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1 Inledning

Detta ar vard- och omsorgsforvaltningens strategiska plan for palliativ vard i
Helsingborgs stad. Den strategiska planen stracker sig mellan ar 2023-2035
och syftar till att klargora den palliativa vardens innebord samt sékerstalla att
de kommunala insatserna bedrivs sa att stadens invanare far en god och
likvardig palliativ vard. Verksamheterna forvantas ha den strategiska planen
som utgangspunkt vid planering av sin verksamhet vad géller patienter i
behov av palliativ vard.

Planen ar kopplad till atgardslistor som stracker sig 6ver 5 ar. Dessa ska ses
over och revideras arligen. Atgirdslistan syftar till att vara ett konkret verktyg
for verksamheterna att folja de mal och intentioner som finns redovisade i den
strategiska planen.

2 Bakgrund

[ Sverige avlider drygt 90 000 personer arligen. Omkring 80 procent av dessa
beddms ha varit i behov av palliativ vard (Socialstyrelsen, statistik och
dodsorsaker 2020).

Malgruppen for palliativ vard innefattar patienter, och deras narstaende, da
patienten har fatt ett besked om en obotlig sjukdom och darmed har ett
palliativt vardbehov. Det ar till exempel sjukdomar som cancer, hjartsvikt,
leversvikt, demens, KOL, neurologiska sjukdomar (stroke, ALS, MS,
Parkinson), njursvikt och multisjuk patient med svar organsvikt.

3 Definition av palliativ vard

Virldshalsoorganisationens (WHO) definition av palliativ vard, tidig och sen
fas: “Palliativ vard bygger pa ett forhallningssatt som syftar till att forbattra
livskvaliteten for patienter och deras nérstdende, genom att forebygga och
lindra lidandet genom tidig upptackt, bedémning och behandling av smarta
och andra fysiska, psykosociala och andliga problem som kan uppkomma i
samband med livshotande sjukdom." (WHO 2002)

Den tidiga palliativa fasen kan stricka sig 6ver manader och ar. Det blir da
sjalvklart med palliativa insatser i syfte att forlanga livet, som till exempel
kirurgi, specifik likemedelsbehandling, stralning och cytostatikabehandling.
Det kan ocksa gilla att minska obehag och svara symtom och hjilpa den sjuke
att leva sa aktivt och normalt sa lange som mojligt.

Den sena palliativa fasen innebéar vard i livets slutskede. Det ar da mycket av
det som &r sjalvklart i den tidiga fasen av sjukdomen som blir verkningslost
och snarare kan ha skadlig effekt for patienten. Den sena palliativa fasen kan
vara dagar till enstaka manader. Malet i sen palliativ fas ar att skapa bésta
moijliga livskvalitet. Ju ndrmare livets slutskede patienten kommer i sin
sjukdom desto fler terapeutiska atgirder maste omvarderas vad giller
nyttoeffekt, da atgarder kanske inte langre har forutsattningar att gagna
patienten (Ur vardhandboken Revideringsdatum 2021-07-06).
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Detta forhallningssatt medfor att tinkbara insatser ska foregds av en
avvagning av for- och nackdelar for patientens vélbefinnande (Nationellt
kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede. Senast faktagranskad av
Socialstyrelsen: 2020-03-08).

I Nationell vardplan for palliativ vard (NVP) anges att "patient och nérstdende
ska ges mojlighet att gora de prioriteringar som ar viktiga och meningsfulla
vid allvarlig sjukdom eller da tiden kvar i livet &r begransad” (NVP 2016).

4 Vardegrund

Den palliativa vardens vardegrund kan sammanfattas i fyra ledord: narhet,
helhet, kunskap och empati. Virdegrunden beskriver det som ar viktigt, alltsa
det som bor prioriteras bland andra konkurrerande viarden (Carlberg, 2009;
Clark, 1999; Johnsson, 2010; Socialdepartementet, 2001; Svensk
sjukskoterskeforening, 2016).

5 Nuléage

Sveriges befolkning lever allt ldnge vilket ocksa galler patienter i palliativ
vard. Det kommer att stillas storre krav pa kompetens och personalresurser i
den allminna palliativa varden.

Den strategiska sjukskoterskan i palliativ vard samordnar och utvecklar den
palliativa varden i Helsingborgs stad och informerar ny personal i vard- och
omsorgsforvaltningen. Samt finns behjalplig som en lank mellan hemsjuk-
varden och primarvardens ldkare gallande riktlinjer kring palliativ vard.

Vard- och omsorgsforvaltningens kompetensgrupp inom palliativ vard bestar
av sjukskoterskor, arbetsterapeuter samt fysioterapeuter. Deras uppdrag ar
att nd ut med ny information och nya riktlinjer till sin egen verksamhet.

Det finns dven ombudsgrupper med underskdterskor fran vardboenden,
hemvarden och LSS-boenden. Grupperna traffas nagra ganger arligen
tillsammans med den strategiska sjukskéterskan i palliativ vard. De byter
erfarenheter samt far med sig ny kunskap och information att formedla till
sina respektive enheter.

Kompetensgruppen och ombudsgrupperna fungerar som en samlad
kompetens for den palliativa varden i Helsingborgs stad.

For att bibehalla kompetens och utveckling beh6ver enhetscheferna prioritera
resursfragan och de behover kontinuerligt involveras in den palliativa vardens
strategiska plan, syfte och mal for att skapa kvalitet pa sin enhet.

Personal i vard och omsorg arbetar efter de nationella riktlinjer som finns i
detlokala vardprogrammet for palliativ vard i Helsingborgs stad. Sedan 2016
arbetar personal aven efter NVP.
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Journalgranskning av NVP gors regelbundet i kvalitetssakrande syfte utifran
behovet till exempel vid hog personalomsattning. Checklista finns upprattad
som stdd for baspersonal vid palliativ vard (bilaga).

6 Syfte

Syftet med den strategiska vardplanen for palliativ vard ar att langsiktigt
vidareutveckla, kvalitetssikra samt bibehalla den goda palliativa varden i
Helsingborgs stad.

Tillgodose en likvardig vard for alla oberoende av diagnos, dlder, etnicitet,
bakgrund och boendeform.

7 Mal

Malet ar att bedriva palliativ vard enligt den lokala vardplanen, nationella
riktlinjer samt evidensbaserat i hela forvaltningen. Varden ska praglas av
flexibilitet, kvalitet och utga fran individuella behov och dnskemal fran
patienten och deras narstaende. Ett av den palliativa vardens huvudsakliga mal
ar att lindra smérta och andra symtom.

Den palliativa varden ska inte bara lindra den fysiska smartan utan dven
erbjuda psykologiskt, socialt och andligt/existentiellt stod for patient och
narstaende. Inom den palliativa varden ses déendet som en normal process,
som varken paskyndar eller fordrojer déden. Den syftar till att stodja
manniskor att leva med vardighet och med storsta mdjliga valbefinnande till
livets slut.

Palliativ vard ska kunna erbjudas varhelst patienten viljer att vardas, i
hemmet, i vard- och omsorgsboenden, pa ett sjukhus eller pa en specialiserad
palliativ enhet/hospice. Den palliativa varden kan vid behov inrymma flera
olika yrkesgrupper for att uppna basta vard.

Uppfoéljningar ska goras fran den strategiska planens tillhorande atgardslista
(bilaga).
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8 Barn i palliativ vard

Barn i behov av palliativ vard eller barn som narstdende till person i palliativt
skede vardas oftast med hjilp av multiprofessionellt team som avancerad
sjukvard i hemmet (ASIH).

9 Styrdokument

Vard och omsorg for personer med palliativt vardbehov styrs av halso- och
sjukvardslagen (2017:30), lagen om sarskild service for vissa
funktionshindrade (1993:387) samt socialtjanstlagen (2001:453). Férutom
lagar finns styrdokument som ar specifika for den palliativa varden.

* Nationellt kunskapsstéd for god palliativ vard i livets slutskede -
information till patienter och nirstaende - Socialstyrelsen (2013
senast uppdaterad 2020).

e Nationellt virdprogram palliativ vard pa cancercentrum.se
(Regionalt cancercentrum 2021)

» Lokalt-vardprogram-for-palliativ-vard-i-mall.pdf
(helsingborg.se) (Lokalt vardprogram for palliativ vard
(Helsingborgs stad 2022)

» _Https://palliativtutvecklingscentrum.se/ Nationell vardplan for
palliativ vard (NVP, 2016)

10 Kunskap och kompetens

Vard- och omsorgsforvaltningen behdver sikerstilla att det finns personal
oavsett profession med ratt kunskap och kompetens for att arbeta med
personer som ar svart sjuka och i palliativt skede. Personalen behover
kdnnedom om de olika styrdokumenten samt fa grundutbildning och
kontinuerlig fortbildning inom palliativ vard. Utifran det ska de kunna
observera de symtom som ar vanliga i palliativ vard och vidta
symtomlindrande atgarder. Vidare kunna anvianda symtomskattningsskalor
enligt rekommendation i Nationellt kunskapsstdd fran Socialstyrelsen, samt
uppmarksamma sociala och existentiella behov och ha kunskap om var stéd
finns att tillga. Rollerna som palliativt ombud och kompetensombud behover
starkas for att nd ut med information till sina enheter.

Helsingborgs stad ska strava efter att all personal blir ABC-certifierade i
palliativ vard. Detta ar nytt for palliativ vard fran 2022 och bygger pa
Socialstyrelsens nationella riktlinjer och det nationella vardprogrammet i
palliativ vard samt en evidensbaserad modell for férdjupat larande och
innehaller foljande delar:

*  Webbutbildningen Palliations ABC/Lindring bortom boten,
rekommenderas av Socialstyrelsen.
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* Utbildning av ombud i palliativ vard.
» Utbildning av chefer och legitimerad personal. Reflektionstillfallen.
* Registrering i Palliativregistret.

* Lopande utvardering av Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer och
Palliativregistret kriterier for god palliativ vard.

Sveriges kommuner och regioner (SKR) stottar kommunernas arbete.
Kommuner arbetar med en rad insatser for att mota behoven. SKR arbetar
med att beskriva kompetensbehoven genom att ta fram statistik, prognoser
och med att sprida kunskap t.ex. om hur man kan arbeta lokalt. SKR ger dven
stod till kommuner i arbetet med att attrahera, behalla och utveckla bade nya
och befintliga medarbetare (SKR april 2021).

11 Handledning

Handledning rekommenderas enligt Socialstyrelsens nationella kunskapsstéd
for god palliativ vard i livets slutskede. Detta géller landstingen, regionerna
och kommunerna som bor erbjuda personalen fortbildning och handledning i
palliativ vard. Detta utgor en viktig del i palliativ vard och ger personalen
mojlighet att reflektera 6ver upplevelser och hidndelser pa arbetet.
Handledning ger tillfallen att uttrycka kénslor, fa stéd och vagledning samt till
ett larande av erfarenheter. Vilket ocksa kan vara en betydelsefull metod for
kompetensutveckling for den enskilde medarbetaren och for verksamheten
som helhet. I grupp kan personalen ges mojlighet att ldra av varandra och
utveckla gemensamma former for att stddja patienter och nérstaende.

12 Palliativ vard vid kognitiv sjukdom/demenssjukdom

Det finns skillnader i dldres doende jamfort med samma skede for personer i
yngre aldrar. Den palliativa vardprocessen for personer med kognitiv
sjukdom/demenssjukdom kan vara lang. Manga av de dldre kan ocksa ha bade
fysiska sjukdomar och demenssjukdom. Det kan da vara svart att identifiera
nar tidpunkten for doden ar nira. Personens forsamrade kognitiva formagor
sasom minnet, tinkandet och kommunikationsférmagan kan bli utmanande
for varden. Det blir har 4n mer viktigt att teamet samarbetar strukturerat for
att skapa forutsattningar for god palliativ vard. Detta kan ge 6kad trygghet,
delaktighet och livskvalitet for personen och dennes nérstaende.
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13 Styrning och insatser pa olika nivaer

Det ar de olika verksamheternas ansvar att utifran nationella riktlinjer
utforma den palliativa varden i enlighet med de kvalitetskrav som stills i olika
styrdokument.

Nationell niva har ansvar for de olika dévergripande styrdokumenten
som ska ligga till grund for all palliativ vard.

Regional niva har ansvaret for specialiserad palliativ vard till patienter
med komplexa symptom eller vars livssituation medfoér
sarskilda behov, utfors av multiprofessionellt team med
sarskild kunskap och kompetens inom palliativ vard.

Kommunal niva har ansvaret for att tillgodose att personal har
grundlaggande kunskap och kompetens i palliativ vard.

Primérvarden har ansvar for allman palliativ vard av patienter i
ordinédrt boende och pa vard-och omsorgsboenden.

Forvaltningsniva har ansvaret da det handlar om att avsatta tillrackliga
resurser och utbilda de medarbetare som behdvs for att
fullgéra de uppgifter som lagstiftningen och den
nationella vardplanen anger samt f6lja Socialstyrelsens
rekommendationer.

Chefer och ledare har ansvar for utveckling av formerna for den palliativa
varden vilket inkluderar att tillhandahalla resurser och
skapa utrymme for kompetensutveckling. Initiera
uppfo6ljning och samverkan mellan olika verksamheter
inom vard och omsorgsfoérvaltningen, andra
forvaltningar och med halso- och sjukvarden.

Alla medarbetare inom vard och omsorgsférvaltningen som kommer i
kontakt med patienter som vardas i palliativt skede samt
deras narstaende ska arbeta enligt de riktlinjer som finns
for den palliativa varden.

Strategisk ansvarar for det operativa stodet samt arbetar med
sjukskoterska strategiska fragor och vardutveckling.
i palliativ vard
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14 Palliativregistret

Palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister med syfte att forbattra
varden i livets slut for patienten och deras narstdende. Detta inkluderar alla
dodsfall oavsett diagnos, kon, alder eller dodsplats.

Kommunens personal gor registrering och vard- och omsorgsforvaltningen
ansvarar for att statistik foljs upp.

15 Kvalitetsindikatorer for palliativ vard

Socialstyrelsen har angivit sex indikatorer for vairden som sarskilt viktiga att
folja dver tid. [ september 2017 togs foljande nationella malvarden fram:

Indikator Malniva

Munhaélsobedémning under sista levnadsveckan 290 %

Smartskattning under sista levnadsveckan 100 %

Vidbehovsordination av opioid mot smarta under sista levnhadsveckan 298 %

Vidbehovsordination av angestddmpande ldkemedel 298 %
Utan forekomst av trycksar under sista levnadsveckan 290 %
Brytpunktssamtal 298 %

Las mer pa palliativregistret.se

16 WHO:s fyra hdornstenar for den palliativa varden

* Symtomkontroll innebdr att analysera, behandla och félja upp de
sjukdomstecken som finns, oavsett om symtomen ar av fysisk,
psykisk, social eller existentiell karaktar. Bristande symtomkontroll
kan fa omfattande psykologiska, sociala och existentiella
konsekvenser bade for den enskilde och for de nédrstaende.

* Bristande symtomlindring riskerar att blockera moéjligheterna att ta
del av livet och uppleva livskvalitet och/eller sinnesro.

* Teamarbete ir en forutsattning for en hog patientsdkerhet. Malet ar
att utforma ett valfungerande teamarbete som tillimpas overgripande
pa alla enheter inom vérd- och omsorgsforvaltningen.

Teamet bor besta av olika professioner for att mojliggora att samtliga
behov hos patienten kan tillgodoses. | det kommunala teamet ingar
sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut, omvardnadspersonal,
enhetschef och bistdndshandldggare. Alla i ett team bidrar med sin
specifika kompetens.

S
Zhe
]

-

HELSINGBORG



2022-12-20

STRATEGISK PLAN FOR PALLIATIV
VARD 2023-2035

DNR:723/2022

Samverkan i teamet sker med patienten och narstaende i planering,
samordning och utforande av vard- och omsorgsinsatser samt
utvardering av patientens vard.

Ett valfungerande team kan innebdra att personer som arbetar i
varden med svart sjuka och déende personer far battre
forutsattningar att mota de utmaningar de stlls infor och genom ett
fungerande teamarbete har de battre mojlighet att mota kravet pa god
vard for alla, pa lika villkor.

Kommunikation och relation i syfte att framja patientens livskvalitet.
Det innebar god inbdrdes kommunikation och relation i teamet samt i
forhallande till patienten och nirstaende.

Nar doden ar oundviklig stills manniskan ofta infor olika utmaningar.
Livets slutskede ar individuellt, och varje manniska har sina unika
upplevelser, 6nskemal och behov. Det ar viktigt att beakta patienters
och nirstaendes behov av och méjligheter till forberedelse i den svara
situation de befinner sig i.

God palliativ vard i livets slutskede innebér bland annat att patienten
och de nérstadende informeras om att patientens sjukdom och tillstdnd
har natt en punkt dar all saval botande som bromsande behandling
oftast inte langre ar verksam och varden dvergar till palliativ vard i
livets slutskede. Brytpunktssamtal vid 6vergang till palliativ vard i
livets slutskede ar samtal mellan ansvarig lakare eller tjanstgérande
lakare och patient i stillningstagandet att 6verga till palliativ vard i
livets slutskede, dar innehallet i den fortsatta varden diskuteras
utifran patientens tillstand, behov och 6nskemal (Hogsta prioritet 1 i
Nationella kunskapsstddet). Mer information finns pa Kunskapsstéd -

Palliativregistret.

Bestammelser om samordnad individuell plan (SIP) fordes in i
socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen ar 2010. Planen ska
upprattas nar den enskilde har behov av insatser fran bade
socialtjansten och hilso- och sjukvarden, forutsatt att planen behovs
for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda och att den
enskilde sjalv samtycker till planen (SKR, Sveriges kommuner och
regioner augusti 2021).

Ett verktyg som kan hjilpa till att reflektera och samtala om fragan
"Vad ar viktigt i livets slutskede?” kan vara DoBra-kortleken i samtal
med bade patient, nirstdende och personal. Mer information om
kortleken finns pa https://www.ddbra.se.

Stod till nidrstaende ar av stor vikt. Narstaende kan ma psykiskt
samre dn vad den doende personen gor. Att ge stod till de narstaende
kan vara det basta sattet att stodja den doende. Ett stod kan vara att
enligt stadens riktlinjer alltid erbjuda vak till den déende personen.
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Att uppleva sorg ar en naturlig och normal reaktion men sorg kan
ocksa innebara risk for 6kad sjuklighet och dven dodlighet hos den
narstdende. Narstdende kan behova stod vid orealistiska
forvantningar, vid otillrackligt emotionellt natverk eller nar det finns
kommunikationsproblem sinsemellan.

Att fa stod av vardpersonal har visat sig vara viktigt for att uppleva
lugn, kunna hantera kanslor och kédnna sig delaktig i varden. Teamet
har ocksa en viktig roll i att visa pa att narstaendes insatser ar
vardefulla.

Det finns olika satt som varden kan ge stod under den palliativa
vardtiden. Stodet kan besta av utbildning, sjukskoterskeledd
vagledning, individuella stddsamtal, familjesamtal, gruppsamtal och
efterlevandesamtal.

Stod till narstaende kan ocksa vara behovet av avlastningsplats nir det
sviktar i hemmet av olika anledningar.

NKA (Nordiskt kompetenscentrum anhoriga) har en
informationsfolder om Stod till anhoériga i samband med palliativ vard
i hemmet: en kunskapsoéversikt (pdf).

17 Efterlevandesamtal

Varden har ett fortsatt ansvar vilket bendmns efterlevandesamtal. Alla
narstaende ska erbjudas ett efterlevandesamtal av ndgon i teamet som har
vardat den avlidne. Det ingar i god palliativ vard. For narstaende finns ofta
olika fragestallningar kvar som inte hunnit avslutas. Personal kan ocksa fa
feedback fran narstaende pa varden.

18 Bilagor
Atgardslista

Checklista

VARD 2023-2035
DNR:723/2022
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Kunskap och kompetens
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BILAGATILL PALLIATIV PLAN

Atgard Ansvarig Ansvarig utférande Genomfort Uppfdljning
Overgripande
Malséattning ar att personal som arbetar Enhetschef 2022 Verksamhetschef
med malgruppen ska ha utbildning }
motsvarande gymnasieskolans Fortiopande
omvardnads-program, underskéterska-
utbildning och/eller motsvarande
All personal ska arbeta enligt lokalt Enhetschef HSL-personalt 2022 Verksamhetschef
vardprogram Palliativ vard och NVP .
Fortldpande
All personal ska genomga Enhetschef 2023 Verksamhetschef
grundlaggande utbildning i allman Fortlbnand
palliativ vard, Palliations ABC ortiopande
Personal inom myndigheten ska fa Enhetschef Strategisk 2023 Myndighetschef
overgripande utbildning/information om sjukskoterska i palliativ Fortiénand
palliativ vard vérd ortiopande
Stod av checklista for personal nar Enhetschef HSL-personal Fortldpande Enhetschef
patient férsamras och ar i behov av
palliativ vard
Sékerstalla att personal som arbetar med | SSK HSL-personal SSK

malgruppen har kunskap om olika
symtomskattningsinstrument som
anvands och hur detta dokumenteras

1 HSL-personal=personal som styrs av Halso-och sjukvardslagen. Legitimerad personal
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Atgard

Ansvarig
Overgripande

Ansvarig utférande

Genomfort

Uppfoljning

Informera narstdende om patientens
olika symtom samt sakerstélla att
broschyr om livets sista tid finns

tillganglig.

SSK

SSK

Fortldpande

Enhetschef
SSK

Sékerstdlla att personal som arbetar med
malgruppen har kunskap om
forebyggande atgarder gallande olika
symtom, munhalsa, trycksar, undernaring
och fall.

HSL personal

Fortldpande

HSL personal

Sakerstdlla att personal har kunskap om
olika psykiska symtom vid palliativ vard

HSL personal

Fortldpande

HSL personal

Séakerstéalla att personal har kunskap om
olika sociala och existentiella behov hos
patienten, samt var kunskap finns att
tillga fran andra professioner.

HSL personal

Fortldpande

HSL personal

Erbjuda personal som arbetar med
malgruppen reflektionstid och/eller
handledning enligt Socialstyrelsens
rekommendation

Enhetschef

Fortldpande

Verksamhetschef

Skapa forutsattningar for olika
professioner att delta i natverk och
mojlighet att féra information och
kunskap vidare

Enhetschef

Fortlopande

Enhetschef




2. Kvalitetsregister
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BILAGATILL PALLIATIV PLAN

forutsattningar i olika kulturer vid palliativ
vard for att tillgodose individanpassad vard

Atgard Ansvarig Ansvarig utférande Genomfort Uppfoljning
Overgripande
Folja nationella kvalitetsindikatorer for god | Enhetschef SSK SSK Enhetschef
alliativ vard enligt Socialstyrelsen.
B g y Verksamhetschef
Séakerstéalla att alla avlidna inom VOF SSK SSK Enhetschef
registreras i palliativregistret
0 P d Verksamhetschef
Folja upp statistik och forbattringsomraden | Enhetschef Enhetschef Enhetschef Enhetschef
fran Palliativ registret
Verksamhetschef
3. Teamarbete
Atgard Ansvarig Ansvarig utférande Genomfort Uppfoljning
overgripande
Sakerstalla ett val fungerande teamarbete | Enhetschef Fortldpande Enhetschef
genom att ha regelbundna méten
HSL personal
Utveckla och starka samarbetet med HSL personal Fortldpande Enhetschef
multiprofessionellt palliativt team (ASIH
P P ( ) Enhetschef
Oka forstaelsen/kunskapen om behov och | Enhetschef Teamet Fortlopande Enhetschef




4. Samverkan

2022-12-20
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Atgard Ansvarig Ansvarig utférande Genomfort Uppfoljning
Overgripande

Sakerstalla att brytpunktssamtal SSK Fortldpande SSK
genomfdrs
Sékerstalla att det finns kunskap och HSL personal Fortlopande HSL personal
kompetens géallande SIP och att SIP Vid Alini
genomfors id anstallning
Sakerstalla anvandandet av NVP som ett | HSL personal Fortlopande HSL personal
naturligt stod i varden redan tidigt i palliativ

o Enhetschef
vard
Samverkan med halso-och sjukvard for HSL personal HSL personal Enhetschef
informationsspridning och Enhetschef
kompetensoverforing (primarvard, nhetsche
slutenvard)
Verka for att patienten har en fast SSK SSK
vardkontakt

Enhetschef

Skapa forutsattning for avlastningsplatser | Enhetschef Enhetschef

nar det sviktar i hemmet




9. Stod till narstdende
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stod till narstaende/anhérigkonsult

Atgard Ansvarig Ansvarig utférande Genomfort Uppfoljning
Overgripande
Alltid erbjuda vak till den déende patienten SSK Fortldpande Enhetschef
enligt riktlinjer for Helsingborgs stad
Enhetschef
Sékerstalla att personal som &r vak har SSK Fortldpande Enhetschef
kunskap och ar trygg att ge stdd till patient
och narstaende
Erbjuda efterlevandesamtal enligt SSK SOL och HSL personal | Fortlbpande Enhetschef
Socialstyrelsens riktlinjer
Verka for att personal ska ges kunskap om HSL personal Enhetschef
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CHECKLSTATILL PALLIATIV PLAN

Vard- och omsorgsférvaltningen

Tidiga tecken pa att livets slut narmar sig
Var observant pa:

Minskad aptit. Ater/dricker samre.

Viktnedgang

Oro i kroppen

Okad trétthet/vilar mer dn vanligt

Minskat intresse for omgivningen

Brukar personen ha sov dagar? Har dessa dagar ¢kat?

Kontakta ansvarig sjukskoterska om ni noterat nagot av ovan. Uteslut

eventuell infektion:

Ta kontroller: Temp, blodtryck, puls, andningsfrekvens, saturation.

Sena tecken pa att livets slut narmar sig

Urinproduktionen/tarmfunktion avtar eller upphor.

Personen blir medvetandesankt eller medvetslos. Men tdnk pa att
horsel, kinsel, lukt kan bibehdllas

Ytlig, oregelbunden andning, eventuellt andningsuppehall eller rosslig
andning

Muntorrhet

Kall, bldmarmorerade hénder och fotter.

Eventuell motorisk oro och plockighet.

Eventuell feber

Omvardnad att téanka pa
Personlig hygien

Varda kroppen omsorgsfullt, med respekt och vardighet.

Hall huden ren, med en pH-balanserad hudrengéringsprodukt.

Smorj torr och oelastisk hud dagligen med mjukgorande lotion/kram.
Forebygg sar och hudskador genom att halla huden torr, mjuk och
smidig.

Hjalp med munvard (munvardspinnar, munfuktgel, munspray)

Se till att allt finns pa rummet som behévs vid omvardnad: Handskar,
forklade, munskydd, tvattlappar, tvatt créme.

Behovs inkontinensskydd? Kontakta sjukskoterska.

Forebygg trycksar

Inspektera hudkostymen dagligen.

Var observant pa rodnad i huden pa tryckpunkter.

Minska tryck och friktion, exempelvis genom ldgesidndring och
tryckavlastning. Anvand kuddar och filtar vid tryckavlastning.
Involvera patient, personal och/eller nirstdende i trycksars
forebyggande.

Kontaktcenter Postadress 251 89 Helsingborg 042-1050 00 kontaktcenter@helsingborg.se helsingborg.se


mailto:kontaktcenter@helsingborg.se

2022-12-20
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Kroppstemperatur

Andrad kroppstemperatur i sent palliativt skede 4r vanligt och naturligt. Feber
kan ha flera orsaker. Eventuell behandling av en infektion dr en medicinsk
bedémning.

Omvardnadsatgarder vid feber kan vara att:

halla rummet svalt och luftigt

svalka av patienten

badda sangen med svalare sangklader

erbjuda dricka om patienten ar vaken och kan svilja
Anpassa sangklader/filtar efter kroppstemperatur.

Symtomlindring vid palliativ omvardnad i livets slutskede

Erbjud mjuk beréring, hudvard och massage. Det kan ha positiv
inverkan pd symtom sasom smarta, depression, oro, somnsvarigheter
och sjdlslig smarta.

Hall sdngen sval, ren och slat i baddningen. Anvand kuddar for en
battre positionering i sdngen.

Gor munvard det ar en viktig och basal atgard.

Uppratthall god hygien for 6kad kinsla av vardighet.

Ge den sjuke personen mojlighet att verbalt eller skriftligt utrycka sina
onskningar, kinslor och upplevelser.

Var narvarande med tat tillsyn/vak

Bejaka andliga och sjélsliga behov hos patienten och de narstaende. Ta
eventuellt hjdlp av samtalsperson t.ex. diakon om patienten 6nskar.

Ingen ska behdva do ensam. Kontakta sjukskoéterskan for bedémning och
ordination av vak
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Checklista

O

Basala hygienrutiner: Finns f6ljande hos personen: Handskar,
forklade, munskydd, tval, handsprit, tvittlappar.

Personlig hygien: Se till att personen ar ren och frasch. Tvattad upptill.

Rena klader: Om personen har mycket smartproblematik anvand
endast latta klader alt. klipp sonder t-shirt och tack framsidan. Inga
byxor nertill. Kalla fotter? Varma strumpor.

Inkontinens: Tvatta nertill. Byt vid behov inkontinensskydd. Behov av
urinkateter? Prata med sjukskoterska.

Sang: Rent och fraschti sdngen.

Kénn pa huden Varm/Kall. Fuktig? Anpassa sangklader /filtar efter
kroppstemperatur.

Beddmning av hudkostym dagligen. Trycksar?

Smorj huden med mjukgorande.

Utfor kontinuerlig munvard: Munvardspinnar, munfuktgel, cerat
Munvardsschema

Om personen fortfarande dter/dricker: Hjalp till med matning.
Vid endast dryck, anvand sked, pipmugg eller sugror.

Hur kdnns det i rummet? Svalt/Varmt? Anpassa klimat om det gar.
Stada upp runt personen. t.ex. sangbord och andra ytor.

Onskar personen musik?

Hur ar belysningen i rummet? Se 6ver persienner.

Liagesdndring: Andra stillning med hjilp av kuddar/filtar.

OBS: I slutskedet endast mindre lagesandringar.

Bedom smarta, oro eller andra symtom. Hur ser personen ut?
Grimaser i ansiktet, plockig eller annat beteende? Kontakta alltid
sjukskdterska vid tecken pa oro/smarta eller annat obehag.

Finns det behov av narstaendestdd? Haftet: "Livets sista tid” eller "Till
dig som narstdende” finns att 1ana och liasa. Eventuell kontakt med
sjukskoterska.

NVP-parmen. Vet alla hur denna ska fylla i? Sjukskoterska kan vara
behjalplig

Vak, trygg personal. Sjukskoterska ordinerar

Kom ihag att du alltid kan kontakta sjukskoterska dygnet runt for rad
och stod.
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