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PROGRAM

Uttrycker vardegrund och énskvéard utveckling av verksamheten.

POLICY
Uttrycker etft vardegrundsbaserat forhaliningssatt och principer fér
vagledning.

STRATEGI
Konkretiserar ett program eller en policy och utgér en grund for
Prioritering.

HANDLINGSPLAN

Beskriver konkreta mal och atgdérder.

RIKTLINJER
S&kerstdller ett riktigt agerande och en god kvalitet vid handldggning
och utférande.

Dokumentansvarig pa politisk nivd: Programnimnd social vilvird
Dokumentansvarig pd tjinstemannaniva: Medicinskt ansvariga och Palliativa
vardsamordnare
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Inledning

Palliativ vard handlar om att hjilpa minniskor att leva den sista tiden i livet med sa
hég livskvalitet som mojligt. All vard och behandling inriktas pd att lindra lidande och
optimera patientens vilbefinnande samt erbjuda st6d till nirstidende.

For att kunna ge palliativ vard krivs insatser fran flera olika yrkesroller, exempelvis
likare, sjukskoterska, arbetsterapeut och omvardnads-/baspersonal. Teamsamverkan
med ber6rda dr en férutsittning f6r att kunna ge god palliativ vard. Det ska alltid géras
individuella bedémningar och vard och behandling ska sa lingt det 4r m&jligt utformas
utifrin patientens behov och 6nskemal samt genomféras 1 samverkan med patienten och
om denne 6nskar dven tillsammans med nirstaende.

Kommunen bedriver allmin palliativ vard for patienter med kommunal hilso- och
sjukvird i ordindrt boende och inom sirskild boendeform enligt socialtjinstlagen (SoL)
samt lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS). Region Orebro lin
ansvarar for likarinsatser. I rutin Teamsamverkan och ansvarsférdelning” beskrivs
ansvarsférdelning och teamsamverkan f6r palliativa insatser pa en mer detaljerad niva.

Syfte

Riktlinjen syftar till att sikerhetsstilla en likvirdig, siker och god allmin palliativ vard
inom kommunal vard och omsorg.

Palliativ vard

Palliativ vérd 4r hilso- och sjukvard som syftar till att patienter med fortskridande,
obotlig sjukdom eller skada ska fa leva med virdighet och stdrsta méjliga vilbefinnande
till livets slut, utan att paskynda eller skjuta upp déden. Det ir viktigt att tidigt identifiera
palliativa virdbehov f6r att kunna ge en god palliativ vard. Palliativ vard h6ér hemma i all
hilso- och sjukvird dir patienten har palliativa vardbehov, sivil tidigt som sent i
sjukdomsforloppet. Varden kan ges parallellt med livstérlingande vird och som enda
vardform 1 livets slutskede.

Palliativ vard f&rebygger och lindrar lidande genom tidig upptickt, noggrann analys,
behandling och uppféljning av patientens fysiska, psykiska, sociala och existentiella
behov. Stillningstagande om palliativ vérd fattas av likare efter medicinsk bedémning i
samrid med patient och nirstdende. Patienten ska sd lingt det dr méijligt fir vird och
behandling utifrdn sina behov och énskemal.

Palliativ vard forutsitter att alla involverade 4r inf6érstidda med vérdens inriktning och
mdl. Varden ska kunna erbjudas dir patienten 6nskar fa sin vard exempelvis i ordindrt
eller sirskilt boende. Palliativ vard innefattar dven stéd till nirstiende. All vard som ges i
livets slutskede har samma prioritet som vard av livshotande akuta sjukdomar.

Termer och begrepp

Palliativ vard

Hilso- och sjukvard i syfte att lindra lidande och frimja livskvaliteten f6r patienter med
progressiv, obotlig sjukdom eller skada och som innebir beaktande av fysiska, psykiska,
sociala och existentiella behov samt organiserat stod till nirstiende.
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Palliativ vard i livets slutskede
Palliativ vird som ges under patientens sista tid i livet nir mélet med vdrden ér att lindra
lidande och frimja livskvalitet.

Brytpunkt fill palliativ vard i livets slutskede
Overgang till palliativ vard i livets slutskede nir det huvudsakliga mélet med varden
dndras frin att vara livsforlingande till att vara lindrande.

Brytpunkissamtal till palliativ vard i livets slutskede

Samtal mellan likare och patient om stillningstagandet att 6verga till palliativ vard i livets
slutskede. Innehallet i den fortsatta virden diskuteras utifrin patientens tillstind, behov
och 6nskemal samt anpassas till patientens kognitiva férmdga, kulturella bakgrund och
6nskemal om delaktighet. Onskvirt att nirstaende deltar om patienten ger sitt
medgivande.

Palliativt forhallningssatt
Ett palliativt f6rhdllningssitt kinnetecknas av en helhetssyn pa minniskan genom att
stédja individen att leva med virdighet och stérsta méjliga vilbefinnande till livets slut.

Den palliativa vardens véardegrund

Virdegrunden sammanfattas i nedanstiende ledord och uttrycker vad som dr viktigt
inom palliativ vard och vad som maiste prioriteras f6r att kunna skapa en god palliativ
vard.

— Nirhet: Innebir exempelvis att lyssna till patientens 6énskemal och ta reda pa
hur patienten vill ha sista tiden i livet. Ett gott bemé&tande dr av storsta vikt och
det dr viktigt att dven lyssna in nirstiendes behov av stod.

— Helhet: Palliativ vird dr en helhetsvard som baseras pa en helhetssyn pa
minniskan. For att det ska fungera krivs ett ndra samarbete mellan olika
yrkesgrupper och vardgivare.

— Kunskap: Personal ska ha den utbildning och fortbildning som beh&vs for att
kunna erbjuda personcentrerad vard.

— Empati: Personal behover ha f6rmaga att kinna in personens situation och visa
omtanke i kombination med ett professionellt f6rhallningssitt

Palliativa vardens fyra hérnstenar
En god palliativ vard utgar frin de fyra hornstenarna:

1. Symtomlindring innebdr att i samrid med patient f6érebygga och lindra symtom
utifrin fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov. Symtomlindring handlar
exempelvis om lindring av smirta, andnéd och oro.

2. Teamarbete kring patienten behéver besta av flera yrkesroller si att patientens
samtliga behov kan tillgodoses. Det krivs samverkan mellan olika yrkesroller
och vardgivare; kommunal hilso- och sjukvard, primirvard och slutenvird f6r
att den palliativa varden ska fungera. Tydliga mal med virden och tydlig
ansvarsférdelning om vem som ansvarar f6r vad dr nédvindigt.

3. Kommunikation och relation handlar om att frimja patientens livskvalitet.
Det behovs kontinuitet och god kommunikation inom teamet men ocksd i
térhallande till patient och nirstdende. En god kommunikation och relation
bidrar till att patient och nirstiende kan kinna sig trygga, forstddda och sedda.

4. Nirstaendestdd bor ges under patientens sjukdomstid och efter dédsfallet.

Allman eller specialiserad palliativ vard
Patientens vardbehov kan tillgodoses med allmin eller specialiserad palliativ vard.
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— Allmin palliativ vard ges till personer vars behov kan tillgodoses av personal
med grundliggande kunskap och kompetens i palliativ vard. Denna vardform
bedtivs ofta for patienter med kommunal hilso- och sjukvird i ordindrt boende
och inom sirskild boendeform enligt socialtjanstlagen (SoL) samt lagen om st6d
och service till vissa funktionshindrade (LSS).

— Specialiserad palliativ vard ges till personer med komplexa symtom eller ndr
patientens livssituation medfor sirskilda behov dir varden behover utforas av
ett team med sirskild kunskap och kompetens i palliativ vard. Specialiserad
palliativ vard ges inom slutenvirden via palliativa sektionen och i ordindrt
boende med insatser fran regionens specialiserade palliativa hemsjukvard
(avancerad sjukvérd i hemmet, ASIH).

Tidig och sen palliativ fas

Begreppen tidig och sen fas anvinds mer sillan nationellt och internationellt. Istillet for
tidig palliativ fas anvinds begreppet palliativ vird och istillet f6r sen fas anvinds
begreppet palliativ vard i livets slutskede.

Styrdokument och kompetens

Riktlinjen utgir fran nationella styrdokument som tillsammans med Svenska palliativ
registret utgdr grunden och skapar férutsittningar f6r en god palliativ vérd.

— Nationellt vardprogram for palliativ vard beskriver palliativ vird oberoende
av diagnos, alder, etnicitet, bakgrund eller andra faktorer oavsett om varden
bedrivs inom kommunen, landsting eller privat vardgivare. Vardprogrammet r
giltigt for all palliativ vard, oavsett om patienten har ling eller kort tid kvar 1 livet
och vinder sig till alla professioner och virdformer dir svért sjuka och déende
vardas samt till patienter, nirstiende och olika patientorganisationer.

— Nationellt kunskapsst6d for god palliativ vard i livets slutskede ger
vigledning, rekommendationer och indikatorer i syfte att stédja vrdgivarna med
att utveckla den palliativa virden, underlitta uppféljning och kvalitetssikring
samt tillcodose en likvirdig vird f6r de palliativa patienterna. Kunskapsstodet
fokuserar frimst pd palliativ vard i livets slutskede.

— Svenska palliativregistret ir ctt nationellt kvalitetsregister dér virdgivare
registrerar dédsfall samt hur varden 1 livets slutskede har fungerat utifrin
Socialstyrelsens indikatorer f6r god palliativ vard. Syftet med registrering ir att
utifran resultat f&rbittra och kvalitetssikra véirden i livets slutskede.

Kompetens

Chef ansvarar for att personal har den kompetens som behdvs f6r att utféra palliativ
vard av god kvalitet.

Grundutbildning

Chef ansvarar for att all personal som arbetar med palliativ vard genomgar Palliation
akademins grundutbildning. Milet med utbildningen ér att alla yrkesgrupper som méter
patienter med palliativa vardbehov ska fa en gemensam grundkunskap f6r att kunna
utféra god palliativ vérd.

— Link till utbildningen: E-utbildning -Palliationsakademin


https://palliationsakademin.se/utbildningar-2/e-utbildningar/
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Palliativa vardsamordnare

Orebro kommun har tvé palliativa virdsmordnare, bida sjukskéterskor, med
specialistkompetens inom palliativ vard. De har ett 6vergripande ansvar for att
kvalitetssikra den palliativa varden tillsammans med medicinskt ansvariga och
verksamheterna. Palliativa virdsamordnare ansvarar dven for att utbilda och handleda
personal 1 palliativ vard, bdde pa grundliggande och f6rdjupad niva.

Palliativa vardsamordnare ansvarar dven fOr att utveckla det palliativa ombudsarbetet
genom att organisera, utbilda, handleda och stdja de palliativa ombuden och
ombudssamordnarna.

Palliativa ombud och ombudssamordnare

Palliativa ombud ska alla verksamheter som bedriver palliativ vird ha utsedda.
Ombudets uppdrag ir att f6rmedla kunskap samt ge st6d till 6vriga medarbetare inom
palliativ vard. Personer som utses 4r omvirdnads-/baspersonal, sjukskoterska och
arbetsterapeut med god kunskap inom palliativ vard.

Palliativa ombudssamordnare ir ytterligare en niva i ombudsorganisationen.
Ombudssamordnares uppdrag dr att tillsammans med palliativa virdsamordnare
samverka med palliativa ombud pa arbetsplatsen och ombudssamordnare frin andra
omradden i syfte att utveckla den palliativa varden och férmedla kunskap samt ge stéd till
6vriga medarbetare inom palliativ vard.

Ansvarig chef utser palliativa ombud och ombudssamordnare och ger férutsdttningar sa
att uppdraget kan utféras. Alla ombud utbildas av palliativ virdsamordnare och arbetar
enligt uppdragsbeskrivning.

Dokumentation

Palliativ vdrd ska journalféras pa ett strukturerat sitt s att alla involverade fir en
6verblick av pagiende vard och behandling. Patientjournalen ska innehalla de uppgifter
som behévs f6r en god och siker palliativ vard av patienten, vilket bland annat omfattar:

—  Aktuellt hilsotillstind och medicinska bedémningar som brytpunktsamtal och

stillningstagande till hjirt- och lungriddning (HLR).

— Utredande och behandlande atgirder samt bakgrund till dessa.

— Otrdinationer och ordinationsorsak.

— Patientens 6nskemdl om vérd och behandling.

— Virdplanering och teamtriff.

—  Samtycken och iterkallade samtycken.

Dokumentation ska ske pa det sitt som beskrivs i riktlinjer och metodstéd f6r
dokumentation.

Samverkan och ansvarsfordelning

Samverkan och informations6verféring med berérda dr en férutsittning for att fa en
helhetsbild av patientens hilsotillstind, behov och 6énskemal och ska ske utifrin gillande
styrdokument.
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Huvudmadnnens ansvarsfordelning

Den palliativa patienten har ofta behov av insatser fran hilso- och sjukvérd i bade
regional och kommunal regi samt insatser fran socialtjanst enligt SoL./LSS. Nedan
beskrivs 1 korthet vad respektive huvudman ansvarar for.

Region Orebro lén

Ansvarar for lakarinsatser, insatser frin sjukgymnast/fysioterapeut, kurator och

specialiserad palliativ vird.

— Palliativa sektionen pa USO ansvarar for vardnivibedémning for palliativ vard,
konsultverksamhet och bedriver palliativ slutenvard samt specialiserad palliativ
hemsjukvard (avancerad sjukvard i hemmet, ASIH). Samverkan mellan Orebro
kommun och ASIH ska ske enligt rutin "Samverkan mellan Orebro kommun och
ASIH”.

— Primérvarden ansvarar for allmin palliativ vird av patienter i ordindrt boende och
sarskilt boende i samverkan med kommun. Distriktsldkaren har en central roll i den
allminna palliativa varden och gér hembesok utifrin behov.

Orebro kommun

Ansvarar tillsammans med primirvirden £6r allméin palliativ vird av patienter med

hemsjukvard i ordinirt boende och inom sirskild boendeform enligt socialtjinstlagen

(SoL)) samt lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS).

— Kommunal hilso- och sjukvard: Sjukskéterska och arbetsterapeut ansvarar for att
tolja hilso- och sjukvirdsprocessen genom att utreda patientens behov av hilso- och
sjukvird, planera och sikerstilla utférande av dtgirder och f6lja upp dess effekt.
Omvirdnads-/baspersonal utfor delegerad/férdelad hilso- och sjukvard.
Sjukskéterskan har en samordnande funktion gillande planering och genomférande
av patientens palliativa vard och omsorg. Sjukskéterska i kommunen ansvarar £Or att
kontakta likare om de ser behov av stillningstagande till palliativ vard.

— Insatser enligt Socialtjanstlagen: Patienten ansSker om insatser enligt
socialtjdnstlagen (SoL) och/eller lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Handldggare informerar och beslutar om insatser.
Tillsammans med patienten upprittar utférare genomférandeplan och planerar
insatset.

Teamsamverkan

Det krdvs samverkan mellan olika yrkeskategorier och mellan olika virdgivare;
kommunal hilso- och sjukvird, primérvird och slutenvird for att den palliativa varden
ska fungera samt att tydliggbra vem som ansvarar f6r vad.

Samordnad individuell plan (SIP)

Samordnad individuell plan (SIP) ska upprittas nir en palliativ patient har insatser frin
bade socialtjanst (SoL./LSS) och hilso- och sjukvérd frin olika vardgivare som behover
samordnas. Planen ska beskriva dtgirder som patienten har behov av. Det ska tydliggéras
vem som gOr vad och ndr samt nir uppfoljning ska ske och vem som ansvarar £6r den.
Nirstaende ska erbjudas vara delaktiga utifran patientens samtycke.

Teamsamverkan

Ett team med olika yrkeskategorier och kompetenser beh6évs £6r att ge palliativ vird som
tillgodoser patient och nirstiendes behov och 6nskemal sd lingt det d4r mojligt. Utifran
patientens behov tas stillning till vilka som ska ingé i teamet. Team som ska samverka
inom palliativ vard brukar bestd av:
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— legitimerad personal som ldkare, sjukskoterska och arbetsterapeut,

— omvirdnads-/baspersonal,

— chef och

— bistindshandliggare/handliggare.
Utifran patientens behov kopplas andra yrkesroller in, exempelvis
fysioterapeut/sjukgymnast, kurator, dietist eller personal fran ASIH (regionens team som
bedriver avancerad sjukvird i hemmet).

Teamet ska kartligga patientens behov av palliativa insatser i samverkan med patient och
nirstiende. Teamet behéver vara flexibelt och konstruktivt dd patientens hilsotillstind
snabbt kan férindras vilket medfér att nya behov uppstar. Kommunal personal foljer
respektive yrkeskategoris ansvar enligt rutin Teamsamverkan och ansvarsférdelning”.

Stallningstagande {ill palliativa vard

Likare ansvarar for det medicinska beslutet om att varden 6vergar till palliativ vard, var i
sjukdomsforloppet patienten befinner sig samt att brytpunktssamtal halls. Likare bor
utforma en individuell behandlingsplan/strategi dir det framgar vad som ska goras och
inte gbras fOr att patienten ska fa behilla livskvalitet och virdighet.

I individuellt anpassade samtal (brytpunktssamtal) som likare genomfér ska patienten
informeras om hilsotillstaind, metoder £6r vird och behandling och férvintat vird och
behandlingsférlopp. Om informationen inte kan limnas till patienten ska den om méjligt
istdllet limnas till nirstiende. Brytpunktssamtal som skett pa sjukhus ska fSljas upp av
primirvardenslikare. Hur manga brytpunktssamtal som behévs under vardférloppet
avgOrs utifrdn patientens behov.

For patienter som redan har insatser inom kommunal hilso-och sjukvird ansvarar
sjukskoterska fOr att uppmirksamma likare nir patientens hilsotillstind forsimras
utifrin behov av palliativ vard. Sjukskoterska ansvarar dven fOr att samordna hembesok
tillsammans med ldkare.

Bedéma behov av palliativ vard

En strukturerad och kontinuerlig bedémning av patientens halsotillstind baserat pa
samtal, observationer och kroppsundersékningar (klinisk bedémning) ligger till grund f6r
beslut om palliativ vard och fortlépande stillningstaganden samt utvirdering av palliativa
insatser.

Klinisk bedomning

Virdnivabedémning och likarens medicinska beslut om palliativ vird ska baseras pa
likarens kliniska bedémning. Klinisk bedémning ska dessutom utforas av legitimerad
personal vid férsimrat hilsotillstand.

Standardiserade skattningsinstrument

Ett strukturerat arbetssitt innefattar att anvinda standardiserade skattningsinstrument
vid bedémning av symtom och andra problem. Patienten bor i forsta hand sjilv fa
méjlighet att bedéma (skatta) sina symtom, exempelvis i samband med smirta.
Bedomningen ska kontinuerligt f6ljas upp med utvirdering och dokumenteras.

Foljande standardiserade skattningsformuldr rekommenderas inom palliativ vard:
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- Symtomskattning- anvind ESAS-r, (Edmonton Symptom Assessment Scale —
reviderad).

— Smirtskattning bor géras minst en ging per arbetspass vid svir smirta, vid
smirtutbrott samt fre och efter given smirtlindring. Vilj det instrument som
passat patienten bist:

—  VAS (Visuell analogisk skala),

— NRS (Numeric rating scale) eller

— Abbey pain scale.
— Trycksar-anvind RAPS - riskbedomning trycksar (RBT-skalan).
— Fallrisk-anvind SKL:s riskbedomning for fallprevention.

— Munhilsobedémning-anvind validerat munbedémningsinstrument: Revised
Oral Assessment Guide (ROAG).

Teamsamverkan och palliativa insatser

Den palliativa virden ska planeras och bedrivas i teamsamverkan samt i samrad med
patient och nirstdende. For att kunna ge god palliativ vird behéver man ta reda pd hur
patienten vill ha sista tiden i livet samt lyssna in nirstdendes behov av st6d under
patientens sjukdomstid och efter dédsfallet. Under hela det palliativa vardférloppet ska
det sdkerstillas att:
— Patient och nirstiende (utifrin patientens samtycke) fortlbpande informeras om
patientens situation.

— Patienten far omvérdnad utifran sina behov.

— Mailsittningen med varden dr att patienten si langt det dr mojligt dr
lindrad fran smarta och &vriga symtom i syfte att 6ka livskvalité.

— Patientens symtom skattas med standardiserade skattningsformulir.

— Det finns likemedel i injektionsform att ge vid behov fér
smirtgenombrott, dngest, illamdende och andningsbesvir.

—  Det identifieras nir specialiserad palliativ kompetens behovs.

— Patienten sa lingt det 4r mojligt ska ges mojlighet att d6 pa den plats
som patienten sjilv onskar.

— Patienten inte ska beh6va d6 ensam om inget annat uttrycks fran
patienten.

— Nirstdende erbjuds nirstiendestdd och uppféljande samtal efter
dodsfallet.

For mer detaljer om vad som ingar i respektives yrkeskategoris ansvar se rutin
”Teamsamverkan och ansvarsférdelning”.

Palliativa insatser

Palliativa insatser dr lindrande hilso- och sjukvardsitgirder som ges inom palliativ vard
for att lindra symtom och forbittra livskvalitet. Alla palliativa insatser ska foregés av en
avvigning av for- och nackdelar. Patientens behov av palliativa insatser ska i
teamsamverkan kontinuerligt identifieras, bedémas, utredas, dtgirdas och foljas upp. En
tydlig ansvarsférdelning ska utarbetas dir det framkommer vem som ansvarar f6r vad
samt ndr och hur uppfoljning ska ske. Det ska finnas beredskap for att mota patientens
behov och for att skapa trygghet f6r patient och nérstaende. Nedan beskrivs 1 korthet
olika palliativa insatser. Fér mer utforlig beskrivning-ta del av bilaga ”Palliativ
omvardnad” samt Nationellt vardprogram f6r palliativ vard.
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Palliativ omvardnad

Palliativ omvardnad innebir att stodja den sviktande kroppen, att uppritthalla funktioner
och atgirder som rér en persons grundliggande palliativa vardbehov. All vird och
behandling ska vara personcentrerad och tillgodose patientens behov och 6nskemal sa
lingt det 4r maijligt. Det handlar inte enbart om att definiera och lindra symtom utan
dven om aktiviteter fOr att Gka vilbefinnandet och livskvaliteten.

Medicintekniska produkter

Det finns méanga olika medicintekniska produkter i form av hjilpmedel som kan vara
aktuella vid palliativ vard. En del £6r att underlitta vardagen och andra for att férebygga
eller behandla. Vissa hjilpmedel far patienten bekosta sjidlv medan andra forskrivs och
provas ut av arbetsterapeut, sjukgymnast eller sjukskoterska enligt styrdokument f6r
medicintekniska produkter.

Lakemedelsordinationer

Likare tar stillning till patientens likemedelsbehandling och sikerstiller att patienten
endast har kvar de likemedel som patienten har nytta av. Likemedel {6r att behandla
olika symtom som kan uppsta bor finns ordinerade exempelvis likemedel mot smirta,
angest, illamaende, rosslighet och andnéd samt Gvriga likemedel utifran specifika
symtom.

Personalkontinuitet

Antalet personal som beséker en palliativ patient ska minimeras i syfte att skapa god
kontinuitet i virden. God kontinuitet tillsammans med en vil fungerande
kommunikation mellan patient, nirstdende och teamet utgér grunden for ett respektfullt
bemétande. Detta bidrar till att skapa och uppritthéll en god vérd i livets slutskede £6r
bédde patient och nirstdende.

Ndrstdendestod

Nirstidende ska fi stod under patientens sjukdomstid och efter dédstallet. Nirstdende
ska efter samtycke frin patienten erbjudas att vara delaktig i virden samt informeras om
insatser som de via patienten kan anséka om, exempelvis avldsning i hemmet ddr
personal 16ser av nirstiendevardare vilket mojliggor tid f6r dterhdmtning eller egna
aktiviteter. Nirstdende ska erbjudas broschyren ”Nirstiendestéd” och informeras om att
de kan anséka om nirstiendepenning fran Forsikringskassan.

Insatser som sjukskoterska beslutar om

— Akut behov av utékad omsorgsinsats: For patient, i ordindrt boende med
omsorgsbeslut och i akut behov av utékade omsorgsinsatser, bedémer sjukskéterska
behov och sitter in tillfilligt utékad tid. Beslut dokumenteras i journal och
handliggare meddelas f6r fortsatt uppfdljning.

— Direktlarm till sjukskoterska: For patienter, i ordinirt boende som endast har
insatser frin kommunal sjukskoterska kan trygghetslarmet kopplas direkt till
sjukskoterska. Se bilaga ” Bestillning av direkt larm vid livets slutskede inom
hemsjukvard” i rutin ”Teamsamverkan och ansvarsférdelning”.

— Palliativ trygghetsplats: Sjukskéterska ansvarar f6r bedémning av behov av
palliativ trygghetsplats enligt rutin “’Palliativa trygghetsplatser”.

— Palliativt vak: Ingen patient ska behéva d6 ensam om den sjilv inte 6nskar att vara
ensam. Vak innebir att personal eller nirstaende finns hos den déende den sista
tiden i livet fOr att snabbt uppticka och lindra symtom exempelvis smirta eller oro.
Vak idr ofta aktuellt nir den déende dr medvetandesidnkt och inte lingre sjilv kan
pakalla hjilp, eller om den d6éende har svar angest eller oro och kinner sig otrygg.
Andra situationer da vak kan vara aktuellt 4r otrygghet hos nirstiende samt risk for
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kridkningar och aspiration. Behov av vak ska utvirderas kontinuerligt. Personal
arbetar enligt rutin ”Teamsamverkan och ansvarsférdelning”.

Remittering till specialiserad palliativ enhet

Konsultation med specialiserad palliativ kompetens dr nédvindigt om patientens behov
Overstiger det egna teamets méjligheter och kompetens. Likare ansvarar f6r remiss och
Ovriga kontakter.

Overgang till palliativ vard i livets slutskede

Palliativ vérd i livets slutskede startar nir likare beddmer att det inte lingre gar att
torlinga livet och att patienten befinner sig i livets slutskede. Patientens allmantillstand ér
nedsatt pa ett sitt att yttetligare behandling av grundsjukdomen inte lingre férbittrar
tillstindet och ytterligare férsimring kan fa dédlig utgang. Det huvudsakliga mélet med
virden dndras fran att vara livsférlingande till att vara lindrande.

Brytpunkt till palliativ vard i livets slutskede

Det kan vara svart att exakt bedéma nir en patient Gvergar till palliativ vérd i livets
slutskede. Likare behover ofta virdera den medicinska bedémningen utifrdn en process
over tid ddr en helhetsbedémning av patientens tillstind leder fram till stillningstagandet.

Sjukskéterska ansvarar for att kontakta likare utifran férindringar 1 patientens
hilsotillstind for stillningstagande till palliativ vérd i livets slutskede. Sjuksk&terska
samordnar hembes6k och likare ansvarar f6r att genomféra nytt brytpunktsamtal.
Likare tar stillning till vilken symtomlindrande behandling som idr aktuell och avslutar
behandling som inte gagnar patienten.

Teamsamverkan och palliativa insatser i livets slutskede

Det ir viktigt att teamet runt patienten ir informerade och inférstidda om att patienten
ir déende. Teamet sammankallas av sjuksk&terska fOr att planera vard 1 livets slutskede
utifran patientens behov och 6nskemal sa lingt det dr mojligt. Nirstaende ska fa vara
delaktiga i virden om inget annat uttryckts frin patienten. Det skapas tydlig
ansvarsfordelning dir det framkommer vem som ansvarar fér vad. Kommunal personal
foljer respektive yrkeskategoris ansvar enligt rutin ~"Teamsamverkan och
ansvarsfordelning”.

Efter dodsfallet

Sjukskéterska journalfér dédsfallet och ger stéd och information till personal och
nirstdende. Likaren kan 6verlimna till sjukskoterska att utféra den undersékning som
ligger till grund for likarens faststillande av déden. Sjukskéterska ska i dessa fall sd snart
som moijligt utféra undersékning efter dodsfall avseende:

— upphérd andning,

— inga pulsslag,

— ingen hjirtverksamhet och

— ljusstela pupiller.
Sjukskoéterska ska enligt lokal rutin som ska finnas pa vatje enhet limna dessa uppgifter
till ansvarig likare pa vardcentral som faststiller dodsfallet. Om sjukskéterskan kdnner
sig osiker eller av ndgon annan anledning inte anser sig kunna utféra undersokningen ska
kollega eller ansvarig distriktsldkare kontaktas. Likaren dr da skyldig att sa snart som
m6jligt utféra undersdkningen. Om nirstdende har 6nskemal om att ldkare medverkar
vid unders6kningen ska ansvarig distriktslikare informeras.
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Omhandertagande av den dode

Ombhindertagandet av den déde ska ske med virdighet och respekt. Sjukskoterska ska
utifrin behov handleda och ge st6d vid omhindertagandet. Det ar viktigt att fraga
nirstdende om de 6nskar vara delaktiga, samt vara lyhérd £6r synpunkter och 6nskemal
for att kunna ge nirstiende stod. Kommunal personal f6ljer respektive yrkeskategoris
ansvar enligt rutin “Teamsamverkan och ansvarsférdelning” samt bilaga “Praktiskt
omhindertagande av den déde”.

stod till narstaende

Palliativ vérd fortsitter dven efter dodsfallet och omfattar st6d till nirstdende 1
sorgeprocessen oavsett var dodsfallet har skett. Nérstdendes behov av stéd kan se olika
ut och kan innefatta biade praktiskt och emotionellt std efter dédsfallet. Stod till
efterlevande inom palliativ vird kan omfatta nedanstiende.

Efterlevandesamtal

Nirstidende erbjuds samtal i samband med dédsfallet och uppféljande samtal en tid efter
dédsfallet. Verksamheten ska ha rutiner f6r dessa samtal som ska dokumenteras i journal
samt registreras i Svenska palliativregistret. Som stéd anvinds bilaga ”Vigledning och
stod vid efterlevandesamtal med narstiende” i rutin ”Teamsamverkan och
ansvarsfordelning”.

Efterlevandestod

Efterlevandestéd omfattar bide emotionellt stéd och praktisk hjilp i sorgeprocessen och
ska ges av den som har specifik kompetens inom omradet exempelvis kurator, psykolog
eller andlig foretridare. Kommunal personal kan i efterlevandesamtal fainga upp behov
av efterlevandestod.

Uppfoljning av personal

Uppféljningssamtal i teamet bér genomféras i nira anslutning till dédsfallet. Alla
personalkategorier i teamet ska ges mojlighet att delta. En tillitande atmosfir bor rada
for att alla ska fi mojlighet att f6ra fram tankar och synpunkter. Se bilaga ”’Stéd vid
upptoljning med teamet” i rutin ”Teamsamverkan och ansvarsférdelning”.

Svenska palliativ registret

Alla dédsfall ska registreras i Svenska palliativregistret. Registrering ska ske pa den enhet
ddr patienten har vardats vid dodstillfdllet. Sjukskoterska ansvarar for att dodsfalls-
enkdten blir ifylld tillsammans med teamet samt att registrering sker.

I registret anges kvalitetsindikatorer med malvirden som alla verksamheter ska uppna.
Palliativa virdsamordnare ansvarar f6r att f6lja och dterkoppla resultat frin Svenska
palliativregistret till ansvariga for verksamheten. Chef ansvarar fOr att pa ett systematiskt
sitt arbeta med resultat frin Svenska palliativregistret.

Referensmaterial

Riktlinjen utgér frin Regionalt cancercentrums nationella virdprogrammet for palliativ
vird och Socialstyrelsens nationella kunskapsstdd.
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Bilaga 1-Palliativ omvardnad

Palliativ omvardnad innebir att stodja den sviktande kroppen, att uppritthalla funktioner
och atgirder som rér en persons grundliggande palliativa vardbehov. Det handlar inte
enbart om att definiera specifika symtom och lindra besvirande symtom, utan ocksi om
aktiviteter for att 6ka vilbefinnandet och livskvaliteten. All vard ska vara personcentrerad
och tillgodose patientens behov och 6nskemil si langt det dr mojligt.

Kommunikation

Kommunikation ir ett centralt begrepp i palliativ vird. Samtal skapar tillit, ger stéd och
utvecklar vardrelationen. Samtal kan dven vara motiverande och symtomlindrande.
Virdpersonal ska erbjuda olika slags samtal under hela virdférloppet f6r att stédja
patient och nirstiende. I samband med kommunikation inom palliativ vard ska man:
— Lyssna aktivt men inte heller vara frimmande for att sitta tyst tillsammans med
patienten.
—  Observera patientens kroppssprak och vara medveten om sitt eget kroppssprak.

Valbefinnande

Utga fran patientens behov, 6nskemil och vanor och utfor de atgirder som hjilper
patienten. Aven nirstidendes situation ska vigas in. En ge god symtomlindring kar
vilbefinnandet.

Symtomlindring

Symtomlindring innebdr att i samrdd med patient f6rebygga och lindra symtom utifran
fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov. Vanliga symtom i livets slutskede ar
smirta, andndd, oro, illamdende, férvirring och rosslig andning. Det 4r viktigt att:

— tidigt upptickta befintliga symtom,

— noggrant analysera med hjilp av symtomskattningsinstrument och klinisk
bedémning samt ta stillning till behandling av bakomliggande orsak nir sd dr
mojligt,

— individuellt anpassa dtgirder samt férebygegande insatser £6r att férhindra
uppkomst av nya symtom.

Genom ett strukturerat arbetssitt med hjilp av skattningsinstrument kan omvardnaden
férbittras och kommunikationen underlittas vilket ger 6kad livskvalitet. Vardpersonal
blir ocksd mer medvetna om patientens upplevda bekymmer vilket 6kar patientens
moéjlighet att sjilv vara delaktig. Nedan beskrivs exempel pa symtomlindrande
omvardnadsitgirder:
—  Mjuk berdring, hudvard och massage kan ha positiv inverkan pa symtom sisom
smirta, depression, oro, sémnsvarigheter och andlig smirta.
—  Munvird ir en viktig och basal atgird.
—  Uppritthall god hygien for 6kad kinsla av virdighet.
— Hall sdngen sval, ren och slit i biddningen. Anvind kuddar f6r en bittre
positionering.
—  Ge patienten mdjlighet att verbalt eller skriftligt utrycka sina 6nskningar, kinslor
och upplevelser.
—  Var nirvarande med tit tillsyn.
— Bejaka andliga och existentiella behov hos patient och nirstaende.
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Behandling av symtom i livets slutskede

Symtombilden i livets slutskede ér ofta relativt lika oavsett bakomliggande sjukdom.
Smirta, andnéd, illamdende dngest och férvirring dr vanliga symtom. Det ér viktigt att
symtomskatta med hjilp av standardiserad skattnings instrument och dokumentera
symtomskattning. Sjukskéterska ska instruera personal om symtomskattning och vilket
skattningsinstrument som ir limplig att anvinda utifran patientens f6rmaga att
medverka. Personal bor genomféra och dokumentera symtomskattning minst en gang
per arbetspass, vid smirtgenombrott samt f6re och efter given smirtlindring, eller
likemedel vid oro.

Palliativa vid behovslikemedel i livets slutskede
Likares kliniska beddmning och beslut om dvergang till palliativ vard i livets slutskede
behovs £6r anvindande av palliativa vid behovslikemedel.

Smarta

Smiirta 1 palliativt skede ska ses i ett helhetsperspektiv dir fysiska, psykiska, sociala och
existentiella dimensioner paverkar smirtupplevelsen. Noggrann analys med hjilp av
symtomskattningsinstrument och individuellt anpassade omvirdnadsatgirder samt
férebyggande insatser for att f6rhindra uppkomst av ny smirta dr viktiga f6r att si god
lindring som mdijligt ska uppnds. Det dr ocksd viktigt att identitiera var i
sjukdomsforloppet patienten befinner sig £f6r att kunna féra dialog om maélet med vérd
och behandling och f6r att kunna erbjuda adekvat smirt-och symtomlindring pa ritt
vardniva.
— Vid skattning av smirta anvind VAS (Visuell analogisk skala), NRS (Numeric
rating scale) eller Abbey pain scale.
—  Smirtskattning bér géras minst en gang per arbetspass vid svir smirta,
smdrtutbrott samt fére och efter given smirtlindring.

Andnod/andningsfunktion

Andnéd ir en subjektiv upplevelse som bor bedémas pa ett adekvat sitt. Lat om mojligt
patienten skatta besviren pd en VAS-skala. Andn6d skapar ofta dngest sd limna inte en
patient med andndd. Ridkna andningsfrekvens och prata lugnande till patienten. Andnéd
kan lindras av:

— en svag luftstrém mot ansiktet,

— ldgesindringar,

— minskad oro.
Ritt andningsteknik och motstindsandning kan lindra. Det dr dven viktigt med vila sd att
patienten kan spara energi till de aktiviteter som patienten uppskattar.

Rosslingar

Mot slutet av livet kan rosslande andning férekomma. Det rosslande ljudet beror pa att
slem och partiklar r6r sig upp och ner 1 luftvigarna. Det beror ofta pa att patienten inte
kan svilja, hosta upp slem eller vinda sig. Manga ginger dr patienten inte vid
medvetande nir rosslingarna uppkommer och det ir osikert om patienten sjilv upplever
obehag. Var uppmirksam pa att rosslande andning kan vara plagsamt for nirstiende som
kan beh6va stdd 1 dessa situationer. Det finns ofta ingen effektiv behandling att ge men
det rosslande ljudet kan upphéra genom att forsiktigt dndra lige pa patienten.

Cheyne-Stokes andning
I livets slutskede dr det vanligt att andningsmoénstret f6randras. Andningen kan i perioder
bli ytlig och sedan djup, f6ljt av andningsuppehall sd kallad Cheyne-Stokes andning.



RIKTLINJE PALLAITIV VARD

Andningen kan ocksa bli mer anstringd nir déden nirmar sig, dven rosslingar kan da
férekomma.

Angesi

Angest en normal reaktion pa svira livshindelser och yttrar sig som en stark ridsla eller
panik och pifrestande fysiska symtom. Kroppen férbereder sig for att hantera ett hot,
blodtryck och hjirt- och andningsfrekvensen 6kar. Andra tecken dr illamédende,
frusenhet, svettning, darrning, blek hy och vidgade pupiller. Angest och oro kan lindras
av god omvirdnad och ett professionellt f6rhillningssitt. Behandling vid dngesttillstind
bor vara bade psykologisk och farmakologisk.

Akuta forvirringstillstand

Kognitiv svikt och férvirring (delitium) dr vanligt inom palliativ vard i livets slutskede.
For att identifiera och hjilpa en person med forvirring behéver man ta reda pé, behandla
och minimera underliggande orsaker si ling som det dr mojligt.

Likarbedomning kan behdvas och behandling bor inriktas mot de underliggande
orsakerna nir sa dr mojligt. Vid palliativ vard i livets slutskede dr malet att lindra
plagsamma symtom av fOrvirring.
— Undersék bakomliggande orsak exempelvis infektion, urinretention eller
forstoppning.
—  Se 6ver likemedel med fokus pa om det finns likemedel som kan ge férvirring.
— Blodprov kan tas for att utesluta lagt blodvirde eller hogt kalcium.
— Forvirring hos en palliativ patient kan vara ett tecken pa smirta sd det dr viktigt
att sikerstilla att patienten dr smartlindrad.
— Hjilp patienten med regelbunden vila och skapa lugn och ro samt ha ett vinligt
bemdtande.
— En tind lampa pa natten kan hjilpa och skapa trygghet.
— Forsok att se till sd att patienten far i sig dryck och mat regelbundet.

Fatigue

Fatigue/trotthet dr ett av de vanligaste symtomen vid svar sjukdom och besktivs ofta
som en subjektiv fysisk eller mentalt drinerande, o6vervinnerlig kinsla av utmattning
och/eller trétthet som paverkar livet och formagan att utfora dagliga aktiviteter. Fatigue
ir en trétthetsupplevelse som inte gdr att vila bort. Blodbrist och depression behdver
uteslutas.

Manga patienter viljer att inte beritta f6r hilso- och sjukvéirdspersonal om denna kinsla.
Fatige dr en subjektiv upplevelse och bor dirfér bedémas av patienten sjilv. Fatigue och
trétthet ingar i skattningsskalor saisom ESAS-r. Samtala med patienten och bedém
fatigue systematiskt.

—  FPriga patienten om sin upplevelse och still frigor, exempelvis: "Upplever du
nagon trétthet? Om ja, hur svar har den varit i genomsnitt under den senaste
veckan? Hur paverkar tréttheten din f6rmaga att fungerar”

— Icke farmakologis behandling kan vara undervisning om symtomet och
information om orsak och hanteringsstrategier. Patienten kan féra dagbok for
att se om det finns nigot monster i tréttheten. Att skapa balans mellan fysisk
aktivitet och vila kan underlitta. Viktigt att dven se 6ver naringsstatus.
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Somn och vila

Vid sjukdom 6kar sémnbehovet. Sémnsviérigheter och sémnrubbningar dr vanliga i livets
slutskede. Somnléshet Okar risken f6r depression. Behandla behandlingsbara orsaker till
somnloshet och:

—  ge ett gott bemébtande,

—  be patienten att berdtta om sin sémn.

— climinera stdrande moment nattetid, sdsom kontroller om de inte dr nédvindiga.

— ge farmakologisk behandling vid fysiska symtom.

Elimination

Forstoppning kan ge stora obehag. Information om urin och avféringsvanor, likemedel
och tidigare behandling kan klargéra eliminationsbesvirens orsak. Under livet sista dagar
kan laxermedel sdsom stolpiller, klysma eller mjuk bukmassage lindra.

Vid diarré ska intorkning motverkas. Anal sarighet behandlas och patienten ska hillas ren
och torr. Diarré kan orsakas av forstoppning, infektion, likemedel eller tidigare
strilbehandling.

Hud och sar

Hudens kondition har stor betydelse f6r vilbefinnandet, en god hudviérd kan férebygga
hudskador, klada och sir.

— Inspektera hudkostymen dagligen.

— Virda kroppen omsorgsfullt, med respekt och virdighet.

— Pérebygg sir och hudskador genom att halla huden torr, mjuk och smidig.

— Hall huden ren, med en pH-balanserad hudrengéringsprodukt. Smétj torr och
oclastisk hud dagligen med mjukgérande lotion eller krdm.

Trycksar

I livets slutskede 16per patienten stor risk att drabbas av férvirvade trycksar. Férebygg
trycksdr genom en strukturerad risk- och hudbedémning med hjilp av validerat
bedémningsinstrument (RAPS) i kombination med klinisk erfarenhet. Involvera patient,
personal och/eller nirstiende i trycksdrsprevention. Minska tryck, skjuv och friktion,
exempelvis genom ligesindring och tryckavlastning. Behandla alltid smirta som orsakas
av trycksar.

Munhalsobedomning

Alla palliativa patienter behdver regelbundna bedémningar av munhilsan, dven de som
sjilva skoter sin munhygien. Problem i munnen kan péverka flera funktioner exempelvis
férmdgan att svilja och tala vilket medfér stor inverkan pa livskvalitet och vilbefinnande.

Nedsatt smakupplevelse och svérigheter att tugga och svilja maten kan bero pa
svampinfektion och muntorrhet. Muntorrhet kan uppstd hos personer med manga
likemedel, och svampinfektion behandlas med likemedel och god munhygien.
—  En strukturerad munhilsobedémning med validerat beddmningsinstrument ska
gOras nir patienten skrivs in pa enheten.
— Anvind det validerade munbedémningsinstrumentet Revised Oral Assessment
Guide (ROAG).
— Virdpersonal ska inspektera munhdlan regelbundet och varje enhet ska ha
rutiner for munvird.



RIKTLINJE PALLAITIV VARD

Kroppstemperatur

I livets slutskede far patienten ofta férsimrad perifer cirkulation eftersom kroppen
omdirigerar blodet till de inre organen. Detta gér att huden pa armar och ben blir blek
och marmorerad i blatt och lila samt ser cyanotisk ut. Huden kinns kall och klibbig och
fir ett mer vaxlikanande utseende.

En patient i sent palliativt skede kan ha svart att férmedla sig och sina behov. Det ar
darfor viktigt att uppmirksamma tecken pa att patienten fryser eller kinner sig varm
samt att vidta dtgirder direfter. Andrad kroppstemperatur i livets slutskede dr vanligt och
naturligt. Feber kan ha flera orsaker. Eventuell behandling av en infektion 4r en
medicinsk bedémning. Omvardnadsatgirder vid feber kan vara att:

— svalka av patienten,

— bidda singen med svalare singklider,

—  erbjuda vitska och

—  ge frekvent munvird.

Nutrition

Det dr viktigt att identifiera bide undernirda patienter och de som l6per risk att bli
undernirda. Patienter med nutritionssvarigheter behover fa hjilp 1 ett tidigt skede 1 det
palliativa vardforloppet. Foljande symtom kopplade till nutrition i palliativ vard bor
uppmirksammas:

— dilig aptit och tidig mittnad,

— illamdiende,

— munproblem som muntorrhet och svampinfektion,

— sviljningsproblem,

— smak- och luktférindringar

— mag- och tarmproblem-férstoppning eller diarré paverkar ofta aptiten och kan

bidra till illamdende och trétthet.

Ett naturligt steg i livets slutskede, 4r att patienten slutar dta och dricka. Kroppens
organsystem sviktar och férmagan att tillgodogéra sig niring och vitska avtar och
férsvinner, patienten kdnner sillan hunger i detta skede. De dr viktigt att:

— Bed6ma niringsstatus regelbundet under det palliativa vardférloppet.

— Ta hinsyn till patientens individuella 6nskemil om mat och dryck.

— Inspektera munhilan regelbundet och gér munhilsobedémningar med
validerade bedémningsinstrument.

—  Siitta in atgdrder som ir anpassade efter patientens tillstind, och justera vid
forindring.

—  Koppla in dietist vid behov och f&lja upp patienter som far artificiell nutrition
extra noga.

—  Patient och nirstiende informeras om det naturligt minskade behovet av energi
och niring i déendeprocessen.

—  Beslut om att avsluta nutritionsatgirder tas i teamet och i dialog med patient och
nirstaende. Forklara f6r nirstiende varfor nutritionsbehandling avslutas. Tink
pd att det finns kulturella skillnader i synen pa vitska och niring i livets
slutskede.
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Vardmiljo

Anpassningar i vardmiljén kan innebdra ménga olika dtgirder men dessa ska alltid utga
fran patient och nirstaendes individuella behov, 6nskemal och vanor. Genom att
patienten anvinder sina privata klider och dgodelar, bibehiller intressen och vanor,
bevarar kontakten med omvirlden och balansera nédvindiga medicinska atgirder med
det vilbekanta frin vardagslivet ges patienten moijligheter att kinna sig som sig sjilv.
Hjilp patienten att balansera méjligheter till social samvaro i vardmiljén och behov av att
dra sig tillbaka. M6jligedr privatliv £6r patient och nérstiende genom att de till exempel
kan sova bredvid varandra. Dimpa stérande ljud och mojliggdr bra belysning.

I samrdd med patient bor fallriskbeddmning utféras och vid behov sitts férebyggande
tgirder in, exempelvis anpassning i hemmet eller fysisk aktivitet nir sa dr limpligt. Detta
f6r att minska risk for fall som dr en av de vanligaste olyckstyperna inom vérden.

Fysisk aktivitet och traning

Nistan alla palliativa patienter upplever en férsimrad fysisk funktionsférmadga, vilket
paverkar de flesta aspekterna av livet. De kan exempelvis fi nedsatt muskelstyrka,
férsimrad balans, kontrakturer och andningsbesvir. Detta kan i sin tur leda till simre
forflyttningsférmaga, minskad aktivitet och ett Gkat beroende av hjilp fran andra.
Forsimrad fysisk funktionsférméga Skar ocksa risken fér psykologiska besvir och kan
resultera i oro och dngest samt ha en negativ inverkan pa livskvaliteten. Dessa negativa
upplevelser kan mildras genom arbetsterapeutiska och fysioterapeutiska insatser ddr
meningsfulla aktivitetsrelaterade mal sitts tillsammans med patienten. Det 4r dessutom
viktigt att hitta en bra balans mellan vila och aktivitet.



