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Helsingborgs stads riktlinjer avseende NVP
(nationell vardplan for palliativ vard)

Uppstart

Patient med palliativ diagnos. Planering for den fortsatta varden bor goras. SIP
skrivas. Sjukskoterska eller ldkare kan initiera detta. NVP bestar av tre delar
som ger stdd for arbetet under vardforloppet fran tidig till sen fas. Den del
anvands dar patienten befinner sig i sitt sjukdomstillstand. Alla delarna maste
inte anvandas.

Bedomning av palliativt vardbehov Del 1

Denna del anvinds da varden dndrar inriktning fran att vara kurativ till
palliativ/lindrande. Det ar ett kortfattat hjalpmedel som syftar till att ge stod
for bedomning av patientens palliativa vardbehov samt vem i vardkedjan som
bast lampar sig for fortsatta atgarder.

Likarens ansvar: Brytpunktssamtal. Patienten bor med fordel ha en
kontaktperson.

Beslutsstod for palliativ vard Del 2

Har gar man djupare in i fragestallningar kring patientens och narstaendes
behov. Vet man redan att patienten ar i behov av stod och hjélp i ndgon form
sda bor man med fordel ga direkt till denna del och hoppa éver del 1.

Beslutsstodet kan ligga till grund for de palliativa insatserna. Detta kan behdva
uppdateras utifran patientens individuella status, dnskemal och behov.

Likarens ansvar: Brytpunktssamtal, klinisk bedomning och eventuellt
lakemedels-ordinationer.

Vardatgarder for palliativ vard

Efter identifiering av problem, behov och 6nskemal sker planering och
insattning av vardatgarder fran olika professioner i teamet runt patienten.

I NVP finns vardplaner for de vanligaste problemen och riskerna i palliativ
vard.

Utokat beslutsstod for Palliativ vard del 2 =

Patienten bedoms vara déende, med dagar upp till ndgon vecka kvar i livet.
Patient och narstaende behover hjilp och stéd och hela teamet behover
samarbeta. Har finns stdd for kontinuerlig bedomning av vanligt
forekommande problem samt insattning av individuella vardatgarder.
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Likarens ansvar: Bedomning av att patienten dr doende. Stallningstagande
till atgarder och insatser som ska utforas eller avslutas enligt NVP. Samt
stillningstagande till behandlingsbegransningar.

Léikarens ansvar: Samtala med patienten i den man det gar och nérstaende,
om att déden ar nira férestdende. Det 4r bra om dven personal dr narvarande
har.

Léiikarens ansvar: Ordinera vid behovs lakemedel som bor finnas hos en
doende patient. Detta gors pa sarskild lakemedelslista.

Kontinuerlig bedomning

Patientens behov och status bedéms kontinuerligt enligt NVP var 4-e och 12-e
timma. Bedomningarna kan ocksd beh6va goras oftare, allt efter individuell
beddmning. Detta gors och signeras av sjukskdterska. Blir det ldngre mellan
besoken sa ska det dokumenteras varfor. Om patient eller narstdende enligt
onskemal motsager sig besok, ska detta klart framga i dokumentationen om
varfor avsteg sker.

Abbey Pain Scale anvands och dokumenteras vid varje besok.
Injektioner

Om patienten har behov av fortlépande injektioner sétts en subkutan
injektionsport med neoflon. Patientens perifera cirkulation/brist pa
cirkulation ar vagledande i val av insticksstélle. Vid livets slut forsamras
perifer blodcirkulation och da bor av det skilet infarten placeras sa centralt pa
kroppen som mdjligt. Undvik lar, svullna/6dematdsa och spanda vavnader da
ladkemedelsupptaget ar simre dar. Infarten placeras bast pa brost eller
Ooverarm.

Utvardering efter given injektion gors med Abbey Pain Scale och
dokumenteras.
"Trygghetslada” med ldkemedel och injektionsmaterial ska finnas hos

patienten.
Dokumentation

Innan NVP start skrivs en sammanfattning av patientens tillstand in i
Procapita och att NVP startas.

NVP del 2 beslutstéd och kontinuerlig bedomning for den déende méanniskan
ersatter all annan dokumentation i Procapita.

Lakemedelslistor, apodoslistor och signeringslistor kan behéva kompletteras i
NVP-formularet.

Insats i Procapita 1aggs till sjukskoterska dag, SSK helg och Syster kvall och
natt.
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Vardparmen for NVP forvaras “patientnara”. Detta 6kar narstaendes mojlighet
att kdnna delaktighet i varden och f6lja varden, vilket kan skapa trygghet.

[ Procapita skrivs dodsfallet in under sokord dodsfall med tid och kort
sammanfattning av varden under NVP-tiden. Samt att efterlevandesamtal ar
erbjudet.

Avliden Del 3 Omhidndertagande av patient och
nirstaende efter dodsfallet

Efter att patienten avlidit finns det i NVP ett stod for vad som vanligtvis
behover ske efter dodsfallet. Detta 4r mer som checklista for att viktiga
omraden inte ska tappas bort. Hir finns ocksa struktur for det viktiga
efterlevandesamtalet. Broschyren ” Till er som narstaende” ska fyllas i och
lamnas i samband med dodsfallet eller skickas till ndrstaende.
Efterlevandesamtal

Efterlevandesamtal med nirstaende erbjuds och planeras in 6-8 veckor efter
att patienten har avlidit. Dokumentation om att efterlevandesamtal erbjudits
dokumenteras i NVP-formularet. Efterlevandesamtal sker via personlig traff
eller telefonsamtal enligt narstdendes behov och 6nskemal. Tank pa att olika
professioner i teamet och olika personal under dygnet kan behdva vara
delaktiga.

Teamet registrerar tillsammans i Svenska palliativ registret sa snart som
moijligt efter dodsfallet.
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