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Inledning

Manniskor som blir sjuka forvantar sig att fa en behandling och bli friska men ibland gar inte sjukdomen att
bota. Sjukdomen tar 6verhand och malet med varden blir att lindra. | det laget 6vergar kurativ vard till

palliativ vard.

Den palliativa varden ska omfatta alla, oavsett alder och diagnos. | Varmland har kommunerna ansvaret
gallande palliativ vard for barn och vuxna fran 7 ar och uppat. Nar det géller barn under 7 ar ligger ansvaret
pa regionen. Palliativ vard i livets slut har hog prioritet, lika hog som vard vid akut sjukdom. Vard i livets slut
ges under den déendes sista tid i livet och det ar darfor viktigt att det gors pa basta tankbara satt — det ges
bara en méjlighet.

Palliativ vard vilar pa fyra hérnstenar; symtomlindring, teamarbete, kommunikation/relation samt stod till

narstaende.

Symtomlindring innebér att i samrad med patienten forebygga och lindra symtom samtidigt som integritet

och autonomi beaktas. Symtomlindring innefattar fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov.

Teamarbete géller samarbete med ett multiprofessionellt team. Teamet bor innehalla flera professioner sa
att patientens samtliga behov kan tillgodoses.

Kommunikation och relation handlar om att frdmja patientens livskvalitet. Det innebar god kommunikation

och goda relationer inom och mellan teamet men ocksa i férhallande till patienten och de narstaende.

Narstdendesttd bor ges under sjukdomstiden men aven efter dodsfallet. Det innebér att de narstaende ska

kunna kanns sig delaktiga i varden och fa information och stéd utefter sina behov och forutsattningar.

Definitioner
Palliativ vard

Halso- och sjukvard som syftar till att lindra lidande och framja livskvalitet for personer med tillstdnd som
kan leda till doden inom dagar, veckor eller ar, och som innebar beaktande av fysiska, psykiska, sociala och

existentiella behov samt stdd till narstdende.
Palliativt forhallningssatt

Forhallningssatt som kannetecknas av helhetssyn pa manniskan, och som prioriterar livskvalitet samt

individuella dnskemal och behov vid awagning av insatser.

Allmén palliativ vard

Palliativ vard som ges till patienter vars behov kan tillgodoses av personal med grundlaggande kunskap och
kompetens i palliativ vard.
Specialiserad palliativ vard

Palliativ vard som ges till patienter med komplexa symtom eller vars livssituation medfor sarskilda behov,

och som utférs av ett multiprofessionellt team med sarskild kunskap och kompetens i palliativ vard.
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Palliativ vard i livets slutskede

Palliativ vard som ges under patientens sista tid i livet nar malet med varden ar att lindra lidande och

framja livskvalitet.

Brytpunkt till palliativ vard i livets slutskede

Overgang till palliativ vard i livets slutskede nar det huvudsakliga malet med varden dndras fran att vara

livsférlangande till att vara lindrande.

Samtal vid allvarlig sjukdom

Samtal dar halso- och sjukvardspersonal och en person vars tillstand kan leda till doden inom dagar, veckor
eller ar, och/eller dennes narstaende, diskuterar innehallet i den fortsatta varden utifran personens

halsotillstand, behov och nskemal.

Brytpunktssamtal vid 6vergang till palliativ vard i livets slutskede

Samtal mellan ansvarig lakare eller tjanstgdrande lakare och patient om stallningstagandet

palliativ vard i livets slutskede, dar innehallet i den fortsatta varden diskuteras.

Multiprofessionellt team

Grupp av vard- och omsorgspersonal med olika professioner och/eller kompetenser som samarbetar kring

den enskilde.

Efterlevandesamtal

Samtal mellan vard- och omsorgspersonal och den avlidnas narstaende en tid efter dodsfallet.

Bakgrund

Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

Patientlagen (2014:821)

Lagen om Férenta nationernas konvention om barnets rattigheter (2018:1197)
Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659)

Lagen om kriterier for bestimmande av manniskans dod (SFS 1987:269)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om vissa atgarder inom hélso- och sjukvarden vid dodsfall
(HSLF-FS 2015:15)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om kriterier fér bestammande av manniskans dod (SOSFS
2005:10)

Nationellt kunskapsstdd for god palliativ vard i livets slutskede, utgiven av Socialstyrelsen 2013

Nationellt vardprogram for vuxna (fran 18 ar), utgiven av Sveriges Regionala Cancercentrum 2023-05-30

version: 3.4

Nationellt vardprogram fér barn (under 18 ar), utgiven av Sveriges Regionala Cancercentrum 2025-11-18

version: 2.0
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Syfte
Syftet med riktlinjen ar att
e sakerstalla en god och siker personcentrerad vard for patienter som &r i behov av palliativ vard

e basta mojliga livskvalitet uppnas for den enskilde som drabbats av allvarlig sjukdom genom att
lindra obehag, minska lidande och skapa férutsattningar for livskvalitet samt vara ett stod for

narstaende.

Ansvar

Lakare ansvarar for att

Under vardtiden
e den dvergripande medicinska varden blir god dygnet runt
e genomfora samtal vid allvarlig sjukdom samt dokumentera att samtal ar utfort

e genomfora ett brytpunktssamtal med den déende och eventuellt dennes narstaende samt att

samtalets innehall och fortsatt behandling dokumenteras i journalen
e informera vardtagare och/eller anhériga om att HLR inte ar aktuellt langre
e informera narstaende om den ddendes tillstand samt om ratten till ndrstdendepenning
e beddma samt dokumentera nar den enskilde anses vara déende och s.k. forvantat dédsfall
o iforekommande fall Gverlata till sjukskoterska att konstatera dodsfallet om det ar forvantat
e sidtta ut lakemedel som inte har symtomlindrande nytta fér den déende
e ordinera lakemedel fér symtomlindring.
Efter vardtiden

e konstatera dédsfallet om det inte var forvantat (vid férvantade dodsfall delegeras klinisk

undersokning i samband med dddsfallet till sjukskoterska)
e informera narstdende om dddsorsak
e skriva ett dddsbevis och dddsorsaksintyg.

Berord chef ansvarar for att

Under vardtiden
e riktlinjen for palliativ vard och rutin vid dédsfall &r kand hos personalen pa enheten
e vid behov komplettera riktlinje med rutin fér vard i livets slut inom hemtjansten

e gede palliativa ombuden majlighet till att férdjupa sina kunskaper inom palliativ vard genom att ta

del av fortbildning och utbildning som erbjuds

e informera ansvarig bistandshandlaggare och sjukskoterska nar behov av utékade insatser enligt

SoL och HSL signaleras fran personalen
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e personalresurser och organisationen av varden i livets slut fungerar och individanpassas, sa langt

det ar majligt, enligt den déendes och narstaendes nskemal
e strava efter kontinuitet bland personalen som vardar den déende

o utifran sjukskoterskans initiering om behov av extra vak, fatta beslut och planera sa att personal
finns vid den déendes badd som vak. Vid behov av vak under mer an ett dygn utvarderas detta

tillsammans med sjukskdterska
e teamet har kontinuerlig kontakt med narstaende till den déende

e detfinns en aktuell genomférandeplan fram tills dess att varden 6vergar till halso- och sjukvard vid

vard i livets slutskede
e stGtta personalen under vardtiden.
Efter vardtiden

o informera de narstaende om regler kring uppsagning av t ex hyreskontrakt pa boende eller avslut

av hemtjanst/hemsjukvard
e vid behov ge personal i teamet mgjlighet till ett gemensamt avslut

o utifran resultatet i Palliativregistret genomféra forbattringar i den palliativa varden inom

enheten/verksamheten.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for att

e detfinns rutiner for att ldkare eller annan halso- och sjukvardspersonal kontaktas nar en

vardtagares tillstand fordrar det.

Bistandshandlaggare ansvarar for att

e genomfora, i samrad med den déende och ev. narstaende, en vard- och omsorgsplanering for att fa

fram 6nskemal for den palliativa varden i livets slut

e informera om de magjligheter som finns, t.ex. vard i det egna hemmet, korttidsplats, anhorigstod,
ratten till narstdendepenning. Planeringstillfillet bor samordnas med 6vriga i teamet och

dokumenteras i social dokumentation
e skriva ett bistandsbeslut pa beviljade omsorgsinsatser
e informera ansvarig chef och dvrig berérd personal i teamet om beviljade omsorgsinsatser

e fdlja upp beviljade omsorgsinsatser tillsammans med andra professioner for att kunna géra

justeringar om behovet férandras.

Sjukskoterska ansvarar for att

Under vardtiden

e lyssnaoch vara lyhord for den déendes och narstaendes 6nskemal. Uppméarksamma specifika

6nskemal utifran kulturell bakgrund, andliga/religiésa samt individuella behov
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e kontakta lakare for stallningstagande gallande behov av brytpunktssamtal, stéllningstagande till
vantat dodsfall, ordination av sjukvardande insatser och individuella vid behovslakemedel for

symtomlindring

e dokumentera lakarens beddmning om férvantat dédsfall, brytpunktssamtal, ordination av

sjukvardande insatser samt individuella vid behovslakemedel i omvardnadsjournalen

e genomfora, i samrad med den déende och narstadende, en vardplanering om 6nskemal for den
palliativa varden i livets slut. Onskemalen dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Planeringstillfallet bdr samordnas med 6vriga i teamet

e uppratta en omvardnadsplan, se mer information nedan NVP samt rutin Nationell vardplan fér
palliativ vard (NVP)

e kontakta och samrada med omradeschef nar behov av vak uppstar

e regelbunden bedémning och skattning av smarta, rosslighet, illamaende, angest, andndd och
forvirring samt att bedémning, awikelser, férebyggande och lindrande atgarder utfors och

dokumenteras i omvardnadsjournalen/omvardnadsplanen.

e detordinerade lakemedel finns tillgangligt hos vardtagaren, se rutin Trygghetsvaska/lada
innehéllande symtomlindrande ldkemedel vid vard i livets slutskede

e munhalsobeddmning genomfors samt att atgarder vidtas for att lindra eventuella obehag hos den

ddende. Bedomning, awikelser och atgarder dokumenteras i omvardnadsjournalen

e atgarder vidtas for att forebygga uppkomst av trycksar. Bedémning, awikelser och atgarder
dokumenteras i omvardnadsjournalen. Vid uppkomst av trycksar ska avvikelse rapporteras enligt

rutin Awikelserapportering inom hélso- och sjukvard

e handleda och tillsammans med omradeschefen stotta baspersonalen i den allmanna palliativa

omvardnaden av den ddende

e informera narstdende och ge stod och tid for samtal. Vid behov hanvisa narstaende till
anhorigsamordnare, kurator eller féretradare for andlig och existentiell vard.

Efter vardtiden
e klinisk understkning vid dédsfall - om det &r ett forvantat dédsfall, se rutin Dédsfall
e ett efterlevandesamtal erbjuds till den narmast narstaende, se rutin Efterlevandesamtal
e informera andra professioner om intraffat dodsfall enligt separat rutin

e registrera, efter samverkan i teamet, dddsfallet i Svenska Palliativregistret. Registreringen ska
gdras inom tre veckor efter dodsfallet.
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Baspersonal ansvarar for att

Under vardtiden

e lyssnaoch vara lyhord for den déendes och narstaendes 6nskemal. Uppméarksamma specifika

onskemal utifran kulturell bakgrund, andliga/religitsa samt individuella behov

e observera, rapportera och dokumentera behov och féréandringar i den déendes tillstand till berérd

personal i teamet. Vara lyhord for tecken pa smarta, rosslighet, illamaende, angest och férvirring
e vid behov revidera genomférandeplanen och halla den aktuell

e utféra allman palliativomvardnad och vidta férebyggande och lindrande atgarder for att lindra

smarta, rosslighet, illamaende, angest och forvirring

o efter delegering eller instruktion fran sjukskoterska, fysioterapeut och arbetsterapeut utféra halso-
och sjukvardsuppgifter

e dokumentera i omvardnadsdokumentation

e erbjuda narstaende att vara delaktiga i varden av den déende.
Efter vardtiden

e kontakta sjukskdterska for klinisk undersdkning vid dodsfall

e omhanderta den dode pa ett vardigt sitt, se rutin Dodsfall.

Fysioterapeut ansvarar for att

e gestdd och rad om hjalpmedel och teknik som underlattar forflyttningar och lindrar smarta t ex

genom TENS, taktil beréring, vdarme, kyla, massage och avspanning

e gestdd och rad for att lindra andningsbesvar genom andnings- och hostteknik,

motstandsandning, vilostallningar och mobilisering
e gestdd och rad for att forebygga cirkulationsbesvar genom trombos- och trycksarsprofylax

e gestdd och rad for att férebygga svaghet och stelhet genom rérelser, med eller utan redskap, for

stérsta mojliga valbefinnande efter den déendes egen 6nskan.

Arbetsterapeut ansvarar for att

e gestdd och rad om val av aktiviteter som for den déende kanns meningsfulla att fa utféra medan

tid och ork finns

e sttdja och visa den déende, narstaende och personal hur vardagsaktiviteter t ex mat- och
hygiensituationer lampligast och pa ett skonsamt satt kan uttvas

e gestdd och rad om teknik och hjalpmedel for att underlatta eller kompensera forlorade formagor

vid aktivitet bade inom och utomhus

e se dver miljon bade i och utanfor hemmet. Vara behjalplig vid anstkan om bostadsanpassning till

mindre atgarder i hemmet
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e gestdd och rad om lamplig avlastning och/eller hjalpmedel for att lindra smarta och
cirkulationsbesvar vid aktivitet sdsom personlig vard, forflyttningar, sittande och vid

vilostéllningar.
Palliativa ombud ansvarar for att

e vara en lank mellan specialistsjukskéterska inom palliativ vard och de olika enheterna i

verksamhetsfragor
e formedla information om palliativ vard till de olika enheterna

e hafordjupade kunskaper om palliativ vard och férmedla dessa kunskaper till Gvrig personal pa

enheterna.

Regionens specialistteam

Vissa patienter i ett palliativt skede &r inskrivna i ett specialistteam. Teamen bestar av t.ex. lakare,

sjukskaterskor och fysioterapeut och inskrivning i teamet sker pa remiss.

For patienter som ar inskrivna i teamet har teamet huvudansvaret for vard och behandling som sker i
samverkan med kommunens personal. Ansvaret innebar vissa skillnader jamfort med patienter som inte ar

inskrivna i teamet. Dessa skillnader &r:
e Vid behov av ldkarbedémning, se regional rutin Specialiserad sjukvard i hemmet.

e Om sjukskoterskan bistar lakaren med klinisk undersckning vid dédsfall ska meddelandet om

dddsfallet sdndas till aktuell vardenhet via Cosmic Link Messenger.
Specialistteamen har aven ett utbildningsansvar till kommunens personal.

Barnkonsultskoterskor i Region Varmland

Malgruppen ar barn 0-18 ar med specialiserad palliativ vard som 6nskar vard i hemmet eller barn som
behover kvalificerad vard i hemmet. Sjukskdterskornas uppgift ar att utbilda, ge stod och rad till de som
utfor varden i hemmet. De arbetar med uppféljningar, hemsjukvard, deltar och initierar SIP, viss onkologisk
behandling i hemmet, samverka med kommuner och konsultera och rapportera till medicinskt ansvarig

lakare.
Palliativ vard fér barn upp till sju ar
Det finns en dverenskommelse mellan Region Varmland och samtliga kommuner i Varmland.

Overenskommelsen ger Region Varmland mgjlighet att képa tillfallig halso- och sjukvardsinsats av
kommunen.
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Metod

Nationella vardprogram for palliativ vard i livets slutskede

Det finns tva nationella vardprogram for palliativ vard — ett for vuxna Palliativ vard — Nationellt vardprogram

och ett for barn under 18 ar Palliativ vard fér barn — Nationellt vardprogram.

Vardprogram for vuxna har funnits sedan 2012 (reviderat senast 2023) medan vardprogrammet fér barn och

unga tagits fram 2021 (reviderat 2025).
vardprogrammen ska:

e beskriva hur palliativ vard bor bedrivas, oavsett patientens diagnos, bakgrund, etnicitet eller vilken

vardform som ar aktuell
e beskriva hela det palliativa vardforloppet, fran tidig till sen fas

e vara giltiga och anvindbara for alla professioner och vardformer dar svart sjuka och déende

personer vardas

e varastdd i den dagliga varden for all personal som arbetar med manniskor som behdver allman

eller specialiserad palliativ vard.

De palliativa vardprogrammen omfattar bland annat medicinsk behandling och omvardnad som syftar till
att 6ka valbefinnandet och lindra lidandet. Vardprogrammen beskriver vilka symtom gallande
grundlaggande behov, till exempel andning och cirkulation, munhalsa, hudvard, elimination oro och angest
som kan uppsta i livets slutskede samt vilket stod personalen kan ge i olika situationer. Vardprogrammet for
vuxna tar aven upp doéendet ur olika sjukdomsperspektiv och vardprogrammet for barn och unga tar upp

vard och behandling av barn med neurologiska sjukdomar och/eller funktionsnedsattningar.

Nationellt vardprogram for barn beskriver palliativ vard utifran tidig fas, sen fas och livets slutskede samt
efterlevandestdd. Det omfattar alla barn som behover palliativa insatser och palliativ vard, oavsett diagnos.
Palliativ vard av barn ar narbeslaktad med palliativ vard av vuxna men det finns vissa skillnader: Det &r farre

barn @n vuxna som dor, sjukdomsspektrat ser olika ut och barn @r barn med sina speciella behov.

Besked om allvarlig sjukdom hos ett barn behdver vara val forberett samtal som sker i en lugn milj6é och
med lyhordhet for kanslor. Informationen behdver presenteras pa ett tydligt och enkelt sitt och samtalet
ska alltid foljas upp vid flera tillfallen. Syskon till svart sjuka barn behover ocksa fa veta vad som hander
med deras sjuka bror eller syster. De bor fa information om diagnos och prognos fran vardpersonal och dven

ges mojlighet att vara delaktiga i varden.

vardpersonalen ska bedéma, planera och utvardera den vard som barnet far och behdver. Det &r en etisk
skyldighet att lindra barnets symtom och lidande sa langt det gar. Utan god symtomlindring kan inte
patienten eller de narstaende tillgodogora sig 6vrig palliativ vard. Man ska darfér ha mycket |ag tolerans for
smarta och obehag. Malet &r lindring och da finns en acceptans for vissa risker med den palliativa
behandlingen.


https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/rehabilitering-palliativ-vard/vardprogram/nationellt-vardprogram-palliativ-vard.pdf
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/barn/vardprogram/nationellt-vardprogram-palliativ-vard-av-barn.pdf
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Socialstyrelsens nationella riktlinjer

Socialstyrelsens nationella riktlinjer och de nationella vardprogrammen for palliativ vard i livets slutskede

kompletterar varandra och ska tillsammans utgéra en gemensam grund for ett gott omhandertagande i
samband med vard i livets slutskede.

Samtal vid allvarlig sjukdom

Kommunikation och relation ar en hérnsten i den palliativa varden dar samtal med patient och narstaende
star i centrum. De flesta personer uppger att de vill fa information och prata om sin situation och vard vid
allvarlig sjukdom. Personer med allvarlig sjukdom ska erbjudas anpassad information om behandling och
framtidsutsikter och vardpersonalen ska ha en helhetssyn och medkansla i samtalet om deras livssituation.
Allvarligt sjuka personer och deras narstaende behdver fa férutsattningar att hantera sitt liv, férbereda sig

for livets slut och ta avsked.

Narstaende har ofta behov av att involveras i samtalen och behovet kan tillgodoses om det accepteras av
personen med sjukdom. Personen har ratt till sekretess aven i férhallande till sina narstaende.

Samtal vid allvarlig sjukdom dokumenteras med KVA kod XS007 Konferens med patient.

Brytpunkt och brytpunktssamtal

Overgang till palliativ vard i livets slut sker oftast successivt men ibland kommer Gvergangen, sjalva
brytpunkten, mer abrupt. Det ar ldkarens ansvar att genomféra ett brytpunktssamtal med den déende och
ev. dennes narstaende. Sarskild hansyn ska tas vid samtal med barn och unga som patienter eller
narstaende.

Brytpunktssamtalet dr ett samtal dar lakare och patient tillsammans med narstdende diskuterar det faktum
att varden évergar fran att vara livsuppehallande till lindrande. Ett gemensamt ansvar hos personalen ar
viktigt for att kunna signalera till Iakaren for stallningstagande till behov av brytpunktssamtal och att vard
enligt NVP ska paborjas.

Samtal i livets slutskede

For personal som vardar en déende ar samtal som arbetsredskap ett satt att fa férstaelse for den déende
och dennes narstaende. Genom att stanna upp och lyssna, ge tid till fragor och funderingar, skapas en
relation som majliggor tillit och trygghet. Att vaga fraga och lyssna pa svaret kravs mod, sjalvkannedom och
empati.

Nationell vardplan for palliativ vard — NVP

NVP ar ett personcentrerat stod for att identifiera, bedéma och atgérda en enskild Patients palliativa
vardbehov. NVP syftar till att kvalitetssakra varden fran det att varden évergar fran botande till lindrande/

stédjande vard, till att patienten bedéms vara déende samt omhzndertagande efter dodsfallet.

omvardnad och symtomlindring

En av de allra viktigaste uppgifterna for personalen inom palliativ vard &r god omvardnad och

symtomlindring. Genom att férebygga samt behandla symtom av olika slag ges bade den déende och


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/palliativ-vard/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/palliativ-vard/
https://palliativtutvecklingscentrum.se/utveckling/nationell-vardplan-nvp/
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narstaende mojlighet till sa god livskvalitet och valbefinnande som mojligt den sista tiden i livet. Se mer

information i aktuellt nationellt vardprogram.

Symtomlindrande ldakemedel ordineras av lakare. Fér personer som ar inskrivna i specialistteam ordineras
lakemedel av lakare knuten till teamet. For personer som inte ar inskrivna i specialistteam finns generella
ordinationer som géller regionalt. Likare pa vardcentralen eller jourlakare ordinerar enligt den generella

lakemedelslistan.

Hjart-lungraddning (HLR)

Vid dvergang till vard i livets slutskede forandras vardens mal sa att direkt livsuppehallande atgarder inte ar
aktuella. Beslutet om "Ej HLR” ska utfardas av lakare. Beslutet ska dokumenteras sa att det finns tillgangligt
for all vardpersonal som ansvarar for varden av patienten. Benamningen som ska anvandas i journal ska
vara "Ej HLR” och skrivs in som Observera (Observera-vardrutinawikelse). Avsedd blankett for beslutet

skrivs ut och satts in i den enskildes brukarparm.

Att vaka hos en doende

Malsattningen med varden de sista dygnen i en manniskas liv ar att den déende ska ha det s& bekvamt och
tryggt som mojligt, samt att ndrstaende kanner att de bemdts med omsorg och omtanke. Ingen ska behdva
do ensam om det inte sker akut eller om den déende uttryckligen ber om att fa vara ensam. Det ar viktigt
att det kontinuerligt finns ndgon hos den déende som varnar om hans/hennes valbefinnande och som kan
identifiera tecken pa smarta/oro eller behov av ldgesandring, munvard m.m. Det ar sjukskéterskan som
beddmer och initierar till vak.

1. Det arviktigt att ha en beredskap for insattning av vak om det inte finns narstaende som vill/kan

vaka hos den doéende.

2. Detskalliférsta hand vara ordinarie personal som sitter vak. Om extrapersonal rings in bor de i
forsta hand arbeta pa enheten eller i hemtjanstgruppen sa att den personal som kdnner den

doende kan frigéras for att sitta vak.

3. Den som vakar hos den déende ska ha kunskap om vard vid livets slut och kdnna sig trygg med
detta.

Narstaendestod

Narstaende, likval som den déende, &r olika som individer och unika pa sitt satt. Nar livet narmar sig slutet
kan det satta i gang olika processer hos de narstaende t ex en kansla av skuld, férsvar eller otillracklighet
som i sin tur kan visas som radsla eller aggressivitet. Erbjud darfor narstaende kontinuerliga samtal. Barn
som narstaende har en sarstallning i palliativ vard eftersom halso- och sjukvarden sarskilt ska

uppmarksamma barn som nérstdende och se till att de far information, rad och stéd.

Narstaendepenning
En person som avstar fran arbete for att varda en narstaende person som ar svart sjuk kan fa
narstaendepenning fran Forsakringskassan. Varda har har en vidare mening. Det finns inte nagot krav pa

att varden som den narstaende ger ska besta av traditionell sjukvard. Det racker med att finnas till hands



Eda kommun Sida 14 (15)

Palliativ vard

som medmanniska. Med svart sjuk menas i detta sammanhang sadana sjukdomstillstand som innebar ett

patagligt hot mot den sjukes liv. Se mer information pa Forsakringskassans hemsida.

Ut6vare av andlig/existentiell vard

Prast/diakon finns till for den déende, dennes narstaende samt vardpersonal. Vid behov av kontakt med
prast/diakon sa finns majligheter till detta dygn runt. Kontaktuppgifter finns pa respektive enhet.

Andra kulturer och etnisk bakgrund

Vid palliativ vard ska 6nskemal relaterade till kultur och etnisk bakgrund efterfragas och uppmarksammas
for att undvika missforstand och kulturkrockar. Erbjud tolk vid spraksvarigheter och hanvisa eller hjalp den
doéende och/eller narstaende till kontakt med féretradare for andra religioner och samfund. Se mer
information pa Cancerfondens hemsida Palliativ vard ur ett mangfaldsperspektiv.

Efterlevandesamtal

Ansvarig sjukskaterska pa enheten ansvarar for att information om majligheten till efterlevandesamtal ges i
samband med dodsfallet genom att 1amna ut avsedd broschyr. Lampligt &r att den patientansvarige
sjukskaterskan genomfor samtalet men viktigast ar dock att den som genomfor samtalet &r den som vardat

den doende den sista tiden i livet. Se rutin for Efterlevandesamtal.
Ovrigt

Multiprofessionellt arbete i team

Personalen bér arbeta i team for att mojliggtra basta tankbara palliativa vard. Ett team bor besta av olika
yrkeskategorier som kompletterar varandra i kunskap och kompetens. Genom samverkan och sa langt det
ar mojligt ska teamet bista den déendes énskemal om val av dédsplats, behov av hjalpmedel, stéd och hjalp
av socialtjanst och/eller halso- och sjukvardspersonal eller andra insatser som underlattar och skapar
livskvalitet i den déendes sista tid. Personalkontinuitet, lyhdrdhet och gott bemd&tande ar viktiga aspekter

for att skapa en kansla av valbefinnande hos den déende och narstaende.

Barnkonventionen/barnperspektivet

Barnkonventionen som lag tradde i kraft den 1 januari 2020. Beslutet innebar ett fortydligande och
synliggdrande av de rattigheter som foljer av barnkonventionen. Barnets rattigheter och barnets basta ska
beaktas vid awéagningar och beddmningar som gors i &renden som ror eller innefattar barn.

Barnchecklista

Det finns en checklista med fragor som identifierar om insatser paverkar barn under 18 ar. Fragorna ar:
e Pavilket satt paverkar insatsen barn?
e Hur har barnets basta beaktats?
e Finns det eventuella intressekonflikter, vilka?

e Har barn fatt uttrycka sina asikter och pa vilket s&tt?


https://www.forsakringskassan.se/sjukvard/sjukdom/utlatande-for-narstaendepenning
https://www.cancerfonden.se/om-cancer/behandlingar/palliativ-vard/mangfald
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Svenska Palliativregistret

Alla dodsfall, vantade och ovantade, ska registreras i Svenska Palliativregistret om inte den enskilde i ett
tidigare skede nekat till registrering i olika kvalitetsregister. Syftet med registreringar att skapa underlag
till forbattringar i den palliativa varden i livets slut. Registrerande enhet ar dar dodsfallet skett. Innan

registrering sker ska en samlad bedomning inhamtas via teamet som vardat den avlidne.

| vissa fall maste underlag for registrering dven inhamtas fran annan vardgivare, t.ex. uppgift om
brytpunktssamtal. Ansvarig sjukskéterska pa enheten har ansvaret for att registrering sker. Administrator
for Svenska Palliativregistret i Eda &r MAS. Inloggning till registret sker med SITHS-kort.
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