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Bakgrund och syfte

Palliativ vard betyder lindrande vard och ska erbjudas patienter med
obotlig sjukdom. Att varda patienter med palliativa vardbehov ar ett
mangfacetterat uppdrag, och det maste utféras med professionell
skicklighet och med vardighet och respekt for den enskildes behov.
Varden ska endast omfatta de atgarder som gagnar patienten, vilket
innefattar att avsta fran de atgiarder som inte bidrar till vilbefinnande

i livets slutskede.

Att varda en strokepatient i den palliativa fasen skiljer sig delvis
jamfort med andra sjukdomar i slutfasen. Det ar vanligare att
patienter med stroke ar medvetandesankta och har svart att
kommunicera. Forloppet ar ocksa ofta snabbare efter att beslut om

palliation har tagits.

Brytpunktsbedomning och brytpunktssamtal

Vard av patienter med svér stroke dr komplex och det kan vara svart
att uppskatta prognos pa bade kort och lang sikt for forvantad
overlevnad. Vid brytpunktsbeslut skiftar varden fokus. Vanligast ar att
varden gar fran att forlanga liv till att optimera livskvalitet och ge
symtomlindring men flera brytpunkter kan ibland

ske. Brytpunktsbeslut kan ocksa innefatta beslut att inte fortsatta med
eller inte satta in viss eller all livsuppehéllande behandling.
Brytpunktssamtal ska alltid ske i samrad med anhoriga och om mgjligt
aven med patienten, men hos strokepatienter ar detta ofta inte mojligt
pa grund av medvetandepaverkan. Ibland sker tva brytpunktsbeslut
med en liten tid emellan, dir atgarder man avstar fran eller avbryter
utokas. Beslut om livsuppehallande behandling kan och bor
omvarderas om patientens tillstand forbattras. Beslutet fattas av
legitimerad lakare i samrad med annan legitimerad vardpersonal.
Hela vardteamet bor involveras och informeras. Sjukskoterska eller

erfaren underskoterska bor alltid narvara vid samtalet.
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Brytpunktssamtal - innehall

e Information om medicinsk bedomning, bakgrund till
medicinsk bedomning och att palliativ, personcentrerad
vard inleds

o Efterfraga patientens egna onskemal. Forsok tillgodose

dessa om mojligt

e Beritta om palliativa vidbehovsliakemedel, forvantade
symtom, forvantat sjukdomsforlopp

e Erbjud narstdendepenning (100 dagar som kan delas upp
mellan flera personer)

e Erbjud kuratorskontakt for psykosocialt stod

e Underskoterska eller sjukskoterska informerar om
kontaktvagar och att palliativ tillsyn kommer ske
regelbundet for att sakerstalla symtom- angest- och
smartlindring samt god omvardnad

e Klargor att inom strokevard innebar palliativ vard en kort
forvantad levnadstid, till skillnad fran annan palliativ vard

o Efterhor att beslut ar forankrat hos patient/narstdende

Efter brytpunktssamtal
e Den doende flyttas till enkelrum
e Likare dokumenterar brytpunktssamtal i journal.

e Likare satter in palliativa mediciner (Ordinationsmallar —
V NK Palliativ vard). Lakare satter ut lakemedel som inte
ingar i palliativ behandling. Lakemedel som behovs for
symtomlindring ar kvar, tex epilepsilakemedel.

e Sjukskoterskan oppnar en Plan for valbefinnande dar all
omvardnadsdokumentation samlas och en Plan f6r smarta.
En kort sammanfattning skrivs i Plan for valbefinnande
varje dag.

e Tabort kontroller sdsom puls, blodtryck, pox, temp, b-gl

e Ta stallning till vatska och naring. I regel ska detta sattas ut
om det sker via sond eller intravenos infart, men kan i vissa
fall kvarsta. Vatska och naring forlanger inte
doendeprocessen, men vitska kan bidra till andnod,
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rosslighet och till och med lungodem. Naring kan orsaka
aspiration och illamaende. Om den doende individen
onskar dryck trots dysfagi giller patientens vilja.

e Ta stallning till venosa infarter. Ofta kan dessa vara till
gagn for patienten (palliativa mediciner). Upptaget i den
subkutana vavnaden kan vara nedsatt sa att en intravends

infart behovs fram till slutet.

Palliativ omvardnad

Elimination

Minskad urinproduktion ar ett forvantat tecken pa organsvikt. Dock ar
det viktigt med bladderscankontroller vid behov om vitska tillfors,
framfor allt om urinstaimma tidigare varit ett problem. Smarta och oro

kan vara ett tecken pa overfylld urinblasa.

KAD kan forebygga hudskador orsakade av urin om spontan miktion i
bloja ger hudirritation. KAD ar att foredra vid urinretention istillet for

upprepade RIK.

Obstipation ar oftast inte ett problem eftersom patienten inte far
nagon naringstillforsel. Eventuella atgarder for att fa i gdng magen
under de sista dagarna i livet ska utforas skonsamt och bara om

teamet bedomer att det forbattrar patientens valbefinnande.

Kroppstemperatur

Behover i regel inte matas. Om den doende upplevs varm prova i
forsta hand med att halla rummet svalt, badda med svalare
sangklader, svalka med bl6t handduk.

Andning

Andningsmonstret forandras och patientens andning blir ofta ytligare
och snabbare. Andningen kan vaxla mellan djupa andetag och
andningspauser som kan vara upp till 30 sekunder langa (Cheyne-

Stoke andning). Rosslande andning ar vanligt eftersom det ar svart for
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den doende att svilja och hosta upp slem. Patienten sjalv upplever
troligtvis inget obehag, men ett forandrat andningsmonster kan orsaka
stress hos narstdende som kan uppfatta att personen lider eller haller
péa att kvavas. Informera nirstdende, giarna innan andningsmonstret
forandras. Opioid minskar andfaddhet. Rosslighet ar ibland
svarbehandlat, men att 4ndra lage och att torka bort slem ur munnen
kan lindra en rosslig andning. Slem kan sugas bort fran munnen, men
djupare sugning kan irritera och 0ka slemproduktion. Ibland ar
lakemedlet Glykopyrron (Robinul) effektivt for att minska

slemproduktion. Vid hjartsvikt/lungédem kan Furosemid lindra.

Vardmiljo

I mgjligaste mén ska vi forsoka tillmotesga anhorigas onskemal som
kan vara exempelvis musik i patientrummet. Mgjliggor privatliv for
personen och nirstdende genom att de till exempel kan sova bredvid
varandra. Rensa rummet pa onodiga attiraljer som tex
droppstallningar med mera, for att skapa en sa fin inramning som

mojligt.

Minskad medvetenhet

Successivt blir den doende alltmer medvetandesinkt. Aven om
patienten ar medvetslos fungerar troligen horsel, kansel och kanske
lukt ganska lange. Det ar mojligt att en till synes medvetslos person
kan uppfatta vad som sigs i rummet. Informera de nirstdende om att

de inte ska prata om utan med personen.

Nutrition

Att sluta ata och dricka ar ett normalt forlopp i doendeprocessen.
Formagan att tillgodogora sig naring och viatska minskar och avtar till
slut helt nar kroppens organsystem sviktar allt mer. Dropp lindrar inte
torst eller muntorrhet. Nutritionsbehandling s som enteral nutrition
och parenteral nutrition ska ha ett klart syfte och ska endast ges om
det ger patienten ett 6kat vilbefinnande. Tecken pa att patienten inte
kan tillgodogora sig nutrition och vatska kan vara 6demutveckling,

diarréer eller forstoppning.
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Personlig hygien

Positionera patienten bra i singen och hall sangen slit och sval.

Uppritthall god hygien for 6kad kinsla av vardighet.

Personlig vard sdsom rakning, kamning med mera, ska uppratthallas

pa samma sitt som nar patienten var frisk.

Munvard - att bedoma munhélan hos den déende patienten ar en
viktig omvardnadsatgard. Anvand ROAG for bedomning av munhilsa
(skalan far anpassas utifran patienten). Munvard lindrar muntorrhet,
men ska anpassas efter patientens tillstind och om hen kan medverka.
Behandling kan vara att rengora munnen fran slem med
munvardspinne (muntork/svamp), anvanda oljebaserad munspray
samt smorja lapparna med mjukgorande salva. Rengor dven tinderna
i den mén det gar. Ta ut 10stinder om patienten har det och sitt
tillbaka dem efter att doden har intraffat.

Hud
I slutskedet blir huden ibland bldmarmorerad eftersom cirkulationen
forsamras. Informera girna anhoriga att patienten inte stors av kall

hud, utan att det ar en naturlig del av déendeprocessen.

Lagesandringar ar nodvandigt for att minska risken for trycksar. Det
ar viktigt med tryckavlastande hjalpmedel, att bolstra, att halla singen
torr, ren och fri fran veck och att vinda pa kuddarna for att minska
risken for tryckséar. Da livets slut 4r mycket nara kan man minska

vandningsfrekvensen.

Kontrollista for lagesandringar och munvard ska alltid anvandas.

Frekvensen kan dock behova individanpassas.

Smarta
Hos medvetandesankta patienter kan okad oro, stelhet i kroppen,
andrad ansiktsmimik, andningsfrekvens, okat tarflode eller vidgade

pupiller vara reaktion pa smarta.

Intrakraniell tryckstegring kan ge kraftig huvudviark och ibland
krampanfall. Forsok tolka ansiktsuttryck hos patienten som kan tyda
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pa smarta eller angest. Abbey pain scale ska alltid anviandas for att

bedoma smarta och dokumenteras i vardplanen for smarta.

Ofta behovs regelbunden smartlindring for att undvika
smartgenombrott. Beroring (taktil massage), hudvard och massage

kan ha positiv inverkan pa symtom sdsom smairta och oro.

Palliativa lakemedel

Starta med laga doser och upprepa dosen om effekt inte uppnés. Den
totala dosen som gett 6nskad effekt kan vigleda vilken dos som ska ges
vid nasta injektion. Ibland kan kontinuerliga injektioner av
exempelvis midazolam och morfin overvagas. Vid pagaende

opioidbehandling kan hogre doser bli aktuella.

Vidbehovs lakemedel i palliativ fas

Indikation Lakemedel Administration | Dosering vb
Smarta Morfin iv eller sc 2.5 mg-5 mg
morfin eller
Andnod Oxykodon 2.5—-5 mg
oxykodon hos
opioidnaiva
1/6 av dygnsdosen
vid pagdende
opioidbehandling
Oro Midazolam sc 1-5 mg
Angest
Kramp
Rosslighet Glykopyrron sc 0,2-0.4 mg
(Robinul)
Slem
Illam&ende Metoklopramid | iv el sc 5-10 mg
(Primperan) metoklopramid,
1-2 mg
Haloperidol haloperidol
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Indikation Lakemedel Administration | Dosering vb
Hjartsvikts- Furosemid iv 20—40 mg
orsakad

andnod

Kramp Diazepam iv 5mgvb

Dos upprepas tills god symtomlindring uppnas

Palliativ konsult finns att tillfraga, vardagar klockan 8-16,

telefonnummer 0722-089275.

Narstaendes behov

Erbjud narstaende att vistas fritt hos den doende, antalet
som ar med den doende kan ibland beh6va begransas.
Erbjud narstdende en sdng om de stannar 6ver natten
Upptrad med lugn, fraga garna om anhoriga behover nagot
eller har andra fragor

Be nirstdende formedla om den déende verkar ha oro,
angest eller smarta etc

Om det finns minderariga barn som ar narstaende, ska de
erbjudas information och st6d anpassat efter alder och
mognad. I forsta hand kan de vuxna kring barnet erbjudas
stod for att de ska kunna prata med barnet om patientens
situation. Om barnet och vardnadshavare onskar kan
barnet fa traffa professionella for att fa information och fa
stilla fragor. En kurator eller annan personal som ar van att
samtala med barn kan med fordel delta. Det ar viktigt att

barnet far kianna sig delaktig och fa stilla de fragor hen har.

Sjukhuskyrkan kan erbjuda samtalsstod for den doende och de

anhoriga, kontaktas pa telefonnummer 031-3421918. P4 jourtid (fram

till kl 21 alla veckodagar) kontaktas Sjukhuskyrkan via vaxeln.
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Kulturella aspekter

Anvind tolk vid behov, anviand inte anhoriga som tolkar nar kéansliga

besked ska ges.

En del patienter och anhoriga har behov av religiosa ritualer, bon,

kontakt med prast, imam eller annan religios foretradare.

I den mén det gar tas hansyn till att tex kvinnliga patienter kan foredra

kvinnlig personal som utfor personlig omvardnad.

Visa lyhordhet for kulturella och religiosa aspekter och forsok vara

tillmotesgaende nar speciella 6nskemal finns, tex om anhoriga vill

utfora rituell tvagning.

Efter doden

Konstatera dodsfall och kontakta ansvarig lakare for
bekriftelse av dodsfallet. Dodsbevis skrivs av lakare — finns
under Intygsfliken i Melior

Notera datum och klockslag for dodsfallet.

Om anhoriga inte dr niarvarande vid bortgadngen, kontaktas
narmast anhoriga. Ge mojlighet for de anhoriga att ta
avsked i lugn och ro

Gor iordning den avlidne. Patienten ska tvittas, rakas och
vid behov skall singen baddas ren. Fraga de anhoriga om
de vill att patienten ska ha en speciell kladsel. Om de
anhoriga inte vill deltaga nar patienten gors i ordning
erbjud dem en plats i avskildhet

Katetrar och infarter ska avlagsnas

Badda med dubbla underlakan

Ge narstdende broschyrer "Hur gor jag nu” och "Till dig
som har mist en nirstdende”

Erbjud narstaendesamtal i vissa fall, se sarskild rutin

Efterlevandesamtal avd 135.pdf

Kontrollera att patienten har ID-band runt handled och

fotled med personnummer, namn, avdelning och sjukhus.
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e Kontrollblankett for avliden laggs i sdngen, om
inplantat/protes ar inopererad ska detta anges.

e Den avlidne kan om platssituationen tillater vid behov vara
kvar pa avdelningen i 10-12 timmar i vantan pa att anhoriga

ska komma till avdelningen och ta farval.

For fordjupad information, var god se rutin for Avliden patient pa

intranatet Avliden patient - omhéandertagande

Svenska palliativregistret

Ar ett nationellt kvalitetsregister med syfte att forbittra varden i livets
slutskede for patienten och deras narstaende. Alla avlidna ska

registreras. Palliativ vard - Svenska palliativregistret Enkater finns i

varje patientmodul och ska fyllas i under pagaende vardtillfalle.

Relaterad information

Palliativa registret - Abbey pain scale

Nationellt virdprogram palliativ vird - RCC Kunskapsbanken

Vardforlopp Palliativ vard.pdf

Nationellt kunskapsstod for god palliativ vird i livets slutskede —

Vigledning, rekommendationer och indikatorer — Stod for styrning
och ledning - Socialstyrelsen

Palliativ vard — regional tillampning av Nationellt virdprogram och

Personcentrerat sammanhéllet virdforlopp.pdf

Palliativ vard - Betaniastiftelsen

Trygghetslikemedel vid livets slut - REKlistan
Arbetsgrupp

Linda Alsholm, sjukskoterska stroke avd 135

Linda Nilsson, specialistsjukskéterska stroke avd 135
Mihane Gjaka, underskoterska stroke avd 135
Christina Akestam, underskoterska stroke avd 135

Forsta revision av denna rutin har godkiants av:

Rubrik: Stroke - Palliativ vard pa strokeenhet 10 (11)
Dokument-ID: SU9906-1676734750-235

Version: 1.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9992-381335686-33/surrogate/Avliden%20patient%20-%20omh%c3%a4ndertagande.pdf
https://palliativregistret.se/palliativ-vaard/
https://palliativregistret.se/media/lxodlrqz/aps.pdf
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/palliativ-vard/vardprogram/
https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Vardforlopp_Palliativ_vard.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/nationellt-kunskapsstod-for-god-palliativ-vard-i-livets-slutskede--vagledning-rekommendationer-och-indikatorer--stod-for-styrning-och-ledning-2013-6-4/
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/nationellt-kunskapsstod-for-god-palliativ-vard-i-livets-slutskede--vagledning-rekommendationer-och-indikatorer--stod-for-styrning-och-ledning-2013-6-4/
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/nationellt-kunskapsstod-for-god-palliativ-vard-i-livets-slutskede--vagledning-rekommendationer-och-indikatorer--stod-for-styrning-och-ledning-2013-6-4/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-826/surrogate/Palliativ%20v%C3%A5rd%20%E2%80%93%20regional%20till%C3%A4mpning%20av%20Nationellt%20v%C3%A5rdprogram%20och%20Personcentrerat%20sammanh%C3%A5llet%20v%C3%A5rdf%C3%B6rlopp.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-826/surrogate/Palliativ%20v%C3%A5rd%20%E2%80%93%20regional%20till%C3%A4mpning%20av%20Nationellt%20v%C3%A5rdprogram%20och%20Personcentrerat%20sammanh%C3%A5llet%20v%C3%A5rdf%C3%B6rlopp.pdf
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Eva Lyckfjar, vardenhetschef stroke avd 135
Matilda Errind Arvgard, vardenhetschef stroke avd 135

Mikael Jerndal, vardenhetsoverlakare stroke avd 135
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