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Riktlinje Vard i livets slutskede

Bakgrund

Vard i livets slutskede ska som all annan vard ges i enlighet med patientlagen och héalso- och
sjukvardslagen. Varden ska sa langt som mdjligt utformas och genomforas i samrad med
patienten och om lampligt med narstaende (5 kap. 1 och 3 §8 PL).

Palliativ vard skall ges till alla i livets slutskede med hogsta prioritet enligt Halso- och
sjukvardslagen. Palliativ vard i livets slutskede ar den vard som ges under personens sista
tid i livet nar bot inte ar majligt. | det Nationella vardprogrammet - palliativ vard i livets
slutskede- framgar att den palliativa varden kan sammanfattas med fyra ledord; narhet,
helhet, kunskap och empati. Innehallet i dessa omfattar de viktigaste delarna av en
valfungerande palliativ vard: symtomlindring, teamarbete, kommunikation och relation samt
stod till narstdende. Det dvergripande malet att hjalpa patienten att uppna basta mojliga
livskvalitet genom att lindra symtom och ge existentiellt stod i livets slutskede.

Syfte

Syftet ar att ge stdd i den dagliga varden for all personal som arbetar med brukare i livets
slut. Malet ar att ge patienten en individuell vard med anpassade atgarder genom god
omvardnad i samverkan med alla i teamet.

Personalkategori

All vardpersonal, enhetschefer, socialsekreterare och legitimerad personal inom
forvaltningen samt hemtjanst inom LOV.

Utforande

Definitioner

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

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

Brytpunkt till palliativ vard i livets slutskede: 6vergang till palliativ vard i livets slutskede nar
det huvudsakliga malet med varden &andras fran att vara livsforlangande till att vara
lindrande.

Brytpunktssamtal vid évergang till palliativ vard i livets slutskede: samtal mellan ansvarig
lakare eller tjanstgorande lakare och patient om stéllningstagandet att 6verga till palliativ vard
i livets slutskede, dar innehallet i den fortsatta varden diskuteras utifran patientens tillstand,
behov och 6nskemal.
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Samtal vid allvarlig sjukdom

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:7) om livsuppehallande
behandling framgar att en patient med ett livshotande tillstdnd ska fa en legitimerad lakare
som fast vardkontakt (2 kap. 3 8).). Denne ska ansvara for planeringen av patientens vard.
Den fasta vardkontakten bor dven planera for hur patientens sociala, psykiska och
existentiella behov ska kunna tillgodoses. Om det &nnu inte finns nagon fast vardkontakt
(lakare) utsedd for patienten, ska ndgon annan legitimerad lakare som deltar i patientens
vard. Den fasta vardkontakten (lakaren) ska fortlopande uppdatera, omprova och félja upp
planeringen av patientens vard (5 8).

Samtalen utgor ett verktyg for utformning av fortsatt vard och behandling, dar patientens och
narstdendes behov, dnskemal och prioriteringar samt styrkor och resurser utgor grunden. Att
tidigt initiera samtal med patient och narstaende om prognos, diagnos samt om onskemal
och preferenser om framtida vard ¢kar inte bara mojligheterna for en 6kad delaktighet, det
har aven visat sig minska oro, angest och ger en 6kad livskvalité for patient och narstaende.

Brytpunktssamtal

Brytpunktssamtal vid 6vergang till palliativ vard i livets slutskede &r samtal mellan den
ansvariga eller tjanstgorande lakaren och patienten om beslutet att dverga till palliativ vard i
livets slutskede. Samtalen utgar fran patientens situation och 6nskemal sa langt det ar
mojligt och anpassas till patientens kognitiva formaga, kulturella bakgrund och 6nskan om
delaktighet. Sarskild hansyn tas vid samtal med barn och unga som ar brukare eller
narstaende. Oftast ror det sig inte om en enda brytpunkt utan en process 6ver tid, och
darmed behdtvs upprepade samtal. Att halla brytpunktssamtal (film fran Cancercentrum)

Vid samtalen ar det ofta onskvart att narstdende deltar, om patienten tillater det.

Tecken pd nar ett palliativt forhallningssatt bor styra vardens inriktning:

e Svarigheter att klara allman daglig livsforing, vilar allt mer.
¢ Nekande svar pa fragan "Tror du denna patient lever om ett ar?”

e Upprepade vardtillfallen pa sjukhus pa grund av forsamring som inte ar majlig att
behandla.

e Progredierande nedsatt kognitiv formaga.
Tecken pd att patienten har en kort tid kvar att leva:

e Vasentligen sangbunden
e Vilar stora delar av dygnet. Kan inte svélja mediciner
e Kan endast dricka sma klunkar

e Nekande svar pa fragan "Tror du att denna patient lever om ett par dagar eller
nagra fa veckor?”

Lakaren ansvarar for att brytpunktsamtal genomférs med patienten och/eller anhérig. Har
brytpunktssamtal inte utforts ska sjukskéterska kontakta ansvarig lakare och informera om
att brytpunktssamtal bér genomforas. Det ar viktigt att det tydligt framkommer av

Riktlinje — Vard i livets slutskede


https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/palliativ-vard/brytpunktssamtal/

e o
iALIKIO\IMENSAS

sjukskoterskans dokumentationen att ett brytpunktssamtal &r genomfoért samt vilkka som har
deltagit.

Dokumentation

Nar patienten intrader i vard i livets slut avslutas alla tidigare omvardnadsplaner och
omvardnadsplan for "vard i livets slut" aktiveras.

Identifiera omvardnadsbehovet tillsammans med patienten och eller narstdende med syfte
att patienten ska leva med stérsta mojliga valbefinnande och tillgodose fysiska, psykiska,
sociala och existentiella/andliga behov. Beskriv hur patientens delaktighet och énskemal
respekteras. Dokumentera dverenskommelser géllande information, hjalp med medicinering,
om lakaren informerat brukare och narstaende samt genomforda skattningar och planerade
atgarder.

En beddmning géllande behov av vak ska uppdateras och utvarderas regelbundet.

Relevant information géllande planerade atgarder vid livets slut ska 6verforas till SOL/LSS-
dokumentation.

Lakemedel

Ansvarig lakare ska se over ordinerade lakemedel och sékra upp att det finns en individuell
ordination av lakemedel som vid behov kan ges i injektionsform for att lindra smaérta,
illamaende, angest och rosslighet.

Da lakemedelsbehandling sétts in ansvarar sjukskoterskan tillsammans med
omvardnadspersonalen for att observera, dokumentera, utvardera och rapportera
behandlingseffekt samt eventuella biverkningar. Sjukskoterska kan utifran en individuell
beddmning forbereda injektion av i forvag iordningstélld dos enligt vidbehovsordination, som
kan delegeras till sarskild utsedd personal.

Vidbehovsmedicin far aldrig ges utan att sjukskoterska forst har konsulterats. Nar
vardpersonal bedomer att patienten behéver vidbehovsmedicin ska en symtomskattning
alltid genomféras och dokumenteras, innan kontakt tas med sjukskdterska. Sjukskdterska
ska alltid folja upp effekten av den givna dosen och gbéra en ny symtomskattning.

Smartlindring och regelbunden skattning av smartintensitet

Smarta ar vanligt forekommande i livets slutskede och en valfungerande smartbehandling
forutsatter att smartan skattas regelbundet och systematiskt. | palliativ vard finns ingen risk
for att utveckla ett missbruk genom generds smartlindring med morfinpreparat. Malsattningen
ar att fa en stabil och jamn smartlindring i samrad med patient ansvarig lakare dar
smartgenombrott skall undvikas sa mycket som mojligt.

En fortroendefull och lugn dialog med patienten &r forutsattning for en bra smartanamnes
och en valfungerande skattning av smartan. Systematisk och upprepad skattning av smérta
med hjalp av ett skattningsinstrument och efterféljande dokumentation kan vara ett
komplement for att forbattra och kvalitetssdkra sméartbehandlingen. Det ar viktigt att
patientens subjektiva skattning respekteras och dokumenteras eftersom det inte gar att se pa
en brukare hur ont hen har.
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Valet av skattningsinstrument kan variera beroende pa verksamhet och brukare. De idag
vanligaste skattningsinstrumenten VAS (Visuell analog skala), Abbey pain scale som &r
validerat for dementa i palliativt skede eller Doloplus-2 som &r framtaget att mata smarta hos
aldre med nedsatt kommunikationsformaga.

Smartskattning ska genomféras och dokumenteras minst en gang per dag under den sista
tiden i livet.

Symtomskattning

Skattningsformulér for bedémning av symtom kan anvandas som underlag fér samtal med
patienten om hur dagen har varit, vilket kan ge patienten mgjlighet att reflektera 6ver sin
situation. For att pa basta satt folja symtombilden hos en brukare som kanske inte langre ar
helt vaken ar standardiserad symtomskattning avgorande.

Vi anvander oftast ESAS (Edmonton Symptom Assessment System: revised) for
symtomskattning. Blankett for nedladdning finns i Alfresco. Sjukskéterska ansvarar for att
beddmningar genomférs och dokumenteras sista tiden i livet.

Omvardnad

Palliativ omvardnad innebar att stodja den sviktande kroppen, att uppratthalla funktioner och
atgarder som ror en persons grundlaggande palliativa vardbehov. Det handlar inte enbart om
att definiera specifika symtom och lindra besvarande symtom, utan ocksa om aktiviteter for
att 6ka valbefinnandet och livskvalitet. Mer information finns i
Kunskapsbanken.cancercentrum.se.

Den basala omvardnaden planeras i samrad med sjukskaoterskan.

Munvard och munvardsbeddmning

For att problem fran munnen inte skall orsaka alltfor stora besvar ar det viktigt med ett
forebyggande arbetssatt och att problemen upptacks sa tidigt som mojligt. Sjukskoterska
ansvarar for att Munhalsobedémningar med hjalp av ROAG - riskbeddémning av munhéalsa
genomférs och dokumenteras regelbundet, sista tiden i livet.

Vid medvetsloshet eller vard i livets slutskede kan munslemhinnan fuktas med hjalp av
skumgummitork, vilket kan vara en mycket viktig omvardnadsatgard. Med ett fingerskydd kan
assisterad munvard genomféras utan att patienten behover gapa stort.

Munvérd ska goras ofta. Var uppmarksam pa symtom fran munhala och lappar som kan
orsak lidande t.ex. svamp och torrsprickor.

Nutrition

Den patient som kan och vill ata ska fa hjalp att gora sa genom att mat och dryck anpassas
och erbjudas enligt patientens dnskemal. Tidigare rad om energi — och proteintat mat kan
behéva omvéarderas da kroppen i livets slutskede har begransad formaga att metabolisera
naringsamnen. VILS-kost (6nskekost) kan bestéllas for de som bor pa SABO.
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Har enteral eller parenteral nutrition paboérjats ar det viktigt att detta utvarderas extra noga
och att patient och anhériga informeras om fér och nackdelar med insatt behandling.

Beddtmning av hudkostym

Hudens kondition har stor betydelse for valbefinnandet, och en god hudvard kan férebygga
hudskador, klada och sar. Inom ramen for palliativ vard kan flera olika typer av sar
forekomma, bade svarlakta sar som inte har med grundsjukdomen att géra, och sar som ar
direkt orsakade av sjukdomen sdsom maligna tumorsar.

Risken att drabbas av trycksar i livets slutskede ar stor eftersom patienter i sent palliativt
skede ofta har manga riskfaktorer sdsom nedsatt allmantillstand och rérlighet, forsamrad
cirkulation, malnutrition och inkontinens.

Sjukskoterskor ska utféra och dokumenterar riskbedomningar enligt en modifierad
Nortonskala och/eller RBT skalan (RiskBedémning Trycksar) The RAPS scale, med
kopplade aktivitets- och atgardsplaner i journalen.

Palliativ vard i livets slutskede

Gransen for nar sen palliativ fas inleds ar ocksa diffus och flytande. Det &r svart att bedoma
nar se palliativ fas intrdder och nér vilka lakemedel skall anvandas. Det kan vara bra att
samrada angaende fyra frdgor som vid jakande svar indikerar tt doden ar nara.

Sen fas ar ibland svarare att kanna igen vid demens, hjart- och lungsjukdomar och
neurologiska sjukdomar an vid cancer eftersom den nedatgaende sjukdomsutvecklingen
oftare sker i etapper med perioder av aterhamtning som inte alltid finns vid
cancersjukdomars sista fas. Vanliga symtom i sen fas av vard i livet slutskede ar smarta,
angest, muntorrhet, illamaende, andnod, hosta, rosslighet, orkesloshet, forstoppning och
diarré.

e Finns kliniska tecken pa att patienten ar déende?
e Ar patientens forsamrade tillstand forvantat?

e Har behandlingsbara tillstdnd 6vervagts?

e Ar livsforlangande behandling orimlig?

Infor ett stallningstagande till att inte inleda eller inte fortsatta livsuppehallande behandling
ska den fasta vardkontakten (lakaren) raddgora med minst en annan legitimerad yrkesutévare
(SOSFS 2011:7 3 kap. 2 8). Den fasta vardkontakten (lakaren) ska i patientjournalen bl.a.
dokumentera sitt stallningstagande till livsuppehallande behandling, nar och med vilka
yrkesutévare han eller hon har radgjort, uppgifter om samrad med patienten samt nar och pa
vilket séatt patienten och narstaende har fatt individuellt anpassad information (3 kap. 3 §).

Sjukskoterska ska darfor alltid samrada med lékare innan beslut tas om palliativ fas och
behandling med trygghetsordinationer inleds. Lakare kan behéva gora ett fysiskt besok for
att kunna fatta ratt beslut.

Bestallning och information om vak vid vard i livets slut

Sjukskoterskan gor en bedomning nar patienten intrader i vard i livets slut.
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Nar behovet av omvardnad inte kan tillgodoses med beslutade halso- och sjukvardsinsatser,
Sol insatser eller av anhdriga kan det vara aktuellt med vak sista tiden. Sjukskéterskan
ansvarar for bestéllning av vak nar det finns ett behov utéver de beslutade hélso- och
sjukvardsinsatser och SOL- insatser som inte tillgodoses av anhériga.

Sjukskaterskan meddelar omgaende muntligt ansvarig enhetschef (galler aven
enhetschef i beredskap vid obekvam arbetstid) och via Verksamhetssystem till
socialsekreterare, arbetsterapeut och fysioterapeut. P& obekvam arbetstid géller det
for LSS verksamheten att personalen pa enheten kontaktas. Personalen kontaktar vid
behov berdérd enhetschef enligt gallande rutin.

Utférare av privat hemtjanst ska pa uppdrag fran ansvarig sjukskéterska ge vard och
omsorg i livets slut dygnet runt (vak).

Beslut av vard i livets slut ska dokumenteras i omvardnadsplan - Vard i livets slut och
i SOL - bestallning. Vid vak lagger sjukskoterskan in det i kalendern under
kalenderinsats VAK — Utvardering av vak, som en skarp insats.

Enhetschefen har en dialog med vardpersonal och sjukskoterska om planeringen av
vak. Enhetschefen gor bedémningen och planeringen av personalresurserna ihop
med patienten och anhdériga. Enhetschef ansvar for hur vaket utformas. Enhetschef
formedlar planeringen till sjukskoterska, skriftligt via Verksamhetssystem.

Behovet av resurser vid vak utvarderas dagligen och detta ar enhetschefens ansvar.
Detta gors i samrad med teamet (enhetschef, patientansvarig sjukskoterska och
vardpersonal) runt patienten och formedlas skriftligt till teamet via
Verksamhetssystem.

Vid andring av beslut om Vard i livets slut ska sjukskoéterskan muntligt omgaende
meddela ansvarig enhetschef (géller aven enhetschef i beredskap vid obekvam
arbetstid), och via Verksamhetssystem till socialsekreterare, arbetsterapeut och
fysioterapeut.

Utvarderingar och omprovning dokumenteras i Verksamhetssystem SOL eller LSS.
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Kunskapsstod

Munvard vid livets slut

Fickformat Abbey Pain Scale- SWE och ROAG

Smarta/smartskattning

Lathund foér underskoéterskan

Lathund for sjukskoéterskan
Abbey Pain Scale - SWE

Vard i livets slutskede och dddsfall - VArdhandboken

Kunskapsbanken.cancercentrum.se

Palliativ vard — Nationellt vArdprogram

Att halla brytpunktssamtal - lathund

Riktlinje — Vard i livets slutskede


https://palliativregistret.se/media/p2zhiobp/munh%C3%A4lsa.pdf
https://palliativregistret.se/media/ptegvyh5/aps-roag.pdf
https://palliativregistret.se/kunskapsstod/smarta-smartskattning/
https://palliativregistret.se/media/h0nnoxdj/usk-ansvar.pdf
https://palliativregistret.se/media/d2hgmps2/lathund-sjuksk%C3%B6terskor.pdf
https://palliativregistret.se/media/lxodlrqz/aps.pdf
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/dodsfall-och-vard-i-livets-slutskede/vard-i-livets-slutskede-och-dodsfall/oversikt/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/palliativ-vard/vardprogram/omvardnad-relaterad-till-palliativa-vardbehov/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/rehabilitering-palliativ-vard/vardprogram/nationellt-vardprogram-palliativ-vard.pdf
https://cancercentrum.se/vast/vara-uppdrag/palliativ-vard/brytpunktssamtal/brytpunktssticka/

