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Riktlinjer for Palliativ vard i livets slut

Lokala rutiner for palliativ vard skall upprattas vid Ekgarden, Soderstromsgarden och
Kullen utifran dessa riktlinjer.

Allmant

WHO definition (forkortad version); En aktiv helhetsvard av patienter i ett skede néar
sjukdomen inte langre svarar pa kurativ (botande) behandling och néar kontroll av smarta
eller andra symtom och problem av psykologisk, social och existentiell art ar av storsta vikt.
Det overgripande malet med palliativ vard ar att uppna basta majliga livskvalitet for
patienten och dennes familj.

Palliativ vard innebar att ha en helhetssyn pa patienten/ boende och pa dennes totala
situation. Helhetssynen innefattar fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov.

Malet for palliativ vard ar att ge hdgsta mojliga livskvalitet for bade patienten och dennes
narstaende. Boende pa Ekgarden, Kullen och Soderstromsgarden skall ges fullgod palliativ
vard i livets slut.

Livskvalitet i sjukvardssammanhang ar en halsorelaterad livskvalitet. Inneborden ar att
patienten skall vara sa langt maijligt fri fran fysiska och psykiska besvar och ha en sa god
social funktion som majligt.

Vard i livets slutskede avser den tidsperiod som foreligger nar aktiv behandling av
sjukdomen upphért tills patientens déd intraffat. Aldres déende &r ofta ett langsamt
utslocknande. For att begreppet palliativ vard i livets slut skall intrada erfordras att diagnos
ar sakerstalld och att doden ar vantad inom relativt kort tidsperiod.

Varje patient upplever reaktioner och kanslor olika infor déden och detta ska motas fran
vardpersonalen med en 6ppen och tillatande attityd.

Liakare

Ansvarig lakare bedomer tillsammans med sjukskoterska vid vilken tidpunkt da vardtagaren
vardas enligt principen palliativ vard i livets slutskede. Brytpunkten - tidpunkten — palliativ
vard i livets slut ar ofta svar att faststalla. Ansvarig lakare har skyldighet att dokumentera
tidpunkten for palliativ vard i livets slut och genomféra brytpunktsamtal med patienten och
om patienten onskar ska anhdrigsamtal genomfdras om brytpunkten for palliativ vard i livets
slut.
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Vardplaneringsmote infor den palliativa varden bor ske och dar beslut fattas om vilken
omvardnad och medicinsk vard som skall erbjudas/ ges.

Sjukskoterska
Ansvarig sjukskoterska samverkar tillsammans med lakare vid vilken tidpunkt den palliativa
varden i livets slut skall intrada.

Sjukskoterska har ansvar att dokumentera tidpunkten i omvardnadsdokumentationen, samt
informera ovrig vardpersonal och anhdriga. Vardplaneringsmote bor ske med berérda.
Sjukskoterska har ansvar att informera 6vrig vardpersonal om férhallningsatt, omvardnad
och sjukvard till vardtagaren.

Behov i livets slut

Slutskedet av livet skall betraktas som en normal process i en manniskas liv. Vid vard i livets
slutskede maste vi ha i atanke att ingen manniska ar den andre lik och varden skall ges
utifran individens behov. Viktigt i den palliativa varden ar att ha en 6ppen, varm och
tillatande attityd mot saval patienten som dess narstaende.

En doende manniska skall inte lamnas ensam. Anhoriga/ personal skall finnas hos den
doende.

Fysiska behov

Adekvat smartlindring skall ges, vilket innebar smartfrihet sa langt maojligt. Viktigt att
uppmarksamma smarta hos patient med demenssjukdom. Smartskattningsverktyget Abbey
Pain Scale kan med férdel anvandas regelbundet.

God personlig omvardnad skall ges, vilket inkluderar extra omsorg kring munvard och att
forebygga ytterligare ohalsa sasom kontrakturer och trycksar.

Andningsbesvar ska forebyggas med hjalp av att géra det sa bekvamt som majligt och
minska kanslan av andndd. Hjalp patienten att sitta upp eller halvsitta i en bekvam position,
da detta underlattar lungornas expansion. En kilkudde eller en justering av sang (hojd
huvudéanda) kan minska kdnslan av andnod.

Viktigt att tanka pa ar att horseln ar bland det sista som forsvinner innan déden.

Psykiska behov

Kontroll av patientens stamningslage skall noga féljas. Oro och forvirring skall sa langt
mojligt behandlas. Massage, taktil stimulering och beroéring, liksom samtal, musik/ sang kan
anvandas for att lugna och dampa oro och férvirring.

Existentiella (andliga) behov

Angest finns hos manga patienter infor sjilva déden, infér smarta och infér det okanda.
Angest skall lindras s& langt det &r mojligt. Behov av nérvaro, stdd, trést och samtal ar ofta
stort. Vid behov kan dven prast/ diakon kontaktas.

Sociala behov

Narhet till anhoriga och narstaende ar viktigt i livets slut. Patient utan nara sociala relationer
ska sarskilt uppmarksammas. Ingen skall ldmnas ensam infor doden.
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Viktigt for den doende ar att bibehalla sin identitet och sjalvbild.

Anhoriga skall erbjudas att delta i omvardnadsarbetet. Anhériga/ narstaende ska inte
uteslutas ur den mojlighet till personlig kontakt som finns i omvardnaden av déende
personer.

Mat och dryck
Speciella 6nskemal om mat och dryck skall uppfyllas sa langt maojligt. Térst och
uttorkningskansla kan lindras med ordentlig och frekvent/ ofta utford munvard.

Fysisk miljo
Vid den palliativa varden skall den yttre miljon beaktas. Ingen stark belysning skall anvandas
och rummet skall upplevas ombonat och lugnt.

Vardplan

| omvardnadsdokumentationen skall den palliativa varden noggrant anges.

Viktiga sokord i omvardnadsdokumentationen vid palliativ vard ar de olika behoven; fysiska,
psykiska, existentiella och sociala behov.

Symtomkontroll ska noggrant dokumenteras.

Ansvarig for vardplanen ar omvardnadsansvarig sjukskoterska.

Vardig dod

Déden kan delas in i tre stadier

e Processen, sjdlva doendet

e handelsen dod

o tillstdndet d6d, omhandertagandet av kroppen.

Omhandertagandet av en dod person sker enligt upprattade riktlinjer och rutiner
(Riktlinjer nr 6) samt enhetens lokala rutiner.

Det ar viktigt for anhoriga att fa ta avsked av den avlidne i lugn och ro. Erbjud anhdriga att fa
vara med och ta hand om den avlidne kroppen.

Att tanka pa ar att livet fortsatter for anhoriga och narstaende. | den palliativa varden ingar
anhoriga, vilket forutsatter omtanke och hansyn till de narstaende. De anhoriga skall ges
tillfalle att tillsammans med ansvarig personal fa prata igenom vad som héant.
Efterlevandesamtal skall alltid erbjudas de/ den narstaende.

En vardig dod ar en god och fridfull dod. Déden ar nagot som tillhor livet och skall pa ett
sjalvklart satt foregas av sa god livskvalitet som mojligt.

Svenska Palliativregistret

Svenska Palliativregistret dr ett webbaserat nationellt kvalitetsregister som ar till for all
vardpersonal som ger vard i livets slut. Registret &r uppbyggt med ett antal fragor som ska
besvaras. Fragorna ar stallda for att spegla kvalitetskriterier for vard i livets slut.

Ekerd kommun ar anslutet till Svenska Palliativregistret och alla boende som ges palliativ
vard ska registreras. Ansvarig for registrering ar omvardnadsansvarig sjukskoterska.
www.palliativ.se
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http://www.palliativ.se/

Andra kulturer/ religioner

Bade nar en patient vardas under livets slutskede och nar han eller hon ska tas om hand
efter dodsfallet kan det komma fragor pa grund av religiosa och kulturella olikheter. Var da
alltid uppmarksam pa patientens och de narstaendes dnskemal.

Formedla kontakt med en religits foretradare om patienten 6nskar det. Svenska Kyrkan kan
utgora en resurs i sig sjalv men kan ocksa hjalpa till att formedla kontakt med andra religitsa
foretradare. Kyrkan kan ocksa ha litteratur att Iana ut. Det finns skrifter som beskriver olika
religioners viktigaste normer, ritualer och seder under déendet och vid omhandertagandet
av den doda kroppen; skrifter som kan vara till hjalp for personalen.
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