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Bakgrund

Palliativ vard ar ett forhallningssitt for att forbittra livskvaliteten f6r patienten och
nirstiende i samband med en livshotande sjukdom som inte kan botas.

Virden inriktas pa att tidigt uppticka, bedéma och behandla smirta och andra
tysiska, psykosociala och andliga problem f6r att kunna férebygga och lindra lidande.
Palliativ vard ska omfatta alla, oavsett dlder och diagnos.

Palliativ vard i livets slutskede har hég prioritet, lika hég som akut sjukdom.
Palliativ vard betyder omsorg om den déende manniskan.

Virden kan ges under lang tid parallellt med livsférlingande behandling. Hur linge
denna period varar skiljer sig fran person till person, det kan rora sig om de sista
dagarna, eller om manader till ar.

Slutligen intriffar en brytpunkt nir livsférlingande behandling inte lingre ger effekt
och da 6vergar den palliativa varden till vard i livets slutskede och malet med virden
ar att lindra lidande och 6ka livskvalitet.

Allméan eller specialiserad vard

Patientens vardbehov kan tillgodoses med allmin eller specialiserad palliativ vard.

- Allmén palliativ véard ges till personer vars behov kan tillgodoses av personal med
grundliggande kunskap och kompetens i palliativ vard. Denna vardform bedrivs ofta
for patienter med kommunal halso- och sjukvard i ordinirt boende och inom sarskild
boendeform enligt socialtjdnstlagen (SoL) samt lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

- Specialiserad palliativ vard ges till personer med komplexa symtom eller nir
patientens livssituation medfor sirskilda behov dir varden behover utforas av ett
team med sarskild kunskap och kompetens i palliativ vard. Specialiserad palliativ vard
ges inom slutenvarden och 1 ordinirt boende med insatser fran regionens
specialiserade palliativa team

Den palliativa vardens fyra hornstenar

Palliativ vard vilar pa fyra hornstenar som dr; symtomlindring, teamarbete,
kommunikation/relation samt stod till narstiende.

e Symtomlindring: Palliativ vard syftar till att férebygga och lindra lidande genom
tidig upptickt, noggrann analys, behandling och uppféljning av psykiska, fysiska,
sociala och existentiella problem.

e Teamarbete: For att den palliativa varden ska fungera krivs samverkan mellan
olika professioner och inte minst mellan olika huvudmin. Kontinuiteten ar
viktigt. Det bor inte vara f6r manga personer involverade i det dagliga
omvardnadsarbetet.
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¢ Kommunikation och relation: For att varden ska bli optimal bor en god
relation och kommunikation inom och mellan arbetslag och olika vardare,
vardtagaren och nirstaende finnas.

e Stod till ndrstaende: Varden i livets slutskede bygger ofta pa insatser fran
nirstiende och deras 6nskemal om hur varden ska bedrivas dr viktig att beakta.

Syfte

Syftet med palliativ vard i livets slutskede ar att hjalpa individen till basta mojliga
livskvalitet hela livet och till en god och virdig déd. Palliativ viard och omsorg ska
vara individuellt anpassad och frimja vilbefinnande genom god symtomlindring,
sjalvbestimmande och delaktighet.

De nirstiende ska informeras och erbjudas samtal och avlastning. Information om
hur déendeprocessen brukar fortskrida och hur kroppens olika funktioner avtar
alltmer brukar minska oro. De nirstiende ska erbjudas psykiskt stod och ges
mojlighet till vila genom att personal stannar hos den déende.

Styrdokument och kompetens

Nationellt vardprogram f6r palliativ vard beskriver palliativ vard oberoende av
diagnos, alder, etnicitet, bakgrund eller andra faktorer oavsett om varden bedrivs
inom kommunen, region eller privat vardgivare. Vardprogrammet ér giltigt for all
palliativ vard, oavsett om patienten har lang eller kort tid kvar i livet och vinder sig
till alla professioner och vardformer dir svart sjuka och déende vardas samt till
patienter, nirstiende och olika patientorganisationer.

Nationellt kunskapsstdd for god palliativ vard i livets slutskede ger vigledning,
rekommendationer och indikatorer 1 syfte att stodja vardgivarna med att utveckla den
palliativa varden, underlitta uppfoljning och kvalitetssikring samt tillgodose en
likvirdig vard f6r de palliativa patienterna. Kunskapsstodet fokuserar frimst pa
palliativ vard i livets slutskede.

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister dir vardgivare
registrerar dodsfall samt hur virden i livets slutskede har fungerat utifran
Socialstyrelsens indikatorer f6r god palliativ vard. Syftet med registrering dr att
utifrin resultat forbattra och kvalitetssikra varden i livets slutskede.

Betaniastiftelsen erbjuder utbildningar och stédmaterial till personal inom vard och
omsorg, inom minniskovardande yrken samt till nirstaende
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Palliativa vardens
vardegrund

Den palliativa vardens virdegrund kan sammanfattas i fyra ledord: nirhet, helhet,
kunskap och empati.

Nirhet I livets slutskede vill patienten och de nirstaende oftast inte vara ensamma.
Om vi ar ndra och nirvarande kan vi lyssna till patientens 6nskemal och erbjuda vad
hen behéver. Nirhet till patienten innebir dven nirhet till de nirstaende som ocksa
behover stod for att pd bista sitt kunna hantera svir sjukdom och/eller forestaende

dod.

Helhet Patienten och de nirstaende har behov som kan sammanfattas i fyra
kategorier: fysiska, psykologiska, sociala och existentiella. Dirfor behGvs ett nira samarbete
mellan olika professioner i teamet runt patient och nirstiende. Varje patient ar en
individ med ritt att behandlas och bemétas virdigt, &ven om hen mister sin
formaga att aktivt paverka sitt liv.

Kunskap Personalen behéver kunskaper i palliativ vard f6r att kunna hjilpa
patienten att uppna bidsta mojliga livskvalitet och for att erbjuda optimal vard. Darfor
ar det viktigt att personalen fir utbildning och kontinuerlig fortbildning.

Empati Den stindiga kontakten med svar sjukdom och déd gor att arbetet kan vara
mycket krivande, men samtidigt mycket givande. Detta 6msesidiga givande och
tagande bygger pd personalens formaga att visa empati, det vill sdga kinna in
patientens situation och visa omtanke och samtidigt behalla sin professionalitet.

Ansvarsfordelning

Ansvaret for olika insatser nar det rr den palliativa patienten ar olika férdelat mellan
kommun och region. Kommunal hilso- och sjukvard omfattar patienter inom
hemsjukvard, sirskilt boende och LSS boende f6r vuxna. Likaransvaret finns pa
primarvardens likare fran Narhilsan. Vissa palliativa patienter dr kopplade direkt till
Palliativa teamet pa SKAS och da finns dven likaransvar dar.

Ldkarens ansvar

e Genomfor medicinsk bedomning och bedémer om att det handlar om
palliativ vard i livets slut.
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Genomfor brytpunktssamtal med den déende och nirstaende
Uppdatera / uppritta medicinsk vardplan

Informera narstiende om narstiendepenning

Ordination av vid behovs likemedel och trygghetsordinationer f6r
symtomlindring.

Ta stillning till ej HLR.

Skriva ett dédsbevis och dédsorsaksintyg

Sjukskoterskans ansvar

Inom ramen for palliativ vard ar sjukskoterskans roll avgorande for att sakerstilla en
virdig och individanpassad vard for patienter 1 livets slutskede. Nedan foljer en
detaljerad beskrivning av de centrala ansvarsomradena, vilka ar grundliggande for att
tillgodose patientens behov samt stodja nirstiende och samarbetsteamet.

Dokumentation och planering

Dokumentation i patientjournalen av bedémningar samt av samtal och
onskemadl om virden.

Genomféra, i samrad med patienten, nirstiende, ansvarig likare samt 6vriga
professioner, en individuell planering av den palliativa varden (upprittande
/uppdatering av medicinsk vardplan)

Uppritta en tydlig vardplan for palliativ vard i livets slutskede, sen fas, som ér
anpassad efter patientens 6nskemal och medicinska behov.

Kontinuerlig vard och uppfdljning

Folja upp vardplanen regelbundet for att sakerstilla att varden ar adekvat och
anpassad till f6rindrade behov.

Bedoma och behandla symtom som smarta, oro och angest; utifran egen
professionell kompetens samt i enlighet med likarens ordinationer for att
lindra lidande.

Forebygga trycksar genom adekvata dtgirder och regelbunden bedémning av
hudstatus.

Utféra kontinuerlig munhalsobedémning och munviard for att frimja
komfort och férebygga komplikationer.

RIKTLINJE FOR PALLIATIV VARD
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Vard av patienten och stodd till narstaende

Bedoma behovet av extra vak for att sdkerstalla patientens sikerhet och
komfort dygnet runt.

Ge handledning och radgivning till vardpersonal for att sikerstilla hog
vardkwvalitet.

Stédja narstiende genom att erbjuda emotionellt och praktiskt stod, samt
information om vardens forlopp.

Registrera dodsfall i det nationella palliativa registret for att méjliggéra
kvalitetsuppfoljning och forskning.

Erbjuda samtal till efterlevande for att underlitta sorgearbetet och ge
mojlighet till reflektion och bearbetning,.

Genom att folja denna riktlinje kan sjukskoterskan bidra till en vard som ér
professionell, empatisk och respektfull gentemot patienten och dennes
nirstiende, samt sikerstilla att varden édr av hog kvalitet 1 en mycket kinslig
fas av livet.

Fysioterapeuters och arbetsterapeuters
ansvar

Fysioterapeuter och arbetsterapeuter spelar en avgérande roll inom vird- och

omsorgssektorn, sirskilt ndr det giller att sdkerstilla en hog kvalitet pa vardinsatser
och att frimja patientens sjilvstindighet och vilbefinnande. Deras ansvarsomraden
ar omfattande och kriver ett professionellt férhallningssitt samt ett nidra samarbete
med andra vardgivare och professioner

Viktiga ansvarsomraden

Delaktighet i planering: Vid behov delta i upprittandet / uppdatering av
den individuella planen f6r palliativ vard (Medicinsk vardplan).

Identifiera och dokumentera insatser i planen for vard 1 livets slutskede, sen
fas for att sakerstilla att varden ar anpassad efter patientens behov och
onskemal

Miljoanpassning: Bedoma och anpassa vardmiljon for att moéjligedra en
trygg och virdig vard, samt underlitta for patientens omvardnad.
Hjilpmedelsbedomning: Utvirdera patientens behov av hjilpmedel for att
frimja sjalvstandighet och funktion.

Symtomlindring: Ge professionell bedomning och behandling av symtom
sasom smirta och andningsbesvir, baserat pa deras specialkompetens.
Personalhandledning: Utbilda och stédja virdpersonal for att sikerstilla att
vardinsatser utfors pa ett kompetent och sikert sitt.

Stod till ndrstdende: Ge emotionellt och praktiskt stéd till patientens
anhoriga for att underlitta deras roll i vardprocessen.

RIKTLINJE FOR PALLIATIV VARD
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Genom att uppritthilla dessa ansvarsomraden bidrar fysioterapeuter och
arbetsterapeuter till att skapa en holistisk och patientcentrerad vardmiljo, dér

varje individ far den omsorg och det stod som krivs for att mota deras unika
behov.

Ansvar for bistandshandldaggare inom
palliativ vard

Inom ramen for palliativ vard har bistindshandldggaren en central roll i att sidkerstilla
att den déende och deras nirstaende far adekvat stéd och omsorg. Deras ansvar
omfattar att planera och samordna insatser i nira samarbete med patienten, anhoriga
och vardteamet for att tillgodose individuella behov och 6nskemal.

Planering av vard i livets slutskede

Bistindshandliggaren ska i samrad med den déende och deras nirstiende utarbeta en
planering f6r SOL insatser relaterade till den palliativa varden. Denna planering bor
inkludera patientens 6nskemal och behov, samt méjligheter for vard i hemmet,
korttidsplatser, anhorigstéd och andra relevanta insatser. Det dr viktigt att denna
planering sker 1 samordning med 6vriga 1 vardteamet for att sikerstélla kontinuitet
och tydlighet i vardinsatserna.

Information och rattigheter

Under planeringsprocessen ska bistandshandliggaren informera om de olika
mojligheter som finns for att tillgodose patientens behov, inklusive ritt till
nirstiendepenning och andra stodinsatser. Det dr avgdrande att informationen dr
tydlig och att patienten och deras nirstaende ar delaktiga i beslutet for att frimja en
virdig och individanpassad vard.

Uppfdljning och justering av insatser

Efter att insatser har beviljats dr det bistindshandldggarens ansvar att f6lja upp dessa
regelbundet. Detta m6jligedr snabba justeringar om patientens behov férindras,
vilket 4r sarskilt viktigt 1 palliativa skeden. En kontinuerlig uppfoljning bidrar till att
varden forblir anpassad och att patientens livskvalitet prioriteras.

Enhetschefens ansvar

Enhetschefen har ett 6vergripande ansvar for att sdkerstilla hogkvalitativ vard och
omsorg for patienter i livets slutskede. Detta inkluderar att organisera och leda
personalresurser pa ett effektivt sitt for att mota patientens individuella behov och
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onskemal, samt att skapa en trygg och stodjande milj6 for bade patienter och
nirstaende.

Vasentliga ansvarsomraden:

e Personal och omviardnad: Sikerstilla att personalresurser ir tillrickliga och
kompetenta for att tillgodose patientens behov i livets slutskede. Omsorgen
ska anpassas efter individens 6nskemal och kulturella bakgrund, i samrad
med patient och nirstiende.

e Kontinuitet i varden: Striva efter att uppratthalla kontinuitet bland
vardpersonalen for att skapa en trygg och stabil vardmiljé. Detta bidrar till att
bygga fortroende och underlittar kommunikationen mellan vardpersonal,
patient och nirstaende.

e Vak- och 6vervakningsrutiner: Utifran sjukskoterskans bedémning och
behov av extra vak, sikerstilla att personal finns tillginglig vid patientens
badd for att Gvervaka och ge snabb vird vid behov.

e Kommunikation och samordning: Uppritthalla regelbunden kontakt med
sjukskoterska och annan virdpersonal for att sakerstilla att vardplanen f6ljs
och att eventuella férindringar i patientens tillstind hanteras omedelbart.

o Stod till personal: Ge kontinuerligt stod och handledning till vardpersonalen
for att fraimja ett professionellt och empatiskt forhallningssitt 1 varden av
dbende patienter.

e St6d till ndrstaende: Erbjuda information, emotionellt stéd och praktisk
hjalp till narstiende for att underlitta deras roll och hantering under
patientens sista tid.

Genom att uppritthalla dessa ansvarsomraden bidrar enhetschefen till att
skapa en vardmilj6 som ar respektfull, virdig och anpassad till varje individs
behov i livets slutskede, samtidigt som personalen ges forutsittningar att
utfora sitt arbete pa ett professionellt och empatiskt sitt.

Omvardnadspersonalens ansvar

Omvardnadspersonal har en central roll i att tillhandahalla hégkvalitativ vard till
patienter, sarskilt i palliativa vardmiljoer. Deras ansvar stricker sig bortom
grundligeande omvardnad och inkluderar ett professionellt f6rhéllningssitt, kulturell
kompetens och ett empatiskt bemétande av bade patienter och deras nirstaende.

Primdra ansvarsomraden

¢ Medicinsk och omvardnadsmissig bedomning: Utf6ra noggranna
bedémningar av patientens tillstaind och behov, 1 enlighet med
sjukskoterskans ordinationer och rutiner. Detta inkluderar att administrera
mediciner, 6vervaka vitala tecken och dokumentera férindringar i patientens
hilsotillstand.

9(15)
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e Kommunikation och lyhordhet: Aktivt lyssna pa patientens och de
nirstiendes 6nskemal, behov och oro. Det ér avgorande att vara lyhord for
kulturella, religiésa och individuella skillnader for att kunna erbjuda
personcentrerad vard.

e Symtomlindring och palliativ vard: Utfora och anpassa vardinsatser for att
lindra smirta och andra obehag, samt férebygga komplikationer. Detta kriver
en djup forstaelse for palliativa principer och ett holistiskt synsitt pa
patientens valbefinnande.

e Stod till ndrstaende: Erbjuda mojligheter f6r nirstaende att delta 1
vardprocessen, samt ge emotionellt stéd och information for att underlitta
deras roll i patientens liv och vard.

Det dr av yttersta vikt att omvardnadspersonalen uppritthaller en professionell
attityd, visar respekt for patientens och familjens virderingar, samt arbetar
systematiskt for att sikerstilla en virdig och empatisk vard. Genom att integrera
medicinska, psykologiska och sociala aspekter i sitt arbete kan de bidra till att
forbattra livskvaliteten for patienter 1 slutskedet av livet.

Vard i livets slut

Vird i livets slutskede inleds efter att sjukskoterskan radgjort med Gvriga i teamet och
sedan kontaktat patientansvarig likare som bedémer om det inte finns nigon
mojlighet till f6rbittring av tillstindet och att patienten ar i livets slutskede.

Likare beslutar att varden ska 6verga fran att vara botande till att vara palliativ, vilket
innebir varden ska vara lindrande vid livets slut. Lakarens beslut dokumenteras i
hilso- och sjukvardsjournalen.

Kvalitetskriterier vid vard i livets
slutskede

e Jag och mina nirstiende ir informerade om min situation
e Jagir lindrad frin smirta och andra besvirande symtom
e Jag dr ordinerad likemedel vid behov

e Jag far god omvardnad utifran mina behov

e Jag virdas dir jag vill d6

e Jag behover inte d6 ensam
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e Jag vet att mina nirstaende far st6d

Brytpunktsamtal

Overgang till palliativ vird i livets slut sker oftast successivt men ibland kommer
overgangen, sjilva brytpunkten, mer abrupt. Det ar likarens ansvar att genomféra
ett brytpunktssamtal med den déende och eventuellt dennes nérstaende.

Enligt nationella vardprogrammet bor palliativ vard i livets slutskede 6vervigas nar
personen:

e irsingbunden

e sover storre delen av dygnet

e inte kan svilja mediciner

e Bara kan dricka sma klunkar vatten.

Ovanstiaende punkter ses som en vagledning — i verkligheten ar det mycket svarare
att identifiera nir brytpunkten nirmar sig. Ett gemensamt ansvar hos personalen ar
viktig for att kunna signalera till likaren for stillningstagande till behov av
brytpunktssamtal sa att palliativ vard kan paborjas.

Vardatgarder vid livets slutskede

Vid livets slut, liksom vid livets borjan, 4r manniskan som mest sarbar och beroende
av andras omsorg. All omvardnad ska praglas av respekt for individens
minniskovirde och integritet.

Minniskan har ritt att bli behandlad med respekt f6r sin identitet och sin kropp men
ocksa respekterad for sina virderingar, uppfattningar, livsaskadning och religitsa tro.
Aven den som inte har f6rmaga till sjilvbestimmande har ritt att fa sin integritet
respekterad, oavsett intellektuell kapacitet och fysiska tillstand. Det dr ocksa ett satt
att visa omtanke for de efterlevande och deras kinslor. Det dr viktigt att informera
anhoriga om kroppsliga férindringar som kan ske under den déende
processen/forloppet.

Vilbefinnande i palliativ vard

Att frimja patientens vilbefinnande och tillhandahalla effektiv symtomlindring dr
centrala mal inom palliativ vard, sirskilt for patienter i livets slutskede. En
professionell vardmilj6 kriver nirhet, nirvaro och ett empatiskt foérhallningssatt for
att méta bade patientens och de nérstiendes behov. Det dr av yttersta vikt att
vardpersonalen dr utbildad i att skapa en trygg och stodjande atmosfir, dir
kommunikationen ir tydlig och respektfull.
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Symtomlindring i livets slutskede

Symtombilden 1 livets slutskede ér ofta relativt lika oavsett vilka sjukdomar som ér
bakomliggande. Smarta, andndd, illamaende, angest och foérvirring dominerar. Det ar
viktigt att beskriva for patient och nirstiende att det finns god symtomlindring att fa.

Forutom likemedel finns det olika omvardnadsitgirder som kan underlitta de
vanligaste symtomen hos en patient i livets slutskede.

Dessa symtom kan vara sirskilt besvirliga for en nirstiende som vardar personer
och dir kan vardpersonalen vara ett stod. Samtidigt som symtomen dven kan vara
svara att hantera f6r den personal som vardar patienten. Det dr ocksa viktigt att
personal har méjlighet till stod och handledning i svara situationer

Smarta

Smiirta i palliativt skede ska alltid ses 1 ett helhetsperspektiv som inkluderar fysiska,
psykiska,sociala och existentiella dimensioner av smirtupplevelsen.

Standardiserade skattningsinstrument

Ett strukturerat arbetssatt innefattar att anvinda standardiserade
skattningsinstrument vid bedémning av symtom och andra problem. Patienten bor i
forsta hand sjilv fa mojlighet att bedoma (skatta) sina symtom, exempelvis i samband
med smarta. Bedomningen ska kontinuerligt f6ljas upp med utvirdering och
dokumenteras.

Hjart och lungraddning

Vid 6vergang till palliativ vard i livets slutskede dndras vardens mal fran
livsuppehallande behandling till lindring av patientens lidande. I ett brytpunktsamtal,
ndr patienten och/eller nirstiende informeras om och ir vil inforstidda med
prognos och planering for palliativ vard, bér man beritta att ett beslut 4r taget att
HLR inte kommer att utféras om inte beslutet sedan tidigare ar taget. Det kan finnas
en trygghet i att veta att vardpersonalen kommer att arbeta for att

déendet blir stillsamt och virdigt.

Samtal i livets slutskede

For personal som virdar en déende dr samtal som arbetsredskap ett sitt att fa
forstaelse for den déende och dennes nirstiende. Genom att stanna upp och lyssna,
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ge tid till fragor och funderingar, skapas en relation som mojliggor tillit och trygghet.
Att vaga fraga och lyssna pa svaret krivs mod, sjilvkinnedom och empati.

Att inte do ensam

En minniska som inte vill d6 ensam ska erbjudas att ha ndgon hos sig oavsett om
hen bor pa sirskilt boende eller i ordinirt boende. De nirstaende ska erbjudas vila
genom att det finns personal som stannar hos patienten.

Tjanstgorande sjukskoterska avgor nir personal ska finnas hos den déende och
planerar i samrad med enhetschefen for att vid behov ta in extra
omvardnadspersonal.

Kriterier for vak

Foljande kriterier kan vara till ledning da sjukskoterskan tillsammans med enhetschef
och omsorgspersonal bedomer att vak/ extravak ska sittas in.
e For att avlasta anhoriga/nirstdende.
e Dai den enskilde 4r mycket angestladdad och/eller motoriskt orolig.
e Dai den enskilde ir i stort behov av personalens omsorg nir det giller
symtomlindrande atgirder.
e For att den enskilde inte ska behdva do ofrivilligt ensam (om inte den
enskilde har 6nskemal att fa d6 ensam).

Att vaka hos en doende

Virden av patienter under de sista dygnen av livet dr en kritisk aspekt av palliativ
vard, dir malet dr att sikerstilla en s bekvim och trygg tillvaro som maijligt f6r den
déende. Det dr av yttersta vikt att den nérstiende kdnner att de beméts med omsorg
och omtanke, och att ingen ska behéva avlida ensam, savida det inte sker i akuta
situationer eller om den déende uttryckligen 6nskar att vara ensam.

En kontinuerlig nirvaro av personal eller nirstiende som kan 6vervaka den déendes
vilbefinnande dr avgérande. Det innebir att kunna identifiera tecken pa smirta, oro
eller behov av ligesindring, samt att tillhandahélla munvard och andra
omvardnadsinsatser for att forbattra komforten.
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Det dr sjukskéterskans ansvar att bedoma behovet av vak och att initiera detta. En
vil férberedd och kunnig personalstyrka ar avgorande for att sakerstilla att den
d6ende far den omsorg som krivs under denna kritiska period.

Olika typer av stod

Vid palliativ vard kan patienter och nirstaende reflektera 6ver djupgaende fragor som
ofta r6r meningsskapande. Patienter och nirstdende kan behéva olika typer av stod
under den hir sista tiden av livet.

Narstaendestod

Stod till nirstaende innebar ofta att dessa erbjuds att delta i varden och kan ocksa
innebira ett emotionellt och ett praktiskt stod, savil under patientens sjukdomstid
som efter dodfallet. Ett emotionellt stdd handlar ofta om nagon form av samtal.
Ett praktiskt stod kan till exempel bli aktuellt om patienten vardas i hemmet, t.ex.
hjalp med hushallssysslor eller avlosning

Narstaendepenning

En person som avstar fran arbete for att vara en narstidende person som ir svart sjuk
kan fa nirstiendepenning fran Forsikringskassan. Varda har hir en vidare mening.
Det finns inte nagot krav pa att varden som den nirstaende ger ska besta av
traditionell sjukvard. Det ricker med att finnas till hands som medmanniska.

Med svirt sjuk menas i detta sammanhang siadana sjukdomstillstind som innebir ett
patagligt hot mot den sjukes liv. Mer information finns pa Forsikringskassans
hemsida.

Intyg om nirstaendepenning skrivs av likare.

Utovare av andlig/ existentiell vard

Bade nir en patient vardas under livets slutskede och nir hen ska tas om hand efter
dodsfallet kan det komma fragor pa grund av religiésa och kulturella olikheter. Var
da alltid uppmirksam pa patientens och de narstiendes 6nskemal. Formedla kontakt
med en religiés foretridare om patienten onskar det.

Svenska Kyrkan dr ofta en resurs i sig men kan ocksa hjilpa till att f6rmedla kontakt
med andra religiosa foretridare. Det finns informationsmaterial som beskriver olika
religioners viktigaste normet, ritualer och seder under déendet och vid



'ﬁ' KARLSBORG RIKTLINJE FOR PALLIATIV VARD | " 5)

omhindertagandet av den déda kroppen; skrifter som kan vara till hjalp f6r
personalen

Andra kulturer och etnisk bakgrund

Vid palliativ vard sa ska 6nskemal relaterade till kultur och etnisk bakgrund
efterfragas och uppmirksammas for att undvika missforstand och kulturkrockar.
Erbjud tolk vid spriksvarigheter och hinvisa eller hjilp den déende och/eller
nirstaende till kontakt med foretradare for andra religioner och samfund.

Utbildning och handledning
till personal

Personal som vardar patienter i livets slut ska fa utbildning och handledning och
personalens kompetens ska uppritthallas genom regelbunden utbildning.

Pa svenska palliativregistret finns mycket kunskapsstdd att anvinda sig av i
verksamheterna;

Lindring bortom boten ger grunder i palliativ vard och ska genomfdras av all fast
anstilld personal inom vard och omsorg. Utbildningen ér kostnadsfri och ges via
Betaniastiftelsen. Diplom utfirdas efter genomférd utbildning.

Det finns dven korta utbildningar i palliativ vard f6r personalen att ta del av i
guideportalen samt via betaniastiftelsen
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