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Palliativ vard
Syfte:

Att ge ett stod samt kvalitetssakra omvardnaden vid livets slut

Palliativ vard definition av WHO

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

Varldshalsoorganisationens definition betraktar den palliativa varden, déendet som en normal
process och syftar till att hjalpa patienten att leva med vardighet och med stdrsta mojliga
valbefinnande till livets slut samtidigt som den palliativa varden varken skall paskynda eller
uppskjuta doden.

Se ocksa Socialstyrelsen, Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede:

Brytpunktssamtal

| Halso- och sjukvardslagens som dven géller i livets slutskede, samt i patientsakerhetslagen
framgar att patienten ska ges en individuellt anpassad information om sitt halsotillstand och
om de metoder for undersokning, vard och behandling som finns. For att uppfylla detta
lagstadgade krav ar aktiv lakarmedverkan en forutsattning. | livets slutskede forlorar dock
manga manniskor successivt sin formaga att tillgodogora sig given information och i dessa
fall &r det lagens mening att informationen istéllet ska ldmnas till anhériga.

Brytpunktssamtal

Brytpunkten for palliativ vard i livets slutskede &r en grans dar varden andrar inriktning och
mal. Denna punkt &r snarast en process 6ver tid, dar malsattningen med varden andras fran att
radda och forlanga liv, till att forsoka bibehalla eller dka livskvaliteten hos vardtagaren. Nar
ansvarig lakare beslutat om att varden skall vara palliativ infor livet slut skall ett
brytpunktssamtal genomforas. Av omvardnadsjournalen ska det framga att vardtagare
och/eller anhoriga ar informerade.

Planeringsunderlag vid vard i livets slutskede



Nar en patient bedoms vara i livets slutskede uppréttas pa lakarens och/eller sjukskoterskans
initiativ ett sarskilt dokument gallande vard i livets slutskede, ett sa kallat VILS-dokument.

Psykologiskt, andligt och existentiellt stod

Existentiella fragor handlar om livet, om forvantningarna och besvikelserna, om karleken och
relationerna, om skuld, mening och tro samt om tankar och radslor kring déendet och ddden.

Manga vill i livets slut ssmmanfatta livet for ndgon. Att fa dela sina tankar med nagon som ar
van vid, och tillater samtal om liv och ddd, kan vara ett stéd och en majlighet till att bearbeta
livet. Ibland kan sérskilda insatser behovas, erbjud kontakt med foretradare for

kyrka, samfund eller religion som den déende tillhor.

Stod till anhoriga

Det ar viktigt att anhoriga k&nner att deras medverkan och nadrvaro &r betydelsefull.

Av omvardnadsjournalen ska det framga vem/vilka anhoriga som ska underrattas och om man
vill bli underréttad nattetid vid férsdmring eller vid dodsfall.

Att tanka pa
e Onskar anhériga samtal med behandlande lakare?
e Onskar anhériga kontakt med religios foretradare?
e Efterlevandesamtal

Vardplan
En individuell vardplan ska uppréttas i vardplanen ingar bland annat, Symtomskattning och
ev. smértskattning hos dementa.

Symtomlindringen ar enligt den palliativa vardfilosofin en av de viktigaste punkterna for att
kunna skapa en god livskvalitet for vardtagare och dennes narstaende. Utan vardtagaren och
dennes narstaende kan symtomlindringen inte fungera pa ett adekvat satt eftersom all
symtomlindring kraver delaktighet.

Symtomskattningen ska inledas da palliativ vard i sen fas pabdrjas eller vid behov och
darefter foljas upp kontinuerligt. Da sen fas foreligger bor symtomskattning utforas flera
ganger per arbetspass. Tank dock pa sjalvbestammande ratten, vissa vardtagare kanske inte
vill bli stérda av oss personal utan hor av sig vid behov. Varje utford atgéard ska foljas upp
inom 30-60min med ny symtomskattning och dokumenteras i Procapita. Denna uppféljning
kan ske per telefon mellan vardpersonal och HSL personal.

Sjukskoterskan ansvarar for bedomning vilka vardplaner som skall vara tillgangliga for
vardpersonalen och darmed sitta i patientens parm. Det ar viktigt att vardpersonalen har
k&nnedom om planeringen infor livets slut for att kdnna sig trygga i och kunna utféra det som
ar beslutat men dven vara uppmarksam pa vad som skall rapporteras till sjukskéterskan.

Lakemedelsordinationer

Lakemedel ska ordineras enligt gallande lakemedelsrekommendationer fran
ldkemedelskommittén, se VILS-dokument. De sista dagarna bekostas lakemedlen av
kommunen.



Vak vid livets slut

| forsta hand sa sker bedémning av vak vid vard i livets slut av sjukskoterskan i samrad med
enhetschef. Sjukskoterskan dokumenterar bedémningen i HSL-journal och ansvarar for att
folja upp behovet. Da enhetschef inte &r tillganglig gor sjukskoterskan bedémningen och
informerar enhetschefen i efterhand.

Hér &r det viktigt att informera anhdriga och ge dem mojligheten att vara delaktiga i beslutet.
Vill/orkar anhoériga sitta vissa tider, sitta sjalv eller tillsammans med ett vak.

Det bor efterstravas att det alltid ar ordinarie personal som kéanner vardtagaren som skall fa
vaka hos den doende. Ordinarie personal innebér trygghet for den déende, for anhdriga men
aven for 6vriga i personalgruppen. Enhetschef ansvarar for att det finns rutiner pa
kvallar/natter/helger att vardpersonalen ringer in extra personal enligt vikarielistan alternativt
ordinarie personal pa enheten.

Efterlevandesamtal

| samband med att en vardtagare avlider bor anhériga erbjudas en majligheten till samtal med
vardpersonal, sjukskoterska och/eller enhetschef. Sex-atta veckor efter dédsfallet skickas det
ut erbjudande om efterlevandesamtal till narstaende, anvand fortryckta kort. Pa kortet ska det
framga bestamd dag, klockslag och plats. Syftet med efterlevandesamtal ar att folja upp hur
narstaende upplevt varden och omsorgen kring den anhorige. Samtalet kan aven vara ett stod i
sorgen for den anhorige och ett bra satt att avsluta en ibland langvarig kontakt.

Pa sarskilt boende ska enhetschef skicka ut erbjudandet, anvand fortryckta kort. Pa kortet ska
det framga bestamd dag, klockslag och plats. Datum och klockslag planeras tillsammans med
patient ansvarig sjukskoterska. Inom ordinart boende med beviljad hemsjukvard men inte
anslutna till det palliativa konsultteamet skickar patient ansvarig sjukskoterska ut erbjudande
om efterlevandesamtal enligt ovan rutin. Inom beviljad hemsjukvard dar patienten &r ansluten
till det palliativa konsultteamet ombesorjer palliativa teamet efterlevandesamtalet.

Kvalitetssékring

Svenska Palliativa registret

Svenska Palliativa registret http://www.palliativ.se/ &r ett nationellt register som mgjliggor en
systematisk och kontinuerlig utveckling av den palliativa varden och omsorgen.
Grundprincipen &r att registrera vard innehall som avspeglar centrala omraden for god vard i
livets slutskede. Registrets huvudsyfte ar att medverka till att alla ménniskor i behov av
palliativ vard i livets slutskede, far tillgang till en likvardigt och optimerat vard innehall
oavsett var i landet man vardas och oavsett vem som vardar.

Registrering

Den enhet som har halso- och sjukvardsansvaret dar patienten avlider ansvarar for
registreringen. For kommunens del galler det de som bor i sarskilt boende, vistas pa
korttidsboende samt hemsjukvard. Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for att
registrera nar patienten avlidit.



