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HANDLINGSPLAN FOR PALLIATIV VARD I LIVETS SLUTSKEDE
Mal

Denna handlingsplan upprittades i samverkan mellan Vard och omsorg Staffanstorps
kommun, Vardcentralen Staffanstorp och Halsomedicinskt centrum i Hjarup.
Nationellt viardprogram for palliativ vard utgavs 2012. Handlingsplan for Palliativ
vard har funnits i Staffanstorps kommun sedan 2007. Revideringen av denna
handlingsplan skedde i arbetsgrupper. I arbetsgrupperna ingick lakare,
sjukskoterskor/distriktskoterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter, underskoterskor,
bistindshandlaggare och psykolog.

Vi har utgatt fran det nationella vardprogrammet och omarbetat Staffanstorps
kommuns handlingsplan for palliativ vard i livets slutskede for att fa en lokal
tillimpning,.

Handlingsplanen antogs av socialnaimnden 2014-02-26

Varldshalsoorganisationen WHO:s definition av palliativ vard
Virldshilsoorganisationen WHO:s formulering av palliativ vard: Palliativ vard bygger
pa ett forhallningssatt som syftar till att forbattra livskvaliten for patienter och familjer
som drabbas av problem som kan uppsta vid livshotande sjukdom. Palliativ vard
forebygger och lindrar lidande genom tidig upptackt, noggrann analys och behandling
av smarta och andra fysiska, psykosociala och existentiella problem.

Enligt WHO kan palliativ vard vidare definieras som ett forhdllningssatt for att:

- Lindra smarta och andra plagsamma symtom

- Bekrifta livet och betrakta doendet som en normal process

- Syftar inte till att paskynda eller fordroja doden

- Integrera psykologiska och existentiella aspekter i patientens vard

- Erbjuda organiserat stod till hjalp for patienter att leva sa aktivt som mojligt
fram till doden.

- Tillimpa ett teambaserat forhallningssatt for att mota patienters och familjers

- behov samt tillhandahaller, om det behovs, dven stodjande och raddgivande

- samtal

- Framja livskvalitet och kan dven paverka sjukdomens forlopp i positiv
bemarkelse

- Tillimpbart tidigt i sjukdomsskedet tillsammans med terapier som syftar till att
forlanga livet sdsom cytostatika och stralbehandling.

Manniskor som vardas i livets slutskede finns inom all 6ppen som sluten sjukvard.
Palliativ vard i livets slutskede av god kvalitet ska kunna bedrivas i alla verksamheter.
Syftet med palliativ vard och behandling i livets slutskede dr inte att forlanga livet, utan
att hjilpa personen att uppna basta mojliga livskvalitet genom att frimja valbefinnande
och att ge god symtomlindring.

For att den palliativa varden i livets slutskede ska fungera kravs teamarbete av olika
professioner. Tillgang till underskoterske-, sjukskoterske- och likarkompetens dygnet
runt ar en forutsattning for att kunna bedriva god palliativ vard i livets slutskede. En
kontinuitet hos personalen ar viktig.



En del av det palliativa arbetet sker i samverkan med Palliativa enheten ASIH
(avancerad sjukvard i hemmet). Denna specialistvard vander sig till patienter i behov av
specialiserad palliativ vard och annan avancerad sjukvard i hemmet.

Palliativ vard bygger pa ett palliativt forhallningssatt vilket kdnnetecknas av en
helhetssyn pa manniskan genom en stravan att stodja individen till att kunna leva med
vardighet och med storsta mojliga valbefinnande till livets slut, oavsett alder och
diagnos. Palliativ vard syftar till att forebygga och lindra lidande genom tidig upptackt,
noggrann analys och behandling av fysiska, psykiska, sociala och existentiella problem.
Livets slutskede innebar att doden ar oundviklig inom en 6verskadlig framtid. Det
hudsakliga malet med varden andras fran att vara livsforlangande till att vara
lindrande och stodjande.

Svenska palliativregistret

Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister som ar till for alla som
vardar manniskor i livets slut. Oavsett sjukdom dr det ett mal att alla som avlider i en
av sjukvarden viantad dod ska kunna kanna sig trygg i nedanstidende punkter:

- Jag och mina anhériga 4r informerade om min situation
- Jagar lindrad fran smarta och andra besvarande symtom
- Jag ar ordinerad likemedel vid behov

- Jag far god omvardnad utifrdn mina behov

- Jag vardas dar jag vill do

- Jag behover inte do ensam

- Jag vet att mina anhoriga far stod

Svenska palliativregistret ger mojlighet for vardgivarna att folja kvaliteten i sitt
palliativa arbete 6ver tiden. Registreringen sker av sjukskoterskor och malet ar att
Oka antalet registreringar samt forbattra resultaten i kvalitetsindikatorerna.

Etik

Enligt hdlso- och sjukvardslagen ska all vard vara av god kvalitet och tillgodose
vardtagarens behov av trygghet i virden. Den ska bygga pa respekt for patientens
sjdlvbestimmande och integritet och sa langt som mojligt utformas och genomforas i
samrdd med véardtagaren.

De grundlaggande tre principerna inom all hilso- och sjukvard ar:

- Mainniskoviardesprincipen
- Behovs- och solidaritetsprincipen
- Kostnadseffektivitetsprincipen

Ytterligare fyra etiska principer kan utgora en vigledning for vardpersonal i kontakten
med patienten vid svara vagval:

- Godhetsprincipen — att gora gott, att maximera halsa, livskvalitet och
manniskovarde.

- Icke skada principen — att inte skada, att minimera skada, lidande och krankning.

- Raittviseprincipen — att vara rattvis, att ge lika vard pa lika villkor

- Autonomiprincipen — att respektera sjalvbestimmande, att virna om
sjalvbestimmande, integritet och respekt.



LOKAL HANDLINGSPLAN MED RIKTLINJER

For att en god vard ska kunna erbjudas maste vissa forutsattningar vara uppfyllda,
namligen:

- att patienten sjdlv valt att vardas i hemmet eller sarskilt boende

- att patienten och dess anhoriga har getts mojlighet att diskutera inriktning pa
varden

- att vardorganisationen kan erbjudas/ge kvalificerade medicinska vardinsatser
dygnet runt, med bade planerade och akuta besok, alla dagar i veckan

- att patienten ska kunna erbjudas extra personal (extravak) om behov foreligger
- att vardteamet har hog kompetens och likarmedverkan
- att all personal har god utbildning i palliativ vard

- att det ska finnas tid for rapportering, reflektion, omvardnadshandledning samt
fortlopande kompetensutbildning

- att det ska vara latt for patienten och anhoriga att fa kontakt och akut hjilp
- Trygghetslarm ska erbjudas alla
- att det finns god och smidig tillgang till hjalpmedel

- att det ska finnas omedelbar tillgang till en trygghetsplats som kan erbjudas
patienten om varden i hemmet inte langre ar onskvird eller lamplig

- att specialiserad palliativ kompetens finns att tillga nar patientens behov 6verstiger
den lokala kompetensens

For checklista vid initiering av palliativ vard, se bilaga 1.

Brytpunktsamtal

For att en bra/god palliativ vard ska kunna ges ar det viktigt att den palliativa
diagnosen inte sitts for sent. Detta for att patienten ska ha mojlighet att tillsammans
med anhoriga utforma den sista tiden i livet efter egen 6nskan, gillande till exempel att
ta stallning till var man vill d6, om livets uppehallande atgarder ska sittas in, att ta
avsked och ordna med andra praktiska arrangemang.

Mainga av vara ildre patienter har flera olika kroniska sjukdomar exempelvis demens,
hjart- och lungsjukdomar. Vid dessa sjukdomar 4r det ofta svarare att avgriansa



brytpunkten mellan tidig och sen palliativ fas jamfort med exempelvis vid
cancersjukdom.

Det ar viktigt med tydliga rutiner for hur vi ska uppmarksamma och kommunicera
overgangen till palliativ vard i livets slutskede genom:

- att gora personalen lyhord och uppmarksam pa forandringar hos patienten och att
detta rapporteras till patientansvarig sjukskoterska (PAS). Det ar mycket viktigt att
tid for rapportering och omvardnadshandledning ingér i all personals tjanstgoring

- att efter samrad med patienten kallar PAS till ett brytpunktssamtal. De som deltar
ar ansvarig lakare, PAS, den underskoterska som ar kontaktperson samt eventuellt
andra professioner

Vid brytpunktsamtalet kan vardtagaren och narstdende uttrycka sina farhagor,
onskemal och behov. Samtalet kan ses som en inledning av en vardplanering infor
livets sista tid. Forslag till struktur vid informerande samtal, se bilaga 2.

Det ar viktigt att alltid ha patienten och dennes anhoriga i centrum. Att alltid utga fran
fragorna: - Vad onskar du? — Vad vill du? — Vad vill du att vi ska gora for dig/er.

Brytpunktsamtal ska dokumentaras i bide omvardnadsjournalen och den medicinska
journalen och dessa ska vara tillgangliga dygnet runt for personal som vardar
patienten.

Mall for individuell medicinsk vardplan vid palliativ vard, se bilaga 3.

Relationer och kommunikation
For att varden ska bli optimal kravs goda inbordes relationer och kommunikation
inom och mellan personal, patient och anhoriga:

- Varden ska utformas efter patientens vilja, behov och 6nskemal. Varje manniska ar
unik och hennes upplevelser av att narma sig doden varierar beroende pa det liv
hon levt och vilka erfarenheter hon har med sig. En levnadsberittelse kan utgora ett
underlag for att battre forstd individuella behov.

- Patienten och anhoriga ska erbjudas upprepad och fortlopande information.

- Tid for rapportering, reflektion och omvardnadshandledning hos berord personal
maste finnas for att kunna skapa kontinuitet och trygghet for patienten och
anhoriga.

- En noggrann dokumentation ska goras for att kunna formedla ett professionellt
forhallningssatt och darigenom skapa trygghet for bade personal och patient.

Den egna identiteten ar viktig for alla. Detta blir annu tydligare nar man befinner sig i
en situation dd man har en begransad tid kvar att leva. For att virden av en patient i
livets slutskede ska bli sa bra som mojligt ar det vissa fragestallningar som behover
besvaras sa tidigt som mojligt t ex:

- patientens tro, traditioner och kultur
- forestdllningar och tankar kring sjukdomen
- familjerelationer, sprak och kommunikation



Kultur, religion och traditioner skiftar mellan olika patienter. Ta inte saker och ting
for givna utan var lyhord och radfraga patienter och anhoriga for att undvika
missforstand och kulturkrockar. Anvind en tolk om det finns risk for sprakforbistring.

I ”Nationellt vardprogram for palliativ vard 2012-2014” fran Regionalt cancercentrum
samt broschyren ”Respekt och hiansyn” fran Fonus finns bra information om olika
kulturella och religiésa traditioner i samband med svar sjukdom och dod.

Teamarbete

Varje manniskas liv ar unikt och varje manniskas dod 4r unik. Doendet dr en process
som kan rora sig om sekunder, timmar eller dagar. Ingen som inte vill ska behéva do
ensam. Det dr viktigt att vara lyhord for patienten och de anhorigas behov av stod.
Anhoriga kan uppleva det angestfyllt att vara ensam hos patienten. Personal ska finnas
att tillga. Kontinuiteten av personal hos patienten ar av vikt.

For att den palliativa varden i livets slutskede ska fungera kravs samordning och
samverkan mellan olika vardgivare:

- det ar av stor vikt att mojliggora ett teamarbete dar likare, sjukskoterska,
hemtjanstpersonal, arbetsterapeut, sjukgymnast, bistindhandlaggare, prast, diakon
kan inga eller bli konsulterade, allt efter vardtagarens énskemal och behov

- genom en gemensam handlingsplan for teamarbetet kring den palliativa patienten
skapar vi en trygghet i samverkan mellan kommun och primarvard.

Anhoriga

Stod till anhoriga galler aven efter dodsfallet. Efterlevandesamtal erbjuds anhoriga ca
4-6 veckor efter dodsfallet. Samtalet ska goras av PAS och/eller delegeras till den
kontaktperson som haft mycket kontakt med patienten/de anhoriga. Vid samtalet ska
utvecklingen av den anhorigas psykiska maende uppmarksammas. Den anhoriga ska
uppmuntras till kontakt med sin vardcentral om behov foreligger.

Mall for efterlevandesamtal med anhorigas synpunkter och upplevelser, se bilaga 4.

VARDATGARDER I LIVETS SLUTSKEDE

Véalbefinnande

Att frimja valbefinnande och att ge god symtomkontroll ar det absolut viktigaste
uppgifterna for vardpersonalen vid vard av svart sjuka och déende manniskor.
Patientens fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov ska tillgodoses. Det ar
viktigt att patienten far behdlla sin vardighet, kinna meningsfullhet och fa hjilp att
leva sa optimalt det gar, livet ut. Det blir betydelsefullt att endast genomfora de
atgarder som gagnar patienten och avsta fran insatser som inte bidrar till
vilbefinnandet. Prioriterade omrade blir symtomlindring samt atgarder till munvard,
tryckutsatta hudomraden och elimination. Dessutom ar det viktigt att skapa en sa lugn



och trygg miljo som mojligt genom att bevara t.ex. ljud, ljus och doft oavsett var den
svart sjuke vardas.

Anhoriga behover ses och stottas. For att sakerstilla basta mojliga omvardnad i livets
slutskede kravs narhet och narvaro.

Hud och Trycksar

Det ar betydelsefullt for patienten att han/hon ar ren och doftar som vanligt och
kanner sig sa frasch som mojligt. Malsattningen ar att patienten ska ligga bekvamt i en
ren sing. Att smorja hinderna och fotterna och ge en mjuk massage kan lugna. Aven
att bara halla handen och att finnas dir vid deras sida kan minska oro och oka
vilbefinnandet.

Liagesandringar i relation till symtom och forebyggande av trycksar ar viktigt, men
under livets sista timmar och om personen ligger lugnt och behagligt undviker man ofta
vand-/lagesandringsscheman. Vanliga lokalisationer for trycksar ar omrdden med lite
underhudsfett t ex, korsryggen, halar, skulderblad och 6ron. Det finns olika sorters
madrasser i tryckforebyggande syften.

Munhalsa
Att vara frasch i munnen ar betydelsefullt for livskvaliten och vilbefinnandet. Cheklista
for munvard, se bilaga S.

Elimination - urin och avféring

Problem men inkontinens och/eller svarigheter att tomma blasan/tarm 4r vanligt i de
sista dagarna i livet. Vid oro och forvirring bor urinretenation uteslutas sa val som
forstoppning. Hos patienter med urininkontinens kan en kvarliggande kateter vara en
16sning. I annat fall handlar det om att halla personen ren, torr och luktfri. Aterigen
giller reglerna om patientens vardighet och hogsta mojliga vilbefinnande.

Vatska och Néring

Manniskor i livets slutskede har mycket begransad ork, vilar/slumrar en stor del av
dagen och orkar knappt ur singen eller att delta i ett langre samtal. Detta ar naturliga
steg i dodsprocessen da kroppens organsystem successivt sviktar.

Manga slutar ocksa efterhand att dta och dricker allt mindre. Grundprincipen vid
palliativ vard i livets slutskede ar att droppbehandling med vitska eller niring inte
gagnar patienten och darfor ska avbrytas eller inte inledas i detta skede. Aktiv munvard
ar ett battre alternativ.

SYMTOMLINDRING

Att ge en god symtomlindring ar en av de absolut viktigaste uppgifterna for
vardpersonalen vid vard av sjuka och doende manniskor. Studier har visat att symtom
som smarta, andnod, forvirring, illamaende och angest forekommer i ungefar samma
omfattning, oavsett vilken diagnos patienten har. I forsta hand ska alltid efterstravan



vara en orsaksinriktad behandling och om det inte 4r mojligt, kan symtomlindrande
behandling vara aktuell.

For att kunna ge en god symtomlindring kravs intresse och engagemang baserat pa
kunskap om hur fysiskt, psykiskt, socialt och andligt/existentiell lindrande kan
upptrada och uttryckas. Har ar det viktigt att personalen jobbar i ett team. The
Edmonton Assessment Scale (ESAS) ar en metod for intensitetsskattning av vanliga
symtom, se bilaga 6. For smartskattning av patienter med demenssymptom, se bilaga 7.

Lindring vid andnéd

I forsta hand ges en god omvardnad. Forandringar av kroppsldage kan underlatta. Extra
kuddar, sidoldge, svalt i rummet, munvard med mera kan vara goda metoder. For att
lindra andnod kan dven opioid oralt eller paranteralt ges. Morfin ar forstahandsvalet.

Lindring av rosslande andning

Mot slutet av livet nar krafterna avtar alltmer, ndr patienten inte ar i stand att svilja,
hosta upp slem och inte sjdlv kan vinda sig, kan en rosslande andning forekomma. Det
ar ett symtom som inte alltid plagar patienten, men som kan upplevas som obehagligt
av anhoriga. Har ar det viktigt att vardpersonalen ger anhoriga upprepad information
och stod. Ofta ar patienten inte vid medvetande nir den rosslande andningen
uppkommer.

Behandlingen av rosslande andning kan vara farmakologisk, men omvardnadsatgarder
som ldgesandring i singen inklusive en kortare stund i framstupande sidoldge och
varsam munvard dir munh3lan torkas ren fran slem och munslemhinnorna fuktas, kan
ocksa lindra. Den antikolinerga substansen glykopyrron t ex Robinul ger god lindring
for manga. Dock kan den ge biverkningar som torra slemhinnor i mun och 6gon, samt
risk fOor urinretention.

Lindring vid forvirring

En forvirrad patient ar oformogen att fatta beslut kring viktiga aspekter rorande det
aterstaende livet och vard och behandling. Forvirringen gor ocksa att det kan bli svart
att kommunicera verbalt.

Det finns tre olika typer av forvirring:
- En patient med hyperaktiv forvirring ar agiterad, rastlos eller motorisk orolig
- En patient med hypoaktiv forvirring ar motorisk langsam eller stilla,
tillbakadragen, trott och slo.
- Ibland forekommer bada parallellt (blandad typ)
Mansklig narvaro, lugna samtal, musik och forsiktig beroring ar viktiga

omvardnadsatergarder for att lindra forvirringen. Anhorigas roster ar viktiga eftersom
de ar vilkanda och kan inge trygghet. Taktil massage kan provas.

Vid motorisk oro i livets slutskede kan urinretention vara en behandlingsbar anledning
till forvirringen.

Haloperidol (Haldol) i liga doser ar forstahandsvalet om lakemedelsbehandling behover
tillgripas.

Vid oro i den sena palliativa fasen, kan Midazolam ges enligt lokal rutin.



Lindring av illamaende

Oro, angest, starka kanslor, smarta tankar, synintryck, smak och lukt kan ge
illaméende och krikningar som bor beaktas i omvardnaden. Illamaende vid langt
framskriden sjukdom och hos patienter i livets slutskede kraver oftast
likemedelsbehandling. Vid ospecifikt illamdende av oklart ursprung kan behandling
inledas med dopaminreceptorantagonist dar Haldol ar ett alternativ, se bilaga 8.

Lindring av smarta

God smartlindring i livets slutskede kraver att man uppmarksammar saval det fysiska
lidandet som den psykiska smartan, social problematik och separation samt
existentiella och andliga dimensioner av lidande. Saval diagnostik som behandling av
smarta ska baseras pa den underliggande smartmekanismen. En noggrann smirtanalys
bor darfor alltid goras.

Det ar angelaget att svart sjuka patienter far veta att smarta kan lindras, men det gar
aldrig att lova totalt avsaknad av smarta.

Lakemedelsbehandling

- Alltid kontinuerlig, schemalagd och férebyggande smartbehandling
- Alltid tillgang till vid behovs mediciner
- Alltid kontinuerlig utvardering

Omvardnad

- Skapa trygghet och fortroende genom lugn och professionellt bemotande.

- Lyssna pa och samtala med patienten, iaktta kroppspraket.

- Planera och genomfora all omvardnad pa ett varsamt satt, anvand mjuka
hander.

- Sdg eventuellt till om extra smirtstillande mediciner for de vardatgarder som
ar pafrestande.

- Ordna eventuella hjalpmedel.

- Erbjud eventuellt latt massage som kan lugna och ge vilbehag.

Lindring av angest

Den basta behandlingen av en persons oro ar att vardgivaren ger den sjuke tiden
att prata om sin oro. Ett aktivt lyssnande kombinerat med klara besked om
situationen 13ser oftast manga bekymmer. Angest dr ett oftast underbehandlat
fysiskt och psykisk symtom.

Omvardnad

Angest och oroliga tankar dr vanligast kvillstid. Forsok bryta monster och hitta
nya ritualer omkring singgaendet. Forsoka avleda stressen och skapa trygghet
med exempel musik, taktil massage och eventuellt somntabletter.
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Om farmakologisk behandling behovs kan man i forsta hand prova med sedativa
(lugnande) lakemedel till natten, forslagsvis Zoplikon eller Zolpidem. Om oron stegras
eller overgar i dngest bor anxiolytika ordineras dagtid. Forstahandspreparat ar
oxazepam. For riktlinjer vid lakemedelshantering se bilaga 8.

Lindring av klada

Klada kan vara mycket plagsam, kan ge stord nattsomn och sonderriven hud som kan
bli infekterad. Orsaken kan vara paverkan pa lever och njurar, blodsjukdomar,
likemedel, hudsjukdomar som blossar upp, allergi, torr hud eller psykiska orsaker.

Omvardnad
Smorj huden med kram

- Svalt rum, svala klader (bomull), kall avtvittning, svala kompresser.
- Undvik plast i singen

- Korta naglar, bommulsvantar

- Olja i badvattnet

- Kylande liniment

- Ev. behandla med antihistamin till exempel Tavegyl, Atarax

- Undvik starka parfymer och uttorkande tvélar och tvattmedel.

- Undvik att frottera huden efter tvittning — klapptorka.
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KALLOR

- Nationellt vardprogram for palliativ vard, 2012-2014. Regionalt cancercentrum
Stockholm Gotland

- Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard, 2012. Socialstyrelsen.

- Handbok fér omhiandertagande av dodsfall utanfor vardinrattning i Skéne,
2011. Region Skane.

Broschyr
http://www.fonus.se/fileadmin/fonus.se/downloads/respekt och hansyn/Maj 2013 reviderad upp

laga 4.pdf
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Bilaga 1

CHECKLISTA VID INITIERING AV PALLIATIV VARD

o Likare fastslar att det handlar om palliativ vard.

e Likare genomfor ett brytpunktssamtal. Vem som ska delta i detta bedoms fran fall
till fall, men vanligtvis deltar patient, anhoriga, ansvarig sjukskoterska och ansvarig
likare. Samtalet dokumenteras i patientens journaler. Likarens journalanteckning
faxas till sjukskoterskan. I samband med samtalet bor foljande fragor tas upp och
tas stillning till:

HLR

Stallningstagande huruvida patienten ska till sjukhus vid forsamring.
Information om vilken symtomlindrande behandling som kan erbjudas.
Information om narstdendepenning.

Finns det lakemedel som inte har symtomlindrande nytta for patienten som ska
sattas ut?

Ordination av subkutana vidbehovslikemedel mot andnod, rosslingar,
forvirring, illamaende, smarta, angest.

Vid behovsordination KAD.

Kan man undvika eller minska pa provtagning?

Finns det behov av hjalpmedel som t ex vardsiang, antidecubitus madrass osv.

e Nir sjukskoterska identifierar att doden dr ndra forestdende vidtas foljande
atgarder:

Kontakt med ldkare for utsittning av peroral medicinering och for insittning av
subkutana vidbehovsordinationer om sadana inte redan finns.

Lakare skriver anvisning att sjukskoterska kan konstatera dodsfall. Blankett
”Vid dodsfall” kan anviandas.

I samrad med likare avslutas all provtagning som inte gagnar patienten.
Omvardnadsatgarder som inte gagnar patienten avslutas som till exempel
temptagning, puls- och blodtryckskontroller, viatskematning, vagning.
Regelbunden symtomskattning sker, eventuellt med hjalp av validerade
bedomningsinstrument som VAS, ESAS, LCP.

Individuell bedomning av lamplig besoksfrekvens i denna fas beroende pa
omgivningsfaktorer sisom anhorigas medverkan m.m. En minimifrekvens for
sjukskoterskebesok ar emellertid 1 gang/dygn. Underskoterskebesok var 4:e
timme.

Regelbundet stillningstagande av symtomlindrande atgarder vid besok.
Overlimnande av broschyr I livets slut” till nirstiende om detta ej gjorts
tidigare.

o Efter doden:

Omvardnadspersonal utfor atgarder enligt checklista ”Omhandertagande vid
dodsfall” - Se MAS-rutiner Staffnet.

Sjukskoterska utfor atgarder enligt gallande rutiner/riktlinjer.
Patientansvarig sjukskoterska registrerar i palliativa registret.
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Bilaga 2

STRUKTUR VID INFORMERANDE SAMTAL

Forbered samtalet noga, kontrollera medicinska fakta, beslut om deltagare,
avsatt tid, boka lokal, sting av telefon.

Vad vet/uppfattar/tror/befarar patienten om sin sjukdom eller situation?
Hur mycket vill patienten veta?

Forvarna om du har oviantade och svara besked att lamna.

Informera pa inkdannande och tydliga satt. Pausera ofta och kontrollera att
patienten forstatt.

Var beredd pa och stod olika kansloyttringar.

Planera gemensamt for fortsatt behandling och information. Anviand garna
radgivare, men var noga med kontinuiteten med patienten.

Senast i samband med att brytpunktssamtalet genomfors bor arbetsteamet dven gora
foljande:

Fraga var patienten vill vardas.

Informera om och vid behov formedla kontakt med samhallets 6vriga
tillgangliga stodinsatser

Informera om narstiendepenning, information finns pa
htt://www.forsakringskassan.se/sjukvard/narstaendepenning

Etablera tydliga kontaktvigar; t.ex. vilka anhoriga ska kontaktas vid forsamring
och/eller okat hjalpbehov och deras aktuella telefonnummer, ocksd hur de
anhoriga kan komma i kontakt medvardpersonalen

Informera anhériga om mojligheten till samtalsstod och deltagande i
omvardnaden av patienten

Revidera lakemedelslistan och ordinera vidbehovs-likemedel i injektionsform, se
bilaga 8

Avluta omvardnadsatgirder, medicinska undersokningar och provtagningar
som inte lingre gagnar patienten

Initiera rutin férbedomningar av symtom och munhilsa.
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Bilaga 3

MEDICINSK INDIVIDUELL VARDPLAN VID PALLIATIV VARD

Brytpunktssamtal gallande beslut om att inrikta fortsatt behandling pa
palliativ vard

informerad: 0O JA O NEJ

Beslut att HLR ej ska utforas

Datum: ...cooviiiiiiiiiiiiiiiii

ANSVarig laKare:. ..o e

Till sjukhus vid férsamring? O JA O NEJ

KOMMENTAT:. .ttt ettt eeaeas
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Bilaga 4

EFTERLEVANDESAMTAL

Syfte
Svara pa fragor kring patientens sista tid.

Identifiera personer i risksituationen for komplicerad sorg och erbjuda radgivning
kring hur de ska fa fortsatt hjalp.

Erbjuda mojligheter till synpunkter rorande patientens sista vardtid.

Forberedelse

Efterlevandesamtal 4r en frivillig uppfoljning med anhoriga till den avlidne. Samtalet
genomfors av personal som varit involverade i patientens sista vardtid, till exempel
sjukskoterskor.

Anhoriga kontaktas cirka fyra veckor efter dodsfallet och erbjud tid till efterlevande
samtal inom sex veckor efter den anhorigas bortgang. Efterlevande samtal presenteras
som en frivillig uppfoljning pa vardperioden. Samtalet genomfors pa vardenheten eller i
den narstdendes hem. Telefonuppfoljning bor undvikas men kan varar ett fullgott
altenativ om den anhorige onskar det. Satt av ca 60 minuter for samtalet. Erbjudande
om samtal och samtaletes innehall ska dokumenteras.

Forbered dig pa hur ni hanterar synpunkter inom organisationen sa att det kan
redogoras for den anhorige. Det ar ocksd mojligt att det dyker upp specifika
medicinska fragor. Hur bemoter ni det?

Forbered dig garna genom att tinka igenom fragor som utgangspunkt.

- Hur upplevde du den sista tiden?

- Har du nagra fragor kring den sista vardtiden?

- Ar det ndgot du funderat pa?

- Ar det ndgot du tycker kan ha blivit bittre?

- Hur har du haft det sedan XX gick bort?

- Hur upplevde du att vi hade ett sdnt hiar samtal?

Genomfdrande
Nagra punkter att tinka pa:

- Tillat tystnad.

- Om det kommer fragor eller kritik. Vinta med bemotande tills det att ni diskuterat
bakgrunden till fragan och tills det att du vet om det ingar i din roll att beméta den.
Skjut hellre pa bemotande till ytterligare ett tillfalle om du ar osaker.

- Utvirdera samtalet.
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Sarbarhet for psykisk ohalsa

Foljande kan uppmarksamma for att identifiera psykisk ohalsa:

Starka kanslomassiga reaktioner
Rastloshet, motorisk oro

Svarighet att fokusera

Undviker att nimna den avlidne vid namn

Faktorer som forutsiager ohalsa:

- Plotsligt eller dramatiskt dodsfall

- Psykisk tidigare ohilsa

- Bristande stod

- Komplicerad relation till den avlidne

- Andra samtidiga pafrestningar sasom graviditet, egen eller sjukdom i familjen,
arbetsloshet

Radgivning

Om det framkommer under samtalet att den anhorige inte mar bra ska denne hanvisas
till sin vardcentral for bedomning. Be garna om tillatelse att ringa upp den anhorige for
att hora efter om det blivit gjort eller om den anhorige behover hjalp var han eller hon
ska vianda sig.



18

Bilaga 5

CHECKLISTA FOR MUNHALSA

Munvard, ndr patienten inte langre orkar borsta tinderna eller har sinkt medvetande,
kan goras pa foljande sitt:

- Kontinuerlig inspektion av munhdlan och god munvard ar viktig nar patienten
inte orkar be om hjilp eller beskriva sina problem.

- Beritta for patienten vad du ska gora, dven om han/hon 4dr medvetslos.

- Borsta eventuella tinderna 1-2 ganger per dygn med en mjuk tandborste. Tag ut
och rengor protesen om patienten har siadan. Tank pa att protesen kan behovas
ta ut om den sitter dalig i munhalan. Munskoljning ar olampligt om patienten ar
medvetandesinkt.

- Torka ur hela munhalan (inkl. tinderna, tungan, gom, munbotten och
kindernas insida) med plastpinnar med fastsatt skumgummitork. Ibland biter
patienten ithop munnen, rengor forsiktigt det som ar mojligt. Viktigt att fukta
slemhinnorna.

- Smorj munhalan med fuktbevarande gel eller spray med vatten och matolja
blandat i en pumpflaska. Munhélan bor fuktas minst tva ganger i timmen.

- Droppa lite vatten i mungiporna med hjilp av ett sugror eller en spruta. Ge det
patienten foredrar t.ex vatten, krossad is eller om han hon fortfarande kan
svilja sma bitar frukt.

- Vid tecken pa munsmairta kan smartlindring medel provas t.ex. Xylocain viskos.
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Bilaga 6
ESAS (Edmonton Symptom Assessment Scale)
Namn: Personnummer
Datum:
Markera Din skattning av symptomet med ett kryss pa linjen
Smarta Ingen Virsta tinkbara
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Illamdende Ingen Varsta tinkbara
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nedstimdhet Ingen Virsta tinkbara
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Oro/dngest Ingen Virsta tinkbara
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Somnighet/dasighet Ingen Virsta tinkbara
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aptit Ingen Virsta tinkbara
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Vilbefinnande Ingen Virsta tainkbara
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Andfaddhet Ingen Virsta tainkbara

0 1.2 3 4 5 6 7 8 9 10

Skattatav: [] Mig sjalv L1 Med hjélp av anhoriga L1 Med hjalp av personal



Bilaga 7

SMARTSKATTNING AV PATIENT MED DEMENSSJUKDOM

0 1 2
Ansikte Avslappnad Ibland grat- | Grat-grimas
grimas
Skrik Inget Gnyr klagar | Skrik
Kroppshallning Avslappnad Orolig, Spanda bojda/strackta
spand extremiteter.
Ororlig.
Aktivitet Sover/Lugn Orolig Hyperaktiv/Apatisk
vaken
Trostbarhet Nojd Trostbar Otrostlig
Avledbarhet

Lagg ihop siffrorna du far och 6versatt dessa pa VAS-skalan.
Smairta 6ver 3 pa VAS-skalan ska atgardas.
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Bilaga 8

RIKTLINJER FOR LAKEMEDELSHANTERING VID TERMINALVARD
VARDCENTRALEN STAFFANSTORP, HALSOMEDICINSKT
CENTRUM SAMT VARD OCH OMSORG STAFFANSTORPS
KOMMUN

Foljande preparat finns i Baslikemedelsforradet pa Pilegarden och i narférraden pa
Kloverlyckan och Magnoliagarden.

Ordination av lakemedel ska ordineras av ldkare till varje enskild patient.

Terminal oro

Nar patienten inte formar att ta tabletter i tablettform behandlas oro bast med
injektion Midazolam, en snabb- och kortverkande bensodiazopin som ar lattstyrd.

Ge injektion Midazolam 2,5 mg sc vb (0,5 ml). Doserna kan behova upprepas ofta,
ibland varannan timme. For att uppna god somn till natten kan dosen behova dubblas
for sedan aterga till lagre doser under dagen. Malet ar att patienten ska komma till ro
men inte sova helt under dagen.

Rosslingar och slem

Vid besvirande rosslingar och slem: ge injektion Robinul 0,2 mg/ml 1 ml sc upp till 4
ggr dagligen.

Smarta

Vid smarta: Behandla i forsta hand med injektion Morfin 2,5-10 mg sc.
OBS! om patienten star pa Morfin sedan tidigare ges en sjittedel av dygnsdosen.

Andnod

Vid andnéd: Behandla i forsta hand med injektion Morfin 2,5-10 mg sc.
OBS! om patienten star pa Morfin sedan tidigare ges en sjittedel av dygnsdosen.

lllamaende

Vid illamdende: Behandla i forsta hand med Injektion Haldol 5§ mg/ml 1-2,5mg (0,2-
0,5 ml) sc. Vid behov max 2 ggr/ dygn.

Forstoppning
Vid forstoppning: Behandla med Laxoberaldroppar.



For ytterligare information om symtom och likemedel, se Likemedelsboken eller
internmedicin.se (Inger Fridegren).
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