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Palliativ vard - kunskapsunderlag

Syfte och omfattning

Syftet ar att ge 6kad trygghet och livskvalitet fér bade patienter och narstaende genom att behov
identifieras, atgardas, foljs upp och dokumenteras pa ett strukturerat satt.

Syftet ar ocksa att vara ett stod och ge en 6kad trygghet for vardpersonal i det dagliga arbetet. Rutinen
galler barn och vuxna.

Detta kunskapsunderlag ar en tillampning av Nationell vardplan for palliativ vard, som ar ett
personcenterat stod (del 2, 2D och del 3). NVP — Nationell Vardplan for palliativ vard

Detta dokument ar en lokal instruktion av Palliativ vard, nationellt vardprogram

Bakgrund

Palliativ vard ar halso-och sjukvard i syfte att lindra lidande och framja livskvaliteten for patienter med
progressiv, obotlig sjukdom eller skada och som innebar beaktande av fysiska, psykiska, sociala och
existentiella behov samt ett organiserat stod till narstaende. Malet med palliativ vard ar att lindra
lidande och framja livskvalitet Palliativ vard bygger pa ett forhallningsatt som kdnnetecknas av
helhetssyn pa manniskan genom att stodja individen att leva med vardighet och med storsta mojliga
valbefinnande till livets slut. Forhallningssattet medfor att tankbara insatser féregas av en avvagning
av for- och nackdelar for patientens valbefinnande. Palliativ vard forbygger och lindrar lidande genom
tidig upptackt, noggrann analys och behandling av smarta och andra fysiska, psykosociala och
existentiella problem/symtom/behov.

Beskrivning

Brytpunktssamtal vid 6vergang till palliativ vard i livets slutskede

Samtal mellan ansvarig lakare och patient/vardnadshavare om stéllningstagandet att 6verga till
palliativ vard i livets slutskede med fokusering pa symtomlindring och inte livsférlangande behandling
till varje pris. Om patienten 6nskar erbjuds narstaende att delta i samtalet. Samtalet handlar om
innehallet i varden, utifran patientens tillstand, behov och 6nskemal. Ifall patienten ar ett minderarigt
barn 6ver 9 ar har patienten enligt lag dven ratt till enskilt samtal utan vardnadshavares néarvaro.

Brytpunktsamtal ska dokumenteras i patientjournalen. Se Brytpunktsamtal

Brytpunktsamtalet kan behdva upprepas vid flera tillfallen.
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Om man som vardgivare inte vet hur langt patient/nadrstaende har kommit i processen att acceptera
att livet borjar ndrma sig slutet ar det alltid klokt att fraga hur de som ar narstaende uppfattar
situationen innan man sjalv borjar informera.

For foraldrar/vardnadshavare till minderariga barn finns till exempel boken ”Ett steg i taget- nar livet
gar i bitar” fran Barncancerfonden. Den kan forslagsvis lamnas vid nagot av de forsta
brytpunktssamtalen nar det anses l[ampligt.

Onskemal om dodsplats
Att efterfraga 6nskemal for sista tiden i livet &r vasentligt for att ge mojlighet till delaktighet och
kontroll. Onskar patienten do;

e hemma?

e padenvardavdelning dir han/hon vardats en langre tid?

e pa Hospice eller annan palliativ enhet?

e pa Lilla Erstagarden for barn?

Om patienten 6nskar do hemma finns i Region Uppsala olika mojligheter att fa hjalp med bade
omvardnad och medicinska insatser. For kontakt med de olika enheterna kradvs antingen remiss eller
Samordnad Individuell Vardplan (SIP).

Onskemal om omhandertagande efter doden

Innan tiden kommer da patienten inte langre kan kommunicera kan det vara av varde att ta reda pa
om patienten har egna 6nskemal om var hen vill vardas den sista tiden, och om hur deras déda kropp
ska omhéndertas. Onskas speciella kldder eller finns kdnsloméssigt viktiga féremal som ska félja med?
For familjer med ett sjukt barn kan vardpersonalen hjalpa familjen att skapa minnen, till exempel géra
hand- och fotavtryck i farg eller gips.

Lakemedelshantering

Lakaren bor aktivt ga igenom lakemedelslistan och satta ut alla icke nédvandiga mediciner.
Likemedel ska ordineras for att lindra smarta, angest och oro, illamaende, andnéd samt forvirring.
Dessa lakemedel finns som lakemedelspaket "palliativa lakemedel” i Cosmics lakemedelsmodul.

Omvardering av vatskebehov ska ske kontinuerligt. Narstadende kan behova extra information om
doendets process nar vatskeordination avslutas/inte paborjas.

Information om narstaendepenning
En person som avstar fran arbete for att varda en narstaende person som ar svart sjuk kan fa
ersattning fran Forsakringskassan som narstaendepenning: Vard av narstaende

Till narstdende raknas anhoériga men dven andra som patienten har nara relationer med, till exempel
vanner eller grannar. Bade den som ska ansoka om narstdendepenning och den sjuke maste vara
forsakrade i Sverige och varden ska ges i Sverige eller i annat EU-land. For att narstdende ska kunna fa
narstdendepenning behover lakaren skriva ett intyg som skickas till Forsakringskassan som sedan tar
stallning. Narstaendepenning omfattar 100 dagar och medger ersattning motsvarande sjukpenning.
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Dokumentation

Omvardnadsdokumentationen sker i féljande delar av journalen.

Status

Status ar viktigt att uppdatera I6pande (minst en gang/vecka) och nér det dr ndgon forandring framfor
allt gallande munhalsa och trycksarsrisk. Kompletteras vid behov med GVP RU Munvard och GVP RU
Palliativ Hud/ Vivnad/ GVP RU Sar eller/ och GVP RU Risk for trycksar bilaga i “Trycksar, prevention
och behandling i Region Uppsala, 2019-2022

SVP

Nar palliativ vard i livets slut inleds 6ppnas “SVP RU Palliativ vard i livets slutskede” och anvdnds som
en checklista. SVP:n tacker de vanligaste behoven vid livets slut och ska kompletteras med generella
vardplaner om patienten har behov av utdkade atgarder. Skulle det finnas andra symtom kompletteras
detta med lampliga generella vardplaner, enligt lista nedan.

Journaltabell
Journaltabell RU Palliativ vard, bygger pa symtomcirkeln fér region Uppsala symtomskattning 6ppnas i
samband med att palliativ vard inleds. Se bilaga 4 Palliativ vard i samverkan

GVP

Nedan foljer en lista pa generella vardplaner

GVP RU Lungor/ andning

GVP RU Palliativ Hjarta/ Cirkulation

GVP RU Nutrition

GVP RU Munvard

GVP RU Tarmrubbningar férstoppning, diarré

GVP RU Miktionssvarigheter bilaga i Kateterisering och évervakning av urinbladsan samt

urinavfléde via nefrostomikateter, vuxna — regionalt tilldgg

e GVP RU Palliativ Hud/ Vavnad GVP RU Sar eller/ och GVP RU Risk for trycksar bilaga i “Trycksar,
prevention och behandling i Region Uppsala, 2019-2022

e GVP RU Forhojd fallrisk bilaga i “Fallprevention och fallhdndelse”

e GVP RU Personlig vard/ hemliv

e GVP RU Smarta akut/ Férvarrad langvarig bilaga i Smarta - akut och postoperativ smarta -
vuxna inom slutenvard

e GVPRUS6mn

e  GVP RU Palliativ Psykosocial

e GVP RU Palliativ Andligt/ kulturellt

e  GVP RU Palliativ Valbefinnande

e GVP RU Stod till narstaende bilaga i “Anhorigstéd — Dokumentation, slutenvard och

Oppenvard”
Efter dodsfallet ppnas SVP RU Atgarder efter dodsfall
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Andnod och rosslig andning
Anvand GVP RU Lungor/ andning

Andnod

Andndd ar vanligt i livets slutskede. Upplevelsen av andndod kan vara mycket angestframkallade.
Andndd innehaller tva komponenter, kdnslan att inte fa luft och upplevelsen av att andningsarbetet ar
anstrangande. Andnod ar subjektiv, det vill sdga den som upplever andndd har andndd. Sedan kan
orsaken variera, ibland ar det fysiska orsaker (se nedan), ibland &r det angestrelaterat.

Exempel pa orsaker till andndd:
o Tumor

Pleuravatska

Lungddem

Ascites i buken

Kol, Astma

Infektioner

Lungemboli

Rosslig andning

Mot slutet av livet nar krafterna hos den sjuke avtar allt mer ar rosslande andning vanligt

forekommande. Behandling mot detta &r ofta farmakologisk men omvardnadsatgarder hjalper till att
minska sekretstagnationen, till exempel genom lagesandring och positionering i singen. Den som inte
ar vid medvetande upplever inte rossligheten men den kan ofta vara angestskapande foér narstaende.

M3l
e Fungerande andning
e  Fria luftvagar
e Ejbesvarad av rossel eller andnod
e  Fri fran angest, lufthunger och obehag fran andningsvéagarna

Beddmning/symtomskattning
Beddmning och analys av symtomen ar viktiga for en korrekt symtomlindring. Andndd kan ha olika
intensitet och om majligt bor patienten beskriva sina besvar. Exempel pa skattningsskalor:

e VAS (Visuell Analogisk Skala)

e NRS (Numerisk Skala)

e RDOS (Respiratory Distress Observation Scale) Medvetandesadnkt patient

e  FPS-r/ Bieri (ansiktsskala)

e |POS (Integrated Palliative Outcome Scale)

e  ESAS-r (Edmonton Symptom Assessment Scale revised version)

Skattning av andndd med NRS-skala finns med i Symtomcirkeln som &r ett stod for att komma ihag att
beddéma de vanligaste symtomen och behoven hos patienten. Om patienten inte kan medverka ar det
béattre att géra en personalbaserad skattning an att inte dokumentera skattning av olika symtom alls.
Aven franvaro av symtom, det vill siga virden <3 ska dokumenteras.
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Icke farmakologisk behandling/Omvardnadsatgarder

e Uppmana patienten att tidigt patala andningsbesvar

Formedla trygghet och lugn genom samtal, personlig narvaro och fysisk kontakt
Sitta med kuddar under armarna och svanken

Andas med patienten for att hitta en mer optimal frekvens

Frisk luft och/eller flakt

Lagesandring

Varsam munvard, dar munnen torkas ren fran slem

Hojd huvudanda

Latta pa atsittande klader

Fysioterapeut kan instruera om alternativa rérelsemonster for att minimera besvar med
andfaddhet och upplevelse av andnéd.

Farmakologisk behandling av andnad

Behandling av andnéd bor i férsta hand inrikta sig pa den bakomliggande orsaken, och om det inte ar
moijligt ger man en farmakologisk symtomlindrande behandling. Vid kdnda orsaker inriktas
lakemedelsvalet mot att paverka dessa. Opiater ar forstahandsval vid farmakologisk behandling av
andndd.

Syrgasbehandling bor férbehallas patienter med pavisad hypoxemi med samtidigt upplevd andndd,
och som far en dokumenterad lindring. De sista dagarna i livet ar det ofta olampligt med
syrgasbehandling eftersom den mycket sallan ger lindring och dessutom kan utgoéra ett storande
moment i samspelet mellan den déende och de narstaende. | de studier som gjorts finns det stod for
att syrgas kan ha en lindrande effekt vid saturation under 90% medan det i forskning inte varit nagon
tydlig skillnad mellan syrgas och luft pa grimma vid saturation 6ver 90%.

Farmakologisk behandling av rosslig andning

Rosslig andning ar ofta ett sent symtom i livets slutskede. Nar rossligheten kommer ar det ett tecken
pa att doden ar nara forestaende dven om man inte kan sdga nagot om hur lang tid det &r kvar. En
patient som inte ar medveten upplever inte den héar rossligheten som beror pa att lattare sekret i Gvre
luftvdgarna ansamlas. Det saknas tydlig evidens fér farmakologisk behandling men erfarenhet visar att
vissa patienter ar hjalpta av lakemedelsbehandling. Férstahandsval ar glykoperronium, ett alternativ
kan vara hyoscinbutylbromid. Rosslig andning kan ocksa vara symtom pa lungédem, da kan det vara
lampligt att ge furosemid som injektion. D3 bér behandling ha féregatts av auskultation av lungor och
verifiering av vatska i lungorna. Skattning av rosslighet med NRS-skala finns med i Symtomcirkeln som
ar ett stod for att komma ihag att bedéma dven andndd som ar ett av de vanligaste symtomen och
behoven hos patienten. Aven frdnvaro av andnéd / NRS-virde <3 ska dokumenteras i journalen.
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Hjarta/cirkulation
Anvand GVP RU Palliativ Hjarta/cirkulation

Den doende har svart att reglera kroppstemperaturen som kan pendla mellan varm och kall. Huden
kan ocksa kdnnas fuktig och fargen kan andras till blalila, framst extremiteterna. Hander och fotter blir
kalla och feber kan uppsta sista dygnen.

|ICD — avstangning

Om patienten har en ICD (implantable cardioverter defibrillator, ICD alternativt CRT-D) ar det viktigt att
i samband med overgang till palliativ vard i livets slutskede inaktivera defibrillator-funktionen eftersom
det annars finns risk att patientens ICD aktiveras och patienten far en eller upprepade elchocker.
Inaktivering sker genom avstdngning via programmerare (verksamhetsomradet kardiologi). Kontakt tas
med arytmilab kontorstid eller vid behov kardiologjour.

Trombos/ Odem

Svullnader kan upptrada, framst i ben och armar. Det beror pa att lymfvatskan inte kan stromma
normalt men dven pa det Iaga blodtrycket eller hjartsvikt. Det kan ge lymfodem som vatskar och risk
for tromboser

M3l
e Ejbesvidrad av 6dem

e Ejobehag av ojamn kroppstemperatur
e Ingatromboser

Icke farmakologisk behandling/ Omvardnadsatgarder

e Observera och registrera 6dem
Omlaggning av vatskade lymfédem
Hoglage av svullna extremiteter
Kompressionsbehandling
Varmande filtar

Flakt

Vadra

Farmakologisk behandling
Oversyn av likemedelsbehandling.

Nutrition
Anvand GVP RU Nutrition

En tumregel som géller for déende patienter ar att “man dor inte for att man slutar dta, man slutar ata
for att man ar déende”. Kroppens organsystem sviktar successivt och behovet av naring och vatska
avtar successivt och upphor till sist helt. Nar en person ar déende kan patienten inte tillgodogora sig
vare sig vatska eller néring i infusion. Tvartom riskerar klara infusioner eller naringsinfusion att vatska
ansamlas i kroppen och lungorna vilket leder till andndd och 6verskott pa naring till foljd av total
parenteral nutrition riskerar att leda till illamaende och krdkningar. Hungerkanslan férsvinner gradvis i
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livets slutskede som en naturlig del av doendeprocessen och forloppet kan inte vandas in och
patienten ska sjalv fa valja om och vad hen vill 4ta.

Det ar viktigt att nutritionsbehandlingen (parenteral- och enteral nutrition) har ett klart syfte och &r
tidsbegransad. Det ar ocksa viktigt att patienten och de narstaende far klar och tydlig information om
nutritionsbehandlingen, och att behandlingen avslutas om den inte gynnar patienten.

lllamaende

Illamaende och krdkning kan vara vanligt i livets slutskede. Det ar viktigt att identifiera mest sannolika
orsaken till ilamaende och atgdrda behandlingsbara orsaker till illamaende. Liksom for alla andra
vanliga symtom &r det viktigt att skatta symtom hos den som ar sjuk. Att bedéma illamaende med
NRS-skalan som ingar i Symtomcirkeln ar ett alternativ och om patienten ar sa sjuk att hen inte kan
medverka ar det battre personalen anger en siffra/NRS-varde dn att inte skatta och dokumentera
illamaende alls i journalen. Aven viarden NRS <3 ska dokumenteras i journaltabellen.

Det kan var flera bakomliggande orsaker till illamaende.

e  Grundsjukdom

e Tumor lokalisation

e (Cytostatika

e QOpioder och andra ldkemedel

e  Forstoppning, ileus

e Infektioner

e Forstorad lever eller mjdlte

e Uremi

o Refluxesofagit, gastrit eller ulcus
e For mycket fet och proteinrik kost

Mal

Ej bevéras av illamaende

Beddmning/symtomskattning
e VAS (Visuell analogisk skala)
e NRS (Numerisk skala)
e  FPS-r/ Bieri (ansiktsskala)
e |POS (Integrated Palliative Outcome Scale)
e  ESAS-r (Edmonton Symptom Assessment Scale revised version)

Icke farmakologisk behandling/ omvardnadsatgarder
e Beddm illamdende med NRS-skala
e Uppmana att tidigt patala illamaende.
e Undvik vandning/forsiktiga vandningar vid illamaende
e Hojd huvudanda
e Undvik skarpa dofter/vadra vid behov
e Avledning
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e Information till patient och narstaende om att kroppen inte langre kan tillgodogora sig mat.

e Ge kolhydrater i stdllet for protein och fett.

e Undvik foda som maste tuggas lange.

e Rekommendera det som patienten vill ha just for stunden, oavsett vad det ar.

o Liten tallrik och liten portion ger psykologisk vinst.

e Avdramatisera — bristande aptit ar angestskapande.

e For att behandla illamaende symtomatiskt nar patienten inte kan ta ldkemedel via munnen bor
kontinuerlig subkutan eller intravenés infusion valjas.

e Sma klunkar vatten.

e Fukta munnen med munpinnar, eventuellt med solrosolja.

e Lappbalsam.

Farmakologisk behandling
Oversyn av ldkemedelsbehandling och évervig behandling med antiemetika. Om perorl behandling
inte ar mojlig kan Lm ges i injektionsform.

Torst

De flesta patienter kdnner inte hunger eller torst de sista dagarna i livet men sjalvklart ska patienten
om mojligt tillfragas. Forutom de motstridiga signaler som intravenos tillférsel pa dédsbadden ger,
Okar vatska aven krakningstendenser, risken fér hosta, tungandning och 6dem.

De narstaendes oro, att patienten ska torsta ihjal, maste tas pa allvar och de behover fa forklarat att
torst styrs av saltbalansen i blodet vilken oftast inte ar forandrad hos déende patienter. Det som
patienten beskriver som torst ar ofta muntorrhet

Intravenos vatsketillforsel ska givetvis ges till det fatal patienter som verkligen kanner torst eller om
forvirring och oro tros bero pa dehydrering.

Vatsketillforsel i sen palliativ fas, for- och nackdelar

Den vanligaste orsaken till torst i livets slutskede ar muntorrhet. Vatsketillforsel till en mycket skor
patient kan ofta forsamra livskvaliteten eftersom det ar stor risk att vatskan samlas i kroppen och leder
till dem eller andndd.

Om infusion 6vervags ar det viktigt att utvardera effekten efter ett dygn i dialog med patient och
narstdende. Malet bor da vara symtomlindring. Infusion med livsférlangning som enda mal utan
hénsyn tagen till symtombild eller vailbefinnande ar inte indicerat i palliativ vard i livets slutskede. For
flertalet patienter i sent palliativt skede med hjart-lung- och/eller njursvikt ar vatsketillférsel en
bidragande orsak till att forvarra symtom sasom 6dem, ascites/pleuravatska och 6kad slembildning.

Munhalsa
Se Vardhandboken Munhélsa och anvand GVP RU Munvard

Elimination

Forstoppning och diarré
Anvand GVP RU Tarmrubbningar forstoppning, diarré
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Forstoppning ska alltid uteslutas vid oro och rastloshet. Det &r mycket vanligt med férstoppning pa
grund av l3gt intag av mat och vétska, lakemedelsbehandling och immobilitet. En annan mycket vanlig
orsak till forstoppning ar forstoppning till f6ljd av opioidbehandling. Darfor ar det viktigt att alltid satta
in profylax mot forstoppning om man paborjar lakemedelsbehandling med opioioder.

Forstoppning orsakar ofta illamaende, buksmartor, uppkoérdhetskénsla och férsamrar patientens
valbefinnande.

Diarré ar inte lika vanligt som forstoppning, men forekommer ocksa. Den kan ge intorkning, rubbad
elektrolytbalans, hudirritation och allméant nedsatt valbefinnande. Diarré kan bero pa forstoppning,
fekalom, 6verdosering av laxantia eller vara en lakemedelsbiverkan (till exempel clostridium difficile).
Vid svara diarréer finns mojlighet att anvanda tarmsond med fekalpase.

Observera och registrera avféring
e Vardpersonal ska observera avféringen for att kunna forebygga problem.

Icke farmakologisk behandling/ omvardnadsatgarder
e Mojlighet att ga pa toaletten regelbundet och i behaglig miljo.
e Massage av magen kan ha effekt vid férstoppning genom att 6ka peristaltiken. Massagen ges
med lugna mjuka rérelser medsols.
e Vid diarréer ska om mojligt orsaken i férsta hand atgardas.
e Vadra vid behov
e Tillgodose ren och torr personlig vard och baddmiljo

Farmakologisk behandling
Lakemedelsbehandling for att forebygga och behandla forstoppning och diarré.

Urinretention och urininkontinens
Anvand GVP RU Miktionssvarigheter/ urinkateterbehandling bilaga i “Kateterisering och évervakning
av urinbldsan samt urinavflode via nefrostomikateter, vuxna — regionalt tillagg”

Urinretention innebar att patienten har svarighet att eller inte kan tomma urinblasan. Ofullstdndig
tomning av blasan kan orsaka urinvagsinfektion. Vid akut urinretention far patienten obehag av att
blasan ar full. Tillstandet &r smartsamt och patienten kan bli rastlos och orolig, drabbas av svettningar
och hjartklappning. Urinretention kan ocksa bero pa mekaniska hinder som fortrangningar i urinroret,
prostatahyperplasi eller hematuri. Likemedel sdsom opioider och lugnande medel kan ge
urinretention.

| livets slutskede minskar vanligen urinproduktionen och ibland upphér den helt eftersom njurarnas
produktion avtar hos den déende. Detta kan vara viktigt att beratta for narstaende. Vi urininkontinens
kan en kvarliggande kateter vara en l6sning, i annat fall handlar det om att halla patienten ren, torr
och luktfri.

Urinproduktion och kateter/ omvardnadsatgarder
e QOvervaka miktion och vid behov kontrollera med Bladderscan.
e Katetrisering kan bli nédvandig pa grund av urinretention eller sviktande ork
e Anpassade inkontinensskydd, fuktavstétande salva
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e Tillgodose ren och torr personlig vard och baddmiljo

Hud/ Vavnad

Vid sar anvand GVP RU Sar eller/ och GVP RU Risk for trycksar bilaga i “Trycksar, prevention och
behandling i Region Uppsala, 2019-2022" samt riskbedémning av trycksar i status eller GVP RU
Palliativ Hud/Vavnad

Hudens kondition har stor betydelse for valbefinnandet och en god hudvard kan férebygga fuktskadad
hud och trycksar. Inom palliativ vard férekommer dven andra typer av svarlakta sar som
tumorrelaterade sar, bensar och sar vid lymfédem. Smérta vid infekterade sar kan lindras med
antibiotikabehandling. Lukt kan vara besvarande och kan lindras med speciella férband.

Under livets sista timmar undviks dock oftast regelbundna lagesandringar, om patienten ligger lugnt
och behagligt.

Patienter kan ibland f& svart att sluta 6gonen och drabbas av torrhet eller irritation i gonen. Aven
oron och Ovriga slemhinnor behdver observeras

M3l
e God ssitt- och liggkomfort
e Hel hudkostym, ej férsamring av befintliga sar
e EjO6gonbesvar
e Ejslemhinnebesvar
e Ej 6ronbesvar

Icke farmakologisk behandling/ omvardnadsatgarder
e Daglig inspektion av hudkostymen samt noggrann dokumentation av uppkomst av
forandringar och atgérder
e Regelbundna lagesandringar om situationen tillater
e Smorja torr hud med mjukgérande kram
e Tryckavlastande sittdyna eller madrass bor anvandas i trycksarforebyggande syfte
e Ratt val av sarforband samt anpassad omlaggningsfrekvens
e Ogonvérd
e Oronvard

Farmakologisk behandling
Tarersattning eller 6gonsalva vid behov.

Aktivitet

Anvand GVP RU Forhojd fallrisk bilaga i “Fallprevention och fallhdndelse”

GVP RU Personliga vard Se Vardhandboken Patientens personliga hygien
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De flesta patienter vill bibehalla sin sjalvstandighet, fysiska funktioner och aktiviteter i dagliga livet. Vid
nedsatt uthallighet kan aktiviteter i sing som att lasa, lyssna pa musik eller samtala vara viktiga.
Aktivitetsdeltagande framjas av hjalpmedel och strategier. Fysioterapi kan forebygga och lindra
besvarliga symtom och optimera svart sjuka patienters forutsattningar for 6kad livskvalitet. Genom att
utga fran varje persons behov och forutsattningar kan fysioterapeut forstarka det friska och fokusera
pa mojligheter.

Onskar patienten utfora ndgot av egenvarden sjilv eller ska personal utféra alla moment? Detta kan
variera dver tid, en dag kan orken vara stérre dn dagen innan och tvirtom. Aven patientens énskan om
narstaendes delaktighet ar viktigt att uppmarksamma.

For att undvika fall behdver narmiljon ses 6ver och [ampliga hjalpmedel utprovas. En utdkad tillsyn kan
ocksa vara inducerad.

Mal
e Fokusera pa patientens prioriteringar och 6nskemal
e Uppratthalla integritet och sjalvkansla
e Ingafall

Icke farmakologisk behandling/omvardnadsatgarder
e Hjalp att planera och prioritera aktiviteter.

e Efterfraga och framja lampliga aktiviteter
o Efterfraga delaktighet i planering av personlig vard och om eventuell ndrstaendes delaktighet.
e Ange séarskilda 6nskemal angdende omvardnaden.
e Rorelselarm
e Okad tillsyn/Vak
Smarta

Anvand GVP RU Smarta akut/ Férvarrad langvarig bilaga i “Smaérta - akut och postoperativ smarta -
vuxna inom slutenvard”

Smarta ar vanligt i livets slutskede och ar en angeldgen fraga bade for patient och narstaende och kan
vara en faktor som skapar mycket angest och oro. Det ar angeldget att svart sjuka patienter far vetskap
om att smaérta (och andra plagsamma symtom) oftast kan lindras. Det ar viktigt att tdnka pa att déende
ocksa kan kdnna smarta pa grund av existentiella och andliga dimensioner.

Smarta ar alltid en subjektiv upplevelse, sd om den existerar for patienten sa finns den. Sedan kan
orsaken till smarta vara nagon eller flera av foljande, fysisk, psykisk, social eller sjalslig och ofta ar det
en kombination av dessa. Det ar viktigt att mota alla dessa dimensioner av smaérta, sa kallad total pain.
Smartlindring i livets slutskede syftar till att ge patienten sa god livskvalitet som majligt.

Mal
Smartskattning <3 enligt VAS/ NRS eller utifran patientens upplevelse av hanterbar smarta. Detta ska

da noggrant noteras i journalen och varfor. Att bedéma smarta med NRS-skala som finns med i
Symtomcirkeln ar battre an att inte skatta angesten alls i dokumentationen. Om patienten inte kan
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medverka kan du ange en siffra hur uttalad du som personal upplever att smartan ar (mellan 0-10
enligt ovan) och ange den i journalen och samtidigt ange att skattning gjord av personal.

Beddmning/smartanalys

Oavsett orsak till den fysiska smartan ska den analyseras pa samma satt. Man gér en bedémning om
smartan ar nociceptiv eller neuropatisk. Aven eventuellt inflammatoriskt inslag bedéms. Det &r viktigt
att identifiera vilken sorts smarta patienten har, eftersom behandlingen ar olika. Hos patienten kan
ibland bade nociceptiv och neuropatisk smarta férekomma, sa kallad blandsmarta.

Foljande parametrar bor undersokas pa alla patienter med smarta:

e Intensitet: vila, rorelse, smartgenombrott.
Tidsperspektiv: variation 6ver dygnet, akut, nytillkommen, kronisk, smartgenombrott.
Utlosande faktorer: kdnda, okdnda, paverkbara.
Lokalisation.
Orsak: relation till aktuell sjukdom, cancerrelaterad, samtidig inflammation.
Smartstatus: smartgenombrott, sensibilitet, rodnad, svullnad, varmeokning, palpationsémhet.
Smartmekanism: nociceptiv (vavnadsskadesmarta), neuropatisk (nervsmarta).
Psykologisk paverkan: oro, angest, stress, missbruk.
Paverkan pa livskvalitet: funktion, ADL, vardagliga aktiviteter.
Behandling: grundbehandling, behandling vid behov, hjilper/hjalper inte.
Biverkningar av insatt behandling: obstipation, illamaende, trotthet eller annan kognitiv
paverkan

Skattningsskalor
e NRS (numerisk skala)
VAS (visuell analog skala)
FPS-r/ Bieri (ansiktsskala)
ESAS-r (Edmonton Symptom Assessment Scale revised version)
FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)
Abbey Pain Scale (validerad vid demenssjukdom)
SOS sticka (Beteenderelaterad skattning)
IPOS (integrated patient care outcome scale)

Smartskattning

Ange frekvens for smartskattning samt smartskatta fore och efter given medicinering, notera vilken
skala som anvéands. Informera patienten om att tidigt patala smarta, da det ar lattare att behandla
lindrig smarta. Om mojligt be patienten att ange om det 4r medelsmartan patienten anger eller nar det
varit som varst det senaste dygnet, eller hur ont det gor just nu. Generellt ar det vardefullt att klargora
om smartskattningen avser hur ont det gor just nu, nar det gjorde som mest ont det senaste dygnet
eller medelsmartan det dygn som varit.

Farmakologisk behandling

Starka opioider ar de viktigaste preparaten vid smartlindring i livets slutskede. De svagare opioiderna
har nu en mycket begransad anvdndning. Perorala depotpreparat ar att féredra. Oftast sker
upptitrering av dos med kortverkande opioid och sedan overgang till langverkande men det ar ocksa
moijligt vid lagre doser i samband med uppstart att ge 1ag dos langverkande fran borjan. Detta bor i sa
fall ske efter individuell bedomning och uppféljning av patienten for att undvika odnskade
biverkningar.
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Nar patienten far svart att ta tabletter kan transdermal och subkutan/intravents administrering (via
pump) Gvervagas.

Forutom opioider finns icke-opioida analgetika sdsom Paracetamol, NSAID, steroider och/eller
lakemedel mot neuropatisk smarta samt spasmolytika.

Det ar viktigt att analgetika att ge vid behov finns ordinerat i injektionsform, subkutant eller
intravenost i forvag sa att symtomlindrande ldkemedel kan ges utan dréjsmal vid behov. Det maste
sakerstallas att vid-behovsdosens storlek ar tillrackligt hog i férhallande till grunddosen. En grundregel
ar att vid behovsdosen ska vara 1/6 av dygnsdosen av den aktuella opioiden. Vid hdga doser kan det
ibland vara aktuellt att justera vid behovsdosen till 1/10.

Icke farmakologisk behandling
Metoder kan anvandas var och en for sig eller kombinera ihop flera.

e  Akupunktur: Kan 6ka endorfinfrisattningen. Nalar som satts pa vissa punkter pa kroppen.
Fysioterapeut brukar kunna detta.

e Avledning/distraktion: T.ex. titta pa tv eller spela spel. Fa tdnka pa nagot annat &n sin smarta.
Denna metod ar mycket anvandbar.

o Massage (taktil eller klassisk): Denna metod anvands for att fa patienten att slappna avi
muskler och 6ka blodcirkulationen i muskler.

e TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation): Elektroder placeras dar patienten har
ont. Smartimpulserna blockeras da, liknande vid massage/gnidning. Denna metod &r effektiv,
men anvands tyvarr sallan. Fysioterapeut provar var plattorna ska sitta, sedan kan
vardpersonal eller anhorig hjalpa till att applicera plattorna om sa behdvs.

e Virme/kyla: Viarme okar blodcirkulationen och kan reducera stelhet i muskler. Kyla anvéands
till svullnader eller vid injektioner och punktioner. Man kan dven anvanda kyla och varme
vaxelvis for att forbattra effekten.

Lekterapi, musikterapi, sjukhusclowner (Clownjouren), bildterapi (Malarverkstan)
Bekrafta patientens smarta

Lagesandring

Avlastning, madrassbyte

Kontakta Smartcentrum snarast vid svarbehandlade smarttillstand.

Somn/ Fatigue
Anvand GVP RU S6mn

Trotthet/fatigue ar vanligt och paverkar patientens livskvalitet, funktion och férmaga till egenvard.
Orsaker tros vara paverkan av saval fysiska, psykiska, sociala och existentiella faktorer. Det &r viktigt att
informera patient och narstdende om fatigue, da valinformerade patienter ofta mar battre. | ett tidigt
skede kan bakomliggande faktorer behdva utredas for val av korrekta behandlingsstrategier. Fatigue
kan ofta minskas genom att behandla eller paverka bakomliggande faktorer.

Varden kan planera aktiviteter da patienten ar som piggast pa dagen. | sent palliativt skede behéver
patienten fa hjalp av vardpersonal att acceptera sin trétthet och hjalp att behalla sin integritet och
sjalvkansla trots att den egna orken till egenvard inte langre finns.

Palliativ vard - kunskapsunderlag Sidan 13 av 36

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-1576
Version: 6
Handlingstyp: Instruktion/Rutin


https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-6750&docId=DocPlusSTYR-6750&filename=GVP%20RU%20S%C3%B6mn.pdf

Somnstorningar och somnrubbningar ar mycket vanligt i livets slutskede. Manga patienter upplever
dasighet, 6kat somnbehov, aterkommande vakenhet eller férvirring vid uppvaknandet. Oro och
besvarande symtom kan ocksa ge sdmnsvarigheter. Omvardnadsatgarder som symtomlindring och
lindring av oro, samt olika avslappningsbehandlingar kan underldtta sémnen foér patienten.

Manga patienter kan pendla mellan somn och medvetsléshet vilket innebar att vakenhetsgraden kan
vara svar att avgora. Av storsta vikt ar att alltid tala till patienten som om hen fortfarande kan hora.

M3l
e En for patienten accepterad sdmnkvalitet
e Ingen/minskad fatigue

Icke farmakologisk behandling/ omvardnadsatgarder
e |dentifiera storande faktorer.

Symtomkontroll.

Goda rutiner for dag och natt enligt dnskemal.

Planera ostord nattsomn.

Planera ostord vila dagtid.

Avslappningsbehandling, taktil massage.

Farmakologisk behandling
Oversyn av ldkemedelsbehandling.

Angest och kognitiv svikt/forvirring
Anvand GVP RU Palliativ Psykosocialt.

Angest

Angest ar ett obehagligt, kinslomassigt tillstand som karaktériseras av stark radsla samt odnskade och
pafrestande fysiska symtom. | palliativ vard ar angest vara vanligt forekommande. Att kdnna oro och
angest kan i hog grad paverka livskvaliteten och ar darfor en prioriterad fraga. Angest kan sigas besta
av tre olika delar: en upplevelse, ett beteende och symtom.

Symtomen liknar ofta de som ingar vid panikattack. Medan oron har ett fokus, den som &r sjuk vet vad
som oroar, medan angesten inte pa samma satt har ett fokus, oron finns men det ar svart att satta
fingret pa vad som oroar.

Vanliga symtom vid angest
e Tryckibrostet
e Andndd
e  Lufthunger
e Radsla och oro
e Spandhet och nedstamdhet
e  Gratattacker och grubblerier
e Hjartklappning
e Hyperventilation
o Motorisk rastloshet
e SOomnstorningar
o Angest 6kar upplevelsen av smirta

Palliativ vard - kunskapsunderlag Sidan 14 av 36

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-1576
Version: 6
Handlingstyp: Instruktion/Rutin



e Koncentrationssvarigheter och férsamrat minne

Angest paverkar dven de nirstdende negativt vilket forsvarar relationen och &r uttrottande.
Det kan dven var sa att narstaende visar mer angest dn den sjuke. Detta beror troligen pa att den sjuke
kdnner sin kropp och forstar darfér mer om sin sjukdom och situation an den narstaende gor.

M3l
e Minskad dngslan/oro/angest
e Ingen forvirring
e Livskvalitet och vardighet
e Normal sinnesstamning

Beddmning/symtomskattning av angest

Angest och andra fysiska symtom gar ofta in i varandra. Det ar viktigt att se till helheten och atgarder
ar orsaksinriktade. Att bara behandla angestkomponenten utan att ta hansyn till helheten fungerar
inte. Att bedoma angest med NRS-skala i Symtomcirkeln ar en bra borjan. OM patienten inte kan
medverka sa ar det battre att skatta som personal och ange detta varde i journalen tillsammans med
att bedomningen ar gjord av personal an att inte skatta angest alls i dokumentationen. Nagra kliniskt
anvandbara skattningsinstrument:

o NRS-skattning av patient eller personal

e ESAS-r (Edmonton Symptom Assessment Scale revised version). ESAS-r bestar av en VAS- eller
NRS-skala dar oro ingdr som en variabel.

e CAM (Confusion Assessment Method) finns dversatt till svenska. En férenklad variant har fyra
variabler att bedoma.

Uteslut fysiska orsaker
Under déendefasen ar en period av oro vanligt forekommande, ofta forknippat med motorisk oro med
svarighet att finna vilostallningar. Det ar viktigt att utesluta andra orsaker som till exempel behov av
smartlindring eller toalettbesok.
e Vanliga tillstdnd som kan ge angest dr smarta, urinstdamma, cerebral hypoxi, konfusion och
dyspné, existentiell oro, upplevd ensamhet.
e Uteslut medicinbiverkan av till exempel metoklopramid, betablockerare, kortison eller
neuroleptika.
e Behov av kvarsittande kateter bor 6vervdagas om oron kan bero pa residualurin. Férdelen och
behovet av uretrakateter far bedémas i det enskilda fallet.

Icke-farmakologisk behandling/omvardnadsatgarder

e Uppmarksamma och uppmuntra patienten att tidigt patala angest.

e Bekrafta patientens kanslor

e Personlig/méansklig narvaro ar ofta den basta behandlingen och att ge den som &r sjuk tid att
prata om sin oro. Att lyssna aktivt samt ldmna raka och klara besked |6ser ofta manga
bekymmer, men vissa personer kan inte hantera klara besked och hos dessa 6kar oron vid
patvingad information. Darfér ar det viktigt att ta reda pa hur mycket den sjuke vill veta.

e Att lyssna till for patienten rogivande musik.

e  Forsiktig beroring, skapa lugn och trygghet.
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e Narstaendes roster ger trygghet.

e Tyngdtacke.

e Taktil massage.

e  Fysisk aktivitet

e Avspanning.

e Avledning

e Aven nirstaende kdnner oro vilket inte far gldmmas bort. De har lika stort behov och ratt till

samtal som den som ar sjuk.

Barn har ofta samma behov av samtal som vuxna och behdver uppmarksammas extra. Information och
samtal behover anpassas efter barnets alder, mognad, erfarenhet och sprak.

Farmakologisk behandling vid angest

Forstahandsval vid behandling av angest ar bensodiazepiner. | livets slutskede kan Midazolam ges vid
behov som subkutan injektion. Aven om mansklig ndrvaro och samtal utan svar ar centralt i behandling
av angest och oro kan det ibland behdvas lakemedel for att kapa angesttopparna och for att
mojliggbra samtal.

Kontinuerliga ldkemedel

Ar oron/&ngesten ar pldgsam for den ddéende bér kontinuerlig behandling med sprutpump eller PCA-
pump Overvagas. Midazolam subkutant &r ett vanligt anvant, val beprévat lakemedel i palliativ vard,
som ger lugn utan att sedera om det ges i lag dos.

Kognitiv svikt/Forvirring/Delirium

Forvirring (delirium) ar vanligt forekommande hos patienter i livets slutskede och kan behdva akut
beddmning och behandling. Det finns manga olika orsaker till forvirring, som infektion,
elektrolytrubbningar, hjarnédem, lakemedel eller férandringar i vardmiljo. Forvirring kan yttra sig som
minnessvarigheter, svart att finna ord, svart att uppfatta omgivningen eller desorientering. Ytterligare
symtom kan vara beteendestorning, oro, agitation, hallucinationer, stonande ljud som saknar mening
samt somnstorningar. Vanlig ar den lugna stillsamma formen av forvirring, den hypoaktiva som
kdnnetecknas av att patienten far svarare att halla ihop tankarna, ar inte motoriskt orolig men gradvis
alltmer oklar i takten med att hen férsamras.

Ju svarare sjukdomsbild och ju skorare patienten &r, desto storre ar risken att utveckla forvirring. Om
patienten bedoms vara déende bor behandlingen vara helt inriktad pa symtomlindring.

Tillstdndet kan upplevas som mycket skraimmande for bade patient och narstadende och det kan bli
svart att uppréatthalla en relation och formedla sig. Det vanligaste &r att forvirringen inte &r
behandlingskravande men ibland behover tillstdndet behandlas (nar patienten sjalv lider av
forvirringen).

Vid kognitiv svikt dven dessa atgarder
e Bedom forvirringen med NRS-skala
e Lugnt forhallningssatt
e Information till patient (dven till sovande eller vaken men forvirrad patient) och till narstaende,
om alla atgarder som sétts in eller utfors.
e Arbeta lugnt och systematiskt
e S3fa (stérande) stimuli som mojligt i vardrummet, lugn och ro for patienten.
e Regelbunden dygnsrytm, fortydliga vad som ar natt och dag.
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e Begransa antalet personer som vardar

Farmakologisk behandling vid kognitiv svikt

Vid behandlingskrdavande forvirring observera att inte all forvirring behover, ska eller kan behandlas
med ldkemedel. Vid forvirring ar neuroleptika, Haloperidol forstahandsval. Likemedel kan ges som
tablett, injektion (Exempel Haldol 5mg/ml, 0,1ml (0,5 mg) vb givet som sc injektion) eller via subkutan
pump. Haloperidol ar forstahandsval vid forvirring. (Exempel pa kontinuerlig initial behandling ar
Haldol 5mg/ml 0,1ml (0,5mg) x 2 som sc injektion.)

Andligt/kulturellt

Anvand GVP RU Palliativ Andligt/kulturellt

Andlig foretradare

Patienter i livets slutskede och dess narstaende kan ha behov av att diskutera existentiella och andliga
fragor med nagon som lyssnar aktivt. Andliga fragor ar knutna till individens s6kande efter mening och
syfte med livet. Samtal om dessa fragor kan i manga fall ske med vardpersonal som patienten har
fortroende for. For ytterligare stod finns sjukhusprast, egen forsamlingsprast, diakon eller annan
religios foretradare. Sjukhuskyrkan kan férmedla kontakt med andra religiosa foretradare.

Kurator

Kurator ar tillganglig for patient och narstaende och kan ge stodsamtal, efterlevandestdd och
ekonomisk radgivning. Sarskilda rutiner géller familjer med minderariga barn, se Anhorigstod — barn
som anhorig.

Mal
e Acceptans over sin situation
e Existentiellt, andligt och kulturellt vdlbefinnande

Icke farmakologisk behandling/omvardnadsatgarder
e Var 6ppen for och inbjuda till samtal om livsfragor och avslut.
e Efterfraga 6nskemal om narvaro.
e Efterfraga 6nskemal om omgivande miljo.
e Skapa mdjlighet for avskildhet och religionsutévning.
e Efterfraga 6nskemal om kontakt med religios/andlig foretradare.

Valbefinnande
Anvand GVP RU Palliativ Vilbefinnande

Narhet/intimitet

Aven om patienter i livets slut kan ha bristande sexuell funktionsférméaga s finns behov av intimitet
och berdring samt behov av kanslomassig och fysisk narhet. En tilldtande atmosfar och mojlighet till
avskildhet maste finnas. Att ha majlighet till egen privat tid dar patienten garanteras att inte bli stord
eller samordna vardbesok utifran patientens 6nskemal kan vara viktiga vardatgarder. Behov av att
ligga néra sin partner dr nagot som behdver uppmarksammas och framijas.
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Mal

Kansla av fysisk narhet, intimitet.

Icke farmakologisk behandling/ omvardnadsatgarder

e Skapa forutsattningar for narhet
e Skapa forutsattningar for avskildhet

Stod till narstaende

Bristande stdd, dverbelastning av ansvar, forandrade familjerelationer.
Anvand GVP RU Stod till narstaende.

Livet kan fordndras mycket patagligt nar nagon som star en nara blir obotligt sjuk och déden forvantas
inom en nara framtid. For de narstaende fordndras livet till att vara med och hjalpa den sjuka och
forsoka forbereda sig for det som ska ske, en sorg som kan starta redan innan déden intraffat, bade for
narstaende och patient. Stod till narstaende kan innefatta bade emotionellt stéd och praktiskt stod
som avlastning.

Mal
e Hanterbar ansvarssituation.
e Fungerande stdd till familj/narstaende

Icke farmakologisk behandling/ omvardnadsatgarder
e Ordinera vak/tillsyn som avlastning for nirstaende
e Stodsamtal med familj/partner
e Avlastande insatser/stod
e Stodsamtal med barn,
e Stddsamtal till familj, syskon dar barnet ar patient
e Formedla kontakt med skola, barnomsorg.

Efter dodsfallet
Anviand SVP RU Atgirder efter dodsfall.

Omhandertagande av avliden

Ombhandertagande enligt kunskapsunderlag, Dédsfall pa sjukhus - omhéndertagande av avliden
regionalt tilldgg, Praktiskt omhdndertagande av avlidna barn pa Akademiska Barnsjukhuset eller enligt
lokal instruktion

For faststallande av dodsfall f6ljs Vardhandboken.
For administrativa rutiner se Dodsfall pa sjukhus - administrativa rutiner eller Dédsfall, forvantat i
hemmet, vid specialiserad palliativ vard.

Palliativ vard - kunskapsunderlag Sidan 18 av 36

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-1576
Version: 6
Handlingstyp: Instruktion/Rutin


https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-13122&docId=DocPlusSTYR-13122&filename=D%C3%B6dsfall%20p%C3%A5%20sjukhus%20-%20omh%C3%A4ndertagande%20av%20avliden%20regionalt%20till%C3%A4gg.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-13122&docId=DocPlusSTYR-13122&filename=D%C3%B6dsfall%20p%C3%A5%20sjukhus%20-%20omh%C3%A4ndertagande%20av%20avliden%20regionalt%20till%C3%A4gg.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-17866&docId=DocPlusSTYR-17866&filename=Praktiskt%20omh%C3%A4ndertagande%20av%20avlidna%20barn%20p%C3%A5%20Akademiska%20Barnsjukhuset.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-13122&docId=DocPlusSTYR-13122&filename=D%C3%B6dsfall%20p%C3%A5%20sjukhus%20-%20omh%C3%A4ndertagande%20av%20avliden%20regionalt%20till%C3%A4gg.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-13122&docId=DocPlusSTYR-13122&filename=D%C3%B6dsfall%20p%C3%A5%20sjukhus%20-%20omh%C3%A4ndertagande%20av%20avliden%20regionalt%20till%C3%A4gg.pdf
https://www.vardhandboken.se/Uppsala-lan/vard-och-behandling/dodsfall-och-vard-i-livets-slutskede/vard-i-livets-slutskede-och-dodsfall/dodsfall/
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-13355&docId=DocPlusSTYR-13355&filename=D%C3%B6dsfall%20p%C3%A5%20sjukhus%20-%20adminstrativa%20rutiner.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-9334&docId=DocPlusSTYR-9334&filename=D%C3%B6dsfall%2C%20omh%C3%A4ndertagande%20av%20v%C3%A4ntat%20d%C3%B6dsfall%20i%20hemmet%20LAH%20LE.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-9334&docId=DocPlusSTYR-9334&filename=D%C3%B6dsfall%2C%20omh%C3%A4ndertagande%20av%20v%C3%A4ntat%20d%C3%B6dsfall%20i%20hemmet%20LAH%20LE.pdf

Avsked efter dodsfallet

Barn

De narstaende kan ta avsked av det doda barnet i hemmet, pa vardrummet eller annan plats (det finns
ett sarskilt visningsrum pa patologavdelningen). Var uppmarksam pa om vardnadshavaren signalerar
att de vill ta med barnet hem. Det gar bra att gora, men de maste skriva under ett dokument att de
flyttat det doda barnet utanfor sjukhuset.

Familjen kan kontakta begravningsbyra for att hamta barnet i hemmet fér omhandertagande fram till
begravning om inte obduktion ska genomforas eller annan utredning i juridiska hanseenden ska
utforas.

Den dode kan vara kvar pa vardavdelning i nagot dygn innan transport till barhus, dar man ocksa kan
ta avsked. | hemmet kan den dode stanna flera dygn om de anhoriga 6nskar det och om obduktion inte
ska genomforas.

Begravningsbyra kan vara behjalplig var an barnet avlidit. Avsked och visning kan da ske i kista eller
annat i begravningsbyrans regi.

Lokala férordningar kan finnas som styr val av kistldggning pa boende/i hemmet eller transport till
barhus.

Information

Det ar vanligt att narstaende kanner sig vilsna och osakra pa vad som nu ska goras, i vilken ordning och
vem som ansvarar. Darfor ar det vardefullt med en skriftlig information eftersom den muntliga Iatt kan
glémmas bort. Det finns broschyrer kring sorg och begravning som kan lamnas till ndrstaende. Ett
exempel dr "Hur gor jag nu?” - en skrift om begravning. | Region Uppsala finns pa Akademiska
sjukhuset “zebra-grupper” for barn mellan 8-12 ar som forlorat en narstaende.

Manga narstaende till déende patienter har ofta en svar situation med oro, utmattning och vanmakt
under sjukdomstiden, och har darfor ofta ett behov av stod efter patientens dod. Darfér erbjuds
narstdende ett efterlevandesamtal en tid efter dodsfallet. Detta &r ocksa i linje med WHO:s definition,
att palliativ vard inte slutar i och med dodsfallet, utan inbegriper visst fortsatt stod till sérjande. Se

Anhorigstod

Ett efterlevandesamtal innebar, att personal fran den enhet som vardat patienten tar kontakt med
narmast narstaende. Utformning och mal med efterlevandesamtal kan inom olika verksamheter
variera fran att vara helt fokuserade pa hur den narstaende har det, till att ocksa inkludera utvardering
av den palliativa vard som patienten fatt.

Registrering i Svenska palliativregistret

Svenska Palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister for att forbattra varden i livets slutskede.
Samtliga dodsfall ska registreras i registret men vid vantade doédsfall besvaras fler fragor.

Efter det att patienten avlidit beskrivs patientens sista vecka i livet av personal som vardat patienten
genom att besvara fragor i registret. Registret har dven information och utbildning i palliativ vard via
sin webbsida: www.palliativregistret.se
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Relaterade lankar

Palliativ vard i livets slut — kunskapsunderlag
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Drift i journalen: 2022-06-20

ICNP
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Analys, problembeskrivning, ind. Anges som standardtext Anges som standardtext. Utford étgé rd Kan anges som fasta val pa

omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Kan anges som fasta val, vanligen enval.
Ange om Flerval.

mal. Atgarder/behandling
fritext.

Standardiserade vardplan

Palliativ vard i livet
slutskede

Tillgodose psykiska,
fysiska, sociala
andliga, och
existentiella
behov/6nskemal i
livets slutskede.
Tillgodose
narstaendes behov av
stod.

Malet uppfylit
Malet ej uppfyllt pa
grund av

Brytpunktsamtal

Brytpunktssamtal vid
overgang till palliativ vard i
livets slut

Ja, utfort
Narstaende informerade

Behandlingsbegransningar

Lakaranteckning med beslut
om behandlingsbegransning

uUtfort av ldkare

Medverkan

Uppmarksamma 6nskemal
om hur och var varden ska
ges i livet slutskede

Fritext
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Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Kval.
ind.

Mal

Anges som standardtext

Atgirder/Behandling

Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgard

Kan anges som fasta val, vanligen enval.
Ange om Flerval.

Utvardering

Kan anges som fasta val pa
mal. Atgarder/behandling
fritext.

Medverkan

Uppmarksamma
existentiella, andliga och
kulturella behov/6nskemal

Fritext

Likemedelshantering

Palliativa symtomlindrande
vid behovsldkemedel

Palliativa vid behovslakemedel ordinerade
av lakare

(10001804) Administrering av palliativa vid
behovslakemedel paborjat
Ansvarig ldakare informerad om att
administration av palliativa vid
behovslakemedel paborjats
Samordning

Néarstadendepenning

Information om narstaendepenning given
Intyget om narstdendepenning utlamnat

Information

Muntlig och skriftlig
Information till
patient/narstdende
(10033126)

Fatt muntlig information

Fatt skriftlig information

Individanpassad information till barn given
Information given till ndrstdende

Fatt skriftlig information "Till dig som
narstaende”

Information given via tolk

Behov av upprepad information
Oférmogen att tillgodogora sig information
Paborjat

Utfort

Information




Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Kval.
ind.

Mal

Anges som standardtext

Atgirder/Behandling

Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgard

Kan anges som fasta val, vanligen enval.
Ange om Flerval.

Utvardering

Kan anges som fasta val pa
mal. Atgarder/behandling
fritext.

Muntlig och skriftlig
information till
patient/narstaende

Fatt muntlig information

Fatt skriftlig information Information given
till ndrstaende

Fatt skriftlig information "Till dig som
narstaende"

Information given via tolk Behov av
upprepad information

Oformogen att tillgodogora sig information

Paborjat
Utfort

Medverkan

Onskemal om narstdende Fritext

ska kontaktas nattetid.

Onskemal om narvarande

vid dodsogonblicket

Stod

Samtalsstod Stédsamtal

Stodsamtal med néarstdende
Familjesamtal

Kurator

Religios verksamhet

Hantering av vardagliga behov
Kontakt med skola/ barnomsorg
Ej aktuell

Samordning

Konsulter/ remisser till
specialiserad verksamhet
inom palliativ vard

Flerval:

Smartkonsult

Palliativa konsultteamet
Hospice/ palliativ slutenvard




Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Kval.
ind.

Mal

Anges som standardtext

Atgirder/Behandling

Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgard

Kan anges som fasta val, vanligen enval.
Ange om Flerval.

Utvardering

Kan anges som fasta val pa
mal. Atgarder/behandling
fritext.

Specialiserad hemsjukvard
Ej aktuellt

Specifik omvardnad

Skattning av smarta,
andndd rosslighet,
illamaende, oro/angest och
forvirring enligt
symtomcirkeln
Symtomskattning en gang/
pass och vid behov

Flerval

Symtomskattning pagar, se journaltabell
Palliativ vard i livets slutskede

Behov av utokade atgarder, se GVP RU
Smarta, akut eller forvarrad langvarig
Behov av utokade atgarder, se GVP RU
Lungor/andning

Behov av utokade atgarder, se GVP RU
Palliativ Psykosocialt [

Behov av utokade atgarder, se GVP RU
Nutrition

Behov av utokade atgarder, se GVP RU
Forvirring

Observation/6vervakning

Val av skattningsskala/or

Flerval

NRS

VAS

ESAS-r

CAM

SOS-stickan

IPOS

Abbey Pain Scale
Ej aktuellt

Specifik omvardnad

Munhalsobedémning.
Regelbunden munvard

Munhalsobedémning utford se status
Munvard pagar se journaltabell




Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Kval.
ind.

Mal

Anges som standardtext

Atgirder/Behandling

Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgard

Kan anges som fasta val, vanligen enval.
Ange om Flerval.

Utvardering

Kan anges som fasta val pa
mal. Atgarder/behandling
fritext.

rengora och fukta
munslemhinna samt tander

Forsamrad munhalsa, se GVP RU Munhalsa

Observation/ dvervakning

Observation av urin- och
avforingsfunktioner minst 1
gang/pass.

Skattning pagar, se status

Behov av utokade atgarder, se vardplan
GVPRU
Miktionssvarigheter/Urinkateterbehandling
Behov av utdkade atgarder, se vardplan
GVP RU Tarmrubbningar férstoppning,
diarré

Specifik omvardnad

Trycksarsbedémning
Halla huden ren och torr.
Mjukgorande kram.

Trycksarsbedémning utférd se status
Hudvardatgarder pagar se journaltabell
Har trycksar, se GVP RU Sar

Skotsel

Tryckavlastande atgarder

Trycksaravlastande pagar:
Forbyggande madrass
Behandlande madrass
Halavlastning

Kilkudde vid lagesandring
Glidlakan

Specifik omvardnad

Fallriskbedomning

Fallriskbedomning utford, se status
Forhojd fallrisk, se vardplan GVP RU
Forhojd fallrisk/Nedsatt formaga att klara
forflyttning




Bilaga 2 GVP RU Palliativ Hjarta/ Cirkulation

| drifti journalen: 2022-06-20

ICNP

Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

mal

Kan anges som fasta val

Atgarder/behandling

Kan anges som fasta val

Resultat eller Utford
atgard

Kan anges som fasta val, ange i sa
fall om Enval eller Flerval.

Utvardering
Alltid fritext

Hjalptext

Hjarta/Cirkulation

Risk for perifert 6dem
Risk for nedsatt

Ej besvdrad av 6dem
Ej besvaras av ojamn

Malet uppfylit.
Malet ej uppfyllt pa

temperaturreglering kroppstemperatur grund av
Risk for djup ventrombos Ingen djup
Vatskande 6dem ventrombos
Lymfédem (10036406)
(10015007)+(10027482)
(10015244)
(10027509)
(10030116)
(10030003)
Samordning
Initiera utredning av uUtfort
bakomliggande orsaker
Observation/6vervakning
Observera och registrera
odem
Bedom 6dem
(10045177)
Miljoanpassning
Hoglage av svullna Paborjat
extremiteter Avslutat

Kompressionsbehandling
Hjartsanglage




Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Mal

Kan anges som fasta val

Atgirder/behandling

Kan anges som fasta val

Resultat eller Utford
atgard

Kan anges som fasta val, ange i sa
fall om Enval eller Flerval.

Utvardering
Alltid fritext

Hjalptext

(10035147)

Miljéanpassning

Anpassa baddmiljo
Vadring
Flakt

Plus samtliga 6vriga
grundsokord for atgarder, inkl
resultat och utvardering i
fritext




Bilaga 3 GVP RU Palliativ Hud/ vavnad

| drifti journalen: 2022-06-20

ICNP

Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

mal

Kan anges som fasta val

Atgarder/behandling

Kan anges som fasta val

Resultat eller Utford
atgard

Kan anges som fasta val, ange i sa
fall om Enval eller Flerval.

Utvardering
Alltid fritext

Hjalptext

Hud/Vavnad

Risk for klada

Besvar fran 6gon
Besvar fran huden
Besvar fran slemhinnor
Besvar fran 6ron

Bekvamlighet
God sitt och ligg
komfort.

Hel hudkostym.
Inga 6gonbesvar
Inga
slemhinnebesvar
Inga 6ronbesvar

Malet uppfylit
Malet ej uppfyllt pa
grund av

Observation/6vervakning

Bedém hud
Utred bakomliggande orsaker
(10041126)

Paborjat
Avslutat

Miljoanpassning

Badd, sittmiljo och
lagesandring vid behov
(10014761)

Torr, slat och ren
baddmiljo

Specifik omvardnad

Vid klada

Mjukgorande salva
Flakt
Spritavtvattning
Nagelvard
Bomullsvantar

Ej aktuellt

Lakemedelshantering




Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Mal

Kan anges som fasta val

Atgirder/behandling

Kan anges som fasta val

Resultat eller Utford
atgard

Kan anges som fasta val, ange i sa
fall om Enval eller Flerval.

Utvardering
Alltid fritext

Hjalptext

Lakemedelsgenomgang
(10036549)

Observation/6vervakning

Beddm 6gonen Utfort
Beddm 6ron

Beddm slemhinna

(10037059)

(10045120)

Specifik omvardnad

Ogonvérd Tarersattning
Oronvérd Tvitta 6gon
Vard av slemhinna Urglas
(10031275) Spola 6ron
(10045033)

Plus samtliga ovriga
grundsokord for atgarder, inkl
resultat och utvardering i
fritext




Bilaga 4 GVP RU Palliativ Psykosocialt

| drifti journalen: 2022-06-20
ICNP

Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

mal

Kan anges som fasta val

Atgarder/behandling

Kan anges som fasta val

Resultat eller Utférd atgard

Kan anges som fasta val, ange i sa fall
om Enval eller Flerval.

Utvardering
Alltid fritext

Hjalptext

Psykosocialt

Risk for angslan/oro/angest
Risk for nedsatt kognition
Risk for nedsatt
valbefinnande/nedstamdhet/

Minskad
dngslan/oro/angest
Ingen forvirring
Livskvalitet och

Malet uppfylit.
Malet ej uppfyllt
pa grund av

livskvalitet vardighet
(10015007+10000477) Normal
(10015007+10022321) sinnesstamning
(10040945) (10027858)
(10028847)
(10040875)
Skotsel
Icke-farmakologisk Narvaro
behandling Avledning
Fysisk beroéring
Taktil massage
Tyngdtacke
Fysisk traning
Lugn miljo
Miljdombyte
Musik
Ej aktuellt
Samordning
Ta stéllning till kontinuerlig Utfort

narvaro av personal

Ej aktuellt




Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Mal

Kan anges som fasta val

Atgirder/behandling

Kan anges som fasta val

Resultat eller Utford atgard

Kan anges som fasta val, ange i sa fall
om Enval eller Flerval.

Utvardering
Alltid fritext

Hjalptext

Uppmuntra narvaro fran
narstaende
Planera meningsfull aktivitet

Likemedelshantering

Oversyn av ldkemedel
Lugnande
lakemedelsbehandling vid
behov.

Utfort
Ej aktuellt

Observation/ évervakning

Beddm orsak till angslan/ oro
/ angest
(10041745)

Utfort
Ej aktuellt

Plus samtliga 6vriga
grundsokord for atgarder,
inkl resultat och utvardering i
fritext




Bilaga 5 GVP RU Palliativ Andligt/ Kulturellt

| drifti journalen: 2022-06-20

ICNP

Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

mal

Kan anges som fasta val

Atgarder/behandling

Kan anges som fasta val

Resultat eller Utford
atgard

Kan anges som fasta val, ange i sa
fall om Enval eller Flerval.

Utvardering
Alltid fritext

Hjalptext

Andligt/ kulturellt

Existentiellt, andligt och
kulturellt behov

Acceptans av
halsotillstand
Existentiellt, andligt
och kulturellt
valbefinnande
(10023499)

Malet uppfylit.
Malet ej uppfyllt pa
grund av

Samordna

Kontakt med religits
verksamhet
(10024543)

utfort

Stod

Samtal om livsfragor
Samtal om avslut
Tillgodose kulturella behov
Varna om kulturella
Overtygelser

Varna om religi6sa
Overtygelser

Stodja religitsa ritualer
(10026368)
(10026381)
(10024591)

utfort

Skotsel

Icke-farmakologisk behandling

Narvaro




Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Mal

Kan anges som fasta val

Atgirder/behandling

Kan anges som fasta val

Resultat eller Utford
atgard

Kan anges som fasta val, ange i sa
fall om Enval eller Flerval.

Utvardering
Alltid fritext

Hjalptext

Avledning

Behaglig miljo
Tillhandahalla avskildhet
(10026399)

Plus samtliga ovriga

grundsokord for atgarder, inkl

resultat och utvardering i
fritext




Bilaga 6 GVP RU Palliativ Valbefinnande

| drifti journalen: 2022-06-20

ICNP

Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

mal

Kan anges som fasta val

Atgarder/behandling

Kan anges som fasta val

Resultat eller Utford
atgard

Kan anges som fasta val, ange i sa
fall om Enval eller Flerval.

Utvardering
Alltid fritext

Hjalptext

Valbefinnande

Behov av narhet

Kansla av fysisk
narhet och intimitet

Malet uppfylit.
Malet ej uppfyllt pa
grund av

Skotsel

Icke-farmakologisk behandling | Taktil massage
Tyngdtacke

Stod

Uppratthalla vardighet och Tillhandahalla avskildhet

integritet (10026399)

Samtal om sexualitet
Formedla kontakt med
sexualradgivare
(10011527)

Plus samtliga 6vriga
grundsokord for atgarder, inkl
resultat och utvardering i
fritext




Bilaga 7 SVP RU Atgarder efter dodsfall

Drift i journal: 2020-06-29

ICNP
Vardbehov Kval. Mmal Atgirder/Behandling Resultat eller Utvardering
Analys, problembeskrivning, ind. Anges som standardtext Anges som standardtext. Kan anges som fasta val pa

omvardnadsdiagnos anges som standardtext.

Utford atgard

Kan anges som fasta val, vanligen enval.

Ange om Flerval.

mal. Atgarder/behandling
fritext.

Atgirder efter dodsfallet

Omhéandertagande enligt
kunskapsunderlag och
Vardhandboken

Malet uppfylit
Malet ej uppfyllt pa
grund av

Samordning

Konstaterade av dodsfall

Utfort av lakare
Utfort av sjukskoterska med
delegering

Samordning

Ange tidpunkt for dodsfallet
och narvarande personer.
Kontakta narstaende som ej
var ndrvarande

Datum-+tid

Samordning

Eventuell obduktion

Skotsel

Omhaéndertagande av
avliden
(10037490)

Utfort

Skotsel

Omhaéndertagande av
avliden enligt sarskilda
Onskemal

(10037490)




Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som standardtext.

Kval.
ind.

Mal

Anges som standardtext

Atgirder/Behandling

Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgard

Kan anges som fasta val, vanligen enval.
Ange om Flerval.

Utvardering

Kan anges som fasta val pa
mal. Atgarder/behandling
fritext.

Stod

Muntlig och skriftlig Utfort
information till narstaende

om begravning och sorg. Ej aktuellt
Stod

Erbjud narstaende Utfort
efterlevandesamtal. Ej aktuellt
Folj lokal rutin.

Samordning

Registrera i Palliativa Utfort

registret
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