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VAK VID VARD | LIVETS SLUTSKEDE
Vard- och omsorgsférvaltningen
Berérd verksamhet Dokumentansvarig Datum
Alla verksamheter Medicinskt ansvarig sjukskoterska 2021-09-21
Malgrupp Beslutande Version
Chefer, legitimerad personal, vardpersonal Verksamhetschef enligt HSL 2
Temaomrade/process Tidpunkt for uppféljning Giltighet
Palliativ vard 2021-10-01 Tills vidare
Vak vid vard i livets slutskede
Inledning
Vak planeras for patient som far vard i livets slutskede. Ingen méanniska ska behéva do
ensam om den sjalv inte énskar att vara ensam. Det ar viktigt att personal som sitter vak
kanner den déende sedan tidigare och kanner sig trygg i situationen. Vanligtvis innebar
detta att det ar ordinarie personal som sitter vak.
For utforare enligt lagen om valfrihetssystem (LOV) utgar ersattning for utford tid vid
vak.
Syfte
Syftet med rutinen ar att anvandas som stdd vid vard i livets slutskede och sakerstalla en
god palliativ vard nar vak ar insatt.
Sjukskoterskas ansvar
e Beddma nar vak ska sattas in och uppratta samt dokumentera i vardplan som
namnges palliativ vard. Ett vak ar tidsbegransat och utvarderas kontinuerligt.
Sjukskoterska meddelar enhetschef vid férandring av den enskildes tillstand och har
kontinuerlig dialog med arbetsgruppen.
e Sjukskoterskan samtalar med narstaende och fragar om de vill vaka hos sin
narstdende eller 6nskar att omvardnadspersonal vakar.
e Fraga om narstaende vill bli kontaktade vid forsamring/dédsfall, dven nattetid och
fraga vem som skall kontaktas i forsta hand. Detta dokumenteras i
verksamhetssystemet under personuppgifter/narstdende/forstahandskontakt med
kommentar under notering.
e Informera narstaende om att vak ar insatt och att vak kan tas bort om behovet inte
langre foreligger.
e Rapportera muntligt till sjukskoterskekollega pa kommande arbetspass om
patientens halsotillstdnd och att det finns vak i livets slutskede.
e Besotka den déende utifran behov och dnskemal.
e Lamna telefonnummer och nummer till joursjukskoéterska till den personal som
sitter vak.
Enhetschefs ansvar
e Planera vak med god kontinuitet. | férsta hand ska ordinarie personal sitta vak.
o Sakerstdlla att den som vakar har tagit del av denna rutin samt getts mojlighet att se
utbildningsfilm.
Godkand (underskrift beslutande) Ska publiceras pa Publicerad (underskrift och datum)
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Vakets ansvar

Ska ha genomfort utbildning i palliativ vard/vard i livets slutskede i form av
instruktionsfilm pa intranatet, samt tagit del av denna rutin.

Inhdmta information om den déende, dennes dnskemal och behov av omvardnad
samt dokumentera detta i vardplaner och genomférandejournal.

Planera in tider for rast och paus med 6évrig omvardnadspersonal.

Kontakta sjukskoterska vid forandring i halsotillstandet hos patienten. Vak ska ha
tillgang till telefonnummer till sjukskoterska. Dokumentera kontakt i vardplaner och
genomforandejournal.

Varna om den doendes vdlbefinnande, forsdka skapa en trygg miljo,
uppmarksamma tecken pa forandringar och skatta symtom sadsom smarta, oro,
andndd, illamaende och rapportera till sjukskoterska. Se bilaga 1 Checklista férvak.

Tala till den déende dven om denne inte ar kontaktbar.

Vara stod for narstaende och beratta om forandringar som uppstar hos den déende.
Sjukskoterska ska kontaktas om narstdende behover stéd som vak inte kan
tillgodose.

Bilagor

Bilaga 1 - Checklista for vak
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Bilaga 1 — ChecKklista for vak

Fragestallningar

Observationer

Finns det tecken pa besvarande fysisk,
psykosocialt och emotionellt symtom
hos den déende?

Vakenhet
Svarar pa tilltal, sover eller ar medvetandesankt

Cirkulation och andning
Ansiktsfarg, kallsvettig, febrig
andningsuppehall, snarkande andning, rosslighet

Anvand validerat instrument for skattning av
symtom sasom VAS, NRS eller Abbey Pain
Scale.

Ha kontinuerlig kontakt med sjukskdterska
for rad och stéd samt rapportering.

Smarta

Patalar smarta, jamrar sig, later

Ansiktsuttryck, rynkar nasa, ser radd ut, ha motorisk oro
Vaggar, forvirrad, rastlos

Avfdring och urin
Forstoppning, diarré, kissar

Hud och extremiteter
Marmorering, varm eller kall hud, svullnad, rodnad,
begynnande trycksar

Har den déende det bekvamt?

Det betyder mycket for den déendes
valbefinnande att kunna ligga bekvamt.
En god vilostallning/positionering kan
minska obehag av tryck, smarta,
svullnad, andningssvarigheter,
illamaende m.m.

Har narstdende fundering eller fragor?
Stodja narstaende och ta med de
funderingarna och fragor som ska
besvaras av sjukskoterska.

Tala om och ge information om alla
moment och omvardnadsatgarder som
gors till den déende och narstdende.

Dokumentera i vardplan och journal
enligt rutin.

Lagesandring

Gor lagesandring efter behov och énskemal. Tank pa
trygghet och vanor. Vand pa kudden, tacken/filtar efter
behov

Sangkomfort

Vadra rummet efter 6nskemal och behov, tank pa
rumstemperatur, belysning och ljud.

Se till att sangklader ar rena, torra och slata.

Blojbyte/toalettbesdk
Notera avforing och urin
Kontrollera eventuell urinkateter

Hudvard

Smodrja kroppen och huden som utsatts for tryck
(exempelvis hoft och fétter) med mjukgdrande salva
och massera huden efter énskemal

Ogonvard
Fukta torra 6gon och eventuellt behov av 6gondroppar i
samrad med sjukskoterska

Munbeddmning eventuellt ROAG
GOr munvard och fukta munnen efter behov och
6nskemal. Folj munvardsinstruktion fran sjukskoterska
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