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Riktlinjer for palliativ vard

Inledning

Varldshalsoorganisationen (WHO) beskriver omradet palliativ vard som ett
forhallningssatt som syftar till att forbattra livskvaliteten for patienter och familjer som
drabbas av problem som kan uppsta vid livshotande (icke-botbar) sjukdom nar det inte
langre finns mojligheter att bota, radda eller forlanga liv. Varden inriktas da till att bli
symtomlindrande oavsett diagnos.

Denna riktlinje for palliativ vard géller halso- och sjukvardsinsatser och omvardnad av
alla patienter inom Valdemarsviks kommuns halso- och sjukvardsansvar oavsett diagnos
och tidsperspektiv.

Palliativ vard forebygger och lindrar lidandet genom tidig upptackt, noggrann analys och
behandling av smarta och andra fysiska, psykosociala och existentiella problem.
Palliativ vard ar ett specifikt kunskapsomrade och ska vara en del av all vard, oberoende
av var och av vem varden erbjuds.

Nationellt vardprogram palliativ vard 2021

Det nationella vardprogrammet ar gemensamt for all palliativ vard i livets slutskede
oberoende av diagnos, alder, etnicitet, bakgrund eller bostadsort, och oavsett om varden
bedrivs via kommun, landsting eller privat vardgivare.

Palliativ vard innebar att

- Lindra smarta och andra plagsamma symtom.

- Bekrafta livet och betrakta doendet som en normal process.

- Inte syfta till att paskynda eller fordroja doden.

- Integrera psykosociala och existentiella aspekter av patientens vard.

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

- Erbjuda organiserat stod till hjalp for familjen att hantera sin situation under pa-
tientens sjukdom och efter dodsfallet.

- Tillampa ett teambaserat forhallningssatt for att méta patienters och familjers
behov.

- Tillhandahalla aven stédjande och radgivande samtal om det behovs.
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- Framja livskvalitet och aven paverka sjukdomens forlopp i positiv bemarkelse
genom ett tvarprofessionellt forhallningssatt som inriktar sig pa patientens och
familjens behov.

- Gora sadana undersokningar som ar nodvandiga for att battre forsta och ta
hand om pladgsamma symtom och komplikationer.

- Den vardaspekten ska sattas in tidigt i sjukdomsskedet tillsammans med be-
handlingar som syftar till att férlanga livet, sdsom cytostatika och stralbehand-
ling.

De viktiga delarna i en val fungerande palliativ vard

Vardprogrammet stravar efter att beskriva hela det palliativa vardforloppet ur olika
aspekter. Stor vikt laggs vid kommunikation, tidig introduktion av palliativt forhallningssatt
och samarbete samt beskriver med stdrre tydlighet de forutsattningar i form av
organisation, utbildning och kompetens som kravs for en jamlik och god palliativ vard.

Vardprogrammet ska vara meningsfullt for alla professioner och vardformer dar svart
sjuka och déende manniskor vardas

Vardprogrammet ska vara ett stod i den dagliga varden for all personal som arbetar med
manniskor som behover allméan palliativ vard.

Vardprogrammet ska, tillsammans med "Nationellt kunskapsstdd for god palliativ vard i
livets slutskede” och Svenska palliativregistret ge forutsattningar for en battre palliativ
vard.

Den palliativa vardens vardegrund

Den palliativa vardens vardegrund kan sammanfattas i fyra ledord: narhet, helhet,
kunskap och empati.

Vardegrunden uttrycker vad som ar viktigt, alltsa vad som maste prioriteras bland andra
konkurrerande varden. Det som utmarker den palliativa varden nar bot inte ar majlig ar
individens extremt utsatta situation.

Syftet med varden ar framfor allt att hjalpa patienten att uppna basta mojliga livskvalitet
genom att lindra symtom och ge existentiellt stod i livets slutskede.

Narhet

| livets slutskede vill patienten och de narstaende oftast inte vara ensamma. Nar personal
ar nara och narvarande kan man lyssna till patientens 6nskemal och erbjuda vad
patienten behover.

Narhet till patienten innebéar ocksa narhet till narstdende som oftast ocksa behover stod
for att klara av en familiemedlems eller nara vans forestdende dod eller svara sjukdom.

Helhet

Patienter och narstadende har olika behov som brukar sammanfattas i fyra kategorier:
fysiska, psykologiska, sociala och existentiella. Behovet av ett ndra samarbete mellan
olika stodjande yrkesgrupper och vardgivare runt den sjuka kan inte nog understrykas.
Aven om patienten mister sin formaga att aktivt paverka sitt liv ar det en individ med réatt
att behandlas och bemétas vardigt.
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Kunskap

For att kunna hjalpa patienten att uppna basta mojliga livskvalitet och att erbjuda optimal
vard kravs kunskaper i palliativ medicin och omvardnad. Darfor ar det viktigt att personal
som arbetar inom palliativ vard far utbildning och fortbildning.

Empati

En fysisk och existentiell utsatthet fordrar stort personligt engagemang av personalen.
Den standiga kontakten med svar sjukdom och dod gor att arbetet kan vara mycket
kravande men samtidigt mycket givande.

Forutsattningen for detta 6msesidiga givande och tagande ar formagan fran personalens
sida att visa empati, det vill saga att kanna in patientens situation och att visa omtanke
och samtidigt behalla sin professionalitet.

Det ar av stor vikt att chefen &r observant i det dagliga arbetat och kan se upptacka
behovet av stod.

Begrepp inom palliativ vard

Palliativ vard syftar till att forebygga och lindra lidande genom tidig upptéackt, noggrann
analys och behandling av fysiska, psykiska, sociala och existentiella problem, genom
samarbete i multiprofessionella team. Palliativ vard kan dven ges tidigt i sjukdomsskeden
tillsammans med livsférlangande behandling.

Palliativ vard ar ett specifikt kunskapsomrade och ska vara en del av all vard, oberoende
av var och av vem varden erbjuds.

Palliativ vard omfattar flera kunskapsomraden sasom palliativ medicin och palliativ
omvardnad.

Vid palliativ vard kan patienten och dennes narstaende behova bistand enligt social-
tjianstlagen, SoL, eller insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshind-
rade, LSS.

Samtalens betydelse i palliativ vard

Kommunikation och relation &r en av hdrnstenarna i den palliativa varden, dar samtal
med patient och narstdende star i centrum. Nar en person ska leva med en livshotande
sjukdom och moéta sin egen dod finns mangfacetterade behov relaterade till samtal.
Det &r av stor vikt att patienten och narstaende far information och erbjuds att prata om
sin situation och om vard vid allvarlig sjukdom nér det &r en begransad tid kvar att leva.
Det kan finnas behov av information om halsotillstandet i nulaget och det férvantade
forloppet.

Patienten och de narstaende behdver fa forutsattningar att hantera sitt liv, forbereda sig
for livets slut och ta avsked.

Att ta stallning till, ta del av information och avsta

Patienten kan behdva ta stallning till erbjudna behandlingar och vardatgarder, gora
prioriteringar, uttrycka 6nskemal infér den aterstaende tiden och darigenom i méjligaste
man uppleva kontroll 6ver situationen.

Vissa patienter vill dela sina tankar och kanslor, andra inte.
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Patienten har enligt patientlagen ratt till information om sitt halsotillstand och det
forvantade vard- och behandlingsforloppet. Samtidigt har patienten en lika lagstadgad
ratt att avsta information.

Informerande samtal

Syftet med informerande samtal &r att sa tidigt som majligt i den palliativa vardprocessen
erbjuda patienten och de narstaende information om hélsotillstandet i nulaget och det
forvantade forloppet.

Samtalen &r grundlaggande for att patienten ska kunna vara delaktig i sin vard och en
forutsattning for personcentrerad vard.

Narstaende har ofta behov av att involveras i samtalen. Detta behov kan tillgodoses om
patienten accepterar det, for patienten har ratt till sekretess i forhallande till sina
narstaende enligt Offentlighets- och sekretesslagen.

Bada parter behover dock en gemensam forstaelse av situationen, sa langt det ar mojligt,
for att géra gemensamma val och prioriteringar.

Lakare informerar sa att patienten ska fa mojlighet att ta stallning till erbjudna behand-
lingar och vardatgarder under den narmaste tiden, och beslut bor fattas med sa stort
samrad som situationen medger.

Att fa mojlighet att prata om sin sjukdom, innan avgorande behandlingsbeslut behdver
fattas, kan gora det lattare for patienten att dppna upp for att reflektera 6ver vad som ar
viktigt. Syftet med dessa samtal ar att sa tidigt som mojligt prata om énskemal och
prioriteringar langre fram, utan att det behover andra den vard och behandling som
pagar.

Vid alla informerande samtal kan man inleda med att frdga om patienten vill ha informat-
ion, och hur mycket. Manga vill veta det som ar relevant, men slipper garna detaljer.
Informationen maste utformas sa att den blir vardefull.

Brytpunkt

Brytpunkten palliativ vard i livets slutskede foregas av en helhetshedomning av patien-
tens tillstdnd som leder fram till ett stallningstagande om att vardens mal och innehall
behdver anpassas till sjukdomsutvecklingen och patientens andrade 6nskemal.

En patient genomgar under sin sjukdomstid en serie 6vergangar eller brytpunkter da
sjukdomen och behandlingen skiftar karaktar.

Brytpunkten till palliativ vard i livets slutskede handlar oftast om en process over tid
snarare &n ett distinkt tillfalle.

Det ar ett lakaransvar att gora en medicinsk beddémning av var i sjukdomsforloppet
patienten befinner sig och om personen har natt tidpunkten for 6vergang till palliativ vard
i livets slutskede.

Lakaren ska ocksa ta stallning till om det finns majlighet till ytterligare sjukdomsinriktad
behandling som kan gagna patienten, och om det finns ndgon annan behandlingsbar
orsak till det forsamrade tillstandet. Den medicinska bedémningen kan behéva upprepas.
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Ofta ar det den vard- och omsorgspersonal som traffar patienten dagligen som forst ser
en férandring i tillstadndet och kontaktar sjukskoterska. Ibland kan det vara den enskilda
patienten eller de narstaende som forst uppmarksammar en forsamring och tar upp
fragan.

Overgéangen till palliativ vard i livets slutskede féregas av en helhetsbedémning av
patientens tillstand, som leder fram till ett stallningstagande om att vardens mal och
innehall och det huvudsakliga malet med varden andras fran att vara livsforlangande till
att vara lindrande.

Overganag till palliativ vard i livets slutskede nar det huvudsakliga méalet med
varden andras fran att vara livsforlangande till att vara lindrande.

| samband med brytpunkten genomfors brytpunktssamtal med patienten och oftast
dennes narstaende.

Brytpunkt ar ett administrativt uttryck som framfor allt anvands inom och mellan
professioner.

Syftet ar att kommunicera det faktum att varden andrar inriktning: fran det huvud-
sakliga syftet att forlanga livet till att i stallet minska lidande och 6ka livskvalitet.
Overgangen till palliativ vard i livets slutskede féregas av ansvarig/a lakares helhetsbe-
démning av patientens tillstdnd, som leder fram till ett stallningstagande om att vardens
mal och innehall behdver anpassas till sjukdomsutvecklingen och patientens andrade
onskemal. Det ar ett lakaransvar att géra en medicinsk bedémning av var i sjukdomsfor-
loppet patienten befinner sig.

Det ar ocksa ett lakaransvar att ta stallning till om det finns majlighet till ytterligare
sjukdomsinriktad behandling som kan gagna patienten, och om det finns ndgon annan
behandlingsbar orsak till det forsamrade tillstandet.

Den medicinska bedémningen kan behdva upprepas.

Om det ar i enlighet med patientens énskemal erbjuds narstaende att delta i brytpunkts-
samtal. Det ar vanligt att lakare, ansvarig sjukskoterska och personal i teamet har flera
samtal med patienten och de narstaende i samband med 6vergangen till palliativ vard i
livets slutskede. Brytpunktssamtal ska dokumenteras i patientjournalen.

Ett brytpunktsamtal ska ledas av behandlingsansvarig lakare.

Forutom patienten och de narstaende bor ansvarig sjukskoterska narvara for att
sakerstalla kontinuiteten. | brytpunktsamtalet lyfts patientens tanker om sin sjukdom och
vad han eller hon har for 6nskemal vid ytterligare forsamring, nar det géller vardplats och
vardatgarder.

Patient och narstdende har ofta behov av mer an ett brytpunktssamtal for att kunna
forhalla sig till sin situation.

Samtalen ska dokumenteras sa att patientens 6nskemal och fortsatt plan blir kand av alla
som deltar i varden.

Brytpunktssamtal dokumenteras i patientjournalen av bade lakare och sjukskoterska.
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En brytpunktsbeddmning éar, tillsammans med ett dokumenterat stéliningstagande av
l&akare som darefter dokumenteras av tjanstgorande sjukskoterska, en forutsattning for att
sjukskoterska kan utfora den kliniska undersokningen sa att lakaren kan faststélla
dodsfall

Delaktighet och omvardnad
For att fa veta vad patient och narstdende onskar nar det handlar om omvardnad &r det
viktigt att fraga om hur deras 6nskemal om delaktighet ser ut.

Véljer de narstadende att varda rent praktiskt behover de fa information om den hjélp som
finns att tillgd nar man ar vardare. Exempelvis olika former av stod, att det finns
avlastning att fa, vart man ska vanda sig nar man behover stod eller om man vill férandra
nagot i varden.

Delaktiget:

- Samtala med patienten och de narstadende tillsammans om deras 6nskemal.
Det kan galla var patienten 6nskar bli vardad och vilken hjalp patienten och de
narstaende onskar.

- Informera om hjalp och stdod som finns tillgangliga fran vardenheten, annan
halso- och sjukvard och i samhallet.

- Genomfor kontinuerliga samtal med narstdende under sjukdomsprocessen, in-
formera om malet med varden och planeringen.

- Forklara att narstaende kan och far hjalpa patienten att samtala om vad de kan
och vill géra. Betona att narvaro ocksa ar att vara delaktig.

- Erbjud samtal till de narstaende som sa dnskar, enskilt eller tillsammans med
patienten. Samtalen maste inte leda till ett resultat, det ar vardefullt att fa be-
ratta och ha en lyssnare.

- Forma en uppfdljningsrutin dar narstdende kontaktas efter patientens dod. De
narstaende som har behov av sarskilt stod kan da identifieras, om man inte har
gjort det redan under sjukdomstiden, och ytterligare samtal eller professionellt
stdd erbjudas.

Att arbeta strukturerat med palliativ vard

"De 6 S:n"

Att arbeta med de 6 S:n innebar att bryta med invanda tankeménster och ga fran en
problembaserad vard till en personcentrerad vard. De 6 S:n utgar fran patienten som
person och hjalper till att starka patientens stéllning i varden. Det &r personen som, med
stod av personalens kunskaper, ska ges mojligheter att skapa en sa bra sista tid i livet
som majligt.

Fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov ses som en helhet och paverkar
varandra. En god palliativ vard forutsatter att vardaren anvander vetenskap och beprévad
erfarenhet, men for ett vardigt méte kravs ocksa att man har mod, flexibilitet och talamod,
ar lyhord och lyssnar aktivt.

Genom dialog kan personens prioriteringar respekteras och varden planeras. Modellen
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ar ett forhallningssatt i varden. Alla S ar inte aktuella for alla personer och det kan variera
Over tid.

Nedanstaende fragor kan anvandas for att initiera eller inspirera till samtal utifran de 6 S:
n:

« Sjalvbild: Vad behdver vi veta om dig for att anpassa varden efter dina behov?

* Symtomlindring: Vad besvarar dig mest?

- Sjalvbestammande: Vad ar viktigt for dig att bestamma om nér det galler din vard? Om
du inte kan bestamma sjalv, vem ska da fatta beslut for dig?

* Sociala relationer: Vilka personer ar viktiga for dig? Hur kan vi underlatta for dig att
umgas med dem?

« Sammanhang: Vad har varit viktigt i ditt liv?

» Strategier: Vad tanker du om tiden framat?

Vid flera palliativa enheter anvands de 6 S:n som ett férhallningssatt i varden och en
struktur vid vardplanering, dokumentation och utvardering av varden. De 6 S:n baseras
pa erfarenheter gjorda inom vard och forskning samt pa patientens egen kunskap om sin
kropp och sjukdom. Nationellt vardprogram palliativ vard 2021

Palliativa vardbehov ur olika sjukdomsperspektiv

En person med en kroniskt progredierande sjukdom far forr eller senare palliativa
vardbehov. Det kan gélla diagnoser som demenssjukdomar, hjartsjukdomar, KOL,
neurologiska sjukdomar samt stroke, tumorsjukdomar och forvarvad hjarnskada.

Det ar av stor vikt att belysa skora patienter som ska identifieras inom alla vardnivaer for
en god palliativ vard

Palliativ vard i livets slutskede

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

| livets slutskede ar patientens allméantillstand nedsatt pa ett satt sa att ytterligare
behandling av grundsjukdomen kanske inte kan forbattra tillstandet. Ytterligare férsam-
ring kan fa dodlig utgang, vilket gor den forestaende doden till en pataglig realitet inom
dverskadlig tid.

Att identifiera nar en patient narmar sig, gar over i eller befinner sig i livets slutskede ar
viktigt for saval patient och narstaende som vard- och omsorgspersonal.

Symtomlindrande behandling

Vid palliativ vard i livets slutskede ar malet att all typ av vard eller behandling ska vara
symtomlindrande och inriktad pa livskvalitet, inte primart livsforlangande. Lakare leder
processen. | vissa situationer kan olika behandlingar erbjudas till patienter med ett
obotligt sjukdomstillstdnd och kort férvantad Gverlevnad.

Det ar viktigt att 6vervaga om atgarden har en rimlig méjlighet att gagna patienten.
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Ordination palliativa liakemedel
Region Ostergétland produktionsenhetschef dok nr 39718  Giltig fran 2021-03-01

Bakgrund

For att sakerstélla god symtomlindring i livets slut bor palliativa lakemedel ordineras i
samband med brypunktsbedomningen. Ordinationen gors i Cosmic genom att anvinda
berorda mallar pa palliativa lakemedel.

Av patientsikerhetsskal bor inga recept skrivas da det finns risk att potenta lakemedel kan
hamna i fel hinder samt att det kan bli en on6édig kostnad for patienten.

Parenterala likemedel vid palliativ vard ingar inte i lakemedelsférmanen utan rekvireras till
kommunala lakemedelsforrad, varifran likemedlet hamtas ut till patienten efter ordination
fran ansvarig ldakare.

Denna rutin giller for patienter pa Sirskilda boenden (SABO), korttidsboenden samt inom
hemsjukvarden.

Aktuell lakarordination gors i Cosmic:

1. Géinildkemedelslistan, vilj ny ordination och sok pa palliativa lakemedel. Da kommer
mallar upp for palliativa lakemedel. Valj aktuella 1akemedel samt administreras pa enhet,
INGA RECEPT SKA SKRIVAS.

2 Aktuell likemedelslista kan skrivas ut och lamnas till ansvarig sjukskoterska eller hianvisa
till att ordinationerna gar att 14sa i Nationella Patientoversikten, NPO, for dem som inte
har tillgang till Cosmic.

3 Ansvarig sjukskoterska ser till att aktuella lakemedel hamtas fran gemensamt lager och att
de darefter finns att tillga hos patienten.

4 Om patienten har APO dos och ar aktuell i pascal.

INGEN ORDINATION SKA GORAS I PASCAL eftersom detta alltid medfor att recept pa
minst en forpackning maste skrivas. Ansvarig sjukskoterska kan ta del av ordinationen enligt
punkt 2 ovan.

Omvardnad i livets slutskede

Att tillgodose de grundlaggande behoven ar essentiellt i varden av doende patienter.
Valbefinnande, vardighet, hjalp med att ata och dricka, hjalp med att vélja mat och dryck
och tillgodose patientens 6nskningar, hjalp med personlig hygien och munhygien m.m ar
atgarder som ska utféras med stor omsorg. Brister i omvardnaden medfor betydande
negativa konsekvenser for patienten och dennes narstaende.

Att erbjuda omvardnad till patienter i livets slut ar ett mangfacetterat uppdrag och maste
utféras med professionell skicklighet som frAmjar vardighet och respekt.

Denna omvardnad som varje patient behover oavsett sitt kliniska tillstand bestar av
valbefinnande, trygg och behaglig vardmiljo, integritet/privatliv, respekterade val,
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prevention och medicinering, kommunikation, andning, vatska och naring, elimination,
personlig hygien, kroppstemperatur, sémn och vila, rorlighet och fysisk funktion samt
sexualitet/intimitet. Varden ska omfatta de atgarder som gagnar patienten

Omvardnaden ska vara personcentrerad och baseras pa varden sdsom 6msesidig
respekt och forstaelse for patientens sjalvkansla och vilja, patientens delaktighet och
engagemang i relationen mellan patient och vardpersonal och den kontext dar varden
ges.

Omvardnadsmiljo

Efterstrava en lugn och trygg miljé pa rummet. Ta bort allt onddigt material t.ex.
hjalpmedel som inte anvands. Undvik starka dofter och ombesorj att det kommer in frisk
luft i rummet. Fraga om det finns speciella 6nskemal.

Ansvar

Palliativa ombuden ansvarar for att:
> Tydliggora, forbattra och kvalitetssakra den palliativa varden i livets slut
> Delta pa samverkanstraffar

Sjukskoterskans ansvar:

> Sakerstall att lakare har dokumenterat stallningstagande till palliativ vard, dialoger
med patient/narstaende, att 6nskemal och delaktighet &r uppfyllda, att
brytpunktsbedémningar/samtal ar genomférda samt att aktuella
lakemedelsordinationer finns.
Vardera patientens omvardnadsbehov och avsluta de omvardnadsatgarder som i
detta skede av livet inte gagnar vardtagaren t ex lindning av ben, dryckeslistor.
Informera 6vrig vardpersonal om vardens inriktning och mal
Utvardera patientens dnskemal och behov inom omradet nutrition. Beakta
delaktighet.
Inspektera munhalan och uppratta vardplan utifran behov.
Overvag, i samrad med ansvarig lakare, KAD da det kan underlatta for patienter i
livets slutskede.
| samrad med AT och FT vardera vardtagarens hjalpmedelsbehov och tillse att det
finns tillgang till de hjalpmedel som behdvs.
| samverkan med AT och FT beddma fallrisk
| samrad med AT och FT utvardera och observera atgarder vid generell och
specifik symtomskattning vid ex smarta, andning, illamaende och rosslighet
Bedom behovet av avdelad personal for intensifierad omvardnad, medmaénsklighet
och/eller narstaendestod (vak)
Eftersok patientens dnskemal kring palliativ vard och vard i livets slutskede
Dokumentera vardplaner och insatser. Uppratta mal, atgarder och uppfdljningar.
Identifiera narstdendes behov av t ex avlastning och samtalskontakt
Identifiera personlig och kulturella behov hos familjen som kommer att paverka
den fortsatta varden och omhandertagandet efter doden

VVVY VYV VV V VV VV V
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Dokumentera och informera patient och narstdende enligt patientens énskemal
samt de som deltar i patientens vard och behandling i besluten om vard och
behandling

Arbetsterapeut och fysioterapeut ansvarar for att:

VV VYV VVV V¥V YV Y VYV

Ombesorja att patienten far de hjalpmedel som erfordras

Ombesorja att patienten far halso- och sjukvardsinsatser utifran 6nskemal eller
behov.

Utvardera och beakta generell och specifik symtomskattning ex atgarder vid
smarta, andning, illamaende och rosslighet.

Bedom patientens omvardnadsbehov och avsluta insatser utifran
rehabperspektivet som i detta skede av livet inte gagnar vardtagaren.

Gor en riskbedomning avseende trycksarsutveckling och planera varden sa att
trycksarsutveckling forhindras.

| samverkan med sjukskéterska bedéma fallrisk

Informera 6vrig vardpersonal om vardens inriktning och mal

Eftersok patientens onskemal kring palliativ vard och vard i livets slutskede.
Beakta delaktighet.

Personal far kunskap och utbildning gallande hjalpmedel och lyftteknik utifran
vardtagarens specifika situation

Dokumentera vardplaner och insatser. Uppratta mal, atgarder och uppfoljningar
Dokumentera och informera patient och narstaende enligt patientens 6nskemal
samt de som deltar i patientens vard och behandling i besluten om vard och
behandling

Enhetschef ansvarar for att:

YV VYV VYV

Y

Behovet av personal med kunskap i allman palliativ vard tillgodoses

Personal har kunskap och arbetar utefter sin kunskap i allman omvardnad i
palliativt skede

Personalbemanningen motsvarar behovet av personal utifran radande vardtyngd
Omvardnadspersonalen far den information, kunskap och det stod fran de olika
yrkesprofessionerna som kravs

Initiera till att spegling genomfors pa enheten.

Tillsammans med sjukskoterska, bedoma behov av extra personal till
verksamheten. Den personal i tjanst som anses lamplig avdelas till att vara hos
vardtagaren. Att kontinuerlig utvardering sker om behovet av extra personal
Dokumentera insatser och atgarder.

Omvardnadspersonal ansvarar for att:

>

>

Arbeta utifran sin kunskap i allman omvardnad i palliativt skede. Lokala
kontaktpersoner pa enheten har en framtradande roll

Kontinuerligt uppdatera sjukskoterskan om vardtagarens forandrade/ forsamrade
allmantillstand
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Folja vardplan och genomféra de atgarder som &ar beskrivna.

Kontinuerlig uppdatera rehab personalen om iakttagelser

Vidarebefordra narstaendes fragor och dnskemal

Stodja vardtagare och narstdende. Utifran varje enskilt fall efterfraga dnskemal.
Se aven information pa www.vardhandboken.se

Dokumentera i SoL journal

VVVY

Y

Teamarbetet runt vardtagare och narstaende ar viktigt for att ge en god vard utifran olika
professioners kunskap samt den enskildes behov och 6nskemal.

Det ska finnas en tydlig vardplan dokumenterad i omvardnadsjournalen. Bade muntlig
och skriftlig rapportering ar viktig for att sakerstalla en god omvardnad.

Den palliativa vardens organisation

Det ar viktigt att alla personer som befinner sig i livets slutskede erbjuds ett optimalt
omhandertagande oavsett grundsjukdom och var personen vardas. Det innebér att
allman palliativ vard, som avser all den palliativa vard som inte ar specialiserad, ska
kunna ges i ordinart boende och pa kommunala vard- och omsorgsboenden dar besluten
om vard och behandling och patientens 6nskemal och delaktighet &ar vagledande

Varden som ges i livets slutskede ska genomsyras av ett palliativt férhallningssatt med
en helhetssyn pa manniskan. D& en grundlaggande etisk princip inom héalso- och
sjukvard och omsorg &r att ge optimal vard, staller detta stora krav pa att all vardpersonal
ar valutbildad i sitt speciella omrade och vet nar olika insatser bor erbjudas eller nar man
bor avsta.

Om man inte beharskar den optimala behandlingen vid vard i livets slutskede ska
experter konsulteras, till exempel ett palliativt konsultteam eller en specialiserad palliativ
vardenhet, men aven andra enheter kan komma ifraga, till exempel en smartklinik. I livets
slutskede ar det sarskilt viktigt att inbjuda de narstaende i omhandertagandet av den
svart sjuka och stétta dem sa att de orkar.

Specialiserad palliativ vard ges till svart sjuka med komplexa symtom eller vars livssituat-
ion medfor sarskilda behov av ett multiprofessionellt team med interdisciplinart arbetssatt
och sarskild kompetens i palliativ vard. | den specialiserade palliativa varden kravs
tillgang till sjukskoterska dygnet runt och till jourlakare. Den specialiserade palliativa
varden har konsultstod fran bade akutsjukhus, primarvard och kommunala vardformer.
Leg personal kan vid behov och dygnet runt na det specialiserade palliativa teamet for
konsultation.

| avtalet mellan Valdemarsviks kommun och Region Ostergétland om specialiserad
hemsjukvard bedrivs varden i samverkan med vardcentralen i Valdemarsvik i PAH,
primarvardsansluten hemsjukvard, sedan 2002.

Kopplad till avtalet finns narsjukvardsplats inom kommunens organisation. Det ar endast
denna vardcentrals lakare som har mojlighet att lagga in patient pa denna vardplats
vardagar dagtid.

Uppbyggda strukturer finns for kommunikation med Linnéakliniken pa Vrinnevisjukhuset


http://www.vardhandboken.se/

e
VALDEMARSVIKS
KOMMUN

Sektor stdéd och omsorg

12 (14)

for kontakt med specialistlakare under hela dygnet. Veckovisa konsultationer med
vardcentralens ansvariga lakare och kommunens leg personal genomférs och med 6l pa
Linnéakliniken enligt faststalld plan.

| denna samverkan ingar reflektion och handledning.

Handledning

All personal som arbetar med svart sjuka och déende personer bor erbjudas kontinuerlig
handledning som ett led i personalstddjande och kompetenshdjande arbete.
Handledningen kan ha olika syften, men ar i férsta hand ett emotionellt stod for personal
som hanterar manga kanslomassigt betungande situationer i sitt arbete ex diskussion pa
enheten av specifika patientfall eller mer inriktad pa enhetens arbete tillsammans.
Handledning beframjar ett kontinuerligt larande och kan ses som en del i
kompetensutvecklingen.

Spegling, syfte och behov

Syftet med spegling ar att summera hur arbetspasset har varit for att kunna avlasta
varandra. Deltagarna ska kédnna att de avslutar sitt arbete for dagen och det ar av stor
vikt att spegling genomfors.

Det ar sarskilt viktigt vid palliativt vardande och vid dodsfall att dela med sig av tankar
och handelser.

Spegling ar en form av kollegialt stéd dar man tillsammans samtalar och reflekterar dver
det som k&anns viktigt.

Etisk reflektion

Palliativ vard bor organiseras sa att de regelbundna teamronderna har utrymme for etisk
reflektion. Det bor ocksa finnas méjlighet att da och da samla all personal till en separat
dialog med mer omfattande etisk analys.

Foérutom medicinska fragor och omvardnadsfragor omfattar palliativ vard ocksa manga
etiska aspekter, till exempel vilken vardatgard som ar den basta for patienten, hur man
gor nar respekt for patientens sjalvbestammande hamnar i konflikt med de narstaendes
dnskan och vilja, hur stora resurser varden av en enskild patient bor fa ta i ansprak med
mera.

For att undvika etisk stress ar det viktigt att teamet kring patienterna skapar bade
forutsattningar och utrymme for gemensam etisk reflektion. Den kan gélla bade aktuella
patientfall och principiella etiska fragor.

Det &r bra att avsatta tid for etisk reflektion i samband med teamronderna inom det
ansvariga vardteamet, dar man fokuserar pa enskilda patienter eller narstdende och
forsoker lyfta fram bade medicinska fakta och olika varderingar for att bli mer uppmark-
samma pa att alla har olika syn pa vad som &r gott, viktigt och betydelsefullt, och flera
perspektiv kan framkomma.
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Atgarder vid och efter dodsfallet

> Sjukskoterska foljer Valdemarsviks kommuns direktiv for omhandertagande av
avlidna

» Reqgistrera dodsfallet i Svenska Palliativregistret i snar anslutning till dodsfallet och
anvand frastexterna i dokumentationen som stdd i registreringen. Den
sjukskoterska som har kunskapen om varden i anslutning till dodsfallet medverkar
vid registreringen. Ansvarig sjukskoterska ansvarar for att registreringen gors

> Utvardera i teamet den vard som givits i livets slutskede

> Anvand enhetens data fran Svenska Palliativregistret som grund fér kontinuerligt
larande och systematiskt forbattringsarbete

Kvalitet och forbattringsatgarder

Legitimerad personal och enhetschef ska kontinuerligt initiera till forbattringsatgarder
samt eftersoka och redovisa resultat fran Svenska Palliativregistret. Redovisning sker pa
enheternas APT. Forbattringsomraden ska identifieras sa att alla enheter arbetar med att
utveckla den palliativa varden.

Pa 6vergripande niva sammanstalls resultat fran palliativa registret varje kvartal av
medicinskt ansvariga och presenteras for enhetschefer och leg personal.
Forbattringsomraden tas fram och goda resultat observeras.

Arlig sammanstéllning gors i patientsékerhetsberéttelsen och patientsékerhetsplanen
presenteras atgarder .

Efterlevandesamtal
Palliativ vard slutar inte i samband med dodsfallet utan omfattar aven att ge de narsta-
ende stod i sorgeprocessen efter att nagon har dott, oavsett var dodsfallet skett.

Varje enhet som vardat en person i livets slutskede ska erbjuda efterlevandesamtal till de
narstaende

For de narstaende som behover information i medicinska fragor ar det bra att kunna
traffa ndgon i personalen och tala om vad som hande under sjukdomstiden. En del
narstdende har behov av att tala om sorgen under en kortare tid.

Narstaende med behov av en langre kontakt eller som har en komplicerad sorgereaktion
kan behdva ett mer avancerat stod under langre tid och bor fa hjalp att ta kontakt med ex
kurator.

Efterlevandesamtalet &r ett tillfalle att f& ge synpunkter pa varden och avsluta relationen
till personalen. Detta behov ar 6msesidigt och darfor ar efterlevandesamtal ocksa viktiga
for dem som vardat patienten. Att ta del av de narstaendes erfarenheter ger ocksa tillfalle
och mojlighet till viktig kvalitetsutveckling. Mallen fran efterlevandesamtalet bifogas akten
vid arkivering
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