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Sammanfattat — det viktigaste for patientnara personal

Syftet med palliativ vard

Palliativ vard syftar till att lindra lidande och frimja livskvalitet for personer med sjukdom eller tillstdind som kan
leda till doden. Varden ska utgé fran patientens behov, 6nskemal och sjdlvbestimmande.

De fyra hornstenarna

Symtomlindring — lindra fysiska, psykiska, sociala och existentiella symtom.

Teamarbete — samverka mellan professioner och vérdgivare.

Kommunikation och delaktighet — patient och nérstdende ska fa information och vara delaktiga.
Narstdendestdod — ge stod under sjukdomstiden och efter dodsfallet.

Mitt ansvar som patientndra personal

Uppmirksamma forandringar i patientens tillstind och rapportera till sjukskdterska.
Vara lyhord for patientens behov, 6nskeméal och symtom.

Utfora ordinerade omvardnads- och symtomlindrande &tgérder.

Ge trygghet, ndrvaro och ett véirdigt bemotande.

Stodja och informera nirstdende inom ramen for ditt uppdrag.

Vard i livets slutskede

Nar doden bedoms vara ndra dr malet att skapa trygghet, lindra symtom och ge patient och nérstaende stod.
Patientens onskemal ska respekteras sé langt det 4r mojligt.

Vak

Ingen patient ska behova do ensam om det inte 6verensstimmer med patientens 6nskemal. Behov av vak bedéms av
sjukskoterska och planeras av ansvarig chef.

Viktigt att komma ihag

Se hela manniskan, inte bara sjukdomen.

Fraga vad som ar viktigt for patienten.

Rapportera forandringar tidigt.

Samverka med kollegor och sjukskdterska.

Bemot patient och narstdende med respekt, lugn och vérdighet.

Malet ar att patienten ska fa basta mdjliga livskvalitet och en trygg, vardig vard genom hela sjukdomsfoérloppet.
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Syfte

Syftet med anvisningen ar att sékerstélla en god, sdker och personcentrerad palliativ vard genom hela
sjukdomsforloppet. Anvisningen tydliggor ansvarsfordelning, arbetssatt och samverkan mellan professioner
och vardgivare

Definition av palliativ vard

Palliativ vard syftar till att lindra lidande och framja livskvalitet for personer med tillstdnd som kan leda till
doéden inom dagar, veckor eller ar. Varden ska beakta fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov samt
ge stod till narstaende.

Palliativ vard kan ges samtidigt som annan sjukdomsbehandling och ska anpassas efter individens behov och
6nskemal.

Palliativt forhallningssatt

All personal ska arbeta utifran ett palliativt forhallningssatt dar patientens livskvalitet, 6nskemal och behov
utgor grunden for vardens planering och genomférande.

De fyra hornstenarna i palliativ vard

Palliativ vard bygger pa fyra hornstenar: symtomlindring, teamarbete, kommunikation och delaktighet samt
stod till narstdende. Hornstenarna ska genomsyra varden under hela det palliativa sjukdomsforloppet

Symptomlindring
¢ Symtom ska identifieras, bedémas och féljas upp regelbundet. Varden ska lindra fysiska, psykiska,
sociala och existentiella symtom utifrdn den enskildes behov. Symtomskattning och uppfoljning ska
dokumenteras i journal
Teamarbete
e Palliativ vard kraver samverkan mellan olika professioner och vardgivare. Teamet ska arbeta utifran
patientens behov och gemensamma mal for varden.
Kommunikation och delaktighet
e Patienten ska erbjudas information, samtal och mojlighet att vara delaktig i planering och beslut om
sin vard. Narstdende ska involveras utifran patientens 6nskemal.
Naérstaendestod
¢ Narstaende ska erbjudas information och stod under sjukdomstiden samt efter dodsfallet. Stodet ska
anpassas efter individuella behov.
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Samarbete och gemensamma mal

God palliativ vard forutsatter samverkan mellan professioner, verksamheter och vardgivare. Varden ska
planeras utifran patientens behov och gemensamma mal. Personalen ska ha tillracklig kompetens och
erbjudas kontinuerlig fortbildning i palliativ vard. Den omvardnadsansvariga sjukskoterskan har en central roll
i att samordna och félja upp varden.

Fast vardkontakt

Patienter med palliativa vardbehov ska ha en fast vardkontakt, en fast lakarkontakt och en aktuell vardplan.
Ansvariga vardgivare ska samverka for att sakerstalla kontinuitet, samordning och tillganglighet utifran
patientens behov.

Vid behov av specialiserad palliativ vard skickas remiss till Palliativa resursteamet, PRT, pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Nar patienten ansluts tar de 6ver det medicinska ansvaret och utgdr den
behandlingsansvariga vardkontakten. Anslutning till teamet kréver att patienten ar inskriven i kommunal
primarvard.

Aterkommande samtal

Halso- och sjukvardspersonal bor erbjuda aterkommande samtal vid allvarlig sjukdom till patienter med
livshotande tillstand.

Parallellt bor patienten fa skatta sin samlade symtomborda.

Samtalen och skattningarna bor ligga till grund for en strategi for palliativ vard, som inkluderas i patientens
individuella vardplan.

Vid forandringar i sjukdomsforloppet kan brytpunktssamtal genomféras for att tydliggdra vardens mal och
planering. Samtalet genomfors av lakare och ska dokumenteras i patientjournalen. Narstdende ska erbjudas
att delta utifran patientens 6nskemal.

Existentiella, kulturella och andliga behov

Palliativ vard ska utformas med respekt for individens varderingar, livsaskadning, kultur, religion och
personliga 6nskemal. Patientens existentiella, andliga och kulturella behov ska uppméarksammas och, vid
behov, stod erbjudas genom lampliga resurser inom eller utanfor varden. Patientens sjalvbestammande,
integritet och delaktighet ska varnas genom hela vardforloppet.
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Vard i livets slut

Vard i livets slutskede innebér att doden beddéms vara nara och att vardens huvudsakliga mal ar
symtomlindring, livskvalitet och trygghet for patient och narstdende. Overgdngen till vard i livets slutskede ska
foregas av medicinsk bedomning och dokumenteras i patientjournalen. Varden planeras utifran patientens
behov, 6nskemal och aktuella vardmal.

Vak

Ingen patient ska behdva d6 ensam om det inte 6verensstammer med patientens 6nskemal. Vid behov kan
vak erbjudas for att skapa trygghet for patient och narstdende. Behovet av vak beddms individuellt i varje fall
och kan variera Gver tid. Behovet behover darfor foljas upp i relevant omfattning. | vard och
omsorgsforvaltningen ar legitimerad sjukskoterska bast lAmpad att géra denna beddmning, det ar sedan
enhetschef i aktuell utférarverksamhets ansvar att planera och utfoéra insatsen.

Konstaterande av dodsfall
Vid ovantat dodsfall ar det alltid lakare som konstaterar dodsfallet och meddelar narstaende.

Vid férvantat dodsfall och om blanketten ”Overenskommelse vid vantade dédsfall” ar ifylld kan dédsfallet
konstateras av sjukskoterska. Sjukskoterska meddelar i dessa fall narstdende. Om dédsorsaken kan
misstankas vara annat an den vantade orsaken ska lakare alltid kontaktas for konstaterande av dodsfall aven
om patienten varit palliativ.

Efterlevandesamtal

Efterlevandesamtal &r ett samtal med den avlidnes narstaende en tid efter dodsfallet. Palliativ vard slutar inte
i och med dodsfallet, utan inbegriper visst organiserat stod till narstaende for att hantera sin situation

aven efter dodsfallet. Manga ganger har narstaende fragor som de behover fa svar pa. Efterlevandesamtalet
kan ocksé ha betydelse for hur sorgereaktionen utvecklar sig.

Efterlevandesamtalet ar ocksa ett satt for personalen att fa feedback och reflektera éver varden

Svenskt palliativregister

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister for uppfoljning och utveckling av varden i livets
slutskede. Uppgifter registreras efter dodsfallet och anvdnds som underlag for verksamhetens kvalitets- och
forbattringsarbete.
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Indikatorer for god palliativ vard i livets slutskede

Verksamheterna ska systematiskt félja upp och utveckla kvaliteten i den palliativa varden. Uppfoljning ska
bland annat omfatta symtomlindring, dokumentation, vardplanering, narstdendestod samt registrering i
Svenska palliativregistret. Uppfoljningen ska anvandas i verksamhetens kvalitets- och forbattringsarbete.
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Ansvarsfordelning

De nationella riktlinjerna samt andra styrdokument och lagar styr ansvarsfordelning mellan huvudman saval
som mellan professioner. Vastra Gotalandsregionen har ansvaret for samtliga ldkarinsatser. Regionen

ansvarar for utredning, lakemedelsbehandling samt uppféljning av behandling. Stallningstagande till om
patienten skall byta vardform vid akuta forandringar och det man kommer fram till skall dokumenteras.

Vem/var Ansvarar for att
Verksamhetschef 29§ Forvaltningschef ar verksamhetschef enligt 298 HSL i Partille
HSL - legitimerad personal har ratt kompetens for sitt
yrkesutovande
- legitimerad personal har forutsattningar
Avdelningschef - véard och omsorg inom respektive ansvarsomrade
MAS/MAR - folja upp kvalitet och patientsédkerhet inom den palliativa varden.
- detfinns anvisning gallande palliativ vard och vard i livets
slutskede.
Enhetschef - attverksamheten inom sitt omrade fungerar pa ett

tillfredsstallande satt.

att palliativa riktlinjer ar val kdnda och anvands av personalen iden
egna verksamheten.

se till personalresurser och organisationen av varden i livets slut
fungerar och individanpassas, sa langt det ar mojligt, enligt den
déendes och nérstdendes 6nskemal.

Planera och utféra vak med god kvalitet

kompetensutveckling sker i enlighet med verksamhetens behov
att fortlopande styra, folja upp och utveckla verksamheten

Bistandshandlaggare

gora en individuell beddomning av omsorgsbehovet.

Omvardnadsansvarig
sjukskoterska (OAS)

Deltaga i teamarbete.

Planera, leda och utvardera omvardnaden

uppratta individuell vardplan

Samverka med andra vardgivare och utfora ordinerade atgarder.
vara lanken mellan lkare, patient och narstdende

Utvardera och riskbeddma genom att anvanda gallande
skattningsinstrument.

Beddma behov av vak

Registrera i Svenska Palliativregistret.

Erbjuda efterlevandesamtal.

Fysioterapeut

Deltaga i teamarbete.

gora en individuell bedomning av stodbehov s& som
forflyttningsbedomning/traning, kroppspositionering, smartbehandling
till exempel TENS, andningsteknik och

kontrakturprofylax hjalpmedelsutprovning.
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Arbetsterapeut

Deltaga i teamarbete.

gora en individuell bedémning av stodbehov for att underlatta och
mojliggora for den enskilde att klara aktiviteter i det dagliga livet s
sjalvstandigt som maojligt utifran sina resurser, begransningar och egna
onskningar, till exempelforflyttningsbeddomning/traning,
omgivningsbedomning

kroppspositionering och hjalpmedelsutprovning.

Omvardnadspersonal

vara uppmarksam pa de behov den enskilde pa olika satt
geruttryck for

utféra forebyggande och symtomlindrande atgarder

uppratta genomférandeplan fér brukaren

fungerar som en lank mellan brukaren och 6vriga som finns
runtdenne

omhanderta den dode pa ett vardigt satt erbjuda narstaende att
delta i omhandertagandet

Vardprogram

Denna anvisning utgar fran Socialstyrelsens nationella riktlinjer for palliativ vard, Nationellt vardprogram for
palliativ vard samt Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp palliativ vard. Nationella kunskapsstod ska
anvandas som stod for vardens planering, genomforande och uppféljning.

Styrdokument

Nationella styrdokument

e Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for palliativ vard (2025).

¢ Nationellt vardprogram for palliativ vard, RCC i samverkan.

e Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp palliativ vard.

e Socialstyrelsens termbank, begrepp inom palliativ vard.

e SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Regionala och lokala styrdokument

e Regional dverenskommelse om vantade dddsfall.

e Lokala rutiner for palliativ vard.

e Lokalarutiner for lakemedelshantering och trygghetsordinationer.

Blanketter och lankar

Palliativ vard - trygghetsordinationer

Omvardnadsschema

Kontrollblankett: Overenskommelse vid vantat dodsfall

Svenska palliativregistret


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su8455-443025746-2140/surrogate/Palliativa%20Trygghetsordinationer%20V%C3%A5rdsamverkan%20i%20G%C3%B6teborgsomr%C3%A5det%20-%20Blankett%20(2024-09-12).pdf
https://www.partille.se/siteassets/arbete--foretagande/lov-hemtjanst-utforare/riktlinjer-vard-0ch-omsorg/palliativ-vard/omvardnadsschema_palliativ_vard_rutiner.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su8455-443025746-2307/native/Kontrollblankett%20%C3%96verenskommelse%20vid%20v%C3%A4ntade%20d%C3%B6dsfall.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su8455-443025746-2307/native/Kontrollblankett%20%C3%96verenskommelse%20vid%20v%C3%A4ntade%20d%C3%B6dsfall.pdf
https://palliativregistret.se/
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