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Rutin for palliativ vard vid livets slut
Bakgrund

World Health organisation (WHO) definition av palliativ vard bygger pa ett foérhallningssatt dar
livskvalitet ska forbittras for patienter med palliativa vardbehov och deras familjer vid
livshotande (icke botbar) sjukdom. Palliativ vard férebygger och lindrar lidandet genom tidig
upptickt, analys och behandling av smirta och andra fysiska, psykosociala och existentiella
symtom. WHO:s definition kompletteras av International association for Hospice and Palliativ
Care (IAHPC) som ger ett vidare perspektiv och utgir fran och fokusera pa allvarligt lidande hos
en person med svar sjukdom. Enligt IAHPC ir palliativ vird en aktiv vardform med en
helhetssyn for personer i alla aldrar och sirskilt f6r personer nira livets slut. Den palliativa varden
ska bekrifta livet och se d6endet som en normal process.

En god palliativ vard vilar pa fyra hérnstenar:

e Arbete i multiprofessionellt team.
e TForebygga och lindra olika symtom hos patienten
e Kommunikation och relation med syfte att frimja livskvalitet.

e Stod till narstiende under sjukdomsperioden och efter dodsfallet.

Virdpersonalen ska utga utifran den palliativa vardens virdegrund och arbeta utifrin
virdegrundens fyra ledord: nirhet, helhet, empati och kunskap.

Palliativ vard delas in i allmén palliativ vard och specialiserad vard. Allman vard innebir att
varden ges av personal med grundliggande kunskap och kompetens. Allmin palliativ vard ska
bedrivas inom alla olika vardformer. Specialiserad palliativ vard, ges till personer med komplexa
symtom och bedrivs av multiprofessionella team med sirskild kunskap och kompetens i palliativ
vard. I Skane utgors specialiserad palliativ vard av en palliativ vardavdelning och avancerad
sjukvard i hemmet, ASIH. ASIH bedriver konsultverksamhet och 6ppenvard. Patienten kan dven
vara inskriven 1 ASTH med moéjlighet till insatser dygnet runt.

Syfte

Att beskriva och tydliggora arbetssitt vid palliativ vird inom kommunal primérvird/
hemsjukvard och att varden ges utifrin ett evidensbaserat arbetssitt. Arbetet ska bygga pa den
palliativa vardens virdegrund, férebygga och lindra lidande och god symtomlindring hos
personer med svar, obotlig sjukdom. Utifran en helhetssyn, ska varden utga fran den sjuke och
nirstaiendes 6nskemal och behov samt ta tillvara autonomi och frimja livskvalitet.
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Checklista - vid beslut om palliativ vard

Sjukskoterskeinsatser

Dokumentation:

Folj lathund f6r dokumentation Lifecare, palliativ vard

Medicinsk diagnos:

Uppdatera medicinsk diagnos i patientjournalen och dokumentera likarens
medicinska bedémning som ligger till grund for beslutet om palliativ vard 1
livets slutskede.

Brytpunktssamtal:

Ansvarig sjukskoterska dokumenterar i patientens journal att likare erbjudit/genomfort
brytpunktssamtal och att varden overgar till palliativ vard i livets slutskede.

Brytpunktssamtal ska erbjudas dven om tidigare brytpunktsamtal genomférts da varden nu dndrar
inriktning.

Information:

Informera uttorare att varden Overgatt till palliativ vard i livets slutskede.

Informera rehab-personal att varden 6vergatt till palliativ vérd 1 livets slutskede och be om
bedémning av patientens funktioner och behov av hjalpmedel.

Information till nirstaende:

* Nirstiendepenning (Forsikringskassan, likarintyg)

¢ Limna skriftlig information (t.ex ”Livets sista tid” eller liknande broschyr exempelvis fran
betaniastiftelsen)

* Mojlighet till samtalsstod (anhorigstodjare i kommunen, kurator pa vardcentral)

Tipsa de nirstiende om hemsidan www.nastaende.se

Ordination av palliativa likemedel:

Likemedel i injektionsform ska finnas ordinerade nir beslut tagits om palliativ vard i livets
slutskede:

* Opiod mot smarta

* Likemedel mot rosslighet
* Likemedel mot andnéd

* Likemedel mot illamaende
* Likemedel mot angest
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Atgirdskort gillande likemedel skapas som stiende ordination eller ”vid behovs” ordination i
Lifecare, var god se lathund f6r dokumentation.
Nir patienten borjar fa kontinuerliga injektioner kan en neoflon anvindas for att minska

smartupplevelse och lidande.

PPalliativt kit” (se bilaga 1), limnas hos patienten.
Viktiga punkter att tinka pa

e Sikerstall att likaren har skrivit och sjukskoterska har mottagit blankett for forvintat
dédsfall. Denna, tillsammans med journalanteckning om beslut om Ej HLR ska sittas in i

patientens HSL-parm.
e Tydliggor i HSL-journalen om patienten har pacemaker/ICD.

e Dokumentera i HSL-journalen om det finns sirskilda 6nskemadl ur ett kulturellt/religiost
perspektiv, var patienten 6nskar att avlida, om patienten/anhoériga har sirskilda 6nskemal
om omhindertagande av patienten efter dodsfallet.

e Sikerstill att medicinska insatser som inte gagnar patienten ar avslutade (till exempel

provtagningar, vitskelista, perorala likemedel).
e Uppdatera nirstdende/kontakter i Lifecare, dr det aktuellt att ringa nattetid?

e Observera om patienten skoter magen och tommer blasa. Resurin och férstoppning kan
ge symtom sa som oro och smirta. Utfér bladderscan vid behov.

Rehabinsatser

Nir rehab personal far information om att varden 6vergar till palliativ vard 1 livets slutskede ska
vid behov en ny bedémning av rehab insatser/hjilpmedelsbehov goras. Dialog om behov av
rehab insatser och hjilpmedelsbehov kan ske genom samtal med ansvarig sjukskoterska och
utférarna. Vid behov av rehab insatser/hjilpmedelsbehov vigs prognosen for den palliativa
processen in. Rehabinsatser/hjdlpmedelsférskrivning planeras utifrdn patientens 6nskemal,
forutsittningar och risker for komplikationer.

Malsittning:

e Tareda pa vad patientens 6nskemal och prioriteringar i den palliativa fasen dr. Om ASITH
ar inkopplad sker samarbete hiremellan sa att hela vardkedjan stottar i samma riktning

e Rchabs insatser skiftar fran att ha ett rehabiliterande fokus till fokus pa livskvalitet.

Patienten ska erbjudas insatser som underlittar vardagen
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o Arendet ska prioriteras snarast mojligt (prio 1). Prioriteting av drendet méste beddmas
individuellt.

Viktiga punkter att tinka pa:

e Rehab ska se 6ver pagiaende triningar och tar tillsammans med patienten ta beslut om
dessa fortfarande ér patientens 6nskemal och prioritering eller om triningen bor avslutas
eller dndra fokus.

e Medverka i riskbedomningar tillsammans med sjukskoterska. Om patienten dr mycket
sangliggande gors beddmning om patientens maojlighet till positionering for att undga
smirta och trycksar.

Dokumentation

Dokumentation sker i Lifecare. Var god separat lathund f6r dokumentation 1 Lifecare, palliativ
vard.

Vak

Vid behov av vak se Bilaga 2. Sikerstill att basal omvardnad tillgodoses genom handledning till
omvardnadspersonal och limna Bilaga 3

Dodsfall/Omhdndertagande/Transport
Vid dédsfall se rutin f6r omhiandertagande vid dodsfall.

Efter dodsfall

Avsluta patientjournal

Avsluta HSL-uppdrag och ordinationer i patientjournalen omgiende efter dodsfallet sa att inte
HSL-uppdrag finns kvar och ingér i hemtjinstens dagliga planering. Ansvarig sjukskoterska ska
avsluta patientens journal inom nagra dagar i samrad med rehab, och avslutsdatum ska vara det
datum som patienten avled. Observera att det kan finnas uppgifter pa ”Att gora lista” som inte ar
kopplade till patientjournal som ska avslutas. Avsluta dven eventuell leverans av dosexpedierade
likemedel i Pascal, E-signering, SIP samt Akutblad i Mina Planer. Arkivera den fysiska journalen
enligt gillande rutin.

Samordning mellan sjukskéterskor, larmgrupp och rehab-personal vid himtning av
likemedelsskap, trygghetslarm och hjilpmedel.
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Efterlevandesamtal

Sjukskoterska som tjanstgor i samband med doédsfallet erbjuder den nirstiende

ett efterlevandesamtal cirka 6 - 8 veckor efter dodsfallet. Efterlevandesamtalet liggs in pa ”Att
gora” lista. Den sjukskoterska som dr mest insatt i vardférloppet genomfor samtalet
(patientansvarig sjukskoterska om moiligt). Informera om Efterlevandeguiden™:

www.efterlevandeguiden.se

Registrering av dodsfallet i Svenska palliativregistret
Dédstallsenkiten i pappersversion fylls i av ansvarig sjukskoterska, girna i samrad med teamet
som vardat patienten forslagsvis pa en teamtriff. Ifylld enkit limnas till ansvarig for registrering i

palliativregistret.


http://www.efterlevandeguiden.se/
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Bilaga 1
Palliativt kit

Dokument

¢ Journalhandling med ”Ej-HLR beslut” ska sittas in i HSL-parm. Utfors av sjukskoterska.

e Blankett frain PAL med Underlag for konstaterande av vintat dodsfall, barhusmeddelande
och tva id-band samt ett kuvert ska limnas i en plastmapp 1 patientens parm

e Bedomningsskalor i pappersformat (ROAG, Abbey Pain Scale, Modifierad Norton Skala)

e Tickkort ”i vintan pa sjukskoterskan”

Sprutor

e Sprutalml-5st
e Spruta2ml-5 st

Kanyler

e Uppdragningskanyler rosa - 10 st

e Subcutan injiceringsnal - 10 st

e Likemedelspdsar med ordinerade palliativa likemedel -5 st
e Spritsuddar

e Vita korkar 10 st

e 'Torra svabbar/tussar

e Neoflon, gul f6r subcutan administrering av likemedel - 3 st
e Tegaderm - 3 st

e Tixeringslinda

e Kanylburk, modell mindre

e Munvardspinnar/munsvabb
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Bilaga 2

Arbetsgang nir vak 1 livets slutskede ordineras

Bakgrund och syfte

Det dr en kvalitetsindikator 1 Svenska Palliativregistret att det ska finnas mansklig nirvaro 1

dodsogonblicket om brukaren/patienten 6nskar det.

Minsklig nirvaro dr antingen nirstiende och/eller personal.

Det dr tjainstgérande sjukskoterska som gor en klinisk och personcentrerad bedémning av

brukare

ns/patientens tillstind och darefter beslutar om vak ska ordineras.

Syftet ar tydliggora och faststilla ansvar samt arbetsgang nir vak i livets slutskede ordineras.

Forfarande vid vak

1.

Ansvarig sjukskoterska skickar HSL-uppdrag via Lifecare om vak till utférare/nattpatrull.
Utférare ansvarar for vak mellan kl. 07:00-22:00. Kommunens nattpersonal ansvarar fér
vak mellan kl. 22:00-07:00.

Ge stod och rad till medarbetare som ar vak, med utgingspunkt fran
brukarens/patientens behov och Bilaga 3 — palliativ vard for omsorgspersonal

Beslut om vak ska omprévas dagligen.

Ansvarig sjukskoterska skickar meddelande i Lifecare till ersittningsgruppen. Det dr den
totala tiden av vak som ska meddelas, dvs. nir vaket avslutats och man iar saker pa att det

inte kommer ldggas till ytterligare tid.
Ersittningsgruppen tar beslut om ersittningsniva.

Kundval informeras om niva for ersittning via fakturaunderlag.
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Bilaga 3
Omvardnad vid vak
Syfte

Som vak ska du befinna dig i brukarens/patientens nirhet och inte limna brukaren/patienten
utan att det finns annan medarbetare/nirstiende som avloser dig. Du ska ocksd kontakta
sjukskoterska vid fordndrat tillstind hos brukare/patient samt vid osikerhet eller fragor. Lyssna
dven pa nirstiende och friga vad de vill vara delaktiga i och behéver for stod.

Miljo
Se till att det dr rent, bekvimt och lagom varmt i singen. Kuddar, lakan, ticken ska vara rena.
Skapa en behaglig milj6 enligt brukarens/patientens och nirstiendes 6nskemal (t.ex. om

radio/ TV ska vara pa, dorrar/fonster Oppna eller stingda, plocka undan disk, torka av singbord,
vidra ut dofter).

Hygien

Hjalp brukaren/patienten att tvitta sig, bdde 6vre och nedre hygien, minst en ging om dagen
samt vid behov. Anvind de produkter som brukaren/patienten 6nskar (tvittkrim, deodorant
m.m.). Byt till rena klider sd ofta som det behovs. Se till att kladerna dr lagom varma och sitter
skont.

Nutrition

Om brukaren/patienten 4t vaken erbjud dryck och eventuellt mat i limplig konsistens och
mingd efter brukarens/patientens 6nskemal. Hjilp vid behov till med att mata/st6tta. Det viktiga
ir inte att brukaren/patienten dter och dricker utan vilbefinnandet hos brukaren/patienten.

Munvard

Gor munvird ofta oavsett om brukaren/patienten iter eller dricker. Fukta munhélan med hjilp
av munvardspinne och vatten minst 2 ggr/timme. Smotj lipparna med cerat eller vaselin. Om
brukaren/patienten it torr i munhalan smétj slemhinnorna i munhédlan med matolja eller anvind

munfuktande medel.
Andning

Var uppmairksam pa andningsmonster och tecken pa rosslighet eller andndd. I f6rsta hand ges en
god omvirdnad. Ha ett lugnt forhallningssitt, prova ligesindring till exempel h6éj huvudindan,
Oppna fonster, ta av dtsittande kldder. Kontakta sjukskéterska vid behov.
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Urin/avforing

Hjalp brukaren/patienten med toalettbes6k om det dr méjligt eller med byte av
inkontinensskydd. Var uppmirksam pa om det kommer urin och kontakta sjukskoterska om
brukaren/patienten inte kan kissa eller skota magen.

Hud

Minska risken for trycksar genom att se till att lakan och underligg i singen ligger slitt, att
inkontinensskydd och klider inte sitter at eller skaver. Hjilp brukaren/patienten att andra lige i
singen ofta. Inspektera huden varje ging du hjilper brukaren/patienten att tvitta sig eller byta
kldder och tink sdrskilt pa de omraden som ir utsatta for tryck till exempel vid sacrum (korsbenet
som avslutar ryggraden), hilar, skuldror, 6ron. Smérj torr hud med mjukgdrande krim. Kontakta

sjukskoterska om brukaren/patienten fir rodnader pa huden.
Lindring av klada

Klada kan vara mycket plagsamt, kan ge stord nattsémn och sonderriven hud som kan bli
infekterad. Atgirder som lindrar:

e Smorja huden med krim

e FEitt svalt rum, svala klider (bomull), kall avtvittning, svala kompresser.
e Undvika plast i singen

e Kortklippta naglar.

e Undvik starka parfymer och uttorkande tvalar och tvittmedel.

e Undpvik att frottera huden efter tvittning — klapptorka.
Kontakta sjukskéterskan vid behov

Smarta

Var uppmirksam pd tecken till smirta, till exempel om brukaren/patienten gor grimaser eller ger
ifran sig ljud, spanner sig eller visar andra tecken pa obehag. Ha ett lugnt f6rhéllningssitt, prova
eventuellt ligesindring. Meddela sjukskoterskan om vissa omvardnadsmoment utléser smirta sa
att behandling kan sittas in i forebyggande syfte. Kontakta sjukskéterska f6r bedomning om

behov av smirtlindring.
Oro

Var uppmirksam pd om brukaren/patienten ir orolig eller angestfylld. Ha ett lugnt
torhallningssitt, eventuellt kan beréring ha en lugnande effekt. Kontakta sjukskéterska vid
behov.

lllamaende

Var uppmitksam pd om brukaren/patienten ir illamdende. Ha ett lugnt forhallningssitt, prova
ligesindring, vidra, munvard. Kontakta sjukskoterska vid behov.
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Referenser:

https:/ /www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/dodsfall-och-vard-i-livets-

slutskede/palliativ-vard/oversikt/

https: alliativtutvecklingscentrum.se

https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/palliativ-vard /#43995

https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/palliativ-vard /vardprogram

https://betaniastiftelsen.nu/

www.narstaende.se
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