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Anvisning for Palliativ vard

Hilso- och sjukvérdslagen, patientlagen och patientsikerhetslagen ar grundlidggande
lagstiftningar som styr hélso- och sjukvardens verksamhet. Uppdraget som legitimerad
medarbetare 1 Goteborgs Stad utgdr ifrén en gemensam hélso- och sjukvardsprocess dér
palliativ vard &r en del.

Palliativ vard syftar till att utifran en helhetssyn pad méanniskan tillgodose patientens och
nirstdendes behov, aktivt frimja upplevelse av hélsa och vilbefinnande och fradmja en
virdig dod. Patienter med palliativa virdbehov ska erbjudas en personcentrerad,
teambaserad och jamlik vard av god kvalité oavsett diagnos, boendeform eller alder.
Palliativ védrd forebygger och lindrar lidande genom att tidigt uppticka, bedoma och
behandla smérta och andra pldgsamma symtom.

Atgirderna ska utga fran etiska principer i hiilso- och sjukvardslagen samt utifrin
vetenskap och beprdvad erfarenhet.

Arbetssittet ska leda till en god och sdker vard och omsorg dir personen genom inflytande
och delaktighet uppndr meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet i sin livssituation.

Efter att brytpunksamtal har genomf0rts av ldkare ska legitimerad yrkesutdvare utfora
yrkesspecifika atgarder inom sitt ansvarsomrade utifrdn nationella riktlinjer och
vardprogram.

Individen ska fé stod i att leva med véardighet, med storsta mdjliga vdlbefinnande och
livskvalitet 1 samband med obotlig sjukdom dir livets slut ndrmar sig. En god palliativ vard
ska omfatta alla, oavsett alder och diagnos. Vard i livets slut &r centralt i palliativ vard och
innebdr lindrande vard. Den palliativa varden delas in i tvé faser, en tidig och en sen fas.
Behoven och langden kan variera i bade tidig och sen fas.
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Mal med Palliativ vard och vard i livets slutskede

Atgirderna syftar till att minska obehag och svara symtom och hjélpa den sjuke att leva s&
aktivt och normalt s lange som mojligt.

Malet i sen fas dr bésta mdjliga livskvalitet och ju ndrmare livets slutskede patienten
kommer 1 sin sjukdom desto fler terapeutiska atgarder maste omvérderas vad géller
nyttoeffekt och atgirderna har inte ldngre forutsattningar att gagna patienten.

Vardplaner

Vanliga symtom 1 sen fas av vérd i livet slutskede ar smérta, angest, muntorrhet,
illamaende, andndd, hosta, rosslighet, orkesloshet, forstoppning och diarré. Dessutom
behdver man ibland dtgérder for att forebygga eller minska ordrlighetssmérta. Legitimerad
personal ska ta stillning till om vardplaner behdver upprittas avseende ovanstdende
omraden.

Det dr vidare viktigt att tillgodose de grundldggande behoven och att omvardnaden &r
personcentrerad och baseras pa dmsesidig respekt och forstéelse for patientens sjélvkénsla,
vilja, delaktighet och engagemang. Samtal och lyssnande &r viktiga delar i omvéardnaden
och kommunikation dr ett centralt begrepp inom palliativ vard. God kommunikation kan
underlétta symtomkontroll, forstaelse av information, delaktighet i beslut och skapa
mojlighet att hantera situationen.

Att tillgodose att personlig hygien, intag av vétska och néring, elimination, behovet av
somn och vila fungerar ar grundldggande. Omvérdnadsatgéirder for att lindra olika symtom
kan vara till exempel hjilp eller hjdlpmedel for att underlitta lagesfordndring som i sin tur
underléttar andndd eller smérta och forhindrar uppkomsten av tryckséar. En handflakt eller
ett oppet fonster kan lindra andndd. Personlig ndrvaro kan formedla trygghet och lugn.
Munvérd dr en viktigt och basal atgédrd och det kan vara en mojlighet for nirstdende att
gora nagot praktiskt om de vill. Aktivitet i livets slutskede bor inriktas pd att bibehalla de
funktioner som finns sa linge som mojligt.

Vid utredning av hélsotillstdnd anvénds evidensbaserade bedomningsinstrument.
Beddmningsinstrument/skattningsskalor for symtom dr en stor hjélp for att identifiera
symtom, initiera symtomlindrande likemedel och f6lja upp insatt likemedelsbehandling.

Lakemedelsbehandling
Lékare ordinerar trygghetsmediciner for att lindra smérta, illamaende, dngest, rosslighet
och andndd vid vérd 1 livets slut.

Syftet med denna anvisning

Att tydliggora arbetssétt och medarbetarnas ansvar for palliativ vard och omsorg.

e En god palliativ vard ska omfatta alla, oavsett dlder och diagnos, och den bygger pé
de fyra hornstenarna; Symtomlindring, som innefattar fysiska, psykiska, sociala och
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existentiella behov. I samrad med patienten forebygga och lindra symtom samtidigt

som integritet och autonomi beaktas.

e Teamarbete, markerar betydelsen av samarbete mellan olika professioner, allt efter

patientens behov.

e Kommunikation och relation handlar om att frimja patientens livskvalitet. Det
innebér god kommunikation och goda relationer inom och mellan teamet men

ocksa i forhéllande till patienten och nérstaende.

e Nirstdendestod bor ges under sjukdomstiden men dven efter dodsfallet. Narstaende
ska kunna kdnna sig delaktiga i varden och fa information och stod utefter sina

behov och forutséttningar.

Vem omfattas av rutinen

Medarbetare inom avdelning Hilso- och sjukvérd, Aldre vard och omsorgsforvaltningen.

Koppling till andra styrande dokument

Rutin for samarbete och planering vid vak
Behov av kontinuerlig tillsyn (vak) vid livets slut
Samverkan, tillsammans med och for individen
Palliativ vard Expert- och fordjupningsuppdrag
Personcentrerad vard och omsorg handlingsplan
Forvaring och transport av avlidna

Ansvar vid dodsfall inom kommunal hélso- och sjukvard

Stodjande dokument

Hilso- och sjukvérdsprocessen i vilfirdens processer, AVO

Palliativregistret

Nationella vardprogram palliativ vard - RCC (cancercentrum.se)

palliativ_vard_personcentrerat-och-sammanhallet-vardforlopp.pdf
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)
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https://intranat.goteborg.se/wps/myportal/int/styrandedokument/!ut/p/z1/nZHBboMwDIZfZW8QAyvdjqXVKDuMrhStyWUyhUEEOAhSpPXpl4zD1sNQtciX2P_3-WAm2JEJwlGWqKUibMyfC__dDeD1IXBWED-GAFEQp5soXLiwu2dvs4HQYeIWHq7eCoK9G3gAYez-h_9tuo2fCYh5PTf88ocH_3lp-PX-yVnEHhw8ljDBxIfqR2w0SSrXFVJZ5IyTHUSkeyTUW6Q8U_VO9bop9Ea1klRSYH-qknPWSm32_JmejHFfIsnh-3CMvzg-WGJQtV3KuAWHzgB3OJpqZE5oA9Wkmvy5qs9tQVp_dqbRtWmaHi-HIrvY4l8TAxR6/dz/d5/L2dBISEvZ0FBIS9nQSEh/p0/IZ7_2B0Q8B1A006J70IBCRF15O30T3=CZ6_2B0Q8B1A0O9G00IBOUDIG520P4=MKDCteoA=GKB=/
https://intranat.goteborg.se/wps/myportal/int/styrandedokument/!ut/p/z1/nZHBboMwDIZfZW8QAyvdjqXVKDuMrhStyWUyhUEEOAhSpPXpl4zD1sNQtciX2P_3-WAm2JEJwlGWqKUibMyfC__dDeD1IXBWED-GAFEQp5soXLiwu2dvs4HQYeIWHq7eCoK9G3gAYez-h_9tuo2fCYh5PTf88ocH_3lp-PX-yVnEHhw8ljDBxIfqR2w0SSrXFVJZ5IyTHUSkeyTUW6Q8U_VO9bop9Ea1klRSYH-qknPWSm32_JmejHFfIsnh-3CMvzg-WGJQtV3KuAWHzgB3OJpqZE5oA9Wkmvy5qs9tQVp_dqbRtWmaHi-HIrvY4l8TAxR6/dz/d5/L2dBISEvZ0FBIS9nQSEh/p0/IZ7_2B0Q8B1A006J70IBCRF15O30T3=CZ6_2B0Q8B1A0O9G00IBOUDIG520P4=MKDCteoA=GLB=/
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/palliativ-vard/vardprogram/
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardforlopp/palliativ_vard_personcentrerat-och-sammanhallet-vardforlopp.pdf
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardforlopp/palliativ_vard_personcentrerat-och-sammanhallet-vardforlopp.pdf
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