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Kommunstyrelsen

Svar pd motion (S) infér hdlla hand-garanti i Varmdas
aldreomsorg

Forslag till beslut

Motionen anses besvarad

Beslutsniva
Kommunfullméktige

Sammanfattning

Mikael Lindstrém (S) har i en motion foreslagit att kommunfullméktige uppdrar at vard-
och omsorgsndmnden att infora en garanti som sakerstéller att ingen ménniska som r i
Virmdé kommuns vard ska behdva dé ensam. Motionen behandlades av vérd- och
omsorgsndmnden den 22 mars 2016 § 23, som foreslog kommunstyrelsen att avsla
motionen.

Tjansteskrivelsen utgar fran att motiongren syftar pa palliativ vérd i livets slutskede som
utfors pa kommunens sérskilda boenden. Enligt hélso- och sjukvérdslagen ansvarar
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) for kvalitet och sikerhet for den hilso- och
sjukvérd som utfors i sirskilda boenden, vilket omfattar den palliativa varden i livets
slutskede. MAS har beslutat om riktlinjer for den palliativa virden i Virmdé kommun
och ansvarar for uppfoljning och uppdatering av dessa. Enligt gillande riktlinjer ska den
palliativa varden i livets slutskede genomforas enligt den enskildes nskemal. Gillande
styrdokument bedéms vara fullgoda, varfor motionen foreslas anses besvarad.

Bakgrund

Mikael Lindstrém (S) har i en motion, inlimnad den 30 september 2015, foreslagit att
kommunfullméktige uppdrar at vard- och omsorgsnimnden att infora en garanti som
sékerstiller att ingen ménniska som dr i Varmdo kommuns vard ska behéva do ensam.

Vard- och omsorgsndmnden foreslog kommunstyrelsen den 22 mars 2016 att avsla
motionen.

Arendebeskrivning

Foreliggande tjénsteskrivelse utgér fran att det som avses i motionen 4r palliativ vérd i
livets slutskede p&4 kommunens sérskilda boenden. For palliativ vard i ordinarie boende
ansvarar landstinget. Det gér aldrig att veta niir ndgon ska do men ett dédsfall kan vara
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mer vintat. Ett viantat dodsfall ir nar den enskildes likare talat med denne och/eller
dennes nirstdende och haft ett s kallat brytpunktssamtal.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvarar for kvalitet och sikerhet for den
hilso- och sjukvard som utfors i sirskilda boenden, dag- och dagliga verksamheter.
MAS har en 6verordnad stillning i organisationen nir det handlar om de omréden som
kommunen ansvarar ver enligt hélso- och sjukvardslagen (HSL) och funktionen ar
lagstadgad. MAS ir en ledningsfunktion som arbetar utifrin lagstiftningen.

MAS ansvar regleras i 24 § HSL samt i 7 kap. 3 § patientsikerhetsforordningen
(2010:1369). MAS ansvarar for foljande uppgifter:

e Utdvar tillsynsansvar dver hilso- och sjukvarden i kommunen.

e Utfirdar, aktualiserar och fornyar riktlinjer for hur varden/omsorgen ska bedrivas
s4 att den enskilde garanteras en god och siker vérd.

e Ansvarar for att omvardnadsjournaler fors enligt lagen.

e Ansvarar for att rutiner for likemedelshantering dr &ndamélsenlig och vl
fungerande.

e Utfirdar rutiner for avvikelsehantering samt utreder de avvikelser som sker i
verksamheterna och anmiler allvarliga risker och brister till Inspektionen for
vérd och omsorg (IVO).

e Utfor uppfoljningar av vardinsatserna i verksamheterna.

e Fungerar som ett stod for personalen i vardverksamheterna

Det ir saledes MAS ansvar att, bland annat, besluta om rutiner for vard i livets
slutskede. Ett arbete som dr mycket komplext och dar MAS har tagit fram tydliga
riktlinjer. Bilagda riktlinjer for den palliativa varden innefattar en mdngd parametrar
som syftar till att vard i livets slutskede ska bli s bra som mdjligt utifran den enskildes
onskemal. MAS riktlinjer géller alla vardgivare - egenregi savil som privata utforare.

MAS riktlinjer for den palliativa virden

“Den sista tiden i livet kan, trots manga svérigheter bli en virdefulltid f6r den
enskilde och dennes familj. I en “god déd “bevaras den enskildes sjélvbild
och integritet, sjilvbestimmande, att kunna bevara sociala relationer, att fa
mdjlighet att skapa mening och se sammanhang samt att erhilla en fullgod

symtomlindring. En god palliativ vard svarar upp mot den enskildes specifika
behov.”

Ovanstéende citat 4r hdmtat fran inledningen i riktlinjerna, som beslutades den 1
februari 2014. Riktlinjerna beskriver den palliativa varden utifrdn olika aspekter.
Dokumentet utgir ifran att den enskildes 6nskningar ska uppfyllas pa bésta mojliga vis.

Den palliativa processen kan ses i tva faser; en inledande tidig fas och en senare
avslutande fas. Det ir den sena fasen, palliativ vérd i livets slutskede som berdrs 1
motionen. Livets slutskede innebir att déden ir oundviklig inom en 6verskadlig framtid.
Syftet med den vird som ges under den sena fasen dr att lindra lidande och framja
livskvalitet for den enskilde. Overgang till palliativ vard i livets slutskede genomfors
genom brytpunktssamtal och innebér att malet med vérden éndras frén att vara
livsforlingande till att vara lindrande. Brytpunkten foregas av en helhetsbedomning av
den enskildes tillstind, som leder fram till ett stéllningstagande om att dndra vérdens
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mal och innehall. I samband med brytpunkten genomfors brytpunktssamtal med den
enskilde och dennes nirstdende.

Brytpunktssamtal sker mellan ansvarig likare och den enskilde om stdllningstagandet att
overga till palliativ vard i livets slutskede, dir innehallet i den fortsatta varden diskuteras
utifrdn den enskildes tillstdnd behov och énskemél. Om det ir i enlighet med den
enskildes 6nskemdl erbjuds nirstaende att delta i brytpunktssamtal. Det ir vanligt att
lakaren och personal i teamet har flera samtal med den enskilde och dennes nirstaende i
samband med &vergéngen till palliativ vird i livets slutskede. Brytpunktssamtal
dokumenteras i journalen. I samtalen behandlas bland annat 6nskemal som den enskilde
eller anhoriga har avseende dodsdgonblicket.

Bedomning

Enligt HSL ansvarar MAS for kvalitet och sikerhet for den hilso- och sjukvard som
utfors i sirskilda boenden, vilket omfattar den palliativa varden i livets slutskede. MAS
har beslutat om riktlinjer f6r den palliativa virden den 1 februari 2014. Det & MAS som
ansvarar for uppfoljning och uppdatering av riktlinjerna.

Enligt gallande riktlinjer ska den palliativa vérden i livets slutskede genomfdras enli gt
den enskildes 6nskemdl. Om misstag begds ska gillande rutiner foljas for att forebygga
att det inte upprepas. Alla sérskilda boenden i kommunen har att folja MAS riktlinjer.
Gillande styrdokument bedoms vara fullgoda for att uppna syftet om en individanpassad
vérd i livets slutskede som syftar till att mota den enskildes énskemal. Motionen foreslas
dérfor anses besvarad.

Ekonomiska konsekvenser
Beslutet fir inga ekonomiska konsekvenser.

Konsekvenser for miljon
Beslutet innebir inga konsekvenser for miljon.

Konsekvenser for medborgarna

Beslutet innebir inga konsekvenser for medborgarna. Virmdé kommun har riktlinjer for
den palliativa varden som utfirdats av MAS.

Konsekvenser for barn

Beslutet innebir inga sérskilda konsekvenser for barn.

Arendets beredning

Arendet har beretts av kansli- och utredningsavdelningen i samverkan med omsorg- och
valfardssektorn. Vard- och omsorgsnimnden foreslog kommunstyrelsen den 22 mars
2016 att avsla motionen.
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Handlingar i drendet

Nr Handling Bilaggs/Bildggs ej
1 Motion (S) infor halla hand-garanti i Virmdos Bildggs
dldreomsorg
2 Protokoll KF 2015-09-30 § 153 Bildggs
3 MAS Riktlinje — Riktlinje for palliativ vard i livets Bildggs
slutskede
4  Protokoll VON 2016-03-22 § 23 Bildggs

Sandlista for beslutsexpediering
Vérd- och omsorgsnamnden

Stellan Folkesson "Jérida Nilsson-Ragnarsson
Kommundirektor Sektorchef administration



Kommunfullmaktge 1 Virmdo Kommun MOTION

2015-09-30

Infor halla hand-garanti i Varmdos
aldreomsorg

Nyligen avled en person pa ett dldreboende 1 Varmdo mitt i natten. Den nirstaende som
uttryckligen hade bett att bli uppringd for att hinna dit i tid, dag som natt, fick ett samtal klockan
halv atta pa morgonen, tre immar for sent. Ingen fanns dir nir hen dog,

Infor doden ar vi alla lika. Manniskor kiinner angest, radsla och sorg. De som jobbar med palliativ
vard eller pa andra sitt upplevt doden nira, vet virdet av att ge den déende nirhet, hudkontakt
och virme.

Dirfor vill vi 6ka den minskliga nirvaron vid vard i livets slutskede pa vira idldreboenden. Ingen
som 4r 1 Varmdo kommuns éldrevard ska do ensam vid de tllfallen nir doden kan forutses med
rimlig framférhallning.

Forslaget betyder inte att vi ndvindigtvis maste 6ka bemanningen. Det handlar lika mycket om
att sakerstalla att det finns rutiner for att meddela anhoriga eller att arbeta med den sociala
ckonomin.

Vi yrkar att kommunfullmiktige uppdrar it vird- och omsorgsnimnden

att infora garanti som sakerstiller att ingen manniska som ar i Varmdo kommuns vard
ska behova dé ensam.

gm
Mikael Lindstrom (S)
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Dnr Kommunfullméktige 2015-09-30 § 153

Anmélan av motioner

Kommunfullméktiges beslut
Motionerna remitteras till kommunstyrelsen for beredning.

Arendebeskrivning
Foljande motioner har inlimnats till dagens sammantride:

L0+ 1 Motion fran Mikael Lindstrém (S) — Infor hélla hand-garanti i Virm-
‘ 7 dos dldreomsorg.
< 2. Motion fran Mikael Lindstrom (S) - Ta fram policy mot ensambet.

Handlingar i drendet
Motioner

Séndlista
KLG

Justering }@,{ e I l utdragsbestyrkande
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systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9. Socialstyrelsen 2013, Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede. Regionala cancercentra i
samverkan, Nationellt vardproaram for palliativ vérd 2012 - 2014.

MAS Riktlinje
Riktlinje for palliativ vard i livets slutskede

Till grund foér denna riktlinje ligger ett forarbete som genomférts i den palliativa
gruppen inom egenregiverksamheterna for sarskilt boende inom Varmdé kommun.
Deltagare i palliativa gruppen ar: sjukskéterska med ledningsuppdrag pa
Gustavsgdrden Helena Sassi, nattsjukskoéterska Catharina Burman Gustavsg&rden,
sjukskoterska pd Djurohemmet Catarina Johansson, demenssjukskéterska Inger
Ekroth och MAS Ann-Christin Nordstrom.

Bakgrund

Regeringsuppdraget

Regeringen gav 2006 Socialstyrelsen ett uppdrag att framja utvecklingen i
landsting och kommuner av vérden i livets slutskede och att redovisa en
beddémning av denna utveckling till regeringen. I Socialstyrelsens uppdrag

ingick att inventera och sammanstélla den kunskap om palliativ vard som

finns i landet. Socialstyrelsen skulle folja utvecklingen av huvudmannens skapande
av palliativa team samt huvudmannens utveckling av lokala vardprogram for

véard i livets slutskede.

Inom ramen fér Socialstyrelsens uppdrag att i samrad med Sveriges

Kommuner och Landsting utarbeta nationella kvalitetsindikatorer inom halso-

och sjukvarden skulle man aven ta fram kvalitetsindikatorer for den palliativa
varden. Sarskilt viktiga i detta sammanhang &r indikatorer som speglar

den patientupplevda kvaliteten och omvardnadskvaliteten. WHO:s definition

av palliativ vérd, de grundlaggande principerna fér hélso- och sjukvérden

samt livsuppehadllande &tgarder i livets slutskede skulle ligga till grund fér
utarbetandet av de nationella kvalitetsindikatorerna. Arbetet har pagatt i samverkan
med kommuner och landsting men aven patient och brukarorganisationerna har
givits tillfélle att delta i detta arbete.

2013 gav Socialstyrelsen ut Nationellt kunskapsstod for god palliativ vérd i livets
slutskede.

Arbetsgrupp lokalt

Inledning

Den sista tiden i livet kan, trots ménga svérigheter bli en vardefull tid fér den
enskilde och dennes familj. I en "god déd ” bevaras den enskildes sjalvbild och
integritet, sjalvbestammande, att kunna bevara sociala relationer, att f& méjlighet att
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skapa mening och se sammanhang samt att erhdlla en fullgod symtomlindring.
En god palliativ vérd svarar upp mot den enskildes specifika behov.

Aldre personer strévar efter att bevara sin vardighet i betydelsen sjalvbild och
identitet. Aven om det kan ske vérderingsforskjutningar behdller manga &ldre sina
intressen in i det sista. Omgivningen behover darfor hdlla i minnet vad den enskilde
tidigare varderat s& att varden och omsorgen kan utformas efter vad den enskilde

varderar.

INNEHALLSFORTECKNING

Bakgrund sidan 1
Inledning sidan 1
Etisk plattform sidan 3
Den palliativa vardens process sidan 4
De fyra hérnstenarna i palliativ vard sidan 5
Fysiska och psykiska symtom vid livets slutskede sidan 6
Oro och &ngest sidan 8
Munhalsa och munvérd sidan 8
Hud och trycksar sidan 9
Elimination sidan 10
Vatska och néring i livets slutskede sidan 11
Empati - Den palliativa vardens kérna sidan 13
Smarta — Total smarta sidan 14
Ddden och den ddda kroppen sidan 14
Termer och definitioner i den palliativa vérden sidan 15
LCP — Liverpool Care Pathway sidan 19
Dokumentation och vardplanering infér och under LCP sidan 20

Ansvarsbeskrivning for palliativ vard i livets slutskede i kommunens

verksamheter

Verksamhetschef sidan 21
Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS sidan 21
Sjukskoterska/omvardnadsansvarig sjukskoterska sidan 21
Kontaktsjukskoterska for LCP sidan 22
Arbetsterapeut/sjukgymnast sidan 22
Kontaktperson/underskéterska/vardbitrade sidan 23
Indikatorer fér god palliativ vard i livets slutskede sidan 23
Indikatorer for god palliativ vard i livets slutskede sidan 21
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Etisk plattform

De etiska begreppen integritet och sjalvbestammande (autonomi) har skrivits in i
Hélso- och Sjukvérdslagens § 2a. Lagen lagger fast att vdrden ska bygga p& respekt
for den enskildes sjalvbestémmande och integritet. Integriteten &r besténdig fr8n
livets bdrjan till livets slut. Daremot kan formégan att vara sjélvbestammande skifta
under en manniskas liv.

Vid demenssjukdom &r det sarskilt viktigt att beakta detta, d& den enskilde succesivt
tappar sin formdga att uttrycka sina énskem8l och behov. Darfor &r det speciellt
viktigt att i tidigt skede, redan i samband med inflyttning, starta ett samtal om
tankar och 6nskemdl om vérden vid livets slutskede.

For att den enskilde ska kunna utéva sitt sjalvbestammande krévs att det medicinska
underlaget forklaras for denne. Det ar viktigt att kontrollera att den enskilde forstatt
sin situation innan han/hon fattar beslut om vilka insatser han/hon vill ta emot och
vilka han/hon vill avst frén.

Om férmégan att vara sjalvbestdammande sviktar, ar det nédvandigt att andra
manniskor blir det stéd och skydd som bevarar och forsvarar, uppréttar och
dterupprattar det hotade manniskovérdet — integriteten. Omsorgen om individens
basta maste alltid vara véagledande.

Nar personal inom hélso- och sjukvarden tar Gver och stédjer den enskildes
sjalvbestammande bor det ske for att uppratthdlla dennes integritet. Fér personer
med nedsatt férméga till sjalvbestdmmande méste v8rdpersonalens, narstdendes
och samhallets omsorg om den svart sjuka manniskan vara vagledande. For
personer som inte har nedsatt formaga till sjalvbestammande &r det den enskilde
sjalv, efter att ha tagit del av informationen som bestammer om den diagnostiska
insatsen, behandlingen eller vdrden som ska genomféras. Daremot kan den enskilde
inte krava insatser som ar medicinskt omotiverade eller alltfér riskabla.

Den traditionella etiska plattformen for prioriteringar inom halso- och sjukv8rden
bestar av tre principer

¢ Manniskovardesprincipen
¢ Behovs- och solidaritetsprincipen
o Kostnadseffektivitetsprincipen

Ytterligare fyra etiska principer kan utgéra en vagledning for v8rdpersonal i
kontakten med patienten vid dessa svdra vagval.

¢ Godhetsprincipen
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e Icke skada-principen
e Rattviseprincipen
e  Autonomiprincipen

En etisk konflikt féreligger nar olika principer stalls mot varandra, exempelvis
vérdarens vilja att behandla (godhetsprincipen) och individen ratt att avstd
(autonomiprincipen). Ytterligare exempel pd en etisk konflikt ar mojligheten for den
sjuke till kortare livsférlangning med till exempel cytostatika-behandling av langt
framskriden lungcancer (godhetsprincipen), men detta till priset av eventuellt
kraftfulla biverkningar och bundenhet till sjukhusvérd (icke skada-principen). Till
hjalp i det konkreta vardarbetet kan en etisk beslutsmodell behdvas som lyfter fram
de olika aspekter som bér genomlysas for att ett beslut ska kunna anses vara etiskt
valgrundat.

Det &r viktigt att personal inom vérd och omsorg far méjlighet till handledning i form
av reflekterande samtal om etiska fr&gor i samband med palliativ vérd i livets
slutskede.

Den palliativa vérdens process

Det ar viktigt att socialtjansten och hélso- och sjukvérden har

en gemensam syn, p& processen for en god palliativ vérd och omsorg. Detta
underlattar planering, ansvarsfordelning och samverkan mellan olika aktorer.

Den palliativa vrden kan beskrivas som en process. Det ska skapas en gemensam
uppfattning om processen i det tvarprofessionella teamet vilket ger forutsattningar
for god samverkan mellan olika aktorer.

Den palliativa processen kan ses i tva faser - en inledande tidig fas och en senare
avslutande fas.

Tidig palliativ fas

Den tidiga palliativa fasen kan vara I&ng och i vissa fall starta i och med att den
enskilde konstaterats ha en framatskridande obotlig sjukdom eller skada. Under
denna fas ges ofta en livsforlangande behandling som &r lamplig ur den enskildes
perspektiv samt att genomfora insatser som framjar en hog livskvalitet for den
enskilde och dennes néarstdende.

Overgéngen mellan den tidiga och sena fasen kan vara flytande.

Sen palliativ fas
Den sena fasen kan vara kort och hér &r mélet att lindra lidande samt att framja en
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livskvalitet for den enskilde. Nar den enskilde befinner sig i den sena fasen &r déden
oundviklig inom en dverskadlig framtid.

De fyra hornstenarna i palliativ vérd

Symtomlindring

Symtomlindringen ska innefatta fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov.
Smarta lindras samtidigt som den enskildes sjalvbestammande och integritet
beaktas. Symtomskattning inklusive smértskattning ska utféras och dokumenteras i
journalhandling.

Samarbete av ett mdngprofessionellt arbetslag

Olika professioner samverkar utifrdn den enskildes behov av v8rd och omsorg

Det ar av stor vikt att teamets sammanséttning och arbetsférdelning utgdr frén den
enskildes och narstdendes behov och att den personal som ingér i teamet har
tillracklig kompetens i palliativ vard.

Kommunikation och relation

I syfte att frdmja den enskildes livskvalitet ar det viktigt med en god inbordes
kommunikation och relation inom och mellan arbetslag och i férh&llande till den
enskilde och dennes narstdende.

Stadd till narstdende under boendetiden och sjukdomstiden samt efter
dodsfallet

Det innebar ett erbjudande till narstdende att vara delaktiga i virden och att & stod
och information sdvél under den enskildes sjukdomstid som efter dédsfallet.

Narstdendes behov kan se olika ut. Behov av stéd kan ocksd variera under boende
och sjukdomstiden. Det &r viktigt att boende och néarstéende f&r kontinuerlig
information och att de erbjuds att delta i vérdplaneringar under boendetiden om den
enskilde samtycker till narstdendes deltagande.

En vélinformerad boende och narstdende kanner oftast trygghet, de vet vad som
hander i vérden och omsorgen i de olika skeenden. De kénner sig valinformerade
och far ett fortroende for personalen. D& personalen redan har arbetat med att
skapat goda informationsvégar med boende och néarstdende under boendetiden kan
det bli en naturlig 6vergéng i kommunikationen fér samtliga parter ndr déendet
narmar sig for den enskilde.

Narstdende kan ocksd erbjudas att delta i omv&rdnaden. Narstdende ska ocksd
erbjudas ett efterlevandesamtal efter dédsfallet.

Vardmiljo
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Att skapa en estetisk, trygg och behaglig miljo fér den déende och de narstdende ar
ocksd viktiga vardaktiviteter i livets slut. Det &r viktigt att alla sdval den enskilde,
dennes narst3ende och vardpersonal blir delaktiga och sedda och kan delta i vérden
och omsorgen utifrdn de basta forutsattningar. Detta géller béde i hemmet och pd
institution, och ska ta sin utgédngspunkt

i den ddendes och de nérstdendes individuella 6nskemal och vanor. Forskning har
visat att miljon har en direkt inverkan pd sdval manniskans vélbefinnande och
upplevelsen av vardens kvalitet, som pd de minnen familjen bér med sig efter
dodsfallet

Genom en medvetenhet om sinnesintryckens betydelse for upplevelse av
vilbefinnande &r det viktigt att en trygg och behaglig miljo skapas. Det &r dock
skillnader mellan vad som ar méjligt att géra beroende pd om vérden sker i den
enskildes hem eller i institutionella miljder. Det kan gélla entrén pa ett boende,
végen till och rummet dér den enskilde bor sdval som végen till och rummet dit
personen fors efter déden.

Var uppmérksam pd att rummet dér den doende vardas, sa langt detta ar méjligt,
har en inbjudande atmosfar och ger utrymme for narstdende genom att:

e det ar rent och bekvéamt i séngen

o de nirstdende kan sitta eller ligga bekvamt (till exempel att sjukvardsmaterial
och disk ar bortplockat)

e ljud, ljus och doft upplevs behagligt (till exempel om radio/TV ar pé eller inte,
om dorr eller fonster ska vara 6ppna eller stdngda, om det finns ndgot
vackert att vila 6gonen pd

s och att papperskorgar ar tomda)

Vardaktiviteterna ska riktas mot sdval fysiska och sensoriska som personliga
aspekter i miljén och ska bygga p8 kunskap om hur den doende och de nérstdende
onskar ha det.

Fysiska och psykiska symtom i livets absoluta slutskede

Att vara déende innebér att kroppens livsfunktioner sakta avstannar.
Ofta &r det den ddende som férst forstér och kénner att déden ar nara

Allmant
e Kan/vill inte ata eller dricka

e Svéljreflexen upphér
e Sover mest

e Orkar inte ga till toaletten langre
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e Orkar inte sitta uppe

e Behdver hjalp med forflyttning i séng

e Orkar inte alltid prata, hummar i stéllet
e Oro, plockighet, agitation, depression

Hjarta
e Svag och oregelbunden puls

e Hjartverksamheten férsvagas och darigenom cirkulationen

» Blodtrycket sjunker

Lungorna
e Det sker ett uttrade av vatska nar det férsvagade hjartat inte orkar pumpa ut
blod i kroppen

e Hostreflexen avtar och andningen kan bli rosslig
¢ Ldngsamma andetag
e Cheyne-Stokes andning (oregelbunden)

Huden
e Hander och fotter ar kalla och ofta bldfargade (délig syresattning av huden).
Trots att huden &r kall upplever sig den ddende sig varm och éverhettad
(temperaturcentrum i férlangda margen fungerar inte, det mesta av blodet
finns i vitala organ.

o Lagg inte pa filtar, personen blir ofta orolig av detta. Informera narstdende
varfor detta inte gors. Missforstdnd kan annars uppsta.
Hjarnan
¢ Vissa personer blir lugna, andra oroliga

e Vissa personer kan "piggna” till som om de uppbddar sina sista krafter. Kan
bero pd att endorfinerna, kroppens smértstillande hormon aktiveras
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e Hjarncellerna med hég &mnesomsattning ar kansliga for syrebrist nar
blodcirkulationen férandras. Syrebrist gor ibland att den déende blir
medvetslds

o Centra for horsel och kansel klarar sig oftast langst.
e Horseln kan aven skdrpas

Oro/angest

Angest beskrivs som en diffus oro med en kénsla av osékerhet och hjalploshet infor
ett hot som man inte kan hantera och darfor stdr vanmaktig infor. Nar man &r svart
sjuk eller narmar sig doden &r det naturligt att kdnna oro och dngest. For den
enskilde i livets slutskede och dennes nérstdende kan oro och &ngest handla om
sorg, om att man ska skiljas fr&n personer och ting som é&r viktiga for en. Oro och
&ngest &r en subjektiv upplevelse och bara den enskilde och nérstdende vet hur
stark den ar. Den kan variera i styrka, vara konstant eller komma i attacker.
Orsakerna kan vara flera, bland annat sjukdomen och vetskapen om att man snart
ska do, dalig symtomlindring av till exempel smarta,
sociala/existentiella/psykologiska faktorer och medicinbiverkningar.

Viktigt fér personalen att tanka pé:

Vard och omsorgspersonalen éron ar ofta det basta hjalpmediet
V8ga vara narvarande &ven om det blir tysta perioder

Var narvarande och lyhérd fér den enskildes och nérstdendes behov
Visa forstelse och respekt for den enskildes och narstdendes oro
Visa att samtalet prioriteras och avsatt tid

Ta reda p4 vilka funderingar den enskilde och/eller dennes narstdende béar pd
i stallet for att trosta och tona ner

Kroppskontakt och berdring kan verka lugnande

e Kanner man som medarbetare att det &r svart, var inte radd att be om hjalp
av ex. kurator, prast eller diakonissa

o mediciner kan vara viktiga hjalpmedel, rddgér med lakaren.

L ]

Munhilsa och munvérd

Att vara frasch i munnen ar mycket betydelsefullt for livskvalitet och vélbefinnande.
Munhalsan har ocks8 en social och psykologisk betydelse eftersom den péverkar
sdval form&gan att tugga och svalja som smakupplevelsen och dessutom férmdgan
att tala och kommunicera.

Om den svart sjuke luktar illa ur munnen kan det vara svért for de narstdende att
rent faktiskt vara nara. Munvérd nér den svart sjuke inte langre orkar borsta
tanderna eller har sankt medvetande kan goras pd féljande satt.
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e Berdtta for personen vad du kommer att géra, &ven om han/hon &r
medvetslos.

 Inspektera munhélan, med ficklampa och spatel. Titta efter om det finns
skador pd tander eller protes, om det finns s&r, rodnader och beldggningar
pé slemhinnor eller tunga.

 Borsta eventuellt tanderna 1-2 ggr/dygn med mjuk tandborste. Tag ut och
rengdr proteser om den svart sjuke har sddana. Tank p& att protesen kan
beh6va tas ut om den sitter déligt i munh&lan.

e Munskéljning ar olampligt om personens medvetande &r sankt.

e Torka ur hela munhdlan (inklusive tander, tunga, gom, munbotten och
kindernas insida) med plastpinnar med fastsatt skumgummitork. Ibland biter
dock personen ihop munnen och d& f&r man férsiktigt rengora det som &r
mdjligt (det viktigaste &r att fukta slemhinnorna).

e Smérj munhdlan med saliverséttning, fuktbevarande gel eller spraya med
vatten och matolja blandat i en pumpflaska. Munh&lan bor fuktas minst tva
génger i timmen,

e Smor] lappar med vaselin, cerat eller liknande.

 Droppa lite vatten i mungipan med hjélp av ett sugrér eller en spruta. Ge det
den enskilde féredrar, till exempel vatten, krossad is eller, om han/hon
fortfarande kan svélja, smé& bitar av mjuk frukt.

¢ Vid tecken p& munsmarta kan lokalt smartstillande medel prévas, till exempel
Xylocain viskds.

I livets slutskede &r det ocksd vanligt med munsvamp, en vitaktig beldggning
eller starkt rodnad slemhinna som ofta med sveda och/eller férandrad smak.
Nar den dterstdende livslangden &r ndgra dygn &r det knappast aktuellt med
annan behandling én en god munvérd.

Hud och trycksar
Det &r ofta betydelsefullt fér den enskilde att han/hon &r ren, doftar som vanligt och
kanner sig sa frasch som méjligt. Anvéand gérna personens egen tval, parfym och
rakkram. Malséttningen &r att den enskilde ska ligga bekvamt i en ren sang.

e Vand ofta pd kuddar, badda pannan
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o Berdr lugnt och stilla genom att l&gga handen pd den déendes axel, arm eller
hand.

o Att smorja hander och fotter, ge lugn och mjuk massage, kan ocksd minska
oro och oka valbefinnandet.

o Lagesandringar i relation till symtom och fér att forebygga trycksar ar viktiga,
men under livets sista timmar och om personen ligger lugnt och behagligt
undviker man ofta att regelbundet vénda pd honom/henne. Hos déende
personer uppstar trycksdr mycket snabbt, men har méste vérdpersonalen
dverviga om risken for att utvecklatrycksér eller om smartan frdn ett trycksar
5r stérre for den svart sjuke dn obehaget av att bli vénd ofta. Att lagga
personen lite pd sidan (cirka 30° vinkel) har visat sig férebygga trycksar pa
hofterna. Det finns olika sorters madrasser som kan anvandas i
tryckférebyggande syfte. Observera att den vardagliga omvérdnaden inte kan
ersattas med mekaniska hjalpmedel.

Elimination

Urinproduktion

Problem med inkontinens och/eller sv3righeter att tmma bldsan ar vanligt de sista
dagarna i livet d& njurfunktionen férsvagas. Det &r viktigt att vardpersonalen

har uppsikt &ver den sjukes urinproduktion for att kunna dtgarda eventuella
problem.

o Urinretention, (svarigheter att tbmma bldsan) kan orsakas av férstoppning,
som bor 8tgardas forst. Vid oro och rastidshet maste urinretention uteslutas
som orsak. Om urinretention misstanks kan urinbldsan palperas eller om det
finns tillgang till en s8 kallad bladderscanner (ultraljudsapparat for att mata
urinméangd i bldsan) kan den anvéndas.

e Om det &r svart att avgora om bldsan &r fylld kan det bli nédvandigt att
kateterisera personen. Det &r inte alltid nddvandigt att lata katetern sitta
kvar, detta m3ste bedémas i varje enskilt fall. Hos svart sjuka kan en
kvarliggande kateter vara en I6sning. I annat fall handlar det om att hélla
personen ren, torr och luktfri. Rterigen géller regeln om den sjukes vardighet
och hégsta majliga valbefinnande.

Foérstoppning
Forstoppning och diarré &r vanligt fsrekommande problem vid livets slut.
e Omvardnad i relation till tarmfunktionen de sista dagarna i livet handlar om
att &tgarda nytillkomna problem.

10
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 Vérdpersonalen bér alltid vara observant p& tarmfunktionen for att férebygga
att problem uppstdr. Vid oro och rastléshet kan férstoppning vara orsaken.

o Detsamma galler vid faecesinkontinens, som kan vara ett symtom orsakat av
fekalom (hdrda avforingsklumpar). Mjuk rektal och abdominalunderskning
ar ofta tillracklig for att bedéma om den svért sjuke &r forstoppad. Om
personen ar forstoppad kan det vara nédvandigt att dtgérda detta.

 De sista dagarna i livet &r det oftast bést att ge rektal (via &ndtarm) tillférsel
av laxermedel som stolpiller, klysma eller lavemang. Vid diarré &r syftet med
omvardnaden att hdlla den sjuke ren och torr och att vadra bort d&lig lukt s&
att de nérstdende kan vara kvar i rummet. Under de sista dagarna kan det
vara bra att badda sangen med engdngs draglakan och bléjor som samlar
upp eventuell urin och avféring och som latt kan tas bort utan att besvara
den dbende.

Vatska och nédring i livets slutskede

Det naturliga déendet innebér ofta att den enskildes intag av mat och dryck
successivt minskar och till slut upphér helt. Det behéver inte vara férenat med att
den enskilde upplever obehag i form av hunger och térst.

o Det ar darfér viktigt att personal informerar bade den enskilde och dennes
nérstdende att kroppen i livets slutskede har en begrénsad formaga att
omsatta naring samt att intag av fett och proteiner kan leda till illam8ende
eller andra obehag.

¢ Det kan ocksd finnas en risk att for mycket tillférd vétska kan leda till
overvatskning, 6édem och andndd.

e Sjukskoterskan ansvarar for omvadrdnadsinsatser kring varden i livets
slutskede och ska ta hansyn till den enskildes individuella nskem8l om mat
och dryck for ett optimalt valbefinnande fér den enskilde utifrén den
enskildes halsosituation.

» Ddende manniskor slutar ofta att &ta och dricka, vilket &r ett naturligt steg i
doendeprocessen. Kroppens organsystem sviktar successivt, behovet av
naring och vatska avtar och hungerkanslan férsvagas. Att sluta dta och dricka
kan ibland dven vara ett aktivt val som den déende har gjort, vilket givetvis
maéste respekteras. For de flesta personer med kort forvantad éverlevnad ar
nutritionsbehandling med parenteral nutrition(via dropp) eller enteral
nutrition(via mun) séllan aktuellt. Frdgan om att ge eller avstd vitska och
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naring i livets slut vécker ofta frégor och kanslor bland narstdende, ibland
ocks8 inom olika personalgrupper.

o Det &r en medicinsk och etisk frdga som behover diskuteras utifrén den
ddendes behov och situation. Som underlag vid diskussioner kan
Socialstyrelsens viagledning, kapitlet “Mat och néring i livets slutskede”
anvandas.

o F6r ménga narstdende kan det vara svart att forsta situationen, eftersom mat
och dryck &r en forutséttning for livet och en naturlig del av vért sociala
sammanhang. Nar den déende inte langre kan &ta eller dricka sjalv kan de
narstiende uppleva hjalploshet och maktioshet. Det finns ocksa stora
kulturella skillnader och i vissa lander forutsatter man att dropp ska ges in i
det sista. Nar narstdende ges information om déendeprocessen ar det viktigt
att de dven f&r kunskap om hur kroppens behov av néring och vatska
successivt avtar.

« Informationen som ges ska alltid vara baserad pé fakta och utgd frén den
enskildes behov. Ibland kan det vara svért fér de narstdende att acceptera
att den doende inte f&r dropp och d& &ar det viktigt att visa stor kanslighet
och 6dmjukhet fr&n vardpersonalens sida och att de fér tid och mdjlighet att
beritta om sina tankar, funderingar och férestéllningar om behovet av
vatska.

o Vad galler intag via munnen f&r den enskilde sjalv valja den mat som
han/hon tycker om och kan svélja. Tank pd att fet och proteinrik mat kan oka
illam&endet. Servera klara drycker. Till slut vill patienten inte ata alls utan
bara dricka och ibland racker det med endast god munvard. Nar teamet
beddmer att ett optimalt energi- och néringsintag kan ge den enskilde ett
bibeh&llet eller dkat valbefinnande &r det ménga génger vart att prova ge
parenteral nutrition. Det &r dock viktigt att nutritionsbehandlingen har ett
klart syfte och &r tidsbegransad. En kontinuerlig utvardering efter exempelvis
1-2 dygn och darefter nytt stallningstagande rekommenderas.

o Det &r ocks8 viktigt att den enskilde och nérstdende fér klar och tydlig
information om behandlingen och att behandlingen avslutas om den inte
gynnar individen. Stallningstagandet handlar om den grundlaggande etiska
principen att géra gott och att inte skada. Risker med till exempel vétska
och/eller naring parenteralt (via dropp) eller enteralt (via mun) via sond bor
diskuteras. For stora méngder vétska och néring i livets slutskede kan ge
besvirande symtom fér den enskilde.
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Empati — Den palliativa vardens kidrna

Méanniskans fysiska och existentiella utsatthet i livets slutskede fordrar stort
personligt engagemang av personalen. Den sténdiga kontakten med déende
manniskor gér att arbetet kan vara mycket krdvande men samtidigt ocks& givande.
Den tacksamhet, 6ppenhet infor livets stora frdgor och dven gladje som ménga visar
ar i hégsta grad berikande.

Forutsattningen for detta dmsesidiga givande och tagande, som &r till allas férdel, ar
formagan frén personalens sida att visa empati, det vill siga form8ga att kanna in
personens situation och att visa omtanke i kombination med ett professionellt
forhdliningssatt.

Denna empati ar den palliativa vdrdens karna.

Smarta — Total smarta

International Association for the Study of Pain definierar smartan enligt féljande;

" Smarta ar en obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse férenad med verkiig
elller mojlig vavnadsskada, eller beskriven som sddan skada. Smértan ar alltid
subjektiv”,

Enligt det palliativa synsattet har varje smarta och varje lidande fyra dimensioner:

Den fysiska

Den psykiska
Den sociala

Den existentiella

ool o 5

Det ar viktigt att ha ett helhetsperspektiv p& smartan. Svar fysisk smérta kan leda till
6kad existentiell och psykisk smarta. Existentiell och social smérta kan forvarra den
fysiska smértan. Det &r viktigt att se ménniskan i ett sammanhing d& samtliga
dimensioner kan pdverka varandra.

Den fysiska smartan

Smarta &r ett av det vanligaste symtomen i vard i livets slutskede. Den fysiska
smartan har en mer pdtaglig effekt pa livskvalitet och &r darfor viktig att
uppmarksamma och behandla.

Ibland kan det vara svart att uppnd total smartlindring for den &ldre forrén denne
har fatt ordna upp sitt sociala liv eller kunnat férsonats med skuldkanslor och
oforatter.

Tidig och férebyggande smartlindring &r en av grundprinciperna inom palliativ vard.
Till grund fér den farmakologiska behandlingen ligger en analys huruvida sméartan &r
nociceptiv vavnadssmarta(vavnadsskadesmarta) eller neuropatisk smarta (skador i
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nervsystemet).

Det &r viktigt att utfora sméartanalyser déar smartskattning utférs utifrdn den enskildes
berittelse eller med Abbey Pain Scale d& den enskilde verbalt inte kan férmedla
information.

Psykisk smarta

Symtomen p& psykisk sméarta ar oro, &ngest och depression. Dessa symtom kan
framkallas och forstérkas av fysisk smérta. Det finns alltid en eller flera orsaker till
denna typ av smérta dar symtomet men inte orsaken behandlas med
&ngestdampande preparat.

Ett fordjupat samtal med den enskilde och ev. med narstdende kan behéva
genomfdras for att forstd orsaken till den psykiska smartan.

Social smarta

“T dodens nérhet r det hog tid att férsonas”

For doende personer kan det handla om né&got i deras egen historia t.ex. gamla
konflikter inom familjen som legat under ytan kanske flera &r. Det kan handla om
missade méiligheter, barn eller foralder som forsvunnit, misshandel, valdtakt, flykten
till Sverige etc. Skuldkanslor kan finnas kvar som behdver bearbetas fram till dess att
férsoning uppnas.

Existentiell smarta

En existentiell kris kan uppst& i och med att den enskilde eller dennes narstdende
stdr ensam och maktlds infor déden.

Det &r viktigt att behandla den fysiska smartan men ocks att vdga lyssna och prata
med den enskilde och dennes narstdende om den existentiella smartan. Genom att
vara lyhérd och narvarande i méten med den enskilde och dennes narstdende i
sjalva v8rd och omsorgsrelationen vévs en hoppets trdd som kan kan géra det
|attare att bearbeta den existentiella smartan.

Det handlar inte om att ge den enskilde ndgot falskt hopp utan att kunna reflektera
Over situationen tillsammans.

Doden och den doda kroppen

Vid livets slut — liksom vid livets bérjan — & ménniskan som mest sérbar och
beroende av andras omsorg. Oavsett om doendet sker akut och ovantat, progressivt
och forvantat eller mer 1&ngsamt med avtagande férmdagor och funktioner och
oavsett om ddden accepteras, fortrangs eller férnekas ska all omvérdnad praglas av
respekt for individens manniskovarde och integritet. Det betyder att manniskan har
ett specifikt egenvarde med rétten att bli behandlad med respekt for sin identitet och
sin kropp men ocksd respekterad for sina varderingar, uppfattningar, livsdskadning
och religidsa tro.
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Aven den som inte har férmaga till sjalvbestammande, autonomi, har rétt att f& sin
integritet respekterad, oavsett intellektuell kapacitet och fysiskt tillstdnd. I samband
med sjukdom och fysiskt beroende &r det ibland oundvikligt att inte géra intrng p&
individens integritet, ndgot som kréver stor varsamhet frén vardpersonalens sida s&
att individen inte utsatts for krankning.

Forutsattningen for en god palliativ vard ar att den sjuke och de narstdende far
behdlla sin vardighet, kanna meningsfullhet och att f4 leva livet ut. Respekten for
manniskan far aldrig g férlorad, och den ska kvarst8 &ven efter déden. Att visa
vordnad och hansyn infér déden och infér den déda kroppen, &r en férlangning av
respekten for manniskans integritet. Det &r ocks8 ett sitt att visa omtanke for de
efterlevande och deras kanslor.

Termer och definitioner i den palliativa virden

En stor del av kommunikationen inom hélso- och sjukvérden sker via spriket och
dess ord, termer och begrepp — badde muntligen och skriftligen. Det &r av avgérande
betydelse att informationen forstés pd samma sétt av alla berérda. Valdefinierade
begrepp underlattar kommunikation och samverkan mellan vardgivare och
huvudman.

En tydlig terminologi &r nédvandig vid jamférelser och uppféljning av vardens
resultat. Enhetliga och entydiga begrepp och termer &r darfér en grundiaggande
forutsattning for hog patientsékerhet och god kvalitet i vlrden. I arbetet med
Nationellt vardprogram for palliativ vérd har ett antal évergripande begrepp
identifierats dar gemensamma och enhetliga definitioner &r av storsta vikt. Malet &r
att nd konsensus kring definitioner av centrala begrepp och termer som anvinds
inom palliativ vard. Det &r ett gemensamt ansvar att anvénda de 6verenskomna

begreppen.

Socialstyrelsens bedomning

" Det &r viktigt att halso- och sjukvarden och socialtjansten anvander

termer och definitioner om palliativ vard i livets slutskede konsekvent och p4 ett
systematiskt satt. Det ar en férutsattning for forbattrad informationséverféring och
dokumentation, och darmed for en saker vard for patienten”.

Inom Varmd6 kommuns egenregiverksamheter ska nedanstdende termer anvandas i
kommunikation och i journalféring.
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Palliativ vard

Halso- och sjukvérd 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 organiserat stod till narstaende.

Kommentar: Palliativ vird bygger pd ett palliativt forhaliningssatt som
kannetecknas av helhetssyn p& manniskan genom att stodja individen att leva med
vardighet och med stérsta méjliga valbefinnande till livets slut, oavsett alder och
diagnos.

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

Vid palliativ vird kan patienten och dennes nérstdende behdva bistand enligt
Socialtjanstlagen, SolL (2001:453), eller insatser enligt Lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade, LSS.

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

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

Kommentar: Livets slutskede innebr att déden &r oundviklig inom en 6verskadlig
framtid. Vid dverg8ngen till palliativ vard i livets slutskede genomfdrs
brytpunktssamtal.

Avrédd term for detta begrepp &r terminalvérd.

Palliativ insats
Insats med syftet att lindra symtom och framja livskvalitet vid progressiv, obotlig
sjukdom eller skada.

Palliativt forhaliningssatt

Ett palliativt forh8liningssatt kdnnetecknas av helhetssyn p& manniskan genom att
stodja individen att leva med vérdighet och med storsta mgjliga valbefinnande till
livets slut.

Kommentar: Det palliativa férhdliningssattet innebér att en professionell
bedémning av den enskildes tillst&nd, behov och dnskemdl och gors utifrdn fysisk,
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social, psykisk och existentiell dimension. Férh8liningssattet medfor att tankbara
insatser foregds av en avvagning av fér och nackdelar fér den enskildes
valbefinnande.

Palliativ sedering

Sedering som dstadkoms genom att den enskilde i livets slutskede far intermittent
eller kontinuerlig tillforsel av lugnande och 8ngestdampade lakemedel i den dos som
ar tillracklig for att framkalla s&dan sankning av medvetandegraden att den enskilde
inte langre uppfattar svdra symtom.

Kommentar: Palliativ sedering kan anvandas om den enskilde har svira symtom
som inte kan lindras med andra metoder. Behandlingen ges utifrdn den enskildes
onskemadl, tillstdnd och behov av symtomlindring enligt Iakarordination.

Palliativ sedering &r inte detsamma som narkos.

Multiprofessionellt team
Grupp av vérd och omsorgspersonal med olika professioner och/eller kompetenser
som samarbetar kring den enskilde

Kommentar: Multiprofessionella team kan best8 av personal b&de fr&n hilso- och
sjukvard och frén socialtjénst

Palliativt konsultteam

Multiprofessionellt konsultteam som utgér frén en specialiserad palliativ verksamhet
och som tillhandahdller rddgivning, handledning och utbildning till vard och
omsorgspersonal.

Kommentar: Konsultteamet kan pa uppdrag &ven utféra vissa palliativa insatser
gentemot den enskilde och dennes narstdende.

Allman palliativ vard

Palliativ vdrd som ges till den enskilde vars behov kan tillgodoses av personal med
grundlaggande kunskap och kompetens i palliativ vard

Kommentar: Avrddd term fér detta begrepp &r basal palliativ vérd

Specialiserad palliativ vard
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Palliativ vard som ges till den enskilde med komplexa symtom eller vars livssituation
medfér sarskilda behov och som utfors av ett multiprofessionellt team med sarskild
kunskap och kompetens i palliativ vard.

Kommentar: Den enskilde kan f& specialiserad palliativ vard inom en specialiserad
palliativ verksamhet, eller inom en verksamhet som bedriver allman palliativ vard
med stdd av ett palliativt konsultteam.

Avradd term for detta begrepp &r avancerad palliativ vard.

Brytpunkt till palliativ vard i livets slutskede
Overgéng till palliativ vard i livets slutskede nér det huvudsakliga méalet med varden
sndras frén att vara livsférlangande till att vara lindrande.

Kommentar: Brytpunkten palliativ vard i livets slutskede foregds av en
helhetsbedémning av den enskildes tillsténd som leder fram till ett stéliningstagande
om att andra vardens m&l och innehéll. I samband med brytpunkten genomfors
brytpunktssamtal med den enskilde och dennes narstéende.

Brytpunkt &r ett administrativt uttryck som anvénds inom och mellan professioner.

Brytpunktssamtal vid dvergdng till palliativ vard i livets slutskede

Samtal mellan ansvarig lakare eller tjanstgorande lakare och den enskilde om
stallningstagandet att 6verga till palliativ vérd i livets slutskede, dar innehdllet i den
fortsatta varden diskuteras utifrn den enskildes tillstdnd behov och 6nskemal.

Kommentar: Om det &r i enlighet med den enskildes 6nskemal erbjuds narstdende
att delta i brytpunktssamtal.

Det &r vanligt att lakaren och personal i teamet har flera samtal med den enskilde
och dennes narstiende i samband med évergéngen till palliativ vard i livets
slutskede.

Brytpunktssamtal dokumenteras i journalen.

Brytpunktssamtal &r ett administrativt uttryck som anvands inom och mellan
professioner.

Efterlevandesamtal
Samtal mellan v&rd och omsorgspersonal och den avlidnas narstdende en tid efter
dodsfallet.

Kommentar: Palliativ vard slutar inte i och med dddsfallet utan inbegriper visst

organiserat stod till nérstdende for att hantera sin situation aven efter dodsfallet.
Samtalen utformas olika beroende pd behov och syfte.
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Livshotande tillstand
Tillstdnd som p& grund av sjukdom eller skada innebér fara fér en manniskas liv.

Déende
Det skede nar den enskildes livsviktiga funktioner sviktar och symtom visar att déden
ar nara.

Liverpool Care Pathway — LCP

LCP ar en standardiserad vardplan for v8rd av déende individer under sista
veckan/dygnen. Vérdplanen utarbetades i en hospice verksamhet i England och
syftet var att sprida kunskap frén den palliativa varden till évriga vardformer. LCP &r
en kunskapsbaserad och standardiserad v8rdplan med ett dokumentationsstdd som
bestdr av tre faser med arton specifika och definierade mél.

D& LCP anvands ges forutséttningar till personalen att arbeta strukturerat for att
gora varden under livets sista tid s§ bra som méjlig s&val fér den enskilde som
dennes narstdende.

Nér det géller palliativ vérd i livets slutskede ska LCP modellen féljas inom
egenregiverksamheten i Varmdé kommun, Djuréhemmet och Gustavsg&rden.

I varje verksamhet inom egenregin finns det utsedda kontaktsjukskoterskor fér LCP.
Dessa sjukskéterskor har en viktig funktion i att stédja personalen i det praktiska
arbetet och initiering av LCP som rér palliativ v8rd och i anvandandet av LCP.
Kontaktsjukskéterskor erhdller kontinuerlig handledning/utbildning via ansvariga
mentorer inom LCP.

Idag finns ménga kommuner, vard och omsorgsboenden samt sjukhuskliniker och
hospice anslutna till LCP modellen, som arbetar med palliativ vérd i livets slutskede.

LCP fas 1

Initial bedémning punkt 1 -3 ansvarar likare for att genomféra

1. Stallningstagande till aktuell medicinering, ej nédvéndig medicinering utsatt
2. Subkutan vid behovs-medicinering ordinerad i likemedelsjournal

3. Icke nddvandiga dtgarder avslutade

4. Férmdaga att kommunicera p8 svenska bedomd som adekvat (boende och
narstdende)

5. Insikt om tillstdndet bedémd (boende och narstdende)
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6. Bedomning av andliga och religiésa samt existentiella behov gjord

(boende och narstdende)

7. Tagit reda p& hur narst&ende ska informeras om patientens forestdende dod
8. Narstdende far praktisk information om enheten

9, Distriktslakare/inremitterande kanner till patientens tillstdnd

10. Planering av varden &r forklarad och diskuterad (boende och nérstaende)
11. Narstdende har forstatt den planerade vérden

LCP fas2

Kontinuerlig bedémning

Inom ramen for LCP ska foljande férvantade symtom beddmas regelbundet. Detta
utesluter givetvis inte att dven andra symtom bedéms och vid behov behandlas.
Symtom som ska beddmas var 4:e timme:

Smarta, andnod, sekret i luftvégarna, illamaende/krakning, oro, agitation,
miktionsproblem (problem med vattenkastning) samt besvar fr&n munhalan.

Symtom som ska bedémas var 12.e timme:
Rorlighet, trycks8r, tarmfunktion, insikt, behév av psykologiskt och religiost/andligt
stéd och behov av stdd for narstdende.

Efter dédsfallet ska ytterligare 7 mal uppnds

1. Primarvard/ annan vérdgivare &r informerad om att patienten har dott

2. Omhandertagande av den avlidne enligt géllande rutiner

3. Handlaggning efter dédsfallet genomgéngen och utford, till exempel dodsbevis
4, Information till narstdende om enhetens rutiner vid dodsfall

5. Omhandertagande av den dédes personliga tillhdrigheter enligt enhetens rutin
6. Erforderlig skriftlig information och rddgivning given till berorda personer

7. Informationsbroschyr om sorg/sorgearbete lamnad

Dokumentation och vardplanering i samband med att LCP inférs

I samband med att lakare bedémt att LCP ska inledas ska en anteckning goras i
daganteckning och i resp. vardplan i datajournalen. Dokumentation kring palliativ
vard i livets slutskede fors nu i LCP journal i harfér avsedda delar. De uppgifter som
inte ryms i LCP journalen eller hér hemma dar ska fortsattningsvis foras i
datajournalen.

o Sjukskoterska ansvarar for att kalla berdrda personalkategorier till en kortare
vardplanering infor palliativ vard i livet slutskede samt informera om att LCP
inférs.

o Sjukskoterska erbjuder nérstdende att delta om det &r den enskildes vilja.
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* Varje yrkeskategori gor de bedémningar de anser &r nddvandiga i samband
med att palliativ vard i livets slutskede har inletts samt informerar den
enskilde och i forekommande fall narstdende.

* Varje yrkeskategori ansvarar for att journalféra uppgifterna.

LCP journalen &r en originalhandling och ska arkiveras som ovrig halso- och
sjukvérdsdokumentation.

Ansvar
Verksamhetschefen

e Att dessa riktlinjer &r kénda av all personal och efterlevs inom verksamheten.

* Att komplettera denna riktlinje med lokala rutiner och processbeskrivningar
samt egenkontroll for palliativ i vérd i livets slutskede som ska ing i
verksamhetens ledningssystem.

e Att det finns fungerande forum fér samverkan och dialog mellan olika
yrkesgrupper i syfte att ge en god och saker palliativ vard i livets slutskede.
Att personalen har tillracklig kompetens i palliativ vérd
Att personalen far méjlighet till handledning i form av reflekterande samtal
om etiska fragor kring vard i livets slutskede.

* Att nyanstélld personal introduceras och f&r kunskap om denna riktlinje,
lokala rutiner och processbeskrivningar samt i LCP (Liverpool Care Pathway)
modellen.

* Att arbeta for att skapa en god och stédjande vardmiljo

Medicinskt ansvarig sjukskoterska(MAS)

e Att boende inom kommunens verksamheter f&r en siker och andamalsenlig
vérd

e Att ta fram riktlinjer for palliativ v8rd i livets slutskede samt revidera dessa
utifrdn géllande krav

e Att granska och redovisa arbetet utifr&n denna riktlinje kring verksamhetens
arbete med palliativ vard i livets slutskede.

* Att arbeta for att skapa en god och stédjande vardmiljo

Sjukskéterska i tjanst alt. sjukskoterska med omvardnadsansvar
e Att arbeta utifrén denna riktlinje samt enligt LCP modellen och gallande lokala
rutiner.
At till lakare pétala behov av beddmning i att genomféra stallningstagande
av brytpunkt for palliativ v8rd i livets slutskede samt brytpunktssamtal.
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o Attinformera narstdende och samtidigt dela ut broschyr “Nérstdendestod”
fr&n Svenska palliativregistret

o Att uppratta och dokumentera i journal enligt LCP efter lakares
stallningstagande att palliativ vérd i livets slutskede ska inledas.

« Att erbjuda narstdende att medverka vid vérdplanering infor palliativ vard i
livets slut samt

e Att informera och gora den aldre delaktig i sin palliativa vérd i livets slutskede
samt att foresld lampliga omvardnadsétgérder.

o Att informera och samverka med arbetsterapeut/sjukgymnast och
kontaktperson i planering och utvérdering av resultat kring vard i livets
slutskede

o Att sjélv observera den boendes symtom samt smartskatta, analysera och
dokumentera resultat av dessa i LCP journal.

Att handleda och undervisa personal.

Att erbjuda nérst&ende efterlevandesamtal och genomfora dessa.

Att registrera uppgifter i Svenska Palliativregistret. Uppgifter ska inhamtas
fran den personal som vérdat den enskilde vid den aktuella tidpunkten (t.ex.
nattsjukskoterska eller kvallssjukskoterska och underskoterska) senaste
dygnet alternativt att ndgon personal kan sitta med vid registreringen sa att
uppgifterna blir baserade pé& den enskildes faktiska situation den sista tiden i
livet.

o Arbeta for att skapa en god och stodjande vardmiljo.

Kontaktsjukskoterska for LCP

o Att vara rédgivande och stottande for kollegor och 6vriga personalkategorier
inom LCP modellens arbetssatt
Att utfora journalgranskning enligt LCP modellen

o Att medverka p& kompetensutvecklingsdagar anordnade av LCP och
informera och sprida ny kunskap till kollegor och andra personalkategorier

o Att vara kontaktpersoner till MAS ang&ende fragor kring palliativ vard i livets
slutskede inom sin verksamhet

o Att arbeta for att skapa en god och stédjande vardmiljo.

Arbetsterapeut/sjukgymnast

o Att samverka med sjukskéterska samt berdrd personal kring planering och
utvardering av palliativ vard i livets slutskede.

o Att bedéma forandrat behov, forskrivning av hjalpmedel, vilostallningar i
samband med palliativ vrd i livets slutskede.

e Att informera och gora den aldre och i forekommande fall narstdende delaktig
i bedémningen och foresld atgarder.

e Att informera och handleda personal
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Detta styrdokument beslutades av den medicinskt ansvariga sjukskdterskan

Arbeta for att skapa en god och stédjande vardmiljé.

Kontaktperson

Att arbeta utifrdn denna riktlinje samt enligt LCP modellen och géllande lokala
rutiner

Att medverka i vardplanering infor palliativ vard i livets slutskede tillsammans
med sjukskéterska och arbetsterapeut/sjukgymnast, den enskilde och dennes
narstdende.

Att ta del av och utféra de omvdrdnadsatgérder som finns ordinerade av
legitimerade yrkesutévare

Att medverka i efterlevandesamtal tillsammans med sjukskoterska och
narstdende

Arbeta for att skapa en god och stédjande vardmiljb.

Indikatorer for god palliativ vard i livets slutskede

Socialstyrelsen har tagit fram nio nationella indikatorer for god palliativ vérd. Sex av
dessa indikatorer &r méjliga att méta idag med hjélp av de data som registreras bl.a.
i Svenska palliativregistret.

1.

Tackningsgrad for Svenska palliativregistret

Tackningsgraden avser att spegla i vilken utstrackning varden ar
kunskapsbaserad.

Tackningsgraden kan matas pa olika niver som kommun och landstingsniv§
men ocksd enskilda lokala verksamheter.

Tva eller fler inskrivningar i slutenvard de sista 30 dagarna i livet
Andel d6da med tva eller fler inskrivningar i sluten vard de sista 30 dagarna i
livet. Uppgifterna tas frén patient och dddsorsaksregistret

Férekomst av trycksar
Uppgifter tas frdn Svenska Palliativregistret

Dokumenterad individuell vid behovsordination av dngestdimpande
medel

Angest ar vanlig i palliativ v&rd och i Svenska Palliativregistret registreras
antal personer som haft en vid behovs ordination av dngestdampande medel
i livets slut.

Dokumenterad individuell vidbehovsordination av opioid

Smartor &r vanliga vid palliativ vard. Andel personer med en vid behovs
ordination mot smérta i livets slut. Uppgifter hamtas fr&n Svenska Palliativ
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registret

6. Dokumenterad munhdlsobedémning
Att ha kontroll p& munstatus i livets slutskede ar betydelsefullt. Andel
genomfoérda munhalsobedémningar i livets slut. Uppgifter hamtas frén
Svenska Palliativregistret.

Socialstyrelsen har tagit fram tre utvecklingsindikatorer.

Utvecklingsindikator 1-3
1. Samtal om vardens innehdll och riktning
2. Smartanalys och regelbunden smartskattning av smartintensitet
3. Regelbunden anvéndning av symtomskattnings instrument

(Var god las vidare om nationella kvalitetsindikatorer i Nationellt kunskapsstod for
god palliativ vérd i livets slutskede. Socialstyrelsen 2013).

Ann-Christin Nordstrom
Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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Vard- och omsorgsndmnden 2016-03-22
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Svar pa motion (S) - Infér halla hand-garanti i Virmdos
dldreomsorg

Vard- och omsorgsniamndens beslut
Motionen avslis.

Beslutsniva
Kommunfullmiktige

Arendebeskrivning

Mikael Lindstrém (S) har i en motion foreslagit att kommunfullmaktige
uppdrar at vird- och omsorgsndmnden att infora garanti som sikerstiller att
ingen méanniska som &r i Varmdé kommuns vérd ska behdva do ensam.
Tjansteskrivelsen utgr fran att motionaren syftar pa palliativ vard i livets
slutskede som utfors pd kommunens sérskilda boenden.

Enligt hélso- och sjukvérdslagen ansvarar medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS) for kvalitet och sdkerhet for den hilso- och sjukvérd som utfors i
sdrskilda boenden, vilket omfattar den palliativa varden i livets slutskede.
MAS har beslutat om riktlinjer for den palliativa varden i Virmdd kommun
och ansvarar for uppfoljning och uppdatering av dessa. Enligt gillande
riktlinjer ska den palliativa virden i livets slutskede genomforas enligt den
enskildes 6nskemal. Gillande styrdokument bedoms vara fullgoda, varfor
motionen foreslas avslés.

Yrkanden
Henrik Paulsen (S) yrkar bifall till motionen.

Beslutsordning
Ordforanden frdgar om liggande forslag bifalles och finner att det bifalles.

Handlingar i drendet

Motion (S) infor hélla hand-garanti i Virmd®és dldreomsorg
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MAS Riktlinje — Riktlinje for palliativ vard i livets slutskede

Sandlista
Kommunstyrelsen
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