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Omvardnadsatgarder - Allmant

Palliativ omvardnad dr komplex och innefattar aktiviteter som spinner 6ver hela manniskans
behov, exempel pa detta ir:

e att varda den déende personens kropp

e kommunicera med patienten och de nirstaende

e utforma vardmiljon

e organisera, planera och utvirdera vardaktiviteter

e utvirdera patientens tillstaind

e vara nirvarande for patienten och mojliggora nirhet f6r andra

e skapa en relation med den minniska som vardas

Minniskor 1 livets slutskede har oftast mycket begrinsad ork, vilar ofta stor del av dagen, orkar
knappt ur singen eller att delta i ett lingre samtal. Detta ar naturliga steg nir en manniska ska do.

Det dr viktigt att patienten far behalla sin virdighet, kinna meningsfullhet och far hjilp att leva sa
bra det gar, livet ut. Det blir betydelsefullt att endast genomféra de atgirder som kommer
patienten till nytta och att avsta frin insatser som inte leder till valbefinnande.

Att frimja vilbefinnande och ge en god symtomlindring dr en av de absolut viktigaste
uppgifterna for vardpersonalen vid vard av svart sjuka och déende minniskor. Omvardnaden ska
vara personcentrerad och patientens fysiska, psykiska, sociala och religi6sa/andliga behov ska sa
langt det ar mojligt tillgodoses. Patienten forlorar efter hand sina férmagor till aktiviteter 1 dagligt
liv och behover 6kad hjilp med omvardnaden. Genom att férebygga, tidigt uppticka och
behandla problem och symtom sasom till exempel smirta och illamdende ges bide patienten och
nirstaiende mojlighet till sa god livskvalitet och vilbefinnande som mojligt under patientens sista
tid 1 livet.

En av de viktigaste delarna i den palliativa virden i livets slutskede dr att lindra symtomen och
oka vilbefinnandet genom att ta reda pa vad som besvirar patienten. For att uppticka eventuella
symtom dr det dirfér av viktigt att varje verksamhet har en rutin for hur patienterna ska tillfragas
om vad som besvirar dem och i vilken grad.

Det ar aven viktigt att skapa en si lugn och trygg miljé som mojligt, oavsett var patienten vardas.
For att ge basta mojliga omvardnad i livets slutskede krivs nirhet och nérvaro.

Det bor finnas en individuell ordination av likemedel som behov kan ges i injektionsform for att

lindra smarta, illamdende, angest och rosslighet. Pa intranitet under MAS/MAR finns mer

information om behovslakemedel.
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Det dr viktigt att kommunikation fungerar mellan vardpersonalen, patienten och nirstiende.

Samtal skapar tillit och kontinuitet, ger stéd och gor det littare att forstd information, utvecklar

vardrelationer, 6kar motivationen till f6rindring och att géra egna val, lindrar symtom, inger

hopp och ger en inriktning f6r den sista tiden i livet. I vardprogrammet kan man bland annat ldsa

om féljande:

e Var irlig och empatisk i kommunikationen om till exempel aktuell behandling och tillstind
eftersom det bidrar till 6kad livskvalitet och valbefinnande.

e Lyssna aktivt, dvs. anvind olika sitt att lyssna genom att till exempel nicka eller bekrifta med
ljud, eller med tystnad.

e Observera personens kroppssprak men sitt ocksa tyst tillsammans.

e Var medveten om ditt eget kroppssprik., om du kidnner dig stressad och inte har tid sd be att
fa aterkomma nar det finns bittre tid

Forutom de symtom som beskrivs 1 processkartan ”Omvardnadsatgarder palliativ vard” ar
foljande omraden ar av sirskild vikt att tinka pa i den palliativa varden i livets slutskede.

Sémn, vila och trétthet

Sémn och vila ses som de basala behoven. Vid sjukdom 6kar somnbehovet och sémnsviarigheter
och sémnrubbningar dr vanliga i livets slutskede. En stord nattsomn kan leda till att patientens
livskvalitet forsaimras. Somnsvarigheter kan bland annat bero pa smirta, oro f6r framtiden,
illamédende, oro och angest. Det dr viktigt att ta reda pa orsaken till sémnsvarigheterna och
darefter sa langt det ar mojligt atgirda dessa.

Nir doden ndrmar sig blir patienten pa grund av minskad ork allt mindre intresserad av sin
omgivning. Patienten sover mer och gir mer och mer in i sig sjilv. Ibland kan patienten bli
tillfalligt forvirrad.

Minskad medvetenhet

Det normala férloppet nir en ménniska haller pé att d6 édr att medvetandet minskar och att
personen till sist blir medvetslos. Trots avtagande férmagor fungerar troligen ofta horsel, kdnsel
och kanske till och med lukt ganska linge.

Personlig hygien

Det ir betydelsefullt f6r patienten att hen ar ren, doftar som vanligt och kdnner sig sd frisch som
mojligt. Anvind girna patientens egen tval, parfym och rakkram. Malsittningen 4r att patienten
ska ligga bekvimt i en ren sing. Vind ofta pa kuddar och anvind girna stillsam ber6ring. Att
smorja hinder och fétter och ge mjuk massage kan minska oro och 6ka vilbefinnandet.

Kroppstemperatur

Andrad kroppstemperatur ir vanligt i livets slutskede. Feber kan ha flera orsaker. Eventuell
behandling av en infektion dr en medicinsk bedémning. Omvardnadsatgirder vid feber kan vara
att: halla rummet svalt och luftigt, svalka av patienten, bidda singen med svalare singklader,
erbjuda vitska samt att ge frekvent munvard.
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En patient som befinner sig 1 livets slutskede kan ha svart att f6rmedla sig och sina behov. Det ir
darfor viktigt att uppmarksamma tecken pa att patienten fryser eller kinner sig varm, och vidta
atgirder darefter.

Utin och avforing

Nir kroppsfunktionerna avtar och upphor att fungera paverkas daven njurfunktion och
urinproduktion. Forstoppning, diarré, och svarigheter att tomma urinbldsan ar vanligt och kan ge
obehag for patienten. Urinen blir mérk (koncentrerad) innan den upphor helt. Pa samma sitt
avtar mangden avtéring mot slutet och upphor ofta helt. Foérvirring, smarta och oro kan vara
tecken pd forstoppning eller 6verfylld urinbldsa. Dirfor bor 6verfylld urinblasa/urinstimma
(vilket innebar att patienten inte kan kissa) och forstoppning uteslutas som orsak. Patienten ska fa
hjalp att vara ren, torr och luktfri.

Hud och kroppen

Inspektera hudkostymen dagligen. Hall huden ren och smérj torr och oelastisk hud dagligen med
mjukgorande lotion eller krim. Férebygg sar och hudskador genom att halla huden torr, mjuk
och smidig. Fér mer information om trycksar finns i Canea under sékordet: trycksar.

Ett tecken pa att blodcirkulationen paverkas nar doden dr nira forestaende ar att hinder och
fotter blir kalla eller morknar. Ett annat tecken ar att huden blir blek och gulaktig eftersom blodet

inte orkar ut i vivnaden nir kroppen maste prioritera de vitala organens blodforsérjning. Ben och
midja kan bli lite blalila och flackiga.

Tidiga tecken pa f6restiende d6d kan till exempel vara:

e Avtagande intresse for/minskad uppmirksamhet pd omgivningen eller hindelser runt
omkring, man gar alltmer in i sig sjilv.

e En trotthet som inte gar att vila bort.

e Avsaknad av hunger och torst.

Sena tecken pa nira forestiende d6d kan till exempel vara:

e Urinproduktionen avtar eller upphor.

e Patienten blir medvetandesinkt eller medvetslos.

e Ytlig, oregelbunden andning, eventuellt andningsuppehall.
e Rosslig andning.

o Kalla, blimarmotrerade hinder och fotter.

e Eventuell motorisk oro och plockighet.



