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1. Syfte och omfattning

Syftet med denna rutin dr att beskriva omhéndertagandet av patienter vid vard i livets
slutskede och pa sa sitt sdkerstilla omvardnaden kring den palliativa patienten.
Dokumentet géller berdrda verksamheter inom Region Gévleborg. Lokala tilldgg kan
finnas.

2. Allmant

Palliativ vérd &r en aktiv helhetsvard av patienter i ett skede nér sjukdomen inte lingre
svarar pa kurativ (botande) behandling, och nir kontroll av smérta eller andra symtom
och problem av psykologisk, social och existentiell art &r av storsta vikt.
Sjukdomsforlopp vid ej kurativ prognos kan indelas enligt foljande:

e Obotlig sjukdomsfas (tidig palliativ fas) — palliativa insatser for att lindra symtom,
forbéttra livskvalitet samt livsforlangande atgérder kan forekomma under lang tid.

e Overgingsfas (brytpunktsprocess) — vergang till livets slutskede.

e Livets slutskede (sen palliativ fas) — symtomlindrande behandling och
nérstdendestod ges. Livsforlingande atgarder har ingen effekt och gagnar inte
patienten. Denna fas ar primart fokus for denna rutin.

Vid palliativt vardbehov i olika faser kan vardgivare dven ta stdd av Palliativ vard -
Nationellt kliniskt kunskapsstod (nationelltklinisktkunskapsstod.se) samt Nationellt
vardprogram palliativ vard - RCC Kunskapsbanken (cancercentrum.se).
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https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/Gavleborg/kunskapsstod/vardforlopp/?uuid=7e712665-ebc2-41a5-8a12-a986e165c32b
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/Gavleborg/kunskapsstod/vardforlopp/?uuid=7e712665-ebc2-41a5-8a12-a986e165c32b
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https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/palliativ-vard/vardprogram/
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3. Ansvar och roller

Chefer i linjeorganisation: Ansvarar for spridning och implementering av rutinen inom
den egna verksamheten.

Medarbetare: Ansvarar for att kénna till och arbeta enligt rutinen.

Patientansvarig likare: Ansvarar for brytpunktsbeddmning enligt nedan, ordinationer
samt remiss till palliativt team vid behov av specialiserad palliativ vard.

IVA: Anestesildkare och PAL beslutar i samforstind om behandlingsbegransningar.

4, Beskrivning

4.1. Vid beslut om vard i livets slutskede

Nér vardtagaren befinner sig i livets slutskede blir varden inriktad pa livskvalitet och
symtomlindring. Detta innebir ocksa att inga livsuppehéllande atgirder vidtas, dvs.

Ej HLR och ofta dven andra behandlingsbegransningar. Kurativ behandling ska ha
bedomts var utsiktslos och inte till gagn for patienten.

Det ar oftast fordelaktigt att patienten 4r medveten om att doden &r forviantad och att detta
kommuniceras till patienten och/eller nédrstdende. Om forloppet inte beror pa akut
sjukdom bor samtal om allvarlig sjukdom alt tidigare brytpunktssamtal (flera kan
forekomma) ha héllits i ett tidigare skede efter att diagnos och prognos faststillts.

Vid overgang till vard i livets slutskede bor minst tva av foljande kriterier
uppfyllas:
e Virdtagaren dr singbunden storre delen av dygnet.
e Viardtagaren kan inte ldngre forsorja sig per os och tar eventuellt endast emot sma
mingder vitska.
e Vardtagaren dr medvetandesédnkt (dar vakenperioder kan forekomma) som ¢j
beror pa annat medicinskt tillstand.
e Vardtagaren kan inte ldngre svilja likemedel. /RCC

4.1.1. Brytpunktssamtal vid 6vergang till livets slutskede

Brytpunktsamtal &r ett individuellt anpassat informerande samtal till vrdtagaren och
nérstdende. Samtalet tydliggor att patienten befinner sig i livets slutskede, att patienten
inte gagnas av livsforldngande terapier och att den fortsatta varden &r inriktad pa
livskvalitet och symtomlindring.

Brytpunktssamtalet bor ledas av behandlingsansvarig ldkare. Férutom patient och
ndrstdende kan gérna ansvarig sjukskoterska narvara. Man bor dven efterfraga hur
patienten tdnker kring sin sjukdom och vad hen har for 6nskemal vid ytterligare
forsamring géllande vérdplats och 6vriga hjilpinsatser.

Kom ihég att vara lyhord for patientens och anhorigas dnskemél. Reflektera 6ver behovet
av uppfoljning/ytterligare samtal med patienten och anhoriga.

Béde patient och nérstdende ska ges mojlighet till kontakt med kurator om sa 6nskas.

Samtalets innehall och stéllningstagande till HLR och andra behandlingsbegrénsningar
ska journalforas av lakare.
Se d@ven Att hélla brytpunktsamtal for stod i metoden.
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https://cancercentrum.se/globalassets/bilder/vara-uppdrag/rehabilitering-och-palliativ-vard/palliativ-vard/vast/brytpunktssamtal/brytpunktssticka-ny-webb.pdf
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4.1.2. Att gora vid beslut om vard i livets slutskede

e Klart och tydligt beslut om dvergéng till vard i livets slutskede, inkl beslut om EJ
HLR. Dokumentera beslutet, samt ev stédllningstagande till andra behandlings-
begrinsningar sdsom ej [VA-vard, ej respiratorvard mm.

e Slutenvard: Oppna Checklista Palliativ vard och anvind girna Status MED omv
palliativ i journalen (dessa finns endast inom Medicin i Melior).

e Brytpunktsamtal:
o Deltagare: Patienten, narstdende, personal.
o Planera lamplig tidpunkt och plats utifran forutséttningar och dnskemal.

o Likemedelsgenomgang och medicinska insatser:
o Sétt ut kurativ behandling
Sétt in symtomlindrande behandling
Overvig att avsluta intravendsa behandlingar
Overvig att avsluta syrgasbehandling
Har patienten pacemaker med defibrillatorfunktion (ICD)? Ombesdrj att
defibrillatorfunktion stings av for att undvika pldgsamma tillslag i livets slut!
o Avsté kontroll av vitalparametrar/provtagning om det ej dr patienten till gagn.

0O O O O

e In- och utfartsvigar
o Overvig behovet av KAD, PVK, sond, subcutan kvarliggande kateter
o Instruktioner finns i Vardhandboken.

41.3. PalvA

Avbrytande av livsuppehéllande behandling

Beslut om att avbryta livsuppehdllande behandling fattas av PAL tillsammans med
anestesildkare. Patient och anhoriga informeras. Avslutandet leder dock inte alltid
(snabbt) till doden, och rekommendationerna i denna rutin géller situationer dir
sjukdomsforloppet forvéntas leda till doden inom timmar till dagar. Déendet &r en
oforutségbar naturlig process som maéste fa ta den tid det tar och inte ska hindras av
intensivvardsétgiarder som provtagning och onddiga procedurer. Enkelrum/avskildhet
efterstrivas. Dialysbehandling och vasoaktiva ldkemedel avslutas. Monitorering
reduceras till minimum, sting av stérande larm. Sténg ev. av monitorskarm.

Se separata rutiner géllande handldggning infor organdonation 1 aktuella fall.
Ventilatorbehandling avslutas enligt lokala rutiner.

4.2. Lakemedel

Det finns en ordinationsmall {or palliativa symtomlindrande ldkemedel 1 Meliors
lakemedelsmodul. I denna ingar likemedel for samtliga nedanstaende symtom.
Primérvarden hanvisas till Likemedel - Ordination vid livets slut.pdf

Foljande lakemedel ska vara individuellt ordinerade vid livets slutskede:
e Opioid for smaérta.
e Likemedel mot andndd, rosslighet, angest och illamaende

Ordinationer ska bygga pa Likemedelskommitténs rekommendationer, se Likemedel
sista dagarna.
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https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/
https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/
https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/
file:///C:/Users/fs26364/Downloads/L%C3%A4kemedel%20-%20Ordination%20vid%20livets%20slut.pdf
https://lakemedel-gavleborg.infosynk.se/category/rek_lm/3WMsxYgQWV6ujNonHUD1
https://lakemedel-gavleborg.infosynk.se/category/rek_lm/3WMsxYgQWV6ujNonHUD1
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4.3. Symtomskattning

I slutenvérden bor ny skattning ske regelbundet var 3:e timme eller oftare och vid vard 1
hemmet bor bedomning om mojligt ske 2 ganger/dygn eller oftare.

Bedomning gors kliniskt/anamnestiskt med hjélp av 1ampligt skattningsinstrument, se
Smartskattning - Regiongemensam rutin for hélso- och sjukvard.

I slutenvird: symtomskattningsformulér kan anvindas hos patienten och &r ett lokalt
framtaget verktyg for att underlitta bedomning och dokumentation av patientens symtom
1 livets slutskede. Dokumentera i patientens journal. Vidta &tgérder och folj upp!

Palliativa teamet: dokumenterar symtomskattning och dtgérder i patientens journal.

1. Munstatus
Beddm hur mun, ldppar, tinder, slemhinnor och tunga ser ut. Titta efter sér, svullnader,
rodnader och trasiga eller vassa tinder. Ar lipparna torra eller spruckna? Ar slemhinnan i
munnen glansig och fuktig eller torr? Hur luktar andedrikten? Finns beldggningar, svamp
och/eller krustor pa tungan? Om patienten har proteser, hur passar de? Lidokain APL 5% kan
anvindas vid behov av smértlindring i munnen.

2. Andning
Har patienten dyspné = andndd, ortopné = andndd i liggande stéllning, takypné = onormal
snabb andning, Cheyne-Stokes = periodisk ytlig och djup andning med mellanliggande
andningsuppehéll? Om patienten ar vaken: hur beskriver hen sin andning? Diuretika i.v/s.c
kan ges vid overvitskning och morfin/midazolam for att lugna. Om tillgéngligt kan &ven lite
syrgas ges som ren symtomlindring.

3. Rosslighet
Behovs likemedel mot rosslighet? Bedom om patienten har mycket slembildning och i sa fall
om hen sjilv kan hosta upp eller om det behovs sugning av munhala och 6vre luftvigar.
Observera att sugning dven stimulerar slembildning och ska anvéndas endast vid behov.

4. Aptit och torst
Ater och dricker/torstar patienten? Utgé frén patientens behov och dnskningar snarare &n
berédknat naringsbehov.

5. lllamaende
[llaméaende é&r ett vanligt symtom och kan ha manga olika orsaker, exempelvis ldkemedels-
biverkningar (opioider), forstoppning, svampinfektion eller psykologisk orsak. Haldol s.c. har
ofta god effekt.

6. Elimination
Patienter som far morfinpreparat ar i behov av laxantia. Morfinpreparat och mycket
stillasittande sdnker tarmperistaltiken varfor det dr av hogsta vikt att bedoma eliminationen.
Miktionen skall bedomas for att undvika att patienten fér urinstimma. Inkontinensskydd skall
bytas ofta for att undvika obehag och hudirritation. I livets slutskede bor KAD 6vervigas for
att skapa lugn for patienten. Var uppmérksam pa ev. stopp i KAD.
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http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=110234
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=110234
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=198496
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=198496
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=198496
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7. Smarta
Bedom patientens fysiska, psykiska, sociala, andliga och existentiella smérta efter behov.
Anvind lampligt skattningsinstrument. Smérta bedoms dven via samtal och beskrivs i text i
patientens journal. Utvidrdera givna ldkemedel och andra atgérder.

8. Sémn
Beddm om patienten har somnsvéarigheter och inte far den dygnsvila som behdvs for att lindra
angest, oro och smirta. Vid somnproblem kan patienten vara i behov av insomningstablett
eller orosddmpande ldkemedel. Tank pé att &ven anhoriga som vakar hos patienten behdver
sOmn for att orka.

9. Oro/angest
Oro och angest dr vanligt, hér ar uppgiften att skilja pa vad som ar oro och vad som &r dngest
samt ge adekvat behandling. Vid oro kan patienten oftast redogdra for vad som oroar dem
medan de vid angest inte kan forklara varfor den obehagliga kdnslan finns dér. Har ingar dven
att lindra anhorigas oro. Oro och &ngest lindras oftast biast med ménsklig nérvaro.

10. Forvirring
Forvirringstillstdnd forekommer. Symtom ska lindras om forvirringen ger upphov till oro.
Mainsklig narvaro, bekant musik eller samtal som forankrar i ndgot bekant och tryggt kan
lindra, samt vb Haldol injektion s.c. eller annat ldmpligt 1akemedel.

11. Hud/trycksar
Beddmning av hela hudkostymen skall utforas dagligen for att motverka hudskador och
atgiirda dessa om de redan uppkommit. Ar huden torr kan klada uppstd, vilket kan &tgirdas
med mjukgoérande kramer. Vid hudbedomning; titta extra pa tryckpunkter (armbégar, hélar,
sacrum och skulderblad) dér risken for trycksar dr som storst, speciellt om patienten &r
O0dematds och inte kan ldgesdndra pa egen hand. Anvind skattningsinstrument. Anvand
tryckavlastande hjalpmedel enligt rutin.

12. Aktivitet
Utgé fran patientens individuella dnskemal och behov och anpassa éatgérder direfter.

44. Stoddokument

Det kan vara praktiskt att iordningsstilla en mapp eller parm pa enheten med
stoddokument och dokumentationsunderlag. Beroende pa var patienten vérdas kan denna
t.ex innehalla:

e Symtomskattningsformuldr med kortfattad symtombeskrivning pa baksidan

e Vindschema inkl signering av munvérd

e Smirtskattning — gemensam rutin for hilso- och sjukvérd, Region Gévleborg (dok

id 09-110234) (innehaller bl.a Abbey Pain Scale/ROAG-sticka, IPOS)
e Denna rutin
¢ Information till nérstaende och efterlevande
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http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=198496
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=198496
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=80167
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=80167
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=80167
https://platina.lg.se/Platina/framesetStandards.aspx?doclink=cAByAG8AcABJAEQAPQAxADIAMgA4ADYANAA4ADAA
https://platina.lg.se/Platina/framesetStandards.aspx?doclink=cAByAG8AcABJAEQAPQAxADIAMgA4ADYANAA4ADAA
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4.5. Olika kulturer och religioner

Vid vard 1 livets slutskede skall vardpersonal uppmarksamma 6nskemaél relaterade till
kultur, religion och etnisk bakgrund. Vid behov erbjuds kontakt med
sjukhusprist/pastor/diakon som 1 sin tur kan vara en lénk till representanter for olika
religioner och trossamfund. Sjukhuskyrkan kan nés via sjukhusets vixel.

4.6. Narstaendepenning

Information om nirstdendepenning skall ges nir en vardtagare har en dodlig/livshotande
sjukdom och dér behov av nérstdendes nirvaro kan forvéntas. Lis mer i
Narstdendepenning Information. Lékarintyg skrivs och ldmnas till nirstaende.

4.7. Efterlevandesamtal

Samtal mellan vdrdpersonal och patientens nirstdende en tid efter dodsfallet skall
erbjudas for att fanga upp och forebygga ohélsa hos nirstdende samt ta tillvara eventuella
synpunkter pd virden. De ska dessutom ha mojlighet att fi svar pd ev. fragor.

Se Svenska palliativregistrets kunskapsstdod om efterlevandesamtal.

4.8. Kvalitetssakring

For uppfoljning och kvalitetssdkring av den palliativa varden pa lokal niva kan
kvalitetsregistret Svenska palliativregistret med fordel anvidndas.

5. Dokumentinformation

En omfattande revidering av dokumentet har gjorts i maj 2024, i samband med en
sammanslagning med andra dokument inom samma omrade. Dokumentet har granskats
av:

Specialistsjukskoterska palliativ vard, HIA/Hjartavd. Hudiksvall

Specialistldkare allmdnmedicin, primarvarden Gistrikland

Kvalitetssamordnare VO Kirurgi

Specialistsjukskoterska palliativ vard, Palliativa teamet Bollnés

Chefldkare

Anestesildkare, MSL IVA Hudiksvall
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https://meetings.lg.se/pdfFile/pdfFile.aspx?objectID=kyJDqQ02p9N9NtYeXb6JRw%3d%3d
https://meetings.lg.se/pdfFile/pdfFile.aspx?objectID=kyJDqQ02p9N9NtYeXb6JRw%3d%3d
https://meetings.lg.se/pdfFile/pdfFile.aspx?objectID=kyJDqQ02p9N9NtYeXb6JRw%3d%3d
https://meetings.lg.se/pdfFile/pdfFile.aspx?objectID=kyJDqQ02p9N9NtYeXb6JRw%3d%3d
https://www.palliativregistret.se/kunskapsstod/efterlevandesamtal-narstaende/
https://palliativregistret.se/
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6. Referenser

Dokumentnamn Plats

Smirtskattning — gemensam rutin for hilso- och sjukvard, Region Platina

Gévleborg (dok id 09-110234)

Personcentrerat och sammanhaéllet virdforlopp for palliativ vérd, Nationellt kliniskt

vuxna kunskapsstdd

Nationellt vardprogram Palliativ vard Kunskapsbanken
Cancercentrum

Munvard sista veckan 1 livet

Palliativa registret

Osterlind, J. m.fl. (2022) De 6 S:n — en modell f6r personcentrerad
palliativ vdrd, Studentlitteratur

Bok

Senaste version av SOSFS 2011:7 Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rdd om livsuppehéllande behandling - Socialstyrelsen

Socialstyrelsens web
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https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/Gavleborg/kunskapsstod/vardforlopp/?uuid=7e712665-ebc2-41a5-8a12-a986e165c32b
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/palliativ-vard/vardprogram/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/palliativ-vard/vardprogram/
https://www.palliativregistret.se/media/gygjqhmz/munh%C3%A4lsa.pdf
https://www.palliativregistret.se/media/gygjqhmz/munh%C3%A4lsa.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20117-om-livsuppehallande-behandling/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20117-om-livsuppehallande-behandling/
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