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Definition av palliativ vard enligt WHO

Palliativ vard bygger pa ett forhallningssatt som syftar till att forbattra livskvali-
teten for patienter och familjer som drabbas av problem som kan uppsta vid livs-
hotande (icke-botbar) sjukdom. Palliativ vard férebygger och lindrar lidandet ge-
nom tidig upptackt, noggrann analys och behandling av smarta och andra fy-
siska, psykosociala och existensiella problem. Palliativ vard kan &ven ges tidigt i
sjukdomsskedet tillsammans med livsforlangande behandling, sdsom cytostatika
och stralbehandling.

Enligt Socialstyrelsens termbank:

Palliativ vard: Halso- och sjukvard i syfte att lindra lidande och framja livskvali-
teten for patienter med progressiv, obotlig sjukdom eller skada och som innebar
beaktande av fysiska, psykiska, sociala och existensiella behov samt stdd till nar-
stédende.

Palliativ vard i livets slutskede: Palliativ vard som ges under patientens sista tid i
livet nar malet med varden &r att lindra lidande och framja livskvalitet.

Palliativ vard innebar bland annat att

e Lindra smarta och andra plagsamma symtom

e Bekrafta livet och betrakta déendet som en normal process

¢ Inte syfta till att paskynda eller fordréja doden

e Tillampa ett teambaserat forhallningssatt for att méta patienters och famil-
jers behov

¢ Erbjuda organiserat stod till hjalp for patienten att leva sa aktivt som moj-
ligt fram till doden

e Erbjuda organiserat stdd till hjalp for familjen att hantera sin situation un-
der patienten sjukdom och efter dodsfallet

e Omfatta aven sddana undersokningar som ar nodvandiga for att battre
forsta och ta hand om pldgsamma symtom och komplikationer

Den palliativa varden kan sammanfattas i fyra ledord:
Narhet

Helhet

Kunskap

Empati

Malet med den palliativa varden ar framfor allt att hjalpa patienten att uppna
basta mdjliga livskvalitet genom att lindra symtom och ge existensiellt stéd. For
att na malet behdver man “ligga steget fére” genom att planera for situationer och
symtom som kan uppsta och behdver atgardas akut.
Vid palliativ vard ska en plan for varden finnas samt nédvandiga ordinationer.
| planen ska en medicinsk vardplanering inga med:

- planerade atgarder vid forsamring av grundsjukdomen,

- brytpunktssamtal med patient och/eller narstaende,
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- Patientens egna 6nskemal tas upp om hen onskar vardas pa sjukhus vid
forsamring

- om livsuppehallande atgarder ska sattas in eller inte,

- om och nar lakare ska kontaktas,

- ordinationer av lakemedel vid behov mot smarta, angest, illamaende,
rosslighet, andndd och andra symtom som kan bli aktuella. Ldkemedlen
behdver inte vara i injektionsform.

Plan skapas i Treserva under Planering, frastexter finns. Viktig information ska
finnas under Observera.

Livsuppehallande atgarder

Vid palliativ vard i livets slutskede ar direkt livsuppehallande atgarder inte langre
aktuella, t ex hjart-lungraddning. Beslut om "Ej HLR”(HjartLungRaddning) ska
grundas pa en medicinsk bedémning och fattas av leg lakare som ansvarar for
varden av patienten. Beslutet om "Ej HLR” ska vara dokumenterat sa att all per-
sonal som vardar patienten har omedelbar tillgang till informationen. Samma sak
géller i de fall patienten sjalv har framfért att hjart-lungraddning inte ska genomfo-
ras.

Vard i livets slutskede

Det ar svart att exakt forutsaga hur lang tid en svart sjuk manniska har kvar att
leva. Livets slutskede innebar att doden &r oundviklig inom en dverskadlig fram-
tid.

Det &r ibland svart att avgora nar en sjukdom som inte gar att bota t ex diabetes,
demens, kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), hjartsvikt eller s.k. multisjuka
(personer som har flera sjukdomar), gar over till palliativ vard i livets slutskede.
Det ar av yttersta vikt att lakaren i samrad med andra yrkesgrupper forsoker be-
doma nar detta skede av sjukdomen intrader. Svart sjuka och narstdende som
har insikt om situationen har mycket stérre mojligheter att planera foér och ta vara
pa den sista tiden i livet.

Kvalitetskriterier vid vard i livets slutskede:
Jag ...

och mina narstédende ar informerade om min situation
ar lindrad fran smarta och andra besvarande symtom
ar ordinerad lakemedel vid behov

far god omvardnad utifrdn mina behov

vardas dar jag vill do

behdver inte db ensam

vet att mina narstaende far stod
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For att vard i livets slutskede (VILS) ska starta ska foljande vara uppfyllt:

o Patienten skall vara informerad om diagnos och prognos i de fall detta ar
mojligt = brytpunktssamtal som &r lakares ansvar. Ska dokumenteras i re-
spektive patientjournal.

e Narstaende skall vara informerade om diagnos och prognos (tank pa att
informera om majligheten till narstdendepenning, www.forsakringskas-
san.se), brytpunktssamtal som ar lékares ansvar. Ska dokumenteras i re-
spektive patientjournal.

Senast i samband med brytpunktssamtalet bor vardteamet aven:

e Fraga var patienten/vardtagaren vill vardas.

e Informera om patientens/vardtagarens rétt att tacka nej till foreslagna
vardatgarder.

¢ Etablera tydliga kontaktvagar; t ex vilka narstadende som ska kontaktas vid
férsamring och/eller 6kat hjalpbehov och deras aktuella telefonnummer
(dokumentera ocksd om och hur narstaende vill bli kontaktade nattetid),
men ocksa hur de narstaende ska komma i kontakt med vardpersonalen.

¢ Informera narstadende om mojlighet till samtalsstdd t ex personal pa en-
heten, kurator pa vardcentral eller kommunens anhdérigstod och delta-
gande i omvardnaden av patienten.

¢ Revidera lakemedelslistan och ordinera vidbehovslakemedel i injektions-
form. Doser och preparat enligt REK-listan i Sérmland och Nationellt vard-
program for palliativ vard i livets slutskede, reviderat 2016.
Lékares ansvar.

¢ Avsluta omvardnadsatgarder, medicinska undersokningar och provtag-
ningar som inte langre gagnar patienten.

e Initiera rutin for bedémning av symtom, munhalsa och risk for trycksar.
Lamna broschyr "Livets sista tid” till narstaende, sjukskoterskas ansvar.
Fler ex finns hos MAS.

Dokumenteras i patientjournalen under Vard i livets slut och Observera. Plan for
Vard i livets slut (VILS) skapas. | denna plan dokumenteras sedan alla handelser
och atgarder. Ovriga inaktuella planer avslutas.

| ett vardteam ingar all personal som vardar patienten sdsom lakare, sjukskoters-
kor, omvardnadspersonal, kontaktpersonal och paramedicinare. Aven narstdende
och den sjuke skall i mgjligaste man delta i planeringen av varden, i dokumenta-
tionen skall det klart och tydlig framga for all berord personal vad som galler i
olika situationer.

| Oxelésunds kommun ska ingen som inte s& 6nskar behova do i ensamhet. |
forsta hand bor narstdende (med stod av vardteamet) sitta hos den déende.
Behov av vak beddms av tjanstgorande sjukskoterska, som informerar omvard-
nadspersonal. Enhetschef informeras av omvardnadspersonal (kan ske i efter-
hand om behov uppstar pa annan tid &n dagtid mandag - fredag). Gallande ruti-
ner fér bemanning ska tillampas.
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Kriterier som ska vara uppfyllda for att vak ska séttas in:

Beslut av lakare om vard i livets slutskede finns
Doden beraknas vara nara forestaende

Personen har inte uttryckt 6nskan om att vara ensam
Narstdende ér tillfragade och kan inte sitta vak

Behov av vak utvarderas dagligen och dokumenteras i plan. Om behovet upphor
kan vak avslutas. Ibland kan téta tillsyner vara tillréackligt innan vak satts in. Inter-
vall for tillsyn ska vara ordinerade och dokumenterade i plan.

Vardatgarder i livets slutskede

Véalbefinnande

Att framja valbefinnande och att ge en god symtomlindring ar de absolut viktig-
aste uppgifterna for vardpersonal vid vard av svart sjuka och déende manniskor.
For att sakerstalla basta mojliga omvardnad i livets slutskede kréavs narhet och
narvaro. Narstaende behover ocksa ses och stéttas.

Hudvard och trycksar

Malsattningen ar att den svart sjuke ska ligga bekvamt i en ren sang. Vand ofta
pa kuddar och anvand garna stillsam beroring. Att smorja hander och fotter, ge
lugn och mjuk massage kan ocksa minska oro och Oka valbefinnandet. Lages-
andringar i relation till symtom och for att forebygga trycksar ar viktiga, men un-
der livets sista timmar och om personen ligger lugnt och behagligt undviker man
ofta vandschema. Sma lagesforandringar och tryckavlastande madrasser/éron-
kudde kan anvandas i tryckférebyggande syfte.

Munhalsa

Att vara frasch i munnen ar mycket viktigt for livskvalitet och véalbefinnande. Mun-
halsan ska bedomas regelbundet hos personer som vardas i livets slut. Identifie-
rade brister och risker ska atgardas och foljas upp. Att fukta munnen regelbundet
ar ett satt att motverka den muntorrhet som ar vanlig vid vard i livet slutskede.

Elimination — urin och avféring

Problem med inkontinens och/eller svarigheter att tomma blasan ar vanligt de
sista dagarna i livet. Urinretention, det vill sdga svarigheter att tomma blasan kan
orsakas av forstoppning, som bor atgardas forst. Vid oro och forvirring bor urinre-
tention uteslutas som orsak. Kan understkas med bladderscanner. Om blasan ar
fylld kan det bli n6dvandigt att témma den med hjalp av en kateter. Det &r inte all-
tid nodvandigt att lata katetern sitta kvar. Det handlar om att halla personen ren,
torr och luktfri s& att den sjuke kan kanna vardighet och hogsta mojliga valbefin-
nande.
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Vatska och néring

Déende méanniskor slutar att &ta och dricka, vilket ar ett naturligt steg i déende-
processen. Kroppens organ sviktar successivt, behovet av naring och vatska av-
tar och hungerkanslan forsvagas. Grundprincipen vid palliativ vard i livets slut-
skede &r att droppbehandling med vatska eller naring inte gagnar den déende
och ska darfor avbrytas eller inte inledas i detta skede. Vad galler intag via mun-
nen far patienten sjalv vélja den mat hon/han bast tycker om. Aven om patienten
inte ater lagad mat kan man inte avsluta matabonnemanget, ofta gar det bra med
t ex krdm eller filmjolk. Till slut vill patienten inte &ta alls utan bara dricka och
ibland racker det med endast god munvard.

Vardmiljo

Att skapa en estetisk, trygg och behaglig miljo for den déende och de narstaende
ar ocksa viktiga vardatgarder i livets slut.

Var uppmarksam pa att rummet dar den déende vardas, sa langt detta ar moijligt,
har en inbjudande atmosfar och ger utrymme for narstdende genom att:

- det ar rent och bekvamt i sangen

- de narstaende kan sitta eller ligga bekvamt

- sjukvardsmaterial och disk ar bortplockat

- ljud, ljus och doft upplevs behagligt (till exempel om radio/TV ar pa eller
inte, om dorr eller fonster ska vara 6ppna eller stangda, om det finns na-
got vackert att vila dgonen pa, att anvanda favoritparfym och att pappers-
korgar ar tomda).

Symtomlindring

Att ge en god symtomlindring &r en av de absolut viktigaste uppgifterna for vard-
personalen vid vard av svart sjuka och déende manniskor. For att upptacka even-
tuella symtom ar det av storsta vikt att ha rutiner for hur patienterna ska tillfragas
om vad som besvarar dem, och i hur hdg grad. Bedomningsinstrument som kan
anvandas ar VAS, NRS eller ESAS (Patienter med nedsatt kognitiv formaga bor
beddmas med hjalp av observationsinstrument t ex Abbey Pain Scale.

Subcutan infart

Anvands for att patienten ska slippa upprepade subcutana stick. Vid livets slut
forsamras perifer blodcirkulation och da bor av det skélet infarten placeras sa
centralt pa kroppen som mgjligt. Undvik lar, svulina/6demattsa och spanda vav-
nader da lakemedelsupptaget ar samre dar. Infarten placeras péa brost eller Gver-
arm, bestdm i dialog med patienten vad som féredras, om det ar mojligt. Place-
ring pa buken, runt naveln, kan vara ett alternativ beroende pa situation.
Indikation, typ av infart, infartens storlek och placering dokumenteras i journalen
samt eventuella tecken pa komplikationer och vidtagna atgarder.
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Symtomlindring

Lindring vid andnéd

Andndd ar en subjektiv upplevelse, dar det bara ar patienten som vet hur det
kéanns just nu. Andnéden kan uppkomma som en féljd av fysiska aktiviteter, men
ocksa som en reaktion pa kanslomassiga upplevelser. | livets slutskede kan and-
nod i vila orsaka forsamrad livskvalitet.

Omvardnadsatgarder: Lagesandring kan lindra, prova att resa upp huvudandan
lite eller vanda. Stotta med kuddar under armar och i svanken. Latta pa atsittande
klader eller 6ppna fonster. Man kan ocksa lata en svag luftstrom fran en flakt
bldsa mot ansiktet, Det ar viktigt att formedla trygghet och lugn genom samtal
och personlig narvaro.

Lakemedelsbehandling: For att lindra andndd ges opioid, Morfin ar forstahands-
val.

Lindring av rosslande andning

Mot slutet av livet nar krafterna avtar alltmer, nar den svart sjuke inte ar i stand
att svalja, hosta upp slem och inte sjalv kan vanda sig, kan en rosslande andning
forekomma — ett symtom som inte plagar patienten, men kan upplevas som obe-
haglig for narstaende.

Omvardnadsatgarder: Lagesandring i sangen inklusive en kortare stunds fram-
stupa sidolage och varsam munvard dar munnen torkas ren fran slem och muns-
lemhinnan fuktas, kan lindra.

Lakemedelsbehandling: Behandling av rosslande andning kan vara farmakolo-
gisk (Robinul, risk for torra slemhinnor i mun och 6gon samt urinretention).

Lindring vid forvirring

En forvirrad patient ar oformogen att fatta beslut kring viktiga aspekter pa det
aterstdende livet och pa vard och behandling. Forvirringen gor ocksa att det blir
svart att kommunicera. Det finns olika typer av forvirring (delirium): Hyperaktiv
(beteendestodrningar, hallucinationer, vanforestallningar, rastlés, motorisk oro),
hypoaktiv (svart att bibehalla uppmarksamhet, forefaller deprimerad, tyst och sva-
rar daligt, langsam eller stilla, tillbakadragen, trétt och slo) eller en blandning av
bada.

Delirium i livets slutskede kan ge upprdrdhet och motorisk oro, sténande och ljud
som saknar mening.

Omvardnadsatgarder: Mansklig narvaro, lugnt samtal och forsiktig beroring ar
viktiga omvardnadsatgarder for att lindra forvirringen. Vardmiljon bor praglas av
sa fa stimuli som majligt och man bor strava efter att uppratthalla en regelbunden
dygnsrytm for patienten.

Lakemedelsbehandling: Haldol ar férstahandsval om lakemedelsbehandling be-
hover tillgripas. Vid hyperaktiv eller blandad typ kan Midazolam behdvas som ett
komplement. Vid motorisk oro i livets slutskede kan urinretention vara en behand-
lingsbar anledning.

Lindring av illamaende
lllamé&ende vid langt framskriden sjukdom och hos patienter i livets slutskede kra-
ver ofta lakemedelsbehandling.
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Omvardnadsatgarder: Undvikande av starka dofter och hastiga lagesforand-
ringar ar ocksa viktiga.

Lakemedelsbehandling: Vid ospecifikt illamaende av oklart ursprung ar Haldol
ett alternativ.

Lindring av smarta

God smartlindring i livets slutskede kraver att man uppméarksammar saval de fy-
siska lidandet som den psykiska smartan, social problematik och separation samt
andliga och existentiella dimensioner av lidandet.

Validerade smartskattningsinstrument hjalper till att upptacka om en patient har
smarta oavsett orsak eller underliggande sjukdom. Den visuella analoga skalan
(VAS) ar mest kénd, men ofta anvands en motsvarande elvagradig NRS-skala
fran O till 10 (Numeric Rating Scale). ESAS (Edmonton Symptom Assessment
Scale) ar ett instrument for skattning av flera symtom fran inga symtom till varsta
ténkbara. FoOr kognitivt sviktande patienter kan Abbey Pain Scale anvandas.

Det ar viktigt att svart sjuka patienter vet att smarta kan lindras, men det gar ald-
rig att lova att all smarta ska forsvinna. Behandlingen kan ocksa bli till priset av
biverkningar sasom sankt vakenhet eller nedsatt kognitiv formaga.

En noggrann smartanalys bor alltid géras.

Omvardnadsatgarder: Lagesandring, fysioterapeutiska och psykologiska atgar-
der.

Lakemedelsbehandling: Morfin ar foérstahandsalternativ bland mer potenta opio-
ider, utom vid nedsatt njurfunktion. Opioider har ingen maxdos utan doseringen
styrs av den smartstillande effekten och biverkningarna. Behovet av extrados styr
eventuell 6kning av underhallsdos. Vid behovsdos bor vara 1/6 till 1/10 av den to-
tala dygnsdosen. Om mangden Morfin att injicera blir mycket hdg och plagsam
for patienten kan mer potent opioid ordineras.

Vanliga biverkningar vid opioidbehandling ar: Andningsdepression (inte sa vanligt
om patienten statt p& opioid ett tag), forstoppning ar narmast ofrankomligt, men
kan forbyggas, illamaende kan férebyggas, trotthet ar vanlig i behandlingens in-
ledning, kognitiv dysfunktion — stérre risk vid behandling av aldre och svart sjuka.

Lindring av angest

Vanliga symtom vid angest ar radsla, oro, spandhet och nedstamdhet. Gratat-
tacker ar vanliga, liksom altande tankar och grubblerier. Fysiskt upptrader ofta
hjartklappning och hyperventilering, motorisk rastldshet och sdmnstdrningar.
Somnsvarigheter kan vara ett tecken pa att den sjuke har nattliga smartor eller
andra symtom som beho6ver behandlas pa ett effektivare satt. Manga lakemedel
kan ge angest som biverkan sdsom kortison, antikolinergika, nyinsatt antidepres-
siv medcinering, opioider och besoediazepiner. Abstinens kan ocksa ge angest.
Under déendefasen ar det vanligt med en period av oro. Oftast ar detta forknip-
pat med motorisk oro med svarighet att finna vilostallningar. Den déende kan bli
plockig, nyper och fingrar pa sangkladerna eller vill kla av sig. Det ar inte alltid latt
att forsta varfor, men givetvis ska man utesluta behov av smartlindring eller toa-
lettbesok.

Omvardnadsatgarder: Den basta behandlingen av en persons oro ar att vard-
personal ger den sjuke tid att prata om sin oro. Ett aktivt lyssnande kombinerat
med raka, klara besked om situationen léser oftast manga bekymmer. Lugnt
samtal, musik och forsiktig beroring ar ofta de allra basta omvardnadsatgarderna.
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Narstdendes roster ar extra viktiga eftersom det valkanda ofta ger trygghet. Taktil
massage kan provas.

Lakemedelsbehandling: Om lakemedelsbehandling behévs kan man i forsta
hand prova med Zopiklon till natten. Om oron stegras eller évergar i angest bor
lakemedel mot angest ordineras dagtid. Oxazepam &r forstahandspreparat. Aven
Midazolam kan anvandas.

Att vara doende innebar att kroppens livsfunktioner sakta avstannar
FYSISKA SYMTOM | LIVETS ABSOLUTA SLUTSKEDE

Kan inte &ata eller dricka, svéljreflexen upphor

Sover mest

Orkar inte med stod ga/aka till toaletten. Orkar inte heller sitta uppe.

Orkar inte prata, Thummar” istallet eller sager ingenting. Svart att vacka

och fa respons pa tilltal.

e Behover hjalp med hygien och forflyttningar i sangen. OBS Om den do-
ende har mycket ont i kroppen, ge smartlindrande en halvtimma innan for-
flyttning eller omvardnad.

e Hander och fotter ar kalla och ofta blafargade (dalig syresattning av hu-
den). Det kan endast réra sig om dagar i livet. Trots att huden ar kall upp-
lever sig den ddende sig varm och 6verhettad (temperaturcentrum i for-
langda mérgen fungerar inte, det mesta av blodet finns i vitala organ
centralt i kroppen). Lagg inte pa filtar, personen blir ofta orolig av detta. In-
formera narstadende varfor detta inte gors. Missforstand kan annars upp-
std. Temperaturtagning ar inte att rekommendera.

e Njurarna upphor med urinproduktionen. Tank pa att kanna pa magen sa
att inte urin star kvar i blasan, kan behova tappas eller KAD séttas om
ingen spontanurin finns. Den déende kan vara orolig pa grund av kvarsta-
ende urin i blasan.

Oftast kommer det ingen avforing det sista dygnet.

e Hostreflexen upphotr och andningen blir rosslig eftersom den déende inte
kan hosta upp. Nar déden narmar sig kan andningsmaonstret andra sig.
Cheyne-Stoke-andning &r vanligt i slutet av livet. Att kippa efter andan och
uppehall av andningen beror pa minskad syretillférsel till inre organ.
Manga narstaende har minnen av personens slem som for upp och ner i
halsen flera ar efterat.

Blodtrycket sjunker och pulsen blir svagare.

e Sugreflexen upphor

e Alla muskler slappnar av och ansiktsmimiken ser rofylld ut, ibland med ett
leende pa lapparna

e Horseln ar kvar till sista andetaget. Informera narstaende om hur val den

ddende hor. Hornhinnereflexen ar den sista reflex som lamnar kroppen.

Att vaka hos en dbende: se Rutiner for att sitta vak
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Narstadendestod

Tank pa att narstaende kan vara vem som helst i den sjukes natverk, det behover
inte alltid vara en ur familjen eller slakten. Narstaende kan ha olika behov av stod
som dessutom kan variera under den sjukes vardtid. Stodet innefattar bade
emotionellt stod i form av samtal och att de narstaende ar informerade om vad
som hander samt information om vardalternativ, narstdendepenning och annat
praktiskt stod som kan behévas under patientens sjukdomstid. Barn har ocksa
ratt till anpassad information liksom &rliga svar pa sina fragor. Det basta stod
man kan ge narstadende &r att de vet att deras anhorig far en god vard. Fraga de
narstdende hur de mar och vilket stod de behover. Se de narstdende genom att
halsa och beratta om vad som ska goras med den sjuke. Erbjud narstaende att
delta i varden. Fraga efter de narstdendes kunskaper om hur den sjuke vill ha
det.

Anhdrigstod finns i kommunen:
http://www.oxelosund.se/omsorg-och-hjalp/anhorigstod/

Efterlevandesamtal

Det ar ett tillfalle att fa ge synpunkter och avsluta relationen till personalen. Efter-
levandesamtalet bor erbjudas nagra veckor till nagon eller nagra manader efter
dodsfallet.

Efter dodsfallet.

Nar doden val har intraffat ar det inte brattom. De narstaende kan sitta en stund
tilsammans med den déde och eventuellt med en personal om man inte énskar
vara ensam.

Overlamna garna broschyren ”Vad gér jag nu?” till narstdende. Fler ex finns hos
MAS.

Se "Att tAnka pa vid dodsfall i sarskilt boende”.

Pa varje sabo-enhet ska det finnas en lada med stearinljus, varmeljus, tand-
stickor, ljusstake, ljuslykta, vas, diktbok, psalmbok eller annan religiés symbol, fin
duk. Man kan aven lagga dit andra passande saker som vackra stenar, bat, fina
vykort m m.

Omhéandertagande av den doda kroppen: Se Rutiner fér atgarder vid dodsfall.

Om den avlidne har pacemaker eller annat explosivt implantat informeras ansva-
rig lakare snarast. Lakare ansvarar for borttagandet av ev implantat.
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Riktlinjer for palliativ vard och vard

i livets slutskede
Datum 2019-12-18

Information till narstdende om bortférande av den déda kroppen: Tjanstgérande
sjukskoterska pa sarskilt boende kontaktar begravningsbyra enligt Rutiner for
barbilshamtning. Kostnaden debiteras dodsboet av begravningsbyra (enligt SKL
Cirkular 1994:227 Kommuners ansvar for avlidna).

Vid dodsfall i ordinart boende ansvarar regionen for transport och kostnaden de-
biteras dodsboet.

Sjukskoterska ansvarar for att erbjuda narstaende efterlevandesamtal. Narsta-
ende skall ges mdjlighet att dnska vem de vill samtala med. Dokumenteras i pati-
entjournalen att erbjudandet framforts.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for att dodsfallet blir registrerat i
Svenska palliativregistret, dokumenteras i patientjournalen.

Mer att lasa:
Palliativ vard i livets slutskede Nationellt vardprogram dec 2016
http://media.palliativ.se/2017/01/Vardprogram.pdf

Svenska palliativregistret: Kunskapsstdd for vardpersonal
http://palliativregistret.se/forbattringsarbete/kunskapsstod-nytt/

Socialstyrelsens "Nationellt kunskapsstéd for god palliativ vard i livets slutskede —
Véagledning, rekommendationer och indikatorer — Stéd for styrning och ledning”
2013
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-rikt-
linjer/palliativ-vard/

Vardhandboken, avsnittet om Vard i livets slutskede och dodsfall
http://www.vardhandboken.se/Texter/Vard-i-livets-slutskede-och-dodsfall/Over-
sikt/

Palliativa radet i S6rmland
https://www.fou.sormland.se/rad/palliativa-radet/
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