Vad har vi fatt med oss for erfarenheter?

Vem ansvarar for efterlevandesamtalet?
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Bilaga 8 Checklista vagledning och stod vid
efterlevandesamtal med narstaende

Forberedelse

Las journalanteckningar om den avlidnes sista tid och om dddsfallet samt fraga kollegor som
var narvarande vid dddsfallet. Se till att du kan sitta ostért under samtalet. Samtalen boér
planeras som ett arbetsmoment dar tid for forberedelse och dokumentation ingar men ocksa
tid for reflektion och aterhamtning. Var under samtalet lyhérd och ge den narstaende
mojlighet att beratta. En stunds tystnad under samtalet ar inte farligt, ibland behéver den
narstadende hamta sig lite innan de kan fortsatta prata, du ar ett viktigt stdd i den tystnaden.

Forslag pa fragor att stalla

Alla fragor behdver inte stallas och ordningen kan andras efter vad som kaénns bra.

e Situationen nu
o Hur har du det? Hur mar du?
o Hur har tiden har varit efter (namnet pa den som détt) dédsfall/bortgang?
e Begravningen, den anhdriges tankar och kanslor kring begravningen
o Hur var begravningen? Hur upplevde du den?
o Har du nagon att dela din sorg med? Nagon att fa stéd fran? Beratta garna!
e Sjukdoms- och vardtiden samt dodsfallet
o Vad har du for tankar kring vardtiden?
Hur blev (hamnet pa den avlidne) sista tid?
Ar det nagot som kunde ha gjorts annorlunda tycker du?
Hur upplevde du bemdtandet och personalens tillganglighet pa enheten?
Fick du det stéd du behovde?
Ar det nagot speciellt som du funderat éver kring dédsfallet?
o Har du fragor som du kanner att du inte fatt svar pa?
e Fragor som aterfor samtalet till den anhérige
o Men du sjalv da? Hur har du det och hur ser din vardag ut nu?
o Orkar du? Sover du? Ater du?
o Hur har du det med halsan? Exempelvis vid sémnbrist, risk for depression,
behov av sjukskrivning hanvisa till vardcentral for rad och stéd eller hanvisa
till bistandshandlaggare vid behov av stédjande insatser

O O O O O

Avslutning

Viktigt att avsluta samtalet med nagot vardagligt och neutralt samtalsémne for att "knyta
ihop” samtalet och fa kanslor och tankar under kontroll. Avsluta garna med en
valgangsoénskan: "Tack for samtalet, hoppas det gar val for dig”. Onskar narstadende samtala
med nagon annan, exempelvis lakare eller kurator hanvisa da till vardcentralen. Eller om
ldmpligt hanvisa till kontakt med kyrkan eller annat trossamfund. Eventuellt missndje eller
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klagomal hanteras enligt rutin for klagomalshantering. Verksamheten ska ha tydlig rutin om
hur fragor som inte kan besvaras vid efterlevande samtalet tas om hand.
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