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Palliativ vard och omsorg
Utbildning oktober 2019

Med foreldsare fran Palliativa radet i S6rmland
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Anna Astrom
SSIH Strangnas

Vad ar palliativ vard?

.............
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Vad ar palliativ vard?

Definition av palliativ vard enligt WHO

“Palliativ vard bygger pad ett férhdllningssdtt som syftar till
att forbdttra livskvaliteten for patienter och de néirstdende,
genom att férebygga och lindra lidandet genom tidig
upptdackt, bedémning och behandling av smdérta och andra
fysiska, psykosociala och andliga problem som kan
uppkomma i samband med livshotande sjukdom.”

-------------
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Palliativa vardens hornstenar

1.Lindra symtom
2 Teamarbete efter den sjukes behov

3.Kontinuitet i varden och bra kommunikation mellan den
sjuke, narstaende och vardpersonal, oavsett huvudman

4. Stod till narstaende

-------------



* Nar bot inte langre ar mojligt kravs ett klart och medvetet
forhallningssatt i omhandertagandet for att kunna hjalpa bade
patient och narstaende. Da ar palliativ vard —lindrande vard
aktuell.

 Palliativ vard ar en helhetsomhandertagande vard med en
egen vardfilosofi.

* Malet med varden ar att ge basta mojliga livskvalitet till den
som ar svart sjuk oavsett var varden ges

ot lag,

Kommuner & reglon
isamverkan
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Hur vi dor
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—P|6tslig skada

—Snabbt sjukdomsforlopp

Sviktande sjukdomsfolopp

— Aldrande

-------------



Kurativ fas
Palliativ fas
Tidig
Sen

l D6d
Livet Sjukdomsfas
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Jonas Smedback
Vingakers kommun

Omvardnadsatgarder

.............
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Smarta

e Vanligt symtom, paverkar livskvaliteten.
e All smarta syns inte, paverkas av kanslor.
e Tank pa “Total pain”

(fysisk, psykisk, social och existentiell)

e Smartutredning och skattning.

(samtal, VAS, NRS, APS, ESAS-r, IPOS)

e Kroppsliga tecken.

(andning, puls, uttryck, ansikte, m.m.)

e Atgirda bakomliggande orsak.

.............
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Smarta, omvardnadsatgarder

Lugnt forhallningssatt

Tala lugnt och stilla
Trygghet och narvaro
Bekrafta kanslor och smarta
Andra lage, kroppsstallning
Liggande / Sittande

Justera komfortrullstol

Byte av madrass

Avlasta, bolstra

Aktivera

Social aktivitet

Avledande musik
Avslappningsévningar
Taktil massage, beroring
Sjukgymnastik, traning
TENS

Varme- eller kylbehandling

.............
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Oro/Angest

Vanligt i livets slut.

Oro eller angest.

Dina egna tankar/kanslor.
Bakomliggande orsaker.

(smarta, infektion, hjartsvikt,
urinretention m.m.)

Visar sig genom andra symtom.
(andnod, hjartklappning, yrsel, panik,
brostsmarta m.m.)

Ibland synlig, ibland dold.
Forstarker andra symtom.

(blir forstarkt av andra symtom)
Skatta symtomet.

(VAS, NRS, APS, ESAS-r, IPOS)

.............
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Oro/Angest, omvardnadsatgirder.

Vid oro/angest

Mansklig narvaro
Kroppskontakt, berdring
Bekrafta kanslor

Bjud till samtal

Lyssna utan svar
Avslappnande musik
Fysisk aktivitet

Samvaro med andra
Tyngdtacke eller bollvast

Vid ren dodsangest.

Panik och mycket plagsamt
Samtal och lyssna

Bekraftelse

Narvaro och lugnande besked
Behov styr samtalet

Kan behovas lakemedel

.............
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lllamaende

Vanligt och underskattat.

Tala om orsaker.

(forstoppning, svamp, morfin,
magkatarr, vatska i buk, njur- eller
hjartsvikt, infektion, fett- eller
proteinrik, starka dofter, mat m.m.)
Atgirda bakomliggande.

GOr analys genom.

(medicinsk bedomning, kroppslig
undersokning,
|lakeemdelsgenomgang)
Skattningsinstrument

(VAS, NRS, APS, ESAS-r, IPOS)

.............
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lllamaende, omvardnadsatgarder

Se 6ver miljon, ren och frasch
Tillgodose frisk luft, vadra

Undvika kraftiga dofter, odorer
Lagesandra, olika stallningar

Undvika plotsliga rorelser
Avslappning och avleda

(massage, beroring, musik, TENS)

Sma portioner, mellanmal, kallt

Prova och behall lugnt forhallningssatt

.............
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Forvirring

e Latt att feltolka som oro.

e Medvetandestorning,
desorientering, minnessvarigheter
och dygnsvariation.

e | livets slut “hjarnsvikt”.

e Atgirda bakomliggande som.
(infektion, forstoppning, feber,
smarta, lakemedel, medicinskt,
miljdombyte)

Vanligt med rastléshet, motorisk
orolighet, svart att komma till ro.
Mindre vanligt med stillsam form,
tillbakadragen symtombild, mer
trott och lugn, svart att fora samtal
eller besvara fragor.

Atgirda bakomliggande orsaker.

-------------
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Forvirring, omvardnadsatgarder

Skapa lugn miljo

Minimera storande stimulans

Narvaro och begransa antalet vardare
Arbeta lugnt och systematiskt

Tydlighet, presentation, forklara allt du gor
Lugnt kroppssprak och 6gonkontakt
Begransa information

Svag belysning

o8
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Andnod

En subjektiv upplevelse.

Vanligt med bakomliggande.
(lunginflammation, hjartsvikt, KOL,
vatska i buk)

Genomfor undersokningar som
leder till 6kad livskvalitet.

Kan vara ett uttryck for angest
(andningssvarighet och yrsel, tryck
over brost och kvavning, behandla
angest ocksa)

Skatta dven detta.
(VAS, NRS, APS, ESAS-r, IPOS)

.............
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Andnod, omvardnadsatgarder

Mansklig narvaro mycket viktigt
Beroring, taktil massage, kontakt
Kroppsposition, positioneringskuddar
Frisk luft, flakt

Hojd huvudanda

Latta pa skarp eller klader

Lungt bemotande och miljo, tydlighet
Assistera andnings- eller hostteknik
Fysisk aktivitet, traning, PEP-flojt
Avslappnande musik

.............
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Kallor

Vardprogram Palliativ vard i livets slut
Vardhandboken

Betaniastiftelsen

Palliativt kunskapscentrum

Palliativa Radet i S6rmland

Svenska Palliativregistret

.............
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Gunilla Bertlind
SSIH Strangnas

Munhalsa Nutrition Elimination
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Asa Svensson Palliativa Avd/SSIH Eskilstuna
Eva Karlsson SSIH Katrineholm
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Anna Astrom
SSIH Strangnas

Den ddéende patienten

.............
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Den doende patienten

Vi ar olika och har levt olika liv/har olika erfarenheter
* Alla ska vido

* Vikan folja den som ska d6 en bit pa vagen

* Viktigt att alla ar inforstadda att doden ar nara

* Att kunna forbereda sig pa olika satt

* "Tillatelse” att do, det ar naturligt att do.

e Hur lang tid tar det?

-------------
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Symtom hos den déende

* Trotthet

* Minskad aptit

* Kroppsliga forandringar:

¢ Odem

* Of6rmaga att reglera puls, blodtryck och temperatur,

* minskad urinproduktion,

* huden kan bli kall, varm och/eller fuktig, férandrad hudfarg,
e Ogonen kan vara slutna, dppna eller halvbppna,

e forandrade andningsmonster

-------------
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Rossel
Torra slemhinnor
Sinnet och medvetandet

Dor ofta lugnt och stilla men det hander ocksa att den sista tiden
blir orolig

.............
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Susanne Spork
SSIH Nykoéping

Omhandertagande efter doden

.............
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Nar doden intraffat

Omhandertagande av kroppen
Mota de anhoriga

Lokala anvisningar

Olika kulturer
Efterlevandesamtal

Palliativa registret
Personalstod

Utbildningar
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