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Forord

Vard i livets slut, i eget boende eller kommunens sarskilda boende, &r en del av
landstingets priméarvard och kommunens hemsjukvard och hemtjanst. For att detta
ska fungera kravs, engagemang, ett val fungerande samarbete mellan priméarvarden
och kommunen. Val fungerande symtomkontroll och bra kommunikation med den
sjuke och narstadende, liksom inom arbetsteamet, skapar trygghet.

Vi har i dag stora kunskaper och mgjligheter att lindra och behandla smérta och
andra symtom. Malet ar att den palliativa varden skall bedrivas dar den sjuke
befinner sig, i hemmet, pa sarskilt boende, eller pa korttids boende.

Detta vardprogram har kommit till for att hoja kvaliteten i den palliativa varden, for
den sjuke, narstaende och for vardpersonalen. Vardprogrammet ska vara en hjalp
och ett stéd samt ett underlag vid utbildning, samtal och diskussion infér och under
arbetet med vard i livets slut.

Arbetsgruppen som tillsammans arbetat fram vardprogrammet Palliativ vard har
bestatt av féljande personer:

Det lokala palliativa teamet:

Jan Tellefsen distriktslakare Askersunds Vardcentral
Ingela Landin sjukskoterska Askersunds kommun
Caroline Rehnberg sjukskoterska Askersunds kommun
Vivi-Anne Wellermo underskoterska Askersunds kommun
Nina Lundgren underskoterska Askersunds kommun
Ovriga:

Birgitta Karlsen arbetsterapeut Askersunds kommun
Inger Nystrom hemtjanstassistent Askersunds kommun
Mitsi Ravell — Skoglund kurator Askersunds Vardcentral
Bjorn Brodén kyrkoherde Askersunds férsamling
Margareta Widell projektledare Askersunds kommun

Askersund november 2000
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Inledning — Palliativ vard

Manniskor som blir sjuka soker sig till sjukvarden for att fa hjalp av lakare. Man
forvantar sig att fa nagon behandling for att bli frisk. Men ibland gar sjukdomen inte
att bota. Sjukdomen tar 6verhand och malet med varden blir att lindra. Da évergar
kurativ vard till palliativ vard. Malet for varden ar da inte langre att den sjuke skall bl
frisk.

Den vard som gor ansprak pa att vara palliativ maste uppfylla vissa kriterier. Den
skall vara en aktiv vard av hela den déende manniskan. De narstdende skall
erbjudas mojlighet att vara delaktiga och fa hjalp och stod. Det skall finnas flera olika
kompetenser tillgangliga for att medverka i varden. Varden skall kunna erbjudas
dygnet runt. Den palliativa varden maste inte bedrivas vid sarskilda enheter. Palliativ
vard ar en vardfilosofi och skall kunna bedrivas dar den doende befinner sig; pa
sjukhus, sarskilt boende eller i det egna hemmet. Den palliativa varden skall vara
tillganglig for alla oavsett diagnos som har behov av sadan vard.

WHO har definierat begreppet palliativ vard pa foljande satt:

En aktiv helhetsvard av patienter i ett skede dar sjukdomen
inte langre svarar pa kurativ (botande) behandling och nér kontroll
av smarta, eller andra symtom, samt problem av psykologisk,
social och existentiell art &r av storsta vikt.

Det O6vergripande malet med palliativ vard ar att uppna basta
mojliga livskvalitet for patienten och dennes familj. Palliativ vard
inbegriper en livssyn som bejakar livet och betraktar doendet som
en normal process. Palliativ vard innebar att tonvikt laggs pa att
lindra smarta och andra besvarande symtom.

Palliativ vard innebar att saval fysiska, psykologiska som
existentiella aspekter forenas till en helhet i varden. Den palliativa
varden maste kunna erbjuda ett system av stodatgarder for att
hjalpa patienten att leva ett s aktivt liv som majligt till livets slut
och ett stédsystem for att hjalpa familjen att orka med situationen
under patientens sjukdom och under sorgearbetet.

Palliativ medicin

Med palliativ medicin avses laran om och utévandet av palliativ vard ur ett
mangprofessionellt perspektiv. Den palliativa medicinen utgor basen for utbildning,
utveckling och vetenskaplig forskning.
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Forenta Nationernas deklaration om den déendes ratt  igheter
¢ Jag har ratt att bli behandlad som en levande manniska fram till min dod.
0 Jag har ratt att uppratthalla hoppet oavsett om malet for detta forandrar sig.

0 Jag har ratt till vard och omsorg fran de som uppratthdller mitt hopp dven om det
forandrar sig.

0 Jag har ratt att ge uttryck for mina kanslor om min forestdende dod pa mitt eget satt.
0 Jag har ratt att delta i avgéranden som géller min egen vard.

0 Jag har ratt att forvanta fortsatt medicinsk behandling och vard aven om malet inte langre
ar bot utan valbefinnande.

¢ Jag har ratt att inte do ensam.

0 Jag har ratt att vara fri fran smarta.

0 Jag har ratt att fa arliga svar pa mina fragor.

¢ Jag har ratt att inte bli férd bakom ljuset.

0 Jag har ratt att fa hjalp av och for min familj att acceptera min dod.
¢ Jag har ratt att do i frid och med vardighet.

0 Jag har ratt att behalla min individualitet och inte fordomas for mina avgéranden aven om
de gar emot andras uppfattningar.

0 Jag har ratt att samtala om och ge uttryck at mina religiosa och/eller andliga upplevelser
oavsett vad de betyder for andra.

¢ Jag har ratt att forvanta att den manskliga kroppens okrankbarhet respekteras efter
doden.

0 Jag har ratt att bli vardad av omsorgsfulla, medkannande, kunniga manniskor som
forsoker forstd mina behov och som upplever det givande att hjalpa mig att méta min
dod.

Dikten pa nastféljande sida ar skriven av en gammal kvinna som vardades pa en
geriatrisk avdelning péa ett sjukhus i Skottland. Hon sdg inte ut att intressera sig for
omgivningen, utan satt bara och stirrade ut genom fénstret. Efter hennes dod
hittades dikten bland hennes papper.
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"Vad ser ni systrar, vad ser ni, sag?

Tanker ni inom Er nar ni tittar pa mig:

en knarrig gammal gumma, som inte ar sarskilt kvick,
osaker om vanor, med franvarande blick,

som spiller ut maten och inte ger svar,

nar ni muttrar om henne som aldrig blir klar.

Som inte ser ut att méarka vad ni gor

och standigt tappar kappen och inte ser sig for,

som viljelost later er gora vad ni vill

med matning och tvéattning och allt som hor till.”

Ar det s ni tAnker, nar ni ser mig, sag?

Oppna 6gonen systrar, titta narmare pa mig!

Jag ska tala om vem jag ar, som sitter har sa still,
som gor vad ni ber mig och ater nar ni vill.

Jag ar ett tio ars barn med en far och en mor,
som alskar mig och min syster och bror.

En sextonars flicka sméacker och grann,

med drommar att snart fa méta en man.

En brud nastan tjugo — mitt hjarta slar en volt
vid minnen av I6ften jag givit och hall’t.

Vid tjugofem — annu har jag egna sma,

som behdéver mig i hemmets lugna vra.

En kvinna pa trettio, mina barn véaxer fort

och hjalper varandra i smatt och stort.

Vid fyrtio ar de alla vuxna och alla flyger ut.
Men maken &r kvar och gladjen ar ej slut.

Vid femtio kommer barnbarn och fyller var dag,
ater har vi smattingar min alskade och jag.

Morka dagar faller 6ver mig, min make &r dod.
Jag gar mot en framtid i ensamhet och ndd.
De mina har nog med att ordna med sitt,

men minnet av aren och karleken ar mitt.

Naturen ar grym, nar man ar gammal och krokig,
far en att verka en aning tokig.

Nu ar jag bara en gammal kvinna,

som sett krafterna tyna och charmen férsvinna.

Men inuti denna gamla kropp bor annu en ung flicka.
D& och da uppfylls mitt medfarna hjarta.

Jag minns min gladje, jag minns min smarta

och jag alskar och lever om livet pa nytt,

jag tanker pa aren, de allt for fa som flytt

och jag accepterar kalla fakta, att inget kan besta.

Om ni 6ppnar era égon, systrar, sa ser ni bara en knarrig gumma.
Kom narmare, se mig!”

2007-09-26
Palliativa Teamet

Askersunds kommun

7(73)



Empati och professionellt férhallningssatt

Vart forhallande till svart sjuka patienter och narstdende ska praglas av empati, ett
professionellt forhallningssatt samt respekt for den enskildes integritet.

Empati innebar att férstd andra manniskors kanslor. Utifran den forstaelsen ska vi
sedan stalla patientens behov och oOnskemal i relation till var yrkesmassiga
bedomning av vad som &ar bast for patienten och inte utifran vara egna behov och
kanslor. Det ar inneborden av att ha ett professionellt forhallningssatt. Det empatiska
forhallningssattet ar ett redskap vid vard av déende méanniskor. Da maste vardaren
kunna leva sig in i konsekvenserna av det svara som sker i livets slut och de
narstaendes sorg vid dodsbadden.

En viktig forutsattning for ett empatiskt handlande, saval i livet som infor doden, ar att
kunna skilja mellan egna och andras kénslor. Alla manniskor har ett behov av kontroll
och makt Over sin tillvaro. Det maste vi ha for att kdnna oss trygga och respekterade.
Den personal som har starka behov av kontroll kan pa olika satt skaffa sig for stort
inflytande Gver patientens liv.

Som vardare bor vi vara uppmarksamma pa relationen till patienten. Den ska inte
vara en vanskapsrelation. Vanner forvantas dela var gladje och sorg, tycka synd om
oss eller berdmma oss allt efter vara behov. Den rollen ska inte patienten spela.
Vardarens relation till patienten skall utga ifrdn och styras av patientens behov.

Forutsattningen for att man ska kunna uppfylla en professionell roll &r att:
0 man ar villig att ta reda pa patientens behov.

0 man har sjalvkannedom och férmaga att sarskilja sina egna behov.

0 man reflekterar éver sitt satt att arbeta.

BemoOtande

Ett gott bemdtande utgor grunden for att kunna skapa en god relation till dem vi
vardar och deras narstdende. Motet med patient och narstdaende bor inom den
palliativa varden praglas av en vilja att lyssna till deras synpunkter och énskemal och
ta dessa pa storsta allvar.
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Trygghet dygnet runt

Primarvarden i Askersund och Askersunds kommun erbjuder tillsammans palliativ
vard dygnet runt till kommuninvanare som vardas i livets slut. Detta oavsett om man
vardas i eget boende, pa kommunens korttids enhet eller i nagot av kommunens
sarskilda boenden.

Ansvaret betraffande halso- och sjukvé’\r_c_i for landstinget respektive kommunen,
regleras i Adeléverenskommelsen for Orebro l&n samt i lokalt avtal mellan
Primarvarden i Askersund och Askersunds kommun.

Lakare
Lakaren har huvudansvaret for den medicinska varden.

Dagtid 8-17 mandag - fredag kan lakare konsulteras eller géra hembesok.

Ovrig tid konsulteras jourhavande distriktslakare i Sydnarke.

Sjukskoterska
Sjukskoterskan har huvudansvaret for omvardnaden.

Kommunens sjukskoterska kan radfragas per telefon eller géra hembesok dygnet
runt.

Arbetsterapeut

Arbetsterapeuten kan hjdlpa patienten att klara sig sjalvstandigt i de dagliga
aktiviteterna. Man kan aven fa hjalpmedel for att underlatta for narstdende och
personal nar de hjalper patienten.

Tips och idéer om aktivering, utprovning av och instruktion i hur man anvéander olika
typer av hjalpmedel (t.ex. hygienhjalpmedel, antidecubitusmadrasser, hjdlpmedel for
att kunna kommunicera, forflyttningshjalpmedel) samt bostadsanpassning ingar i
arbetsterapeutens arbetsomrade.

Sjukgymnast

Sjukgymnasten gor en beddmning av behovet av atgard och kan darefter erbjuda
behandling/radgivning inom omraden som smartlindring i form av TENS (elektrisk
nervstimulering via huden) eller akupunktur, andningsvard, avslappning, utprovning
av hjalpmedel, kontrakturprofylax, forflyttningsteknik samt radgivning till narstdende
och personal.
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Hemtjanst/omvardnad

Kommunens bistandshandlaggare tar beslut om hemtjanstinsatser. Ansokan kan
goras om anhoriganstallning om narstdende tar ledigt fran sitt arbete for att varda
patienten.

Extravak
Vid omfattande behov av trygghet och omvardnad och da ordinarie insatser inte ar
tillrackliga kan extravak sattas in.

Patientansvarig sjukskoterska beddmer nar det blir aktuellt att satta in extravak.
Omradeschef skall kontaktas for att personal skall kunna séttas in.
(Se Rutinparm, Rutin for extravak)

Vaxelvard/korttidsvard

Plats pa kommunens korttidsboende Syrenen kan erbjudas bade i form av planerad
vaxel-/korttidsvard och akut placering med kort varsel. Saval medicinska som sociala
skal kan ligga till grund for inlaggning pa Syrénen, for patienter med palliativt beslut.
Initiativ till vard pa Syrenen kan tas av saval patienten och narstaende som lakare
och sjukskoterska i samrad med bistandshandlaggaren. Kvallar, natter och helger
fattas beslut av tjanstgorande sjukskoterskor som snarast rapporterar till
bistandshandlaggaren for formellt beslut (Se Rutinparm).

Kurator
Vardcentralens kurator kan hjalpa patienter och néarstaende att bearbeta personliga
reaktioner och kriser i samband med svar sjukdom.

Kuratorn séker man pa sedvanligt satt pa vardcentralen.

Narstaendepenning
Narstdende som vardar en person som ar svart sjuk kan fa ersattning fran
forsakringskassan, sa kallad narstaendepenning.

Till narstaende réaknas anhériga men aven andra som den sjuke har relationer till
som till exempel vanner eller grannar.

Lakarintyg erfordras betraffande patientens sjukdom liksom samtycke fran den sjuke.
Narstdendepenning ansoker man om hos forsakringskassan. Forsakringskassan kan
lamna ytterligare information om narstaendepenningen.
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Kyrkan
Kyrkans vanliga roll &r att fa kontakt med narstadende forst efter dodsfallet, i samband
med begravningen.

Préast eller annan personal i kyrkan kan aven erbjuda stod under vardtiden. Patienter
som kanner radsla och dévergivenhet vid svar sjukdom och infor doden och/eller
narstaende med kanslor av t.ex. skuld och otillracklighet kan fa mojlighet att samtala
kring dessa fragor.

| Askersunds férsamling anordnas sorgegrupper for narstaende efter dodsfallet.
Kommunens personal kan i de fall patienten och/eller narstaende sa onskar formedla
kontakt med kyrkans representanter.
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Beslut om och planering av palliativ vard

Beslut om palliativ vard

Beslutet att varden overgar till att vara palliativ fattas av patientansvarig lakare, i
samrad med patienten och dennes narstdende och i samverkan med patientansvarig
sjukskoterska.

Malet ar att, vid beslut om palliativ vard och om b ehov foreligger, erbjuda
patienten hembesdk av lakare.

Planering av den palliativa varden

Den fortsatta palliativa varden planeras tillsammans med patienten och narstaende, i
samband med att beslutet fattas och fortldpande under vardtiden. Det ar av storsta
vikt att patient och narstdende under hela vardtiden ar delaktiga i planering och
beslutsfattande.

| samband med att det beslutas om palliativ vard, sa ska lakaren fylla i sarskilda vid
behovs lakemedelslistor som anvands vid palliativ vard. (Se Rutinparm)

De narstaende som sjalva onskar att deltaga i varden skall erbjudas mdjlighet till
detta. Vid behov skall den narstaende fa undervisning, handledning och stod for att
klara uppgiften.

Lakare, sjukskoterska, arbetsterapeut, bistdndsbedomare och omradeschef ansvarar
for att planering och uppféljning fortlépande sker i samrad med patient, narstaende
och berdrd personal, samt att narstaende far det stod de behdver.
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Dokumentation av den palliativa varden

Noggrann dokumentation av den palliativa varden gor det mojligt att fortlpande
utvardera vidtagna atgarder betraffande vard och behandling och medverkar till att
sakerstalla en hog kvalitet i varden.

Beslut om palliativ vard skall dokumenteras i saval vardcentralens patientjournal som
den kommunala omvardnadsjournalen.

Dokumentation av vardens mal och beslutade insatser betraffande vard och
behandling liksom fortldpande dokumentation av status och atgarder gors enligt
gallande rutiner for dokumentation i patientjournal och omvardnadsjournal.
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Symtomkontroll

Symtomkontroll &r en huvuduppgift i den palliativa varden. Att organisera den
palliativa varden sa att allas kunskap utnyttjas maximalt och att informera patienter,
narstaende och vardpersonal ar mycket viktigt. Det ar mycket viktigt att vardteamet
har en bra kommunikation sinsemellan.

Ett gott resultat kan man uppna genom att systematiskt

¢ ©ka sin kunskap.

¢ analysera patientens symtom.

0 vidta omvardnadsatgarder, satta in behandling och utvardera detta.

Analys, behandling och utvardering skall dokumenteras for att astadkomma effektiv
symtomkontroll.

Lakemedel

Lakemedelsbehandling skall ordineras av lakare eller i férekommande fall
sjukskoterska med forskrivningsratt. Vid palliativ vard ar det av storsta vikt att genom
god planering och framforhallning se till att patienten har tillgang till de lakemedel
som behdvs. Vissa lakemedel kan ges av sjukskoterska utifran listan med generella
ordinationer (Se Rutinparm).

I Askersunds kommun finns det sarskilda vid behovs lakemedelslistor for palliativ
vard. | samband med beslut om palliativ vard ska patientansvarig lakare ta stallning
till vilka lakemedel i dessa listor som kan bli aktuella for patienten.

Pa varje enhet finns en palliativ lakemedels box for akut bruk till palliativa patienter.

Foljande avsnitt som behandlar symtomkontroll ar upplagt efter VIPS-modellens
sokord for status. VIPS ar en modell fér omvardnadsdokumentation med hjalp av
sokord.

Inom respektive problemomrade tas i tillampliga fall analys, omvardnadsatgarder och
behandling upp.
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Kommunikation

Vid svar sjukdom och vard i livets slut paverkas ofta formagan att kommunicera pa
olika satt. FOr patienten ar det viktigt att kunna meddela sig oavsett om han har afasi,
hor eller ser daligt, eller inte orkar eller kan prata. Det ar lika viktigt att vi kan meddela
oss med patienten och att patienten forstar vad vi sager.

Genom samtal med patienten och/eller narstaende kan man bilda sig en uppfattning
om patientens formaga att kommunicera.

Omvardnad
Tank pa foljande nar du vardar patienter som har svart att kommunicera:

¢ Forsok skapa en lugn och tyst miljd nar du ska prata med patienten, ge
patienten tid.

0 Att patienten har svart att uttrycka sig eller inte kan tala betyder inte att han inte
hor eller forstar vad du sager.

0 Anvand din fantasi! Det finns manga satt att kommunicera pa, t.ex. kroppssprak.

0 Kom ihag att patienter som inte ar vid medvetande fortfarande kan hora dig.
Fortsatt prata med patienten men prata inte om patienten.

0 Tank pa att anhoriga ar en tillgang i kommunikationen med patienten.

Hjalpmedel fér kommunikation

Ibland behovs nagon form av hjalpmedel for att mojliggéra kommunikationen. Tank
pa att patienten anvander de hjalpmedel som han redan har (hérapparat, glaségon,
forstoringsglas, texttelefon etc.).

Kommunens arbetsterapeut kan hjalpa till med vissa hjalpmedel sasom datorer,
talsyntes etc. Arbetsterapeuten kan &aven ge tips och idéer for att underlatta
kommunikationen.

Horselhjalpmedel ordnas via Audiologen, USO.
Synhjalpmedel ansvarar Syntekniska, USO for.

En del enkla hjalpmedel kan man gora sjalv t ex. foto pa narstaende, bilder pa sant
man tycker om, personlig pekbok.
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Andning/cirkulation

Andndd

Andnod ar ett forekommande symtom i livets slutskede. Kénslan av att inte fa luft ar
mycket obehaglig.

Andnod kan ha manga orsaker t.ex. tumor/metastaser i lungorna, blodbrist, vatska i
buken, lungodem, angest, kronisk eller akut lungsjukdom, hjartsvikt. Vid cancer-
sjukdom forekommer andndd vanligen nar sjukdomen engagerar lungorna.

Rosslande andning hos ddende patienter de sista dygnen eller timmarna kan
forekomma. Orsaken kan vara uttorkade slemhinnor, slem och vatska som bildas i
den dbéendes luftvagar och som han ej orkar hosta upp eller svélja.

Symtom

0

Angest

Cyanos (blafargning) pa lappar och nagelbadd

Rossel, pipande eller vdsande andning

Néasvingeandning

Hosta, ansamling av slem

Motorisk oro

Forvirring

Lufthunger

Hyperventilering - langa djupa andetag som medfor for lite koldioxid och for

mycket syre i blodet. Detta kan ge kramper, yrsel, stickningar och domningar i
muskulaturen.

Analys

Andnod en subjektiv upplevelse som ar svar att mata. Det finns atminstone tva
komponenter i den, kanslan av att inte fa luft och upplevelsen av den o6kade
anstrangningen i andningsarbetet.
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Omvardnad

Lugn och trygghet

God omvardnad ar av stor vikt vid andndd. Andnod kan bero pa angest men skapar
aven angest. Patienten behdver kanna sig lugn och trygg. Det &r viktigt att
personalen ar lugn och har gott om tid.

Vid andndd ar det vanligt att patienten spanner sig. Beréring och massage kan ge
avslappning. Darmed minskar syrebehovet och patienten mar battre.

Manga ganger har patienten och narstaende en radsla for att doden skall bli plagsam
och att han skall kvavas. Det ar nddvéandigt att samtala om detta och informera om
att andnoden kan lindras med lakemedel och att vid behov kan lugnande mediciner
ges.

Miljo

Det ar viktigt att hjalpa patienten att hushalla med sina krafter, att hitta en god sitt-
och liggstallning. Om patienten ar liggande, forsok hitta en skon vilostélining med
hjalp av kuddar eller kanske genom att patienten far "hanga” Over ett sangbord.
Ibland kan det vara skonast att fa sova i en bekvam fatélj med fétterna i en fotvagga.
Vid behov kan sjukgymnast och/eller arbetsterapeut ge rad eller ordna lampliga
hjalpmedel.

Se till att fa frisk luft i rummet. En luftfuktare eller en flakt placerad pa ett bord intill
sangen eller stolen kan hjélpa patienten.

Sekret i luftvagarna
Om patienten har besvar av mycket slem kan man férstka utesluta mjolk.

Sugning av luftvagarna kan fa bort besvaren en tid, men gor ocksa att
slembildningen 6kar da sugning retar slemhinnan.

Blasa i flaska gor att patienten lattare kan hosta upp sekret fran luftvagarna.
Sjukgymnast tillhandahaller slang och kan tala om hur mycket vatten det skall vara i
flaskan.

Vid hosta ge rikligt med dryck, garna varm.

Mun och hudvard

Vid andningssvarigheter andas man ofta genom munnen, varfér munvarden blir
mycket viktig. Observera munhalan dagligen. Man maste vara observant pa trycksar
av eventuell syrgasgrimma bakom 6ronen och vid nasborrarna.
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Lakemedelsbehandling

Beroende pa besvarens orsak insatts lamplig behandling.
Akut lungdédem

% Inj. Furix 20 mg i.m., inj. Furix 20mg i.v.

% Inj. Morfin 5 mg i.v. alt. s.c.

s Klysma Teovent 250 mg

+ Nitromex sublingualt

o
*

*

Syrgas 2 liter

% Ovanstaende doser upprepas vid behov

Lunginflammation
< Overvag antibiotika

Beakta olika faktorer, framforallt patientens ¢nskemal, grundsjukdom, nuvarande
status samt anhdrigas synpunkter.

Blodbrist

% Overvag blodtransfusion

Syrebrist
% Overvag syrgasbehandling
Syrgas ordineras av lakare. Vag for- och nackdelar mot varandra. Handhavande av
syrgas enligt géllande rutiner. (Se Rutinparm)
Nackdelar med syrgasbehandling:
¢ Torra slemhinnor
¢ Bundenheten till apparaturen

¢ Risk for kolsyrenarkos vid forsdmrad utandning
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Fordelar med syrgasbehandling:

¢ Lugnande

¢ Battre syresattning

Angest

X/
o

Tabl. Stesolid 5 mg 1-2 vid behov.
Prefill Stesolid 5 mg/ml 1-2ml vid behov.
Vid uttalad angest terminalt: Inj. Dormicum 5 mg/ml 0,5 ml s.c.

Se aven under kapitlet angest.

Slem
¢ Brustabl. Acetylcystein 200 mg 1 x 3.
% Rosslande andning: Inj. Robinul 0,2mg/ml 1 ml max 2ggr/dygn.
% Rosslande andning terminalt: Inj. Morfin-Skopolamin 10 mg/ml + 0,4 mg/ml 0,5
— 1ml s.c. var 4:e timme.
Andndd
% Andningsdampande medel som Morfin, Sobril och Stesolid paverkar
andningscentrum och minskar kénslan av andndd.
2007-09-26
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Hicka

Hicka kan ibland orsakas av tumorer eller metastaser i nadrheten av mellangardet
men aven av hjarnmetastaser.

Hicka som varar mer &n 48 timmar kallas kronisk och kan krava behandling.

Omvardnad

¢ Den effektivaste metoden att behandla hicka ar att stimulera farynx (svalget) med
hjalp av en sugkateter som fors in i ndsan 8 -12 cm och darefter fors fram och
tillbaka. Far endast utforas av lakare.

0 Genom att via munnen lyfta pA gomspenen med en sked kan man ocksa stoppa
hicka.

¢ Andra sétt att stimulera farynx eller gommen ar att t.ex. dricka kallt vatten, inta
1-2 teskedar strosocker, dra i tungan, ata torrt bréd eller krossad is.

0 Stimulering av frenikusnerven via massage kan ocksa prévas. Man masserar da
1-2 cm under kakvinkeln i 5-10 sekunder och byter sedan till andra sidan. Detta
kan upprepas efter nagra minuter.

0  Genom att astadkomma forhojd koldioxidhalt i blodet kan man behandla hicka.
Patienten kan da fa aterandas i en papperspase eller halla andan maximailt.

Lakemedelsbehandling

% Lokalanestetika, Xylocain viskds 20 mg/ml 10 ml vid behov.

>

% Neuroleptika, tabl. Hibernal 25 mg x 3.

L)

« Tabl. Primperan 10mg 1-2 x1-3 eller
Supp. Primperan 20 mg.

% (Kalciumantagonist, tabl. Adalat 10 mg 1-2 x 3.)
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Feber

Nar blodet ej langre nar ut i de finare blodkarlen férsvaras varmeavgivningen och den
sjuke kan fa feber.

Omvardnad

¢ Ta av tjocka klader och sangklader, se till att det &r svalt i rummet.

¢ Om det ar mojligt ges rikligt med dryck.

Lakemedelsbehandling

« Tabl/supp. Alvedon 500 mg 2 x 1-4 alternativt mixt. Alvedon 24 mg/ml 20 ml x
1-4.
% Tabl. Brufen 200 mg 1 x 1-3 alternativt mixt. Brufen 20 mg/ml 10 ml x 1-3.

Hosta

Hosta kan orsakas av t.ex. kronisk obstruktiv lungsjukdom (forsvarad andning),
hjartsvikt, dvre luftvagsinfektion, lunginflammation.

Omvardnad

¢ RIikligt med dryck, garna varm.
¢ Be patienten hosta upp och spotta ut eventuellt slem.
¢ Undvik mj6lkprodukter. Mjolk ar slembildande.

Lakemedelsbehandling

« Slemlésande: Mollipect 10 — 15 ml 3 — 4 ggr dagligen.
+ Slemldésande vid segt sekret: Brustabl. Acetylcystein 200 mg 1 x 3.

% Hostdampande: Mixt. Cocillana — Etyfin 5-10 ml x 3-4.
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Nutrition

Aptitléshet, illamaende, kréakningar

Man dor ej for man slutar ata.
Man slutar ata och dricka for att man ska do.

Sokrates

Det ar vanligt att aptiten forsdmras vid sjukdom. Sjukdomen i sig eller kénslighet mot
lukter och smaker, kan framkalla illamaende och krakning. Andra vanliga orsaker till
detta kan vara depression, angest och smarta.

Det kan ocksa rora sig om biverkningar av mediciner och behandlingar, forhojd
kalkhalt i blodet, problem i munhalan med tander och skdra slemhinnor, svamp i
svalget, urinforgiftning, ©okat tryck i hjarnan, yrsel, levermetastaser, magsar,
forstoppning, feber och tarmvred.

Symtom
¢ Matleda
0 Viktnedgang

¢ Intorkning

Analys

Dbende manniskor har ibland ett forsamrat néringsintag. En beddmning av
nutritionsstatus bor alltid inga vid svar sjukdom. Fraga om patienten sjalv ar néjd med
sitt naringsintag. Fraga garna efter tidigare kostvanor. Det finns olika
beddmningsinstrument for detta.

Kontroll av patientens vikt och tarmfunktion kan ibland vara till hjalp for att bedéma
eventuella atgarder.
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Omvardnad

Mat

Att laga mat ar ofta ett tecken pa omsorg. Nar maten inte tas emot av den som &r
sjuk kan man som narstaende eller vardare uppleva det som sarande. Det ar darfor
av yttersta vikt att forklara att aptitiosheten beror pa sjukdomen i sig och inte kan
paverkas sarskilt av patienten.

Ge patienten onskekost. Servera den i sma portioner, garna fargrikt och vackert
upplagd. Det finns manga olika typer av beredning av maten som t.ex. puré och
gelékost och tunnflytande och tjockflytande soppor.

Kall mat kan minska illamaende, liksom extra salt pa maten pa morgonen. Att suga
pa en isbit kan aven det lindra eventuellt illamaende.

Servera garna mellanmal, aven pa natten, for att oka naringsintaget.
Hjalp till med matning om den sjuke 6nskar eller behéver det.

R&d och hjalp med kosten kan man fa av kostombuden pa kommunens boenden
samt av personal i kommunens kok. Samt av nutritionsansvarig sjukskoterska i
kommunen.

Miljo

Forsok att skapa en lugn, trevlig och tyst miljo vid maltiderna. Att undvika starka
dofter och vadra ur rummet kan ha positiv effekt pa aptiten. Se till att patienten sitter
bekvamt i stol eller sang.

Naringsdryck och fettillforsel
Effekten av naringsdrycker och fettillforsel ar olika i tidiga respektive sena skeden av
den palliativa varden.

| tidiga skeden, nar stral- eller cytostatikabehandling pagar, kan naringsdryck och
extra fett i kosten ge valbefinnande och battre immunforsvar, minska risken for 6dem
(svullnad) och 6ka chansen for bra resultat av stral- och cytostatikabehandling.

| sena skeden daremot kan naringsdrycker och fettillférsel orsaka illamaende och
krakning och ges bara i de fall patienten sjalv 6nskar det.
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Lakemedelsbehandling

Vid stallningstagande till behandling av aptitiéshet och illamaende bor man forst, om
mojligt, behandla bakomliggande orsaker sasom t.ex. smarta, forstoppning, férhojd
kalkhalt i blodet. En uppdatering av ldkemedelslistan kan vara noédvandig om
illamaendet ar en lakemedelsbiverkan.

Lakemedel som kan 6ka aptiten

Pa kort sikt:

% Betapred 3 mg/Prednisolon 30 mg som man kan ge i form av en kur pa nagon
dag upp till en vecka, snabb nedtrappning. Effekt efter 2-3 dagar som é&r
kortvarig.

Pa lang sikt:

% Pa lang sikt kan man 0©ka aptiten med megastrolacetat (Megace).

Megastrolacetat ger en dkad aptit och viktokning och kan i vissa fall &ven

minska illamaendet nagot.

Aptitokningen kommer tidigt, redan efter ndgon eller nagra veckor, den maximala
viktokningen efter cirka 2 manader.

Allmant illamaende
% Tabl. Primperan 10 mg 1-2 x 3 eller supp. Primperan 20 mg 1 x 3.
+ Tabl. Haldol 1mg 1 x 1-2.

Dessa preparat kan ges var for sig eller i kombination.

For att bryta ett uttalat illamaende

< Inj. Betapred 4 mg/ml 2ml im/iv i kombination med inj. Zofran 2 mg/ml 2,5 ml
V.

Cancer illaméaende (framfor allt vid metastaserile  ver och hjarna)
% Tabl./im inj. Betapred enl. schema i FASS, behandling i 1-2 veckor.

+* Vid behov i kombination med 6vriga preparat.
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Morfinutlost illamaende

% Supp. Primperan 20 mg 1 x 3 eller
+ Tabl. Haldol 1 mg 1-2 x 1-2.

«+ Tabl. Postafen.

Cytostatikaillamaende

s Tabl. Zofran 4 mg 1-2 x 2 i upp till 2-3 dagar efter avslutad behandling.

Hyperkalcemi
+ Tabl. Bonefos 800 mg. Initialt 2 tabl. x 2 darefter dosreducering.

+« Vid uttlad hyperkalcemi (> 3,5) NaCl-dropp.

Tarmvred (lleus, subileus. Kan misstankas vid bukop erationer och malignitet i
buken)

% Inj. Morfin 10mg/ml enl. ordination.

TOrst

Manga doende manniskor har den sista tiden ett minskat och till sist obefintligt
vatskeintag. Detta vallar ofta oro bland narstaende. Bristen pa vatska kan ibland leda
till ett minskat valbefinnande.

Nar patienten inte langre kan ta emot nagon vatska stalls ibland frdgan om patienten
skall ha dropp. Avgorande for detta ar om droppet kan antas ©6ka patientens
valbefinnande. Upplever patienten térst kan munvard, att fukta lapparna eller suga pa
ishitar racka for att fa bort eventuell torstkansla. Om torstkanslan kvarstar skall lakare
kontaktas for att ta stallning till om dropp skall séttas in.
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Omvardnad

Dryck
Patientens egna oOnskemal ska fa styra vatskeintaget. Vatskelista finns som
hjalpmedel for personalen for att ha kontroll pa hur mycket vatska patienten intar.

Att veta huruvida patienter som sjalva inte kan uttrycka sig besvaras av torst, kan
vara svart att avgora. Vid vard i livets slut ar det dock en sjalvklarhet att, in i det sista
och sa lange patienten tar emot, ge nagon form av vatska. Ibland blir det bara nagra
teskedar at gangen. Upprepar man vatsketillforseln med tata mellanrum kan det
anda vara tillrackligt for att patienten ska slippa kanna torst.

Ibland kan det hjalpa mot torstkanslan att suga pa en isbit.

Observera eventuella avvarjningsrorelser nar patienten inte vill ha mer. Om tillférseln
av vatska blir alltfor intensiv finns det risk for att patienten blir illamaende.

God munvard ar mycket viktig for att motverka torstkansla.

Munvard

Munnens kondition ar oerhoért viktig for valbefinnandet och for méjligheterna att ata
och dricka. God munvard kan aven forebygga torstkansla hos den som inte langre
kan ta emot tillrackligt med vatska. Det ar nodvandigt att hjalpa den svart sjuke som
inte sjalv klarar sin munhygien.

Inspektera munhalan regelbundet, helst dagligen. Hjalpmedel kan vara spatel och
ficklampa for att kontrollera att munnen ar ren, inte har nagra belaggningar, rodnad,
blasor eller sar eller tecken pa svampinfektion.

Material for munvard

Alla palliativa patienter skall ha tillgang till munvardsmaterial enl. bilaga 1.

De sarskilda boendena far sjalva bestélla munvardsmaterial fran apoteket och
FMAB. Hemtjanst och hemsjukvard far hamta detta material pa Syrénen.
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Symtom

Muntorrhet

Beldggningar i munnen

(krustor, fasttorkat slem)

Blasor i munnen

Torra lappar

Svamp i munhalan
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Omvard nad/ Lakemedelsbehandling

Nagra droppar citron i ett vattenglas.
Suga pa ishitar, frysta bar eller glass.
Vichyvatten.

Proxident munspray, Salivin, Flourette eller
Xerodent sugtablett som stimulerar saliven.

Munsvabb Appli-Lem, Ori Salvia eller
Oralbalance som é&r saliv ersattande och
smorjande.

Saliversattningsmedel med natriumflourid
0,02%. (Vid extrem muntorrhet)

Torka ur munnen med en skaftad muntork
fuktad med vatten eller vischyvatten.

Mixt. Oralcleaner ar bra att borsta tungan
med.

Anvand Zendium tandkram att borsta
tanderna

Gurgelvatten Xylocain viskos.

Munsalva Kenacort-T 0,1% 2-3 ggr dagligen
(efter maltid samt till kvallen).

Mixt. Andolex (spottas ut)

Smorj med cerat och vaselin.

Kapsel Diflucan 50 mg x 1 i 1-2 veckor.
Mixt. Mycostatin 1ml x 4.

Sugtablett Fungizone.
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Elimination

Svart sjuka plagas ofta av forstoppning, diarré och/eller svéarigheter att témma
urinbldsan. Detta kan leda till obehag och lidande och innebar en risk for allvarliga
komplikationer.

Manga manniskor tycker det &ar svart att beratta om tarmvanor, de sager inte ifran
forran forstoppningen ar ett faktum. Kunskap hos personal &r mycket viktig.

Forstoppning

Fa& symtom ar sa plagsamma for patienten som forstoppning.
F& symtom ar sa latta att forebygga och sa svara att atgarda.

Forstoppning skall alltid forebyggas. Forstoppning kan bero pa minskad fysisk
aktivitet eller onormalt fodo- och vatskeintag. Den kan &ven bero pa smarta vid
toalettbesdk, tumdorer i mag-tarmkanalen eller buken eller miljdombyte och stress.
Manga smartstillande lakemedel har férstoppning som biverkan.

Laxoberaldroppar skall alltid séattas in vid Morfinb ehandling .

Symtom pa forstoppning
0 lllamaende, krakningar
¢ Magsmartor
¢ Uppdriven buk

0 Om forstoppningen beror pa avforing i andtarmen kan diarré vara det viktigaste
symtomet.

Analys

Ta reda pa patientens tarmfunktion, kostvanor och aktivitet. Anvander patienten
nagra tarmreglerande medel?
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Omvardnad

Kost
Forandra, om mojligt, kosten sa att den blir mer fiberrik och férsok 6ka véatskeintaget.
Katrinplommon eller annan frukt ar I6sande.

Toalettvanor
Regelbundna toalettvanor ar bra for tarmfunktionen. Utnyttja tarmreflexer efter
maltider.

Miljo

Lugn och ro och gott om tid vid toalettbesdket ar viktigt fér den som ar férstoppad.
Forsok att, sa langt det ar mojligt, hjalpa patienten till toaletten. Anvand hjalpmedel
vid behov. Att sitta pa en toalettstol i rummet, att anvanda béacken eller blgja i sangen
ar en sista utvag.

Lakemedelsbehandling

% Laktipex 1-2 dospasar dagligen.
% Dospulver Forlax eller Movicol 1-2 dospasar dagligen.
+ Klysma Klyx alternativt klysma Resulax.

+ Droppar Laxoberal 10-15 droppar till natten. Dosen kan ©6kas succesivt vid
behov.

%+ Supp. Dulcolax alt. klysma Microlax.
< Vid mycket uttalad férstoppning:
- Laxabon 1 liter/3 timmar peroralt 1-2 ganger/vecka.
- Toilaxregim: Tabl. Toilax 2 — 4 st. dag 1, 3 och 5. Toilax microlavemang
dag 2 och 4. Upprepas fran dag 1 vid behov.
- Alternativt Forlax i hdgre dos.
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Diarré

Diarré i samband med svar sjukdom &ar mer ovanligt &n forstoppning. Diarrén kan
orsakas av forstoppning, tumdrer i tarmkanalen, antibiotikabehandling
(clostridieinfektion), stralbehandling, cellgiftsbehandling, psykisk pafrestning.

Ta alltid reda pa den bakomliggande orsaken till diarrén. Undersok om det finns
harda avforingsklumpar i andtarmen.

Omvardnad

Kost
| samband med diarré ar det mycket viktigt att ge rikligt med dryck for att forhindra
intorkning.

Om diarrén orsakas av antibiotikabehandling kan man prova att ge patienten Dofilus
eller ProViva.

Hud
Diarré verkar starkt irriterande pa huden. Noggrann hygien och hudvard med
vattenavstétande salvor kan forebygga hudirritationer och sar.

Lakemedelsbehandling

s Akut diarré kan behandlas symtomatiskt med tabl. Loperamid 2 mg.
Observera att clostridieinfektion bor uteslutas innan behandling paborjas.

+« Vid odlingsverifierad infektion med Clostridium Difficile ges tabl. Flagyl 400
mg
x 317 dagar.

Urinstamma

| samband med svar sjukdom och vard i livets slut kan problem att tomma urinblasan
uppsta. Detta ger upphov till obehag och lidande.

Det &r lakarens ansvar att avgora huruvida patienten skall tappas och eventuellt fa
en kvarliggande kateter. | terminalt skede far sjukskoterska satta kateter vid
misstanke om urinstdmma. Déarefter informera patientansvarig lakare. (Se Rutinparm)
Viktigt i detta sammanhang ar att géra en bedémning av vilket som orsakar patienten
minst lidande.
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Hud/vavnad

Att halla kroppens skyddande hud intakt ar av stérsta vikt inte minst fér patienter som
vardas i livets slut. Problem lokaliserade till huden kan orsaka svart lidande.
Dessutom ar det viktigt for sjalvkanslan att kanna sig frasch.

Klada

Njursvikt och sjukdomar i levern kan leda till kldada. Minst lika ofta beror dock kladan
pa helt andra saker framfor allt torr hud, eksem och infektioner. Upplevelsen av klada
paverkas aven i hog grad av psykiska faktorer.

Symtom

¢ Torr, irriterad hud
0 Rivmarken och sar
¢ Utslag

¢ Oro

Analys

| de fall patienten sjalv inte kan redogora for sina besvar gors en noggrann
kroppsundersokning. Undersdk hudens kondition och leta efter hudirritationer och
utslag samt svampinfektioner i hudveck.

Omvardnad

Hudvard

Noggrann personlig hygien, men duscha ej for ofta. Om huden ar torr anvands
mjukgorande hudkram. Undvik parfymerade hudvardsprodukter och aven tval och
vatten. Rengor i stallet med olja eller en mild tvattkram. Kylbalsam kan dampa
kladan.

Miljo
Se till att det &r svalt i rummet. Undvik plast i sdngen. God sanghygien och svala, €]
atsittande klader dampar kladan. Prova garna att byta tvattmedel.
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Lakemedelsbehandling

¢+ Vid torr hud: Mjukgérande kram t.ex. Canoderm, Propyderm, Miniderm minst 2
ganger dagligen.

+ Vid kliande torr hud: Komplettera med steroidkram/fetkram grupp I,
Hydrocortison x 2 alternativt steroidkram/fetkram grupp Il, Ficortril x 2.

< Vid mer uttalat eksem: Steroidkram/fetkram grupp Ill, Betnovat x 2.

s Tabl. Atarax 25 mg 1-2 till natten eller tabl.Tavegyl 1mg 1 x 2.

Nasvard

N&san hjalper oss att vdrma och fukta luften vi andas. Precis som i nedre luftvagarna
finns det fina flimmerhar, cilier, som tillsammans med det slem slemhinnan
producerar, hjalper oss att halla nasan ren.

God vard av nasan ar viktig i synnerhet vid syrgas-behandling. Sa lange den sjuke
kan bor han skéta sin nasvard sjalv, med rad och stod fran personalen.

Besvérande krustor som irriterar och gor ont kan bildas. Att snyta sig ar det basta
sattet att bli av med slem och smuts fran nasan.

Om patienten inte klarar att skota nasan sjalv kan man fukta den med koksalt-l6sning
och darefter rengbra. Smaorj med olja eller vaselin (e vid syrgas-behandling) for att
halla nasslemhinnan mjuk.

Ogonvard

| dgonlocken finns tarproducerande kortlar som kan paverkas av de lakemedel som
anvands vid svara sjukdomstillstand. Det kan gora att dgonen kanns torra och kan ge
en obehaglig skavkansla.

| samband med den dagliga omvardnaden skall aven dgonen uppmarksammas.
Fukta en mjuk kompress med ljummet vatten och torka fran den yttre 6gonvran mot
den inre.

For att dgonen inte ska kannas torra kan tarersattningsmedel anvandas. Det finns att
kopa pa apoteket och kan anvandas flera ganger om dagen.

Om o6gat ar igenklibbat med gult sekret, 6gonvitan ar réd och irriterad och goér ont ror
det sig troligen om en infektion. Den kan krava lakemedelsbehandling.
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Trycksar

Ett trycksar ar en vavnadsskada som uppkommit efter en period med otillracklig
blodférsorjning i ett omrade, vanligen orsakat av ett hogt tryck.

Orsaker till att trycksar uppkommer kan indelas i direkta orsaker: tryck, varme och
skjuvning (forskjutning av huden t.ex. i samband med forflyttning) och faktorer som
samverkar med dessa: tid, friktion, fukt och bristande hygien.

Nar trycksaret val uppkommit kan det vara mycket svart att laka och orsaka patienten
stort lidande.

Symtom
Stadium 1 - Kvarstaende missfargning.
- Huden ar hel med en djuprod eller blarod missfargning som
inte foérsvinner vid avlastning.
Stadium 2 - Vavnadsskada och/eller djup rodnad med blasa, spricka
eller avskavd hud.
Stadium 3 - Fullhudsskada utan djup sarhala ner till underhuden.
- Avsaknad av hudens samtliga lager med tydlig avgréansning
fran den normala huden men utan djup sarhala.
Stadium 4 - Fullhudsskada med djup sarhala.
- Avsaknad av hudens samtliga lager med tydlig
avgransning fran den normala huden, med djup sarhala till
underliggande vavnad (muskler, ben, senor).
Omvardnad

De allra viktigaste omvardnadsinsatserna ar de som forebygger trycksar, sa kallad
trycksarsprofylax.

Hygien och hudvard
Huden bdr inspekteras dagligen, speciellt vid de partier som l6per risk for 6kat tryck.

Noggrann hygien for att undvika irritation av huden. Torr hud smoérjs med
mjukgdrande kram.

Sangen skall vara ren och torr, rynkor och veck pa sangklader och klader ska slatas
ut.
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Tryckavlastning
Lagesandringar ofta samt tryckavlastning av kroppsdelar som &ar extra utsatta for
tryck t. ex. fotkndlar, halar, knén, hofter, sittknélar och 6ron.

Anvand en liten kudde eller ihoprullad handduk att palla upp med eller lagga emellan
sa att trycket pa den aktuella kroppsdelen lattar.

Arbetsterapeuten tillhandahaller flera olika hjalpmedel som éar tryckavlastande t.ex.
antidecubitusmadrass, sittdynor och halskydd. Det &r viktigt att man i god tid planerar
for ev. byte av av madrass innan patienten far trycksar.

Behandling

Den forsta atgarden vid behandling av trycksar ar att astadkomma maximal
tryckavlastning. | dvrigt bor den behandlingsmetod som anvands vara anpassad efter
den enskilde patientens behov, trycksarets beskaffenhet och lakningens forlopp.
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Aktivitet

Vid svar sjukdom och vard i livets slut drabbas patienten ofta bade av nagon typ av
funktionsnedsattning och svaghet pa grund av sjukdom. Detta leder till svarigheter att
klara sig sjalvstandigt och begransar mojligheterna att leva som vanligt.

Var uppgift ar att underlatta for patienten att vara sa aktiv och sjalvstandig som
mojligt utifran de forutsattningar han har. Patienten ar den som bestammer vad som
skall goras. Vad patienten kan, vill och far gora ar avgérande.

Aktivering

Aktivering kan vara allt fran att ta sig ur sangen pa morgonen, kla sig, skota hushallet
till att ga pa bio, umgas med vanner eller ligga kvar i sangen med oppet fonster och
lyssna pa fagelkvitter. Vi skall skapa forutsattningar for patienten att i mojligaste man
gora det han vill. Det ar tillatet att fa hjalp med det som tar mycket kraft for att orka
njuta av det roliga.

Arbetsterapeuten kan hjalpa till med hjalpmedel samt tips och idéer om hur man kan
underlatta vid olika aktiviteter.

Forflyttning

Det ar viktigt att patienten kan klara sina forflyttningar pa ett sa enkelt och smartfritt
satt som mojligt. Klarar patienten inte att géra dem helt sjalv sa finns det hjalpmedel
och olika forflyttningstekniker som underlattar for patienten och for anhoriga och
vardpersonal att hjalpa till.

Arbetsterapeuten tillhandahaller hjalpmedel, forflyttningsinstruktor och arbetsterapeut
lar ut olika forflyttningstekniker och forsoker hitta ett bra forflyttningssatt for var och
en.

Kapp, rollator, gabalte, gabord, hygienstol pa hjul, rullstol, glidbrada, glidmatta och
lyft ar vanliga hjalpmedel.

Aven sjukgymnasten ordinerar vissa hjalpmedel framfor allt gdng hjalpmedel och
hjalpmedel for forflyttning.
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Hjalpmedel

Hjalpmedel skall underlatta och majliggéra for patienten att klara sig sjalvstandigt i de
dagliga aktiviteterna. Man kan &ven fa hjalpmedel som underlattar fér anhoriga och
vardpersonal nar de skall hjalpa patienten.

Arbetsterapeuten ansvarar for forskrivning av hjalpmedel. Vid vard i livets slut
forandras behoven snabbt och det ar darfor viktigt att arbetsterapeuten fortldpande
medverkar i vardens planering.

Vanliga hjalpmedel &ar duschpall, toaférhéjning, férhéjningsdynor, rullstol, hygienstol,
sang, lyft, antidecubitusmadrasser.

Bostadsanpassning

Vid funktionsnedsattning kan det bli problem att klara sig i bostaden och narmiljon.
Vill patienten bo kvar i sin gamla bostad kan han stka bostadsanpassningsbidrag
hos kommunen.

Arbetsterapeuten gor en bedémning utifran patientens funktionsnedsattning vad som
behover goras.

Vanliga atgarder ar att ta bort trosklar, bredda doérrar, ta bort badkar, placera ramp
vid entrén.

Sanglageskomplikationer

Minskad fysisk aktivitet i livets slut kan leda till komplikationer som kan Oka
patientens lidande. Vanliga sa kallade sanglageskomplikationer &r tromboser
(proppar), pneumoni (lunginflammation), kontrakturer (stelhet/orérlighet i lederna).

Dessa komplikationer kan forebyggas med enkla atgarder (profylax). Det ar viktigt att
atgarderna upprepas ofta och konsekvent av alla som medverkar i omvardnaden.

2007-09-26
Palliativa Teamet
Askersunds kommun
36(73)



Trombosprofylax

0

Uppmana patienten att réra fotter och ben.
Belasta benen genom att sta och om majligt ga.

Stédstrumpa.
Eventuellt férebyggande lakemedelsbehandling.

Pneumoniprofylax

0

0

Aktivering.

Lagesandringar, sitta upp om det ar mojligt.

Uppmana patienten att djupandas och hosta. Spotta ut eventuellt slem.
Rikligt med dryck, garna varm, for att I6sa eventuellt slem.

Blasa i flaska. Sjukgymnasten kan informera om hur detta gar till.

Kontrakturprofylax

0

BOj och strack i leder i samband med omvardnad. Aktiva eller passiva rorelser.
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Somn

Trotthet och svaghet

Trotthet ar mycket vanligt forekommande vid svar sjukdom. Tréttheten forsamrar i
stor utstrackning livskvaliteten.

Symtom

¢ Svaghetskéansla
¢ Orkesloshet
O Trotthet

¢ Aptitldshet

Analys

Det finns manga orsaker till trétthet. Det ar oftast inte sa enkelt att finna anledningen
till trottheten. Den kan bero pa sjukdomen t.ex. vid cancersjukdom, hjart- eller
lungsjukdom. Ibland finner man orsaken mer pa det kanslomassiga planet.

Andra tillstand som kan orsaka trétthet ar t.ex. blodbrist, depression, hyperkalcemi
(for hog kalkhalt i blodet).

Manga lakemedel ger ocksa trotthet.

Nar man inte finner ndgon annan orsak till tréttheten &r det vanligen sa att den beror
pa den fortskridande sjukdomen.

Omvardnad

Trottheten kan bero pa den fortskridande sjukdomen och kan véxla mellan olika
dagar. Ibland kan vi hjalpa den ddende att prioritera vad han skall anvéanda sina
begransade krafter till.

Den som ar svag behover ofta olika hjdlpmedel for att klara sitt dagliga liv.
Arbetsterapeuten fyller har en viktig funktion.
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Lakemedelsbehandling

s For att tillfalligt ge den sjuke mera ork kan man behandla med hdéga doser
kortison:

Betapred 3 mg/Prednisolon 30 mg som man kan ge i form av en kur pa nagon
dag upp till en vecka, snabb nedtrappning. Effekt efter 2-3 dagar som ar kortvarig.

Somnldshet

For svart sjuka ar nattsomnen betydelsefull. Den svart sjuke kan lida av somnldshet
pa grund av stress, angest, oro, depression. Det kan ocksa réra sig om obekvamt
sanglage, for varmt eller kallt i rummet. Smarta eller angest kan vara en viktig orsak.

Det ar av stor vikt att ta reda pa orsaken till somnstorningen for att vidta ratt atgarder.

Omvardnad

¢ Vadra i sovrummet, frisk luft gér gott, svalt.
0 Varm dryck fore sanggaendet.

¢ Avslappning till musik, lugn miljo.

¢ Massage av rygg eller fétter.

¢ Hitta skon vilostallning.

¢ Se till att den sjuke har god smartlindrig.

0 Vid angest - forsok tala lugnande, hall handen.

Lakemedelsbehandling

% Vid insomningssvarigheter: Tabl. Stilnoct 5mg 1-2 till natten eller
Zopiklon 7,5 mg.

% Vid sOmnsvarigheter med angest: Tabl. Sobrii 5mg vid behov
alternativt tabl. Flunitrazepam 0,5 — 1mg till natten.
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Smarta

Malet ar att lindra patientens smarta sa mycket som mojligt.

Manga av de patienter som kommer i kontakt med sjukvarden besvaras av svara
smartor. Smarta kan vara outhardligt och tar energi fran méanniskas kraft och livsvilja.

Ibland kan patienten genom angest, oro och nedstamdhet uppleva en starkare
smarta an vad den fysiska skadan egentligen borde medfora.

Manniskor som annars har en hég smarttréskel, kan pa grund av stress, angest och
annan psykisk utmattning fa lagre smarttroskel, och darmed ha svarare att tolerera
smartan.

Ambitionen ar alltid att finna och undanréja sméartans orsak. Ibland ar detta inte
mojligt.

Olika typer av smérta

Den smarta vi ska behandla i den har sammanstallningen &ar den kroniska smartan,
utlost av tumorsjukdomar eller andra sjukdomstillstand.

Nociceptiv smarta

Den nociceptiva smartan orsakas av en vavnadsskada. Denna smarta kan till stor del
behandlas. Man kan ytterligare dela in nociceptiv smarta i nociceptiv somatisk smarta
fran t.ex. hud, ben, muskler och ledkapslar, och nociceptiv visceral smarta fran inre
organ.

Neurogen smarta

Neurogen smarta astadkoms genom direkt paverkan pa nervandar eller nervtradar.
Nerven kan vara i klam, inflammerad eller skadad av en tumérvaxt. Denna smarta ar
ofta svarbehandlad, men behandlingsméjligheter finns. Neurogen smarta kan aven
kallas "blixtrande smarta”, attackvis upptrddande smaértor.
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: Smarta foder smérta

Symtom

Smarta ar ett symtom som kan fororsaka stort lidande. Att ha smarta ar bade
energikravande, syrekravande och belastande for cirkulation och andning. Smarta
nedsétter lungfunktionen, eftersom den som ar plagad av smarta andas med korta
aterhdllsamma andetag. Smarta framkallar kraftig stress som i sin tur ar energi
kravande och som kan leda till att patienten kan kanna sig helt utmattad.

Akut smarta uppstar vanligen i samband med skada. Sadan smarta ar i regel
kortvarig.

Kronisk smarta upplevs ofta oandlig, meningslos och langvarig. Det ar denna smarta
vi kommer beskriva har.

Objektiva symtom pa smarta:

- Kallsvettning - SOmnstorning

- Blek hud - lllaméende

- Forhojt blodtryck och hég pulsfrekvens - Férstoppning

- Okad andningsfrekvens - Personlighetsférandring

- Pupilldilatation (vidgad pupill)

Vid kronisk smarta som pagatt en langre tid blir i regel dessa symtom successivt
svagare.

Subjektiva symtom pa smarta:

- Nar patienten sager att han har smarta, da kanner han smarta.
- Smarta yttrar sig pa det satt patienten sager.

- Smarta ar personlig, vi har olika smaérttrosklar.

- Angest, depression, oro, ensamhet m.m.
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Analys

Den personal som jobbar nara den sjuke ska alltid géra en smartanalys.

Fragor att stalla Hur kdnns smartan

¢ Var gor det ont? Peka! ¢ Molande, dov, konstant smarta

¢ Nar gor det ont? (nociceptiv)?

0 Ar det vilosmarta eller rorelserelaterad |¢ Rorelseutldst, skarp smarta
smarta? (inflammatorisk)?

0 Paverkas sbmnen? 0 Utstralande smarta (neurogen)?

0 Inslag av oro, angest, évergivenhet ¢ Ytlig smérta med foréandrad
eller depression? hudkanslighet?

0 Effekter och bieffekter av lakemedels- |¢ Koliksmarta?
behandling?

Smartdagbok

Ett bra hjalpmedel for patienten ar att hon eller ndgon annan for en smartdagbok.
Dagboken kan utformas pa olika satt.

VAS = visuell analog skala

Smartans intensitet kan matas med VAS-skalan. Matinstrumentet &r en plaststicka
med skjutmatt. Stickan har tva sidor, pa ena sidan syns en linje utan gradering.
Langst till vanster pa denna linje star angivet "ingen smarta”. Langst till hoger star
angivet "varsta tankbara smarta”. Pa stickans baksida ar linjen graderad fran 0 - 10
och har text som beskriver de olika skalstegen ingen — latt — mattlig — stark smarta.
Patienten ombedes att markera med skjutmattet p4 den ograderade linjen hur
intensivt han upplever sin aktuella smarta. Darefter gors avlasningen pa stickans
baksida tillsammans med patienten.

Resultat

Resultatet av analysen samordnas och dokumenteras. Smartanalysen visar ofta att
det finns olika smarttillstdnd hos patienten. Behandlingen maste darfér vara
mangfacetterad Tillsammans kan man sedan gora en adekvat analys och planera
infor framtida behandling.
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Omvardnad

Man kan aldrig lova patienten att han aldrig ska behdva ha ont. Men det &r viktigt att
framhalla, att vi ska gora allt for att behandla hans smarta pa basta mojliga satt.

Information

Det &r viktigt att patienten sjalv ar med och bestammer om behandlingen. For att
detta ska fungera maste patienten vara valinformerad. Om patienten beslutar att
avsta fran delar av behandlingen maste detta respekteras.

God information till patienten och anhdériga om smartbehandling bor ges muntligt och
om mojligt aven skriftligt. Denna bor innehdlla information om lakemedel, dess
forvantade effekt, eventuella biverkningar som kan uppkomma och behandling av
dessa.

Informera om att det ar viktigt att forebygga smartan. Patienten bér aven informeras
om att det &r ogynnsamt for hélsan att uthdrda smarta eftersom smarta utléser stress
och ar energikravande och nedbrytande for kroppen. En daligt behandlad eller
obehandlad fysisk smarta kan ocksa ge upphov till depression och angest.

Stod

Personalens formaga till forstaelse och lyhordhet infor patientens smartupplevelse ar
grunden for en god smartlindring. Det &r viktigt att ocksa forsta vad smarta egentligen
betyder for den enskilde patienten.

Svarigheter som man kan mota ar att patienten har en forestallning att smartan ar ett
straff, ett ont man maste ha. Ibland vill inte patienten 6ppet erkanna att han har ont,
eftersom det kan bli en bekraftelse pa att sjukdomen ar mer avancerad an han vill
medge. En del patienter anser att smarta ar ett tecken pa svaghet.

Psykologiska aspekter ar ocksa viktiga. Smartupplevelsen kan reduceras med trygga
relationer inom och utanfor vardteamet. Aktiviteter eller samtal om annat an sjukdom
minskar angest och hojer stamningslaget och detta kan lindra smarta.

Aktivitet

Det forsta malet for behandling bor vara smartfrinet i vila. Detta mal kan uppnas hos
nastan alla. Smartfrihet vid forflyttning och belastning ar inte lika latt att dstadkomma.
Allmanna omvardnadsaspekter maste betonas starkt. Ratt teknik i samband med
forflyttningar, lagesandringar, lamplig sang, rullstol, réatt kladsel och tekniska
hjalpmedel kan ofta betyda mer an lakemedel for att férebygga smatrta.

Massage
Taktil stimulering (beroring) syftar till att paverka smartimpulserna genom oOkat
impulsflode till berdringsnerver. Massage med lotion eller olja gar ocksa bra att
anvanda. Denna teknik bor utgdra en naturlig komponent i den vardagliga
omvardnaden, dven om dess effekt ur strikt vetenskaplig synvinkel annu inte ar
pavisad.
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Smartlindring med varme eller kyla

Ett annat satt att behandla smarta ar varme pa det smartande omradet t.ex.
vetekudde. Var observant pa att det ej ar for varmt. Kyla kan ocksa anvandas som
lindrande behandling. Bor ej anvandas langre &n 15 minuter at gangen.

Lakemedelsbehandling

Latt molande smarta
¢ Tabl./supp. Alvedon 500mg 1-2 x 3-4. Maxdos 4g/ dygn.
% Vid rorelserelaterad smarta:

Lagg till tabl./supp. Voltaren 25-50 mg 2-3 ggr. dagl.
Obs! Som magskydd Kapsel Omeprazol 20 mg 1x1.

Medelsvar smarta

« Se under latt sméarta + tabl. Dexofen 50 -100 mg 3-4 ggr. dgl. (max 400
mg/ dygn). Den lagre dosen ges framfor allt till aldre.

Alternativ: Brustabl./kapsel Tiparol 50 mg. 1-2 x 3-4 ggr dgl. eller
inj. Tiparol 50 mg/ml 1-2 ml var 4-6 timme.

s Obs! Forstoppningsrisken skall beaktas aven nér dessa analgetika
anvands. Vid behov ges mixt. Laktulos, dospulver Forlax och/eller
Laxoberaldroppar.

Stark smarta

s Se under latt smarta + Tabl. Morfin 10 mg. ¥2-1 tabl. 4-6 ggr/ dygn eller
mixt. Morfin 5 mg/ml 1-2 ml 4 — 6 ggr /dygn.

Starta med den lagre dosen till aldre. Dosen ©kas darefter med 50%/ dygn
t.o.m. smartfrihet.

% Vid god smartlindring 6vergang till tabl/dosgranulat Dolcontin, motsvarande
dygnsmangd uppdelad pa morgon- och kvallsdos.

s Vid smartgenombrott ge inj Morfin 10 mg/ml s.c. alternativt halften i.m. och
halften s.c. Dosen skall vara ca. 10% av dygnsdosen tabl. Morfin.

¢ Vid kand leversvikt eller njurfunktionsnedsattning valjs tabl./supp.Ketogan.
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Obs! Vid behandling med morfinpreparat &r det mycket viktigt att behandling med
tarmmotorikstimulerande medel séatts in. | forsta hand Laxoberaldroppar och i andra
hand Lactulos (Laktipex) eller dospulver Forlax.

Neurogen smarta
< Vid otillfredstallande symtomlindring med héga Morfindoser misstank
nervskada, neurogen smarta.

s Tabl. Tryptizol 10-25 mg till natten. Kan vid behov 6kas till 50-75 mg
alternativt tabl. Citalopram 10-20 mg till natten.

% Vid misstanke om neurogen smarta kan aven Morfin bytas mot tabl.
Metadon 10 mg. alternativt inj. Metadon 10mg/ ml. Metadon ar ekvipotent
med Morfin. Morfinet byts gradvis ut.

« Tabl. Betapred kan verka avsvallande.
< Antiepileptika.

% Andra behandlingsformer ar nervblockader, TENS och akupunktur.

Cancerutldst smérta

¢ Cancerutlost smarta ger oftast upphov till vavnadsskada, ej sallan
inflammation. Vid lokalisation i buken kan smartan oftast framgangsrikt
behandlas med inflammationsdampande medel och morfinpreparat.

0 Buksmarta kan ocksa betingas av hinder i tarmpassagen med kolikliknande
smarta som foljd.

¢ Cancerforandringar kan medfdra invaxt i nervbanor med neurogen smarta som
foéljd och kraver komplettering alternativt byte till annat preparat.

¢ Vissa cancerformer metastaserar snabbt till skelettet (tex. brost- och
prostatacancer) med dov ihdllande ofta rorelserelaterad smarta.

0 Metastaser till hjarnan ger upphov till huvudvark, illamaende, forvirring.
Epileptiska anfall eller férlamningssymtom &ar ej ovanligt.

¢ Vid tumorer i lever, bukspottkdrteln eller hjarnan men aven vid invaxt i nerv
kan kortison ges for att minska inflammation och svullnad.

0 Skelettmetastaser orsakar i regel hog frisattning av kalcium fran skelettet.
Denna hyperkalcemi ger symtom som aptitloshet, illamaende/krakning,
buksmartor, torst, daliga urinmangder, uttorkning, trotthet och psykiska
forandringar.
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Biverkningar vid smartbehandling med Morfin

s Forstoppning behandlas med i forsta hand Laxoberaldroppar kan
kompletteras med mixt. Lactulos, dosp. Forlax.

% Ofta uppkommer illamaende vilket kan behandlas med tabl. Primperan
10mg 1x 3 per dygn. Biverkan i form av illamaende ar ofta 6vergaende,
varfor medicinen pa forsok skall sattas ut efter 1-2 veckor.

% Vid tecken pa vanforestallningar kan tabl. Haldol 0,5 mg 1-2 tabl. ges pa
forsok.

% Gallbesvar lindras oftast med inj. Voltaren 25 mg/ml, 2ml. im.

Administration av lakemedel vid smartbehandling

Injektionsbehandling

0

Nar man av nagon anledning t.ex. illamaende ej kan ta medicin genom
munnen kan det bli aktuellt med subkutana eller intramuskulara injektioner.
Morfin och Ketogan kan ges subkutant och intramuskulart.

Vid 6vergang till subkutan alternativt intramuskular injektion Morfin (10 mg/ml)
halveras dosen.

Om man behdver ge injektioner ofta, kan man satta en insuflonnal. Satt nalen
pa Gversidan av brostet eller runt naveln, dar subkutana upptaget ar bast. Vid
behov av kontinuerlig tillférsel anvands med fordel en pump.

Subkutana injektioner ar oftast tillrackligt. Men i terminala skedet nar perifera
blodcirkulationen avtar ar det viktigt att flytta injektionsstallet till omradet kring
naveln eller Gverarmarna, for att fa basta cirkulationen.

Morfin och Ketogan kan ges intramuskulart vid sméartgenombrott, for att ge en
snabbare effekt.

Morfin kan &ven ges intravendst. Var observant pa dosering och spadning.
Vid behovs-dos av morfinpreparat skall utgéra 1/6 av dygnsdosen.

D4 tablettbehandlad patient inte kan ta sina tabletter pa grund av illamaende
eller svaljsvarigheter skall lakare kontaktas for dosanpassning av injektion.
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Ovriga administrationsformer

0

0

Suppositorier t.ex. Ketogan.
Tablett t.ex. Morfin.
Granulat t.ex. Dolcontin.
Mixtur t.ex. Morfin.

Gel t.ex. Morfin.

Transdermal behandling

0

Smartlindring i plasterform. Indikationer for plaster &r kontinuerlig
cancersmarta utan alltfor manga smartgenombrott dar den perorala tillférseln
av nagon anledning inte fungerar.

% Durogesicplaster
Trappa ut opioiddosen, darefter Gvergang till Durogesic enligt FASS.
Vid smartgenombrott: Tabl. alternativt inj. Morfin.

% Norspan smartplaster 5-10 mg.

Medicinskteknisk apparatur

¢ For att kunna ge patienten de mer komplicerade behandlingarna kravs ibland

speciell apparatur som infusionspumpar och liknande. Dessa kan erhallas i
samarbete behandlande klinik pa sjukhuset.

¢  Smartlindring kan ges epiduralt eller intratekalt via en tunn kateter.

Infusionspumpar kan kopplas till subcutan venport eller CVK.

Behandling pa sjukhus

0

Vid vissa smarttillstdnd racker ej dessa behandlingsforslag, utan patienten
maste behandlas pa sjukhus med kirurgiska atgarder eller stralbehandling.
Patienten kan efter behandling atervanda till sitt boende och den personal han
redan kanner.

2007-09-26
Palliativa Teamet
Askersunds kommun

47(73)



Sexualitet

Nastan alla allvarliga sjukdomar paverkar manniskors sexualliv pa nagot satt.
Sexualiteten ar ett grundbehov och i den inryms aven vart behov av karlek, narhet,
omhet och inte minst vart behov av att vara bekraftade och betydelsefulla bade
fysiskt och psykiskt.

Patientens behov av narhet och fysisk kontakt behdver inte minska darfor att kroppen
och formagan forandras och paverkas av sjukdomen och ibland av behandlingen.
Tvartom kan det finnas ett 6kat behov, for att fa bekraftat att man anda duger trots
sina begransningar.

Det ar lika viktigt for patientens narstdende att fa uttrycka sina kanslor och
uppratthalla en karleksfull relation in i det sista.

For personalen som vardar ar det mycket viktigt att respektera dessa behov. Vi
maste ocksa erbjuda patienten hans narstaende lugn och avskildhet. Manga drar sig
for intimitet, 0mhetsbetygelser och fysisk kontakt infér andra manniskor.

Vi ska uppmuntra, stotta och pa alla satt underlatta utifran patientens och
narstaendes dnskemal och behov, och inte lata vara egna uppfattningar om vad som
ar lampligt styra vart handlande.
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Psykosocialt

Naturliga kriser

Nar nagon far besked om en svar och livshotande sjukdom sa reagerar man olika.
Det kan vara svart att ta till sig det besked man fatt. Ett svart besked kan innebéara
allvarlig kris for saval patient som narstaende. En sadan kris innehaller normalt flera
olika stadier som den sjuke och aven narstaende kan ga igenom.

Var roll ar att forsoka forsta de normala krisernas olika yttringar och att vara till hands
och ge patient och narstaende stod att komma igenom krisens faser.

Chockfasen

Chockfasen kan vara fran en kort stund till nagra dygn. Personen anvander all sin
kraft for att halla verkligheten borta. Om man ser en person som just fatt ett sadant
besked, forvanas man ofta av hur lugna de ser ut. Verkligheten &r, trots den till synes
lugna ytan, att det rader totalt kaos inombords. Man kan inte sortera den information
man fatt. Det ar anledningen till att man ofta sager att det dréjde innan man fick
besked.

Det ar viktigt att informationen till den drabbade upprepas. Att informera fér mycket
under chockfasen ar meningslost da personen inte kan ta till sig informationen.
Upprepa den istéllet langre fram och kontrollera i samband med detta att personen
forstatt informationen.

Reaktionsfasen

Under reaktionsfasen bdorjar personen ta till sig beskedet. Man forsoker ofta finna
svar pa fragan "varfor just jag”. Man forsoker finna forklaringar till det intraffade for att
gora situationen mer begriplig och hanterbar for sig.

Chock- och reaktionsfaserna ar tillsammans krisens akuta fas.

| den akuta krisens forsta stadier intrdder en del olika forsvarsmekanismer. Det
hjalper manga ganger personen att steg for steg narma sig den obehagliga
sanningen. Ibland kan de forsvara 6vergangen till bearbetningsfasen. Angest,
depression och sémnrubbningar &r vanligt.
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Exempel pa forsvarsmekanismer:

0 Regression &r en tillbakagang till beteenden eller tankemonster som funnits i
tidigare utvecklingsstadier. Man kan t.ex. reagera med aggressivitet. Detta ar ett
satt att starkt protestera mot vad som hant.

¢ Fornekelse ar vanligt vid allvarliga sjukdomar. Man férnekar sina symtom, drojer
med att soka lakare. Man lagger marke till och forstar det allvarliga men
accepterar inte innebérden av det.

¢ Rationalisering innebar att man férsoker hitta férnuftiga argument som minskar
upplevelsen av hot.

Bearbetningsfasen

Bearbetningsfasen innebar att det akuta stadiet har lamnats. Den bestar av ett
sokande framat i en ny situation. Personen borjar acceptera det som har skett, lar sig
att leva med sin sjukdom, man borjar ateruppta sina gamla aktiviteter och tar emot de
nya erfarenheter som kommer. Denna fas varar lang tid.

Nyorienteringsfasen
Denna ar krisens sista fas, nagon avslutning finns inte. Man bar sin sjukdom eller sitt
handikapp som nagot som alltid finns med, men inte langre utgor ett hinder for livet.

Infor doden

Doendet har sina egna kriser, delvis relaterade till vad man tidigare upplevt i sitt liv.
Den som levt ett mer skyddat liv kan vara mer skramd infor déden &n den som mott
och bearbetat kriser tidigare. Den déende star infor en rad forluster som innebar sorg
och lidande.

Forlust av kroppen
Kroppen ar grunden fér ens personlighet. Tanken att skilias fran kroppen ar ett
sorgearbete.

Forlust av sjalvkontroll
Nar sjukdomen tar pa krafterna blir den déende alltmer beroende av andras hjalp.

Forlust av identitet

| vardens rutiner ar det stor risk att personens identitet forsvagas. Detta sker nar man
inte l&ngre kan vistas i den vanliga miljén, bara egna klader och vara nara sina
anhoriga och kara agodelar. Denna forlust av identitet forstarks annu mer om
patienten upplever att han blir bemott utan respekt och tilltro.

Forlust av livsinnehall

Att inte langre kunna gora det som man 6nskar och som gett ens liv innehall ar en
form av separationskris.
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Det professionella métet — stod i kris

Det finns ett nyckelord i den professionella kontakten med en manniska i kris och det
ar ordet mote.

Vi behover inte alltid intellektuellt eller kanslomassigt forsta vad den andre menar.
Huvudsaken ar att den det galler bereds mojlighet att finna sin egen identitet, sin
egen livsaskadning i den situation han befinner sig just nu.

| ett samtal med en svart sjuk manniska kan ibland personalen kanna radsla for vad
man ska svara. Det ar latt att lamna Over ansvaret att ta upp svara fragor till
patienten. Det ar dock inte svar som behoévs utan delaktighet.

Vid vard i livets slutskede ar det viktigt att personalen éar tillganglig for samtal med
bade patienter och narstaende for att synliggora individens behov och 6nskemal.

Om fragorna handlar om sadant personalen inte forstar bor patienten erbjudas
samtal med nagon annan t.ex. lakare, prast eller kurator.

Angest

Att inse att livet narmar sig sitt slut skapar ofta oro och angest.
Angesten kan yttra sig pa flera olika satt t ex illamaende, yrsel, hjartklappning,
andnéd, smarta, forvirring.

Angest &r, precis som smarta, en individuell kansla.
Endast patienten sjalv kan veta hur angesten kanns.

Omvardnad

Det ar viktigt med ett empatiskt forhallningssatt, att forsoka forstd hur det kanns, da
man ska hjalpa en angestfylld person. Lika viktigt &r att finnas nara till hands och ge
patienten tid. Den som drabbas maste fa mojlighet att prata om sin angest.

Att finnas till hands och ge patienten mdjlighet att samtala om sin oro ar ofta battre
an mediciner men ibland kan aven lakemedelsbehandling behévas.
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Lakemedelsbehandling
Vid oro:

¢ Tabl./supp Stesolid 5 mg vid behov och/eller kapsel Heminevrin 300 mg vid
behov alternativt mixt. Heminevrin 50 mg/ml 6 ml vid behov.

Vid generaliserad angest:

% Ge Stesolid som ovan alternativt tabl. Temesta 1-2 mg x 2-3.
Vid panikangest:

% Ge tabl. Temesta enligt ovan.
Vid svar angest:

+ Tabl. Morfin 10 — 20 mg.
Vid konfusionstillstand/hallucination:

% Uteslut orsaker som t ex hyperkalcemi, hypo-/hyperglykemi, feber, intorkning,
njursvikt, leversvikt.

% Vid oklar forvirring: Tabl. Risperdal 0,5mg enl. ord.

% Vid misstanke om hjarnmetastasering: Tabl. Betapred 6-8 mg x 2 alternativt
inj. Betapred 4 mg/ml enligt ordination i FASS.

+ Sanera eventuella mediciner.
Vid oro/konfusion under de sista levhadsdygnen:

< Overvag inj. Dormicum. Medlet &ar muskelrelaxerande, kramplésande,
angestdampande och ger amnesi (minnesbortfall). Kan anvandas da patienten
vill sova. Som startdos ges 1- 2,5 mg subcutant/intravendst.
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Depression

Nedstdmdhet ar en helt normal foreteelse. Den tillhor livet precis som gladje, ilska
och sorg. Nar nedstamdheten Gvergar till depression behdvs hjalp.

Depression kan utlésas av en livshdndelse som t ex skilsmassa eller livshotande
sjukdom. Andra yttre faktorer som ekonomiska bekymmer och bristande socialt
natverk kan forstarka hoppléshetskanslan. Den som saknar narhet till andra
manniskor, en mycket ensam manniska, kan vara sarskilt sarbar.

Omvardnad

En del patienter eller narstdende kan tala om sin depression och uttrycka sina tankar,
andra forsjunker i apati. Det ar viktigt att lyssna, ta den deprimerade pa allvar. Ibland
racker det med att finnas till hands, lyssna och lat den deprimerade fa utlopp for sina
tankar.

Vid djupare depressioner kan det behdvas hjélp av personer med specialkompetens
t ex kurator eller psykolog och/eller behandling med antidepressiva lakemedel.

Lakemedelsbehandling

« T. Citalopram 20 mg ¥ - 1 tablett till natten.
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Andligt/kulturellt

Existensiella fragor

| arbetet med svart sjuka méanniskor finns alltid de existensiella/andliga fragorna med.
De fragor som handlar om livets mal och mening.

Infor doden vacks fragestallningar som: Har jag gjort ratt for mig i livet? Finns det
olosta konflikter som borde l|6sas eller trasiga relationer som borde helas? Vad
hander mig efter doden? Fragor om ratt och fel, skuld och straff uppkommer. Hos de
allra flesta finns ett behov av att summera livet.

Att tiden &ar utmatt och darmed begransar mojligheterna att bearbeta fragorna om liv
och dod kan skapa svar angest.

Radsla och overgivenhet hos den sjuke, kéanslor av skuld och otillracklighet hos
narstaende, sorg och smarta infor de forluster svar sjukdom och dod innebar, kan
komma att pragla den sista tiden i livet.

Omvardnad/bemotande

Som vardpersonal maste vi narma oss patient och narstdende, ge oss tid och vaga
tala om dessa svara fragor. Manga ganger kan det racka att bara lyssna.

Att prata om livet och doden &r svart bade fér patienten och personalen. Vi ar
paverkade av var egen obearbetade radsla och har inga fardiga svar och Iosningar.
Det galler att hitta ratt tillfalle for sadana samtal.

Det &ar viktigt att inte avfarda eller fordoma olika uttryck fér det existensiella lidandet
eller en livsadskadning som vi inte delar. Lyssna istéllet pa vad patienten forsoker
saga. Den sjukes angest infor doden eller uppfattning om livets mening skall alltid tas
pa allvar.

Kyrkan tagit ett stort kunnande om de existensiella/andliga fragorna. Ibland ber
patienten sjalv att f& traffa t ex en prast eller diakon. Aven om patienten inte ber om
det, kan det vara idé att foresla en sadan kontakt for samtal och stod. Det kravs inte
att man ar religiést engagerad.
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Olika kulturer

Olika kulturer har olika syn pa sjukdom, sjukdomars orsaker och dessutom olika syn
pa hur vard skall ske pa sjukhus eller i hemmet.

For att pa basta satt kunna mota den sjuke och de narstaende bor man ta reda pa
deras kulturella bakgrund och vilka 6nskemal som finns nar det galler omvardnaden.
Man bor ocksé ta reda pa vilken religios bakgrund individen och familjen har.

Pa avd Syrénen finns det en skrift som lasa om olika kulturer, den heter: Respekt och
hansyn — Olika trossamfunds syn pa ceremonier kring dodsfallet.
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Lakemedelsboxen

| den palliativa varden kravs en hog beredskap for att snabbt kunna ge lakemedel i
syfte att t ex lindra smarta, angest och oro, illamaende och andndd.

Detta behov skall i forsta hand tillgodoses genom framforhallning och god planering
av varden. Vid vard i livets slut kan patientens tillstand forandras snabbt och
ofOrutsett. For att inte dessa patienter skall drabbas av onddigt lidande skall det,
enligt 6verenskommelse mellan vardcentralen och kommunen, finnas en sarskild
lakemedelsbox for den palliativa varden pa varje omrade/enhet att anvanda i akuta
skeden.

Séa snart det ar mojligt skall patientens ordinarie lakare ordinera och forskriva de
lakemedel patienten behoéver.

Lakemedlen i boxen ges enligt palliativa vid behovs lakemedelslistor som redan &r
signerade av lékare enligt gdllande rutin (Se Rutinparm) eller efter direkt lakarkontakt
folit av en lakemedels ordination eller enligt indikationerna pa listan med generella
ordinationer (Se Rutinparm).

Den omvardnadsansvariga sjukskoterskan ansvarar for forvaring och for att
lakemedelsboxen byts ut efter anvandning samt att den byts ut fore utgangsdatum.
Boxen fylls pa med lakemedel av lakemedelsansvarig ssk pa Syrénen.

Vid behovs lakemedelslista for palliativ vard

| samband med beslut om palliativ vard ska patientansvarig lakare ta stallning till
vilka lakemedel i listorna som kan bli aktuella for patienten. Lakaren signerar de
lakemedel pa listorna som kan bli aktuella i den fortsatta varden. Darefter far
sjukskoterskan sjalvstandigt bedoma nar och om nagot av de lakarsignerade
lakemedlen ska bdrja anvandas. (Se Rutinparm)
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Sista dygnet/timmarna

Malet ar att ingen, som inte sjalv 6nskar det, ska
behbdva do ensam

Det ar svart att definiera nar sjalva doendet borjar. Ingen kan med sékerhet svara pa
fragan hur lang tid en manniska har kvar att leva. Detta ar viktigt att komma ihag vid
motet med svart sjuka, som ofta formulerar sin oro infor doden och doendet just
genom att fraga hur lang tid de har kvar att leva.

Extravak

| de fall patienter som vardas i livets slut har ett omfattande behov av trygghet och
omvardnad och narstdende inte kan eller vill vara hos patienten, skall det vara mojligt
att satta in extra personalresurser hos den déende (Se Rutinparm).

Foliande kriterier kan vara till ledning da sjukskoterskan tillsammans med
omvardnadspersonal bedémer att vak skall sattas in. Omradeschef pa enheten skall
ocksa informeras. Daglig utvardering av behovet av extravak skall goras av ssk, samt
att det skall dokumenteras.

0 For att avlasta anhoriga/narstaende i eget boende.
0 Da patienten ar mycket angestladdad och/eller motoriskt orolig.

0 Da patienten ar i stort behov av personalens omsorg betraffande
symtomlindrande atgéarder.

¢ FOr att patienten ej skall behéva dé ensam.

Det skall vara ordinarie personal pa omradet/enheten som kanner den déende och
har erfarenhet av vard i livets slut som vaka hos patienten. Den personal som ringts
in som extravak far ersatta i det ordinarie arbetet.
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Tecken pa att doden narmar sig

Det finns inte mycket vetenskaplig kunskap om nar déendet inleds och hur lange det
kommer fortga. Men det finns en hel del erfarenhetsbaserad kunskap. Vid langvariga
sjukdomsforlopp sker doendet ofta gradvis. Det kan vara svart att avgora nar
dodsdgonblicket ndrmar sig.

Omvardnad under de sista timmarna handlar om vila, stillhet, smartlindrande och
angestdampande atgarder, fuktning av munnen ofta, att satta ut Ovrig medicin,
mindre antal vandningar, halla i handen. Allt detta i en behaglig milj.

Visa de narstdende pa ett diskret satt hur de kan visa omtanke om den sjuke, halla i
handen, smeka lugnande, fukta munnen, torka ansiktet, samtala &aven vid
medvetsloshet.

Cirkulation

Att hjartat inte langre orkar pumpa runt blodet marks pa det sjunkande blodtrycket, i
forsta hand genom att hander och fotter blir kalla och huden blir blek. Blaaktiga
flackar kan ses pa& kroppen har och var, framfor allt pa fotterna, sd kallade
marmoreringar. Ansiktet far en graaktig farg och det utvecklas en blekhet runt nasa
och mun.

Omvardnad

For att den sjuke ska slippa kanna kylan kan man séatta pa strumpor pa fotterna, ev.
en ljJummen vetekudde vid sdngens fotanda. Att varma den sjukes kalla hander i sina
egna varma tar inte bara bort kylan utan ger aven trost och medmansklig kontakt.

Nar blodet inte langre nar ut i de finare blodkarlen férsvaras varmeavgivningen och
den sjuke kan fa feber. Den sjuke ska da ha svalt i rummet och kan behdva
svalkande avtvattning. Byt klader och sangklader efter behov.

Andning

Det mest patagliga ar den forandrade andningsmonstret. Den sjuke andas med
oppen mun. Andningen blir djupare och snabbare for att senare bli alltmer
oregelbunden med andningsuppehall, detta kallas Cheyne-Stokes andning. Syrgas
har ofta liten effekt, annat an av psykologisk karaktar.
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Omvardnad/lakemedelsbehandling

Rosslande andning tyder pa att den sjuke ej orkar hosta upp slem som samlats i
luftvagarna. Genom lagesandringar kan slemmet lossna lattare. Medicinsk
behandling finns att tillga:

% Injektion Morfin-Skopolamin 10 mg/ml + 0,4 mg/ml s.c. enl. ordination.

% Injektion Robinul 0,2mg/ml i.m. enl. ordination.

Att suga rent i luftvAgarna har ofta motsatt effekt och mer slem ansamlas.

Det ar viktigt att informera anhoriga om vad rosslingarna beror pa och att den sjuke
sannolikt inte sjalv lider av dem.

De snabba andningsrorelserna och feber svettningarna gor att man férlorar mycket
vatska. Slemhinnorna blir uttorkade. Sa lange den sjuke kan svélja ger man vatska i
sma portioner. Lappar och munhala halls fuktiga. Vadra rummet.

Elimination

Den sjuke kan drabbas av ofrivillig avforing och urinavgang. Detta kan kannas
fornedrande for patienten. Informera patient och narstdende om att patienten inte
sjalv kan styra detta.

Urinproduktionen kan delvis eller helt upphéra pga. minskat vatskeintag, svettningar
och sjunkande blodtryck. Man far inte i och med detta missa en fylld urinblasa. Detta
kan da fororsaka ett stort lidande hos patienten. Att dokumentera urinavgang och ha
kontroll pa ungefar vad den sjuke fatt i sig och palpera urinblasan, kan underlatta vid
beddmning av huruvida patienten kan behdva tappas eller ej.

| terminalt skede far ssk satta KAD utan lakarordin  ation och patientansvarig
lakare informeras i efterhand.

Nutrition

| regel ges inte vatska som dropp. Det kan anstranga det redan belastade hjartat. De
narstaende maste fa veta att A&ven om inte vatska och naring ges, sa gors insatser for
att varna om den sjukes valbefinnande. Det ar viktigt att forklara att patienten inte dor
av torst eller hunger utan av sin grundsjukdom.

Om patientens narstdende anda onskar att dropp séatts in bor denna Onskan
diskuteras. Beslut om dropp fattas av lakaren i samrad med narstaende och 6vrig
personal.
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Omvardnad

Sa lange den sjuke kan svélja ges vatska teskedsvis, lite och ofta. Efter hand
forsvinner svéljreflexen, men sugreflexen kvarstar lange. Man kan anvanda tork att
fukta munslemhinnan med. Munslemhinnan bor fuktas var tjugonde minut mot slutet.
Som hjalp kan man anvanda fuktgel, munsvabb torr eller forfuktad.

Hud

Omvardnad
For att skydda huden smorj utsatta omraden t.ex. hofter, rygg, axlar, fotter och 6ron
vid lagesandringar.

Ogats slemhinna kan fuktas med NaCl eller tarsubstitut.

Kommunikation

| samband med att de kroppsliga funktionerna satts ned paverkas den sjukes
medvetandegrad. Medvetandet kan dock variera.

Medvetsloshet intrader oftast strax innan dodsogonblicket pa grund av den minskade
syretillforseln till hjarnan och den minskade amnesomsattningen. Hjartat slutar att sla
och andningen upphtr. Pupillerna vidgas och blir reflexlosa. Déendet kan paga fran
nagra minuter till nagra dygn.

Omvardnad

Det ar svart att bedéma hur mycket den sjuke uppfattar av det som héander
runtomkring honom. Man bor alltid tdnka pa vad man sager eftersom horseln
tilsammans med kanseln ar de sista sinnena som slocknar innan déden. Hérseln kan
t.o.m. skarpas i slutet, darfér kan vi saga allt vi vill att den sjuke ska hora.
Manniskordsten, speciellt en valkand kar rost, har en lugnande verkan. Eftersom
kanseln finns kvar till slutet sa kan i vissa fall ber6ring vara lugnande.

Aktivitet

Om det forekommer motorisk oro &r det viktigt att forsoka ta reda pa orsaken till
denna. Det finns manga olika orsaker till motorisk oro t.ex. fylld blasa, foérstoppning,
smarta, angest, illamaende, klada eller obekvam liggstallning. Om man inte finner
orsaken till oron kan man behandla detta tillstand med lakemedel.

Omvardnad

Vardpersonalen kan géra mycket for att underlatta déendet genom att se till att den
sjuke har det bekvamt. Individuella lageséndringar, byte av sanglinne vid behov, frisk
luft och ljust pa rummet (ej for stark belysning) ar enkla atgarder som &r av stor
betydelse for den déende.
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Psykosocialt

Angest behandlas i stort satt p& samma satt som motorisk oro. Man férsoker i forsta
hand finna orsaken till angesten.

Mansklig narvaro kan verka lugnande pa angest och ibland racker det att nagon
narstdende eller ndgon i personalgruppen sitter hos den som &r orolig. Ibland
behdver man ta till lakemedel.

Trygghet och tillit

Bland det viktigaste for en svart sjuk manniska ar kanna trygghet och tillit. Det ar
viktigt som personal att man lyssnar aktivt till signaler av olika slag fran patienten.
Patienten maste kunna lita pa att vi hjalper honom. Ge patient och narstdende ett
vardigt och medmaénskligt bemdtande.

Dodsogonblicket kommer sallan ovantat, men trots att de narstaende ar forberedda
ar detta en mycket svar stund. Om dodsfallet intraffar nar narstaende ej ar
narvarande, kontakta dem snarast majligt.

Lakemedelsbehandling

Lakemedelslistan bor uppdateras av lakare infor de sista dygnen. Behandling som
enbart syftar till att forlanga overlevnadstiden bor ej sattas in, t.ex. dropp eller
antibiotika.

Patientansvarig lakare bor i forebyggande syfte ordinera medicin for t.ex. angest,
smarta eller andndod. Vid behovs listor for lakemedel som kan ges i palliativt syfte
skall vara upprattade och anvandas vid behov. Det finns en lakemedelsbox pa varje
omrade/enhet som innehaller lakemedel att anvanda vid palliativ vard. (Se
Rutinparm).

Dalig cirkulation och o6dem leder till ofillfredsstallande upptag av injicerade
lakemedel, framfor allt i underkroppen. Ge darfor subcutana injektioner ovanfor
naveln. Ge injektionerna i 6verarmarna eller via en insuflonnal pa brostet.
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Att vaka hos en doende manniska

Forsok att se det som en gava att just du far vaka hos den ddende, det &ar en
hogtidsstund att ta vara pa. Du far mojlighet att ge en annan manniska narhet,
trygghet och omtanke under de sista timmarna i hans/hennes liv.

Byt inte vak alltfor ofta. Det ar arbetsamt for den déende att behéva lara kanna nya
hander, nya roster hela tiden.

Var narvarande, sitt nara den dodende.

Anvand dina hander varsamt , beroring och lugna rorelser ar ett satt att
kommunicera och formedla trygghet. Hall garna i hand om det kanns ratt, massera
rygg, ben, armar och fotter. Gor munvard och fukta den doendes mun ofta. Undvik
plasthandskar.

Beakta att en del personer har en stor integritet och inte tycker om narhet eller
beréring, det brukar kédnnas.

Forsok att bli expert pa hur den doende vill ha det , hur han/hon ligger skonast,
blir bast vand eller omskott.

Rapportera vidare till ndsta vak om dina iakttagelser.

Nar du/ni skéter om den doende, tdnk pa att prata till den déende och inte om
honom/henne eller med varandra. Beratta vad du tanker gora innan du baddar,
tvattar och vander.

Forsok vara lite lagmald och inte alltfor hurtfrisk, anvand varsam rost.

Stada upp i rummet om det behdvs. Gor fint pa bordet intill sangen. Munvardssaker,
omlaggnings-material, bl6jor och annat kan férvaras lite undanskymt.

Forsok skapa en stamningsfull milj6 , dampa ljuset, tdnd garna levande ljus,
dampad rofylld musik (bra om man vet vilken musik den déende tycker om), sjung
om du kan, las ur alsklingsboken.

Oppna persienner och slapp in lite sol, en fin stjarnhimmel eller ett stilla regn. Det
kanske star ett vackert trad utanfor fonstret... naturen i sig har en lugnande effekt pa
de flesta. Den ddende sjalv kanske har talat om hur han/hon vill ha det den sista
tiden eller narstaende kanske vet.

Beakta etiska, kulturella och religiosa behov och v &rderingar.

Sammanstéllt av Lisbeth Larsson, ssk Palliativa gru ppen, Orebro Kommun (mars 2001)
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Stod till narstaende

Malet ar att narstaende ska uppfatta att de &ar vali  nformerade,
delaktiga i varden och far det stéd och den uppmunt  ran de
anser sig behdva.

Palliativ vard innebar att ge stdd och omsorg aven till de narstdende. De &r en
tillgang for bade patient och personal. Forsok att skapa god kontakt med de
narstaende redan vid férsta motet.

Den narstdende ska kunna vara delaktig pa det satt som patienten och den
narstaende sjalv onskar och stravar efter. Forst da blir delaktigheten meningsfull och
har nagot varde for patient och narstaende.

For att fA en meningsfull sista tid tillsammans bor féljande behov hos narstaende
tilgodoses:

Att veta

For att fa& en meningsfull delaktighet ar det viktigt att den néarstdende ar
valinformerad. Det kan gélla den sjukes diagnos, symtom, prognos, vardplanering
samt fragor runt patientens omvardnad.

Att vara
Det ar viktigt att som personal lata den narstaende vara narvarande och fa dela den
sjukes livsvarld.

Att gora

Lat den narstaende, om han visar intresse, vara delaktig i varden. Visa de
narstaende pa ett diskret satt hur de kan visa omtanke om den sjuke. De kan t.ex.
hallai handen, smeka lugnande, fukta munnen, torka ansiktet och samtala aven vid
medvetsloshet.

Humanistiskt forhallningssatt

Ett humanistiskt forhallningssatt innebéar att personalen stodjer den narstaende att
vara delaktig pa det satt den narstdende sjalv onskar och har formaga till.
Forhallningssattet praglas av respekt, uppriktighet och samverkan. Narstaende ska
mota engagerad och professionell personal garna genom kontaktmannaskap.
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Former for stod till narstaende

De narstaende som sjalva vardar den sjuke skall pa alla satt uppmuntras och stottas.
For att klara uppgiften skall den narstdende, da det behovs, fa handledning och
undervisning. Nar narstdende sviktar behdvs majlighet till avlastning och korttidsvard
for den sjuke.

Det ar viktigt att informera narstdende hur man kan komma i kontakt med
sjukskoterska. Lamna telefonnummer som de ar valkomna att ringa nar de sa
onskar.

Narstdende som finns hos patienten pa ett boende sista dygnet/timmarna skall
erbjudas mdjlighet till vila. Erbjud aviésning och om mgjligt, en sang att sova i,
eventuellt i den doendes rum om den narstadende sa onskar. De narstaende skall
ocksa bjudas pa mat och dryck.

Personalen skall gora tata besok hos den déende @ven nar en narstaende vakar. Det
skall ges mojlighet for den narstaende att ga ifran.

Bara nagon att tala med kan kannas skont ibland. Narstdende kan ha behov av att fa
enskilda samtal med kontaktperson, sjukskoterska och lakare. De behover fa
mojlighet att tala om sina kanslor och fa trést och uppmuntran. Det medfor att de blir
lugnare och varden foér den sjuke underlattas.
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Efter doden

Stanna darfor kvar en stund hos den narstaende efte  r dodsfallet. Erbjud den
narstaende att fa sitta i lugn och ro nagonstans och bjud garna pa kaffe eller annan
dryck. Det ar viktigt att fa tala om det som har hant. Aven om de narstaende ar val
forberedda och har fatt kontinuerlig information om handelsef6rloppet uppstar i de
flesta fall upprordhet, forvirring och en sorgereaktion da den sjuke avlider. Forsok
formedla ett lugn det ar inte langre brattom. Visa omtanke och respekt. Lat de
narstaende ge uttryck for sina fragor och kanslor.

| samband med dddsfallet ar det mycket viktigt att visa respekt for den avlidne
och medkéansla med de narstdende. Genom att vidréra den dode och stryka over
kinden och ta i handen kan du férmedla att du kdnner respekt fér den déde och att
det fortfarande ar naturligt med beréring.

Beratta vad som kommer att handa.  Att personalen brukar gora i ordning den déde
och vad det innebar. Erbjud narstaende att vara med eller om de vill géra i ordning
den ddde sjalva. Fraga om de har dnskemal om detta t.ex. vilka klader, smycken, en
blomma i anden eller pa bordet, tinda ljus. Omhandertagandet skall s& langt det ar
moijligt ske enligt narstaendes dnskemal och utféras med vardighet och respekt for
den avlidne. (Se Rutinparm) Félj med den narstadende in pa rummet nar allt &r klart.
Férmedla att de inte behover ha brattom. Var lyhord fér om det &r nagot de skulle
vilia ha annorlunda. Ge narstdende den tid som omstandigheterna kraver. Lat de
narstaende fa uttrycka sina kanslor och visa dem att kanslor ar tillatna. Fraga om de
vill vara ensamma en stund med den ddde.

Innan narstaende gar maste de ges mojlighet till yt  terligare fragor och

informeras om att de skall kontakta en begravningsb yra. Narstaende bestammer
sjalva vilken begravningsentreprendr de vill kontakta och tar sjalva den kontakten.
Om sé& onskas ar personal behjalplig med detta. Till hjalp finns broschyrer fran
begravningsbyraer. Informera om att det inte &r ndgon bradska att kontakta
begravningsbyran for hamtning av den ddde. Det finns ingen tidsgrans for hur lange
den dode far ligga kvar i sin sang pa rummet innan begravningsentreprendren
kontaktas. Undantag finns dock t.ex. pA sommaren nar det ar varmt s begransas
tiden den dode kan ligga kvar. Det skall ske efter 6nskemal fran de narstaende.
Erbjud narstdende att ta kontakt med vardpersonal, sjukskoterska eller lakare om det
skulle uppkomma fragor eller problem.

Vid palliativ vard inom kommunens ansvarsomrade skall patientens lakare pa
férhand meddela och utfarda ett palliativt beslut att ett dodsfall &r férvantat. Detta
skall vara dokumenterat i omvardnads journalen och av lakaren i den medicinska
journalen. Sjukskoterskor inom den kommunala halso- och sjukvarden i Askersunds
kommuns aldre- och handikapps omsorg utfor undersdkning och iakttagelser utifran
de kriterier som finns angivna pa det dokument som ligger till grund for nar en
vardtagare med palliativt beslut avlider. (Se Rutinparm). Férmedla kontakt med
lakare om narstaende onskar det. | de fall dodsfallet ej ar forvantat kontaktas alltid
lakare som skall konstatera dodsfallet (Se Rutinpéarm).
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Beakta och respektera etiska, olika kulturella och religiosa traditioner och
varderingar. Var mycket lyhord fér synpunkter och 6nskemal.

Vid hastigt intraffade dodsfall maste de narstaende kontaktas sa snart som mojligt.
Lakare eller ansvarig sjukskéterska tar kontakt.

Dodsattest utfardas av patientansvarig lakare och skickas till skattemyndigheten. Om
narstaende onskar information om dodsattest och dodsorsak formedlas kontakt med
lakaren.

For narstaende till avlidna i Askersunds forsamling finns mojlighet att delta i
forsamlingens sorgegrupper. Dar far man mojlighet att diskutera alltifran praktiska till
kanslomassiga, medmanskliga och existentiella fragor.

Efterlevandestdd

Aven efter dodsfallet har de narstaende ofta behov av kontakt med saval lakare som
annan vardpersonal. Manga ouppklarade fragor kan fa sitt svar och onédiga
skuldkanslor avbordas. De narstaende dnskar ibland fa traffa just dem som varit
narvarande vid dodsbadden for att fa del av forloppet vid en av livets viktigaste
handelser.

Malet ar att erbjuda efterlevande make/maka ett bes 0Ok eller telefonsamtal
3 - 4 veckor efter dodsfallet.

Ansvaret for att samtalet/besoket utfors bor ligga pa omvardnadsansvarig
sjukskoterska men kan genomfdras av kontaktperson.

| samband med samtalet/besoket gors en utvardering av huruvida narstaende kant
sig delaktiga i varden av den avlidne och om man fatt erforderligt stod under
vardtiden.
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Personalstod

Att arbeta nara svart sjuka manniskor ar bade kroppsligt och psykiskt anstrangande
och tungt. For att man som personal skall klara varden av svart sjuka och doende
personer ar det bra att ha sjalvkannedom, kunskap om sina egna kanslor och
reaktioner. Det egna forhallandet till doden kan ocksa pragla relationen till patienten.

Genom samtal 6kar kunskapen om den egna rollen i det praktiska arbetet och métet
med sorg och dod. Dessa samtal skall genomforas systematiskt och strukturerat i
den berdrda personalgruppen i nara anslutning till dodsfallet. En kompetent personal
blir lattare trygg.

Att som personal fa arbeta med doende och sorjande manniskor betyder inte att det
bara ar ett givande fran personalens sida. Manga ganger erhaller personalen
erfarenheter och kunskaper genom att sitta hos den déde och samtala, lyssna eller
bara vara narvarande. Denna erfarenhet har sedan personalen med sig infor
kommande moten med svart sjuka och déende manniskor och deras sorjande
narstaende.

Arbetsledarens roll ar att skapa en arbetsmiljo som ger personalen majlighet och tid
att vara hos den sjuke. Arbetsledningen skall &ven vara uppmarksam pa behov av
stdd och tid till personalen for samtal. Det dagliga kamratstédet betyder mycket, men
det forutsatter att man i gruppen talar 6ppet om den kadnsloméssiga belastningen
som finns i arbetet och att det &r accepterat att ha och visa kénslor. Mycket enkla
gester kan da betyda mycket. Ibland behdvs omvardnadshandledning av nagon
neutral person for att stéarka personalen. Det &r viktigt att arbetsledaren ar lyhord.
Syftet ar att vara radd om personalen.

Det ar viktigt att kunna skratta och ha roligt tillsammans
for att orka varda svart sjuka och déende.
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Kvalitetssakring

For att god kvalitet i varden skall uppnas kravs noggrann dokumentation och
utvardering av de mal som upprattats och de atgarder som vidtagits.

Kvalitetssakringen ska omfatta féljande aktiviteter:
Registrering av patient i palliativ vard av patientansvarig sjukskoterska.

Utvardering av den palliativa varden efter patientens dod, enligt nedanstaende
punkter. Blanketterna ifylles gemensamt av den personal som vardat patienten.

% Hembesok av lakare efter behovsbedémning
+ Narvarande vid dodsfallet.

% Symtomlindring.

s Sjalvstandighet.

% Sociala relationer.

«» Accepterad situation.

Blanketterna skickas till det palliativa teamet som gor statistik utifrn registreringar
och utvarderingar.

Efterlevandesamtal 3 — 4 veckor efter dodsfallet.

| samband med samtalet, utvarderas huruvida narstdende anser att de fick tillracklig
information under vardtiden, var delaktiga i varden och erhdll det stod de ansag sig
behova.

Utvarderingen gors enligt blankett av omvardnadsansvarig sjukskoterska och/eller
kontaktperson.

Utvardering och revidering av vardprogrammet skall genomféras kontinuerligt av
palliativa teamet.

Palliativa teamet skall planera och genomfdra introduktion, utbildning och
kompetenshojande atgarder inom palliativ vard  enligt arlig utbildningsplan.
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Den palliativa vardens mal

Féljande mal och ansvar galler for den palliativa vard som patienter erhaller i
Askersund:

Malet ar att, vid beslut om palliativ vard ochom b ehov
foreligger, erbjuda patienten hembesok av lakare.

Patientansvarig sjukskoterska bedémer behovet av hembesdk av lakare och
ansvarar i samverkan med patientansvarig léakare for att hembesdket kommer till
stand.

Malet ar att lindra patientens smarta sa mycket som mojligt.

Patientansvarig sjukskoterska ansvarar tillsammans med vardpersonalen for att
identifiera smartproblem och andra symtom hos patienten som kan behandlas/lindras
med medicinska insatser eller omvardnadsatgarder.

Patienten och narstaende skall ges sadan information att de kan ta stallning till den
fortsatta behandlingen. Patientansvarig lakare har huvudansvar for medicinsk
behandling och patientansvarig sjukskoterska for omvardnadsatgarder.

Malet ar att ingen, som inte sjalv 6nskar det, ska
behbdva do ensam

Patientansvarig sjukskoterska ansvarar i samverkan med bistandsbedémare och
omradeschef for att bedoma nar situationen ar sadan, att patienten behéver ha en
personalresurs avdelad for den palliativa varden, s.k. extravak. (Se Rutinparm, Rutin
for extravak)
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Malet ar att narstdende ska uppfatta att de ar vali  nformerade, delaktiga i
varden och far det stéd och den uppmuntran de anser sig behova.

Patienten avgor alltid vem som, utéver honom sjalv, ska fa del av information om
hans tillstand.

| de fall patienten sjalv ar oférmégen att ta till sig sadan information eller fatta beslut
som rér vard och omsorg ar, i de flesta fall, narstaende de som ar bast lampade att
tillvarata patientens intressen. De utgor ocksa en resurs for vardpersonalen nar det
galler kunskap om patienten och hans behov.

Da narstdende aven ar patientens vardare ar information och samverkan en
forutsattning for att alla parter skall kunna utfora ett gott arbete.

Varje berérd personalkategori ar ansvarig for att patient och narstaende ges den
information om patientens tillstdnd som ryms inom respektive yrkesansvar och
kompetens.

Narstdende skall alltid, om det ar patientens dnskan, erbjudas att vara delaktiga i det
praktiska omvardnadsarbetet. Vid behov skall den narstaende erhalla nddvandig
utbildning/instruktion for att kunna utféra sadana arbetsuppgifter.

Varje bertrd personalkategori ar ansvarig for att narstaende erbjuds att medverka i
de insatser som ryms inom respektive yrkesansvar och kompetens.

Malet ar att erbjuda efterlevande make/maka ett bes 0Ok eller telefonsamtal
4 — 6 veckor efter dodsfallet.

Stod till efterlevande make/maka skall alltid erbjudas i form av ett besdk eller
telefonsamtal. | de fall den dode inte efterlamnar make eller maka och da nagon
annan narstaende varit den som varit mest delaktig i varden, tas kontakten med den
personen.

Patientansvarig sjukskoterska ansvarar for att besoket eller samtalet kommer till
stand enligt fastlagd rutin. Det kan dock utféras av annan personal, t.ex.
kontaktpersonen eller annan som haft nara kontakt med patient och narstaende.
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Det palliativa teamet

Vardcentralen och kommunen har ett gemensamt ett lokalt palliativt team. | teamet
ingar tva lakare fran vardcentralen samt tva sjukskoterskor och tva underskoterskor
fran kommunen.

Teamets huvuduppgift ar att ansvara for vardutveckling inom den palliativa vard som
bedrivs i Askersunds kommun.

Teamet skall planera och genomféra introduktion, utbildningar och
kompetenshojande atgarder for berord personal pa vardcentralen och i kommunen
samt arbeta med handledning, rad och stdd till personal.

Teamet ansvarar aven for regelbunden revidering av vardprogrammet och andra
riktlinjer samt vid behov samverkan med geriatriska kliniken och 6vriga kliniker pa
uUso.

For den direkta patientvarden ansvarar omvardnadsansvarig sjukskoterska och
patientansvarig lakare.

Teamets styrgrupp utgors av vardcentralschefen och verksamhetschefen for halso-
och sjukvarden i kommunen.

Foljande personer ingar i det palliativa teamet:

Ingela Landin Sjukskoterska, Syrenen tel: 0583 -812 74
Sammankallande i teamet fax: 0583 - 711285
e-post: ingela.landin@askersund.se

Nina Lundgren Underskoterska, Syrénen tel: 0583 —812 74
fax: 0583 — 810 68
e-post: nina.lundgren@askersund.se

Caroline Rehnberg Sjukskoterska, hemsjukvarden tel: 0583 - 770005
fax: 0583 - 770420
e-post: caroline.rehnberg@askersund.se

Vivi-Anne Wellermo Underskoterska, hemtj. Lerback tel: 0583 — 405 41
fax: 0583 — 405 41
e-post: vivianne.wellermo@askersund.se

Jan Tellefsen Distriktslakare, AVC tel: 0583 — 857 22
Lothar Pahl Distriktslékare, AVC tel: 0583 — 857 30
fax: 0583 — 857 07
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