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Riktlinjer for palliativ vard och vard i livets
slutskede

SYFTE

Riktlinjen syftar till att sakerhetsstélla en likvérdig, séker och god allman palliativ vard inom
kommunal vard och omsorg. Riktlinjen framhaller aven grund for att verksamheten skall kunna
folja sin kvalitet av palliativ vard.

INLEDING

Palliativ vard och vard i livets slutskede ar vanligt inom kommunens ansvarsomrade for hélso-
och sjukvard. Utifran de etiska riktlinjerna har riksrevisionen lagt fast riktlinjer for prioriteringar
som delats in i fyra prioriteringsgrupper efter angelagenhetsgrad, dar ligger den palliativa varden
i prioriteringsgrupp ett (av fyra). Den palliativa varden skall saledes prioriteras.

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 (icke-botbar) sjukdom.
Detta sker under beaktande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov. | varden ingar
aven stod till patientens narstaende. Palliativ vard kan &ven ges tidigt i sjukdomsskedet
tillsammans med livsférlangande behandling.

For att kunna ge palliativ vard kravs insatser fran flera olika yrkesroller, exempelvis ldkare,
sjukskaterska, arbetsterapeut, fysioterapeut och omvardnadspersonal. Teamsamverkan med
berorda ar en forutsattning for att kunna ge god palliativ vard. Det ska alltid goras individuella
bedémningar och vard och behandling ska sa langt det ar mojligt utformas utifran patientens
behov och dnskemal samt genomforas i samverkan med patienten och om denne énskar aven
tillsammans med narstaende.

Kommunen bedriver allman palliativ vard for patienter med kommunal hélso- och sjukvard i
ordinart boende och inom sarskild boendeform enligt socialtjanstlagen (SoL) samt lagen om st6d



och service till vissa funktionshindrade (LSS). Region S6rmland ansvarar for ldkarinsatser. |
“rutin for palliativ vard pa primarvardsniva i Region S6rmland och lédnets kommuner” beskrivs
samverkan kring palliativa insatser pa en mer detaljerad niva.

DEN PALLIATIV VARDENS VARDEGRUND
Véardegrunden sammanfattas i nedanstaende ledord och uttrycker vad som &r viktigt inom
palliativ vard och vad som maste prioriteras for att kunna skapa en god palliativ vard.

- Narhet: Innebar exempelvis att lyssna till patientens 6nskemal och ta reda pa hur
patienten vill ha sista tiden i livet. Ett gott bemdtande ar av storsta vikt och det &r viktigt
att d&ven lyssna in narstaendes behov av stod.

- Helhet: Palliativ vard ar en helhetsvard som baseras pa en helhetssyn pa manniskan. For
att det ska fungera kravs ett nara samarbete mellan olika yrkesgrupper och vardgivare.

- Kunskap: Personal ska ha den utbildning och fortbildning som behdvs for att kunna
erbjuda personcentrerad vard.

- Empati: Personal behdver ha formaga att kanna in personens situation och visa omtanke i
kombination med ett professionellt forhallningssatt

PALLIATIVA VARDENS FYRA HORNSTENAR
En god palliativ vard utgar fran de fyra hornstenarna:

- Symtomlindring innebar att i samrad med patient forebygga och lindra symtom utifran
fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov. Symtomlindring handlar exempelvis
om lindring av smérta, andntd och oro.

- Teamarbete kring patienten behover besta av flera yrkesroller sa att patientens samtliga
behov kan tillgodoses. Det kravs samverkan mellan olika yrkesroller och vardgivare;
kommunal hélso- och sjukvard, primarvard och slutenvard for att den palliativa varden
ska fungera. Tydliga mal med varden och tydlig ansvarsfordelning om vem som ansvarar
for vad &r nodvandigt.

- Kommunikation och relation handlar om att frdmja patientens livskvalitet. Det behovs
kontinuitet och god kommunikation inom teamet men ocksa i férhallande till patient och
narstaende. En god kommunikation och relation bidrar till att patient och narstaende kan
kdnna sig trygga, forstadda och sedda.

- Narstdendestdd bor ges under patientens sjukdomstid och efter dodsfallet.

Malet med den palliativa varden ar framfor allt att hjalpa patienten att uppna basta majliga
livskvalitet genom att lindra symtom och ge existentiellt stéd. For att nd malet behdver man
’ligga steget fore” genom att planera for situationer och symtom som kan uppsta och behdver
atgardas akut.

STYRDOKUMENT OCH KOMPETENS
Riktlinjen utgar fran nationella styrdokument som tillsammans med Svenska Palliativregistret
utgor grunden och skapar forutsattningar for en god palliativ vard.

- Nationellt vardprogram for palliativ vard beskriver palliativ vard oberoende av diagnos,
alder, etnicitet, bakgrund eller andra faktorer oavsett om varden bedrivs inom
kommunen, region eller privat vardgivare. Vardprogrammet ar giltigt for all palliativ
vard, oavsett om patienten har lang eller kort tid kvar i livet och vander sig till alla
professioner och vardformer dar svart sjuka och déende vardas samt till patienter,
narstaende och olika patientorganisationer.

- Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede ger vagledning,
rekommendationer och indikatorer i syfte att stodja vardgivarna med att utveckla den



palliativa varden, underlatta uppfoljning och kvalitetssékring samt tillgodose en likvardig
vard for de palliativa patienterna. Kunskapsstodet fokuserar framst pa palliativ vard i
livets slutskede.

- Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister dér vardgivare registrerar
dodsfall samt hur varden i livets slutskede har fungerat utifran Socialstyrelsens
indikatorer for god palliativ vard. Syftet med registrering ar att utifran resultat forbéattra
och kvalitetssakra varden i livets slutskede.

VARD | LIVETS SLUTSKEDE

Det ar svart att exakt forutsaga hur lang tid en svart sjuk manniska har kvar att leva. Livets
slutskede innebar att doden &r oundviklig inom en dverskadlig framtid.

Det ar ibland svart att avgora nar en sjukdom som inte gar att bota t ex diabetes, demens,
kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), hjartsvikt eller s.k. multisjuka (personer som har flera
sjukdomar), gar over till palliativ vard i livets slutskede. Det &r av yttersta vikt att lakaren i
samrad med andra yrkesgrupper forsoker beddma nar detta skede av sjukdomen intrader. Svart
sjuka och narstaende som har insikt om situationen har mycket stérre mojligheter att planera for
och ta vara pa den sista tiden i livet. Brytpunktsamtal bor initieras.

BEDOMA BEHOV OCH PALIATIV VARD

En strukturerad och kontinuerlig bedémning av patientens halsotillstand baserat pa samtal,
observationer och kroppsundersokningar (klinisk beddmning) ligger till grund for beslut om
palliativ vard och fortlopande stéllningstaganden samt utvérdering av palliativa insatser. Klinisk
bedémning, bedémning om vardniva och lakarens medicinska beslut om palliativ vard ska
baseras pa lakarens kliniska bedomning. Klinisk bedémning ska dessutom utféras av legitimerad
personal vid forsamrat hélsotillstand.

STANDARDISERADE SKATTNINGSINSTRUMENT

Ett strukturerat arbetssatt innefattar att anvénda standardiserade skattningsinstrument vid
bedémning av symtom och andra problem. Patienten bor i forsta hand sjalv fa mojlighet att
beddma (skatta) sina symtom, exempelvis i samband med smarta. Beddmningen ska
kontinuerligt foljas upp med utvérdering och dokumenteras.

TERMER OCH BERGREPP

Palliativ vard Halso- och sjukvard i syfte att lindra lidande och framja livskvaliteten for patienter
med progressiv, obotlig sjukdom eller skada och som innebér beaktande av fysiska, psykiska,
sociala och existentiella behov samt organiserat stod till narstaende.

Vard i livets slutskede Palliativ vard som ges under patientens sista tid i livet nar malet med
varden ar att lindra lidande och framja livskvalitet.

Brytpunkt till palliativ vard i livets slutskede Overgang till palliativ vard i livets slutskede nar det
huvudsakliga malet med varden &ndras fran att vara livsforlangande till att vara lindrande.

Brytpunktssamtal till palliativ vard i livets slutskede Samtal mellan lakare och patient om
stallningstagandet att 6verga till palliativ vard i livets slutskede. Innehallet i den fortsatta varden
diskuteras utifran patientens tillstand, behov och énskemal samt anpassas till patientens
kognitiva formaga, kulturella bakgrund och énskemal om delaktighet. Onskvart att narstaende
deltar om patienten ger sitt medgivande.



Palliativt forhallningssatt Ett palliativt forhallningssatt kannetecknas av en helhetssyn pa
manniskan genom att stodja individen att leva med vardighet och stérsta mojliga valbefinnande
till livets slut.

PALLIATIV VARD INNEBAR BLAND ANNAT ATT:

Lindra smarta och andra symtom.

Bekrafta livet och betrakta déendet som en normal process

Inte syfta till att paskynda eller fordréja doden

Tillampa ett teambaserat forhallningssatt for att mota patienters och familjers behov

Erbjuda organiserat stod till hjalp for patienten att leva sa aktivt som majligt fram till

doden

e Erbjuda organiserat stdd till hjalp for familjen att hantera sin situation under patientens
sjukdom och efter dodsfallet

e Omfatta dven sadana undersokningar som ar nddvandiga for att battre forsta och ta hand
om plagsamma symtom och komplikationer.

Vid palliativ vard ska en halsoplan for varden finnas samt nédvandiga ordinationer.
Planen uppréttas tillsammans med lékare. | planen ska en medicinsk vardplanering inga med:
- planerade atgarder vid forsamring av grundsjukdomen,
- brytpunktssamtal med patient och/eller narstaende,
- Patientens egna dnskemal tas upp om hen énskar vardas pa sjukhus vid férsamring
- om livsuppehallande atgarder ska sattas in eller inte,
- om och nér lakare ska kontaktas,
- ordinationer av lakemedel samt icke farmakologiska atgarder vid behov mot smarta,
angest, illamaende, rosslighet, andnéd och andra symtom som kan bli aktuella.

KVALITETSKRITERIER VID VARDEN I LIVETS SLUTSKEDE AR ATT
PATIENTEN INVOLVERATS | FOLJANDE PUNKTER:

« narstaende ar informerade om patientens situation

« patienten ar lindrad fran smarta och andra besvarande symtom
o lakemedel vid behov ar ordinerad

« patienten far god omvardnad utifran sina behov

« patienten vardas dar hen vill d6

e patienten behover inte d6 ensam

Barn har rétt till anpassad information liksom érliga svar pa sina fragor. Det basta stod man kan

ge narstaende ar att de vet att deras anhdrig far en god vard. Fraga de nérstaende hur de mar och
vilket stod de behover. Se de nérstaende genom att halsa och beratta om vad som ska goras med
den sjuke. Erbjud narstaende att delta i varden. Fraga efter de narstaendes kunskaper om hur den
sjuke vill ha det.



VARDATGARDER I LIVETS SLUTSKEDE

Vélbefinnande

Att framja vélbefinnande och att ge en god symtomlindring &r de absolut viktigaste uppgifterna
for vardpersonal vid vard av svart sjuka och déende méanniskor. For att sékerstalla basta mojliga
omvardnad i livets slutskede kravs narhet och narvaro. Narstaende behGver ocksa ses och stottas.

Hudvard och trycksar

Malséttningen ar att den patienten ska ligga bekvamt i en ren sang. Vand ofta pa kuddar och
anvand garna stillsam berdring. Att smoérja hander och fétter, ge lugn och mjuk massage kan
ocksa minska oro och 6ka valbefinnandet. Lagesandringar i relation till symtom och for att
forebygga trycksar ar viktiga, men under livets sista timmar och om personen ligger lugnt och
behagligt undviker man ofta vandschema. Sma lagesforandringar och tryckavlastande
madrasser/6ronkudde kan anvéndas i tryckférebyggande syfte.

Munhalsa

God munhygien kan vara mycket viktigt for livskvalitet och valbefinnande. Munhdlsan ska
bedémas regelbundet hos personer som vardas i livets slut. Identifierade brister och risker ska
atgardas och foljas upp. Att fukta munnen regelbundet ar ett satt att motverka den muntorrhet
som ar vanlig vid vard i livet slutskede.

Elimination — urin och avforing

Problem med inkontinens och/eller svarigheter att tomma blasan ar vanligt de sista dagarna i
livet. Urinretention, det vill séga svarigheter att tomma blasan kan orsakas av forstoppning, som
bor atgardas forst. Vid oro och forvirring bor urinretention uteslutas som orsak. Kan undersokas
med bladderscanner. Om blasan ar fylld kan det bli nédvéandigt att tomma den med hjalp av en
kateter. Det ar inte alltid n6dvandigt att lata katetern sitta kvar.

Vatska och néaring

Ddende ménniskor slutar att &ta och dricka, vilket &r ett naturligt steg i déendeprocessen.
Kroppens organ sviktar successivt, behovet av naring och vatska avtar och hungerkanslan
forsvagas. Grundprincipen vid palliativ vard i livets slutskede ar att droppbehandling med vitska
eller ndring inte gagnar den ddende och ska darfor avbrytas eller inte inledas i detta skede, dialog
skall alltid hallas med lakare. Vad galler intag via munnen far patienten sjalv vélja den mat
hon/han bast tycker om. Till slut vill patienten inte ata alls utan bara dricka och ibland récker det
med endast god munvard.

Vardmiljo

Att skapa en estetisk, trygg och behaglig miljo for den doende och de narstaende ar ocksa viktiga
vardatgarder i livets slut.

Var uppmarksam pa att rummet dar den doende vardas, sa langt detta & majligt, har en
inbjudande atmosfar och ger utrymme for narstaende genom att:

- det &r rent och bekvamt i sdéngen

- de narstaende kan sitta eller ligga bekvamt

- sjukvardsmaterial och disk ar bortplockat

- ljud, ljus och doft upplevs behagligt (till exempel om radio/TV é&r pa eller inte, om dorr
eller fonster ska vara dppna eller stdngda, att anvanda favoritparfym och att
papperskorgar ar tomda).



Symtomlindring

Att ge en god symtomlindring &r en av de absolut viktigaste uppgifterna for vardpersonalen vid
vard av svart sjuka och déende méanniskor. For att upptacka eventuella symtom &r det av storsta
vikt att ha rutiner for hur patienterna ska tillfragas om vad som besvarar dem, och i hur hdg grad.
Bedomningsinstrument som kan anvandas ar VAS. Patienter med nedsatt kognitiv formaga bor
bedémas med hjalp av observationsinstrument Abbey Pain Scale.

Subcutan infart

Kan efter individuell bedémning anvéandas for att patienten ska slippa upprepade subcutana stick.
Vid livets slut forsamras perifer blodcirkulation och da bor av det skélet infarten placeras sa
centralt pa kroppen som mojligt. Undvik lar, svullna/6dematdsa och spanda vavnader da
lakemedelsupptaget ar samre dar. Infarten placeras pa brost eller 6verarm, bestam i dialog med
patienten vad som foredras, om det ar méjligt. Placering pa buken, runt naveln, kan vara ett
alternativ beroende pa situation.

Indikation, typ av infart, infartens storlek och placering dokumenteras i journalen samt
eventuella tecken pa komplikationer och vidtagna atgarder.

INSATSER FRAN ARBETSTERAPEUT OCH

FYSIOTERAPEUT/SJUKGYMNAST

Rehabiliteringspersonalens huvudsakliga uppgifter inom palliativ vard &r att skapa béasta mojliga
forutsattningar utifran patientens behov/énskemal, att lindra symptom och kompensera/minska
konsekvenser av sjukdom. Utgangspunkt i arbetet ar att betona personens kvarvarande resurser
och visa pa mojligheter for att underlatta det dagliga livet, oavsett vardform/vardplats och om
kvarvarande tid att leva ar kortare eller langre. Vid vard i livets slutskede kan insatser fran
rehabiliteringspersonal vara ett komplement till Gvriga insatser. Arbetssétt och rutiner kan
variera inom olika verksamheter. En viktig forutsattning ar dock, ett val fungerande teamarbete.
Det ar av stor vikt att rehabiliteringspersonalen far kontakt med patienten i tidig palliativ fas for
att kunna gora bedémning och planera for det fortsatta behovet.

ALLMAN ELLER SPECIALLISERAD PALLIATIV VARD
Patientens vardbehov kan tillgodoses med allmén eller specialiserad palliativ vard.

- Allman palliativ vard ges till personer vars behov kan tillgodoses av personal med
grundlaggande kunskap och kompetens i palliativ vard. Denna vardform bedrivs ofta for
patienter med kommunal halso- och sjukvard i ordinart boende och inom sarskild
boendeform enligt socialtjanstlagen (SoL) samt lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

- Specialiserad palliativ vard ges till personer med komplexa symtom eller nar patientens
livssituation medfor séarskilda behov dér varden behdver utforas av ett team med sarskild
kunskap och kompetens i palliativ vard. Specialiserad palliativ vard ges inom
slutenvarden via palliativa sektionen och i ordinart boende med insatser fran regionens
specialiserade palliativa hemsjukvard (specialistvard i hemmet SSIH).



Tidig och sen palliativ fas

Begreppen tidig och sen fas anvands mer séllan nationellt och internationellt. | stéllet for tidig
palliativ fas anvéands begreppet palliativ vard och istéllet for sen fas anvands begreppet palliativ
vard i livets slutskede.

LIVSUPPEHALLANDE ATGARDER

Vid palliativ vard i livets slutskede ar direkt livsuppehallande atgarder inte langre aktuella, t ex
hjart-lungraddning. Beslut om ”Ej HLR”(HjartLungRaddning) ska grundas pa en medicinsk
beddmning och fattas av leg likare som ansvarar for varden av patienten. Beslutet om ”Ej HLR”
ska vara dokumenterat enligt rutin sa att all personal som vardar patienten har omedelbar tillgang
till informationen.

DOKUMENTATION

Palliativ vard ska journalforas pa ett strukturerat sétt sa att alla involverade far en 6verblick av
pagaende vard och behandling. Patientjournalen ska innehalla de uppgifter som behovs for en
god och saker palliativ vard av patienten. Brytpunktssamtal, palliativ halsoplan,
stallningstagande till HLR, patientens 6nskemal om vard och behandling skall tydligt framga.

Senast i samband med brytpunktssamtalet bor vardteamet éven:

e Fraga var patienten/vardtagaren vill vardas.

e Informera om patientens/vardtagarens ratt att tacka nej till foreslagna vardatgarder.

e Etablera tydliga kontaktvagar; t ex vilka narstaende som ska kontaktas vid forsamring
och/eller dkat hjalpbehov och deras aktuella telefonnummer (dokumentera ocksa om och
hur narstaende vill bli kontaktade nattetid), men ocksa hur de narstaende ska komma i
kontakt med vardpersonalen.

e Informera narstdende om mojlighet till samtalsstod t ex personal pa enheten eller kurator
pa vardcentral

e Revidera ldkemedelslistan och ordinera ev vidbehovsldkemedel i injektionsform. Doser
och preparat enligt Rutin for palliativ vard pa primarvardsniva i Region Sérmland och
lanets kommuner. Bilaga 2 och 3. Lakares ansvar.

o Avsluta omvardnadsatgarder, medicinska undersékningar och provtagningar som inte
langre gagnar patienten.

e Initiera rutin for bedémning av symtom, munhalsa och risk for trycksar.

VAK

Det kan finnas flera anledningar till att patienter har behov av vak, den palliativa varden &r en
situation dér behov av vak kan finnas. | Nykopings kommun ska ingen som inte s& 6nskar
behdva do i ensamhet. | forsta hand bor narstaende (med stod av vardteamet) sitta hos den
ddende.

Behov av vak bedoéms av tjanstgérande sjukskoterska, som informerar omvardnadspersonal.
Enhetschef informeras av omvardnadspersonal/sjukskoterska (kan ske i efterhand om behov
uppstar pa annan tid an dagtid, mandag - fredag). Géllande rutiner for bemanning ska tillampas.

Kriterier som ska vara uppfyllda for att vak ska sattas in:

- Beslut av ldkare om vard i livets slutskede finns

- Ddden beraknas vara nara forestaende

- Personen har inte uttryckt 6nskan om att vara ensam
- Narstaende ér tillfragade och kan inte sitta vak



Behov av vak utvarderas dagligen och dokumenteras i plan. Om behovet upphor kan vak
avslutas. Ibland kan tat tillsyn vara tillrackligt innan vak séatts in. Intervall for tillsyn ska vara
ordinerade och dokumenterade i plan.

EFTER DODSFALLET

Né&r doden vl har intraffat ar det inte brattom. De narstdende kan sitta en stund tillsammans med
den dode och eventuellt med en personal om man inte 6nskar vara ensam.

Sjukskoterska kan undersoka kroppen efter doden (om lakare medgivit det) och notera
tidpunkten for dodsfall.

Efter dodsfallet regleras halso- och sjukvardsinsatser av Region Sormlands rutin for mer
information se dvergripande rutiner for omhandertagande av avlidna pa samverkanswebben,
sjukskoterska ansvarar for detta.

Information om bortférande av den déda kroppen:
Vid dodsfall i ordinart boende ansvarar regionen for transport och kostnaden debiteras dodsboet.

Vid dddsfall inom sarskild boendeform enligt socialtjanstlagen (SoL) samt lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) ansvarar tjanstgérande sjukskoterska for att kontakta
begravningsbyra enligt Rutiner for barbilshamtning. Kostnaden debiteras dodsboet av
begravningsbyra enligt Riktlinje - Barbilshamtning av avlidna pa sarskilda boenden i Nykdpings
kommun.

Om den avlidne har pacemaker eller annat explosivt implantat informeras ansvarig lakare
snarast. Lakare ansvarar for borttagandet av ev implantat utifran regionens rutin.

Svenska Palliativregistret

Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for att dodsfallet blir registrerat i Svenska
Palliativregistret, dokumenteras i patientjournalen. Svenska Palliativregistret ar ett nationellt
kvalitetsregister. Syftet ar att folja kvalitet i den palliativa varden samt arbeta med forbattringar
for patienten och nérstaende.

Efterlevandesamtal

Sjukskoterska ansvarar for att erbjuda narstdende efterlevandesamtal. Nérstaende skall ges
mojlighet att dnska vem de vill samtala med. Dokumenteras i patientjournalen att erbjudandet
framforts.

Det ar ett tillfalle att f ge synpunkter och avsluta relationen till personalen. Efterlevandesamtalet
bor erbjudas nagra veckor till ndgon eller nadgra manader efter dodsfallet



