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Oxeldsund

Vard- och omsorgsférvaltningen
Madelen Grahn

Revidering av riktlinjer for palliativ vard och vard i
livets slutskede

1. Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till
beslut

Vard- och omsorgsnamnden antar revidering av riktlinjer for palliativ vard
och vard i livets slutskede.

2. Sammanfattning

Dessa riktlinjer ersatter "Riktlinjer for palliativ vard och vard i livets
slutskede” antagna av vard- och omsorgsnamnden 2019 (Dnr
VON.2019.77).

Riktlinjerna, framtagna av MAS, syftar till att sakerstalla en likvardig, saker
och god allman palliativ vard och vard i livets slut inom kommunal vard och
omsorg. De utgér ocksa en grund for att verksamheterna ska kunna félja
upp och sakerstalla kvaliteten i den palliativa varden.

Riktlinjerna har genomgatt en omfattande omarbetning, bade vad galler
struktur och innehall. Det nya férslaget har en tydligare struktur for att
underlatta navigering och forstaelse av informationen.

Den palliativa varden vilar pa fyra hérnstenar: symtomlindring, teamarbete,
kommunikation och relation samt narstaendestdd. Riktlinjerna beskriver
aven den palliativa vardens vardegrund genom fyra ledord: narhet, helhet,
kunskap och empati.

Vidare behandlar riktlinjerna centrala aspekter av palliativ vard, sasom dess
definition, brytpunktssamtal, bedémning av vardbehov och halsoplaner. De
tydliggor aven kvalitetskriterier for dvergang till vard i livets slutskede,
dokumentation, insatser fran olika yrkesroller samt skillnaden mellan allman
och specialiserad palliativ vard. Dessutom beskrivs den tidiga och sena
palliativa fasen, stallningstaganden kring livsuppehallande atgarder,
riktlinjer for vak vid livets slut samt specifika vardatgarder bade under och
efter livets slutskede.
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Syfte

Riktlinjen syftar till att sdkerhetsstalla en likvardig, séker och god allméan
palliativ vard inom kommunal vard och omsorg. Riktlinjen framhaller aven
grund for att verksamheten skall kunna félja sin kvalitet av palliativ vard.

Inledning

Palliativ vard som halso- och sjukvard i syfte att lindra lidande och framja
livskvaliteten for patienter med progressiv, obotlig sjukdom eller skada.
Palliativ vard innebar ocksa ett beaktande av fysiska, psykiska, sociala och
existentiella behov samt ett organiserat stdd till narstaende.

Palliativ vard bygger pa ett palliativt férhallningssatt som kannetecknas av
en helhetssyn pa manniskan genom att stddja individen att leva med
vardighet och med stérsta maojliga valbefinnande till livets slut, oavsett alder
och diagnos.

Palliativ vard syftar till att forebygga och lindra lidande genom tidig
upptackt, noggrann analys och behandling av fysiska, psykiska, sociala och
existentiella problem. For att kunna ge palliativ vard kravs insatser fran flera
olika yrkesroller, exempelvis lakare, sjukskoterska, arbetsterapeut,
fysioterapeut och omvardnadspersonal. Teamsamverkan med berérda ar
en forutsattning for att kunna ge god palliativ vard. Det ska alltid goras
individuella bedémningar och vard och behandling ska sa langt det ar
mojligt utformas utifran patientens behov och énskemal samt genomforas i
samverkan med patienten och om denne énskar aven tillsammans med
narstaende.

Kommunen bedriver allman palliativ vard for patienter med kommunal
halso- och sjukvard i ordinart boende och inom sarskild boendeform enligt
socialtjanstlagen (SoL) samt lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

Malet med den palliativa varden ar framfor allt att hjalpa patienten att uppna
basta mdjliga livskvalitet genom att lindra symtom och ge existentiellt stod.
For att na malet behéver man “ligga steget fore” genom att planera for
situationer och symtom som kan uppsta och behdver atgardas akut.
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Styrande dokument

Riktlinjen utgar fran nationella styrdokument som tillsammans med
Svenska Palliativregistret utgor grunden och skapar férutsattningar for en
god palliativ vard.

Nationellt vardprogram fér 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 ar giltigt for all palliativ vard, oavsett
om patienten har lang eller kort tid kvar i livet och vander sig till alla
professioner och vardformer dar svart sjuka och déende vardas
samt till patienter, narstaende och olika patientorganisationer.

Nationellt kunskapsstod fér god palliativ vard i livets slutskede - ger
vagledning, rekommendationer och indikatorer i syfte att stddja
vardgivarna med att utveckla den palliativa varden, underlatta
uppfdljning och kvalitetssakring samt tillgodose en likvardig vard for
de palliativa patienterna. Kunskapsstddet fokuserar framst pa
palliativ vard i livets slutskede.

Svenska Palliativregistret - ar ett nationellt kvalitetsregister dar
vardgivare registrerar dodsfall samt hur varden i livets slutskede har
fungerat utifran Socialstyrelsens indikatorer for god palliativ vard.
Syftet med registrering ar att utifran resultat foérbattra och
kvalitetssakra varden i livets slutskede.

De fyra hornstenarna i palliativ vard

Den palliativa varden vilar pa fyra hornstenar: symtomlindring, teamarbete,
kommunikation och relation samt nérstaendestod, for att lindra fysiskt,
psykiskt, socialt och existentiellt lidande. Dessa grundar sig pa WHO:s
definition av palliativ vard. Den palliativa varden stravar efter att bekrafta
livet och betraktar déendet som en naturlig process.

Symtomlindring i vid bemarkelse. Smarta och andra svara symtom
lindras, samtidigt som patientens integritet och autonomi beaktas.
Symtomlindringen innefattar saval fysiska som psykiska, sociala och
existentiella behov. Symtomlindring infattar bland annat lindring av
svara symtom som smarta, illamaende och oro.

Samarbete av ett mangprofessionellt arbetslag. Betydelsen av
teamarbete mellan olika professioner, allt efter den sjukes behov.
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Kommunikation och relation i syfte att framja patientens livskvalitet.
Det innebar god kontinuitet i varden och bra kommunikation mellan
den sjuke, narstaende och vardpersonal, oavsett huvudman.

Nérstaendestdd under sjukdomen och efter dodsfallet. Det innebar
ett erbjudande till de narstaende att delta i varden och att fa

stdd, saval under patientens sjukdomstid som efter dodsfallet. De
narstdende maste kanna att de far information och att deras narvaro
och medverkan ar betydelsefull.

En gemensam vardegrund

Den palliativa vardens vardegrund kan sammanfattas i fyra ledord: nérhet,
helhet, kunskap och empati. Vardegrunden beskriver det som ar viktigt,
alltsa det som bor prioriteras.

Nérhet - | livets slutskede vill patienten och de narstaende oftast inte
vara ensamma. Om vi ar nara och narvarande kan vi lyssna till
patientens dnskemal och erbjuda vad hen behover. Narhet till
patienten innebar aven narhet till de narstdende som ocksa behdver
stod for att pa basta satt kunna hantera svar sjukdom och/eller
forestaende dod.

Helhet - Patienten och de narstaende har behov som kan
sammanfattas i fyra kategorier: fysiska, psykologiska, sociala och
existentiella. Darfér behévs ett ndra samarbete mellan olika
professioner i teamet runt patient och narstaende. Varje patient ar
en individ med ratt att behandlas och bemétas vardigt, &ven om hen
mister sin formaga att aktivt paverka sitt liv.

Kunskap - Personalen behdver kunskaper i palliativ vard for att
kunna hjalpa patienten att uppna basta méjliga livskvalitet och for
att erbjuda optimal vard. Darfor ar det viktigt att personalen far
utbildning och kontinuerlig fortbildning.

Empati - Den standiga kontakten med svar sjukdom och dod gor att
arbetet kan vara mycket kravande, men samtidigt mycket givande.
Detta 6msesidiga givande och tagande bygger pa personalens
formaga att visa empati, det vill saga kanna in patientens situation
och visa omtanke och samtidigt behalla sin professionalitet.

4 (13)
Diarienummer

VON.2025.20
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Vard i livets slutskede

Det ar svart att exakt forutsdga hur lang tid en svart sjuk manniska har kvar
att leva. Livets slutskede innebar att doden ar oundviklig inom en
overskadlig framtid.

Det ar ibland svart att avgdra nar en sjukdom som inte gar att bota till
exempel diabetes, demens, kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL),
hjartsvikt eller 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 bedéma nar detta skede av sjukdomen
intrdder. Svart sjuka och narstdende som har insikt om situationen har
mycket stdrre maojligheter att planera for och ta vara pa den sista tiden i
livet. Brytpunktsamtal bor initieras.

Brytpunktsamtal

Brytpunktssamtal vid 6verganag till palliativ vard i livets slutskede ar samtal
mellan ansvarig eller vid tillfallet tjanstgérande lakare och patient om
stallningstagandet att dverga till palliativ vard i livets slutskede.

Att ett brytpunktsamtal sker ar [akarens ansvar, men kan initieras av annan
profession dar ett behov ses.

Samtal utgar fran patientens situation och dnskemal sé langt det ar mgjligt
och anpassas till patientens kognitiva formaga, kulturella bakgrund och
onskan om delaktighet.

Beddma behov och palliativ vard

En strukturerad och kontinuerlig bedémning av patientens halsotillstand
baserat pa samtal, observationer och kroppsundersokningar (klinisk
beddmning) ligger till grund fér beslut om palliativ vard. Bedomning om
vardniva och lakarens medicinska beslut om palliativ vard ska baseras pa
lakarens kliniska beddmning.

Ett strukturerat arbetssatt innefattar att anvanda standardiserade
skattningsinstrument vid bedomning av symtom och andra problem.
Patienten bor i férsta hand sjalv fa maojlighet att bedéma (skatta) sina
symtom, exempelvis i samband med smarta. Bedémningen ska
kontinuerligt féljas upp med utvardering och dokumenteras.

Palliativ vard innebér bland annat att:

e lindra smarta och andra symtom
e bekrafta livet och betrakta déendet som en normal process
e inte syfta till att paskynda eller férdroja doden
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e tillampa ett teambaserat forhallningssatt for att méta patienters och
familjers behov

e erbjuda organiserat stdd till hjalp for patienten att leva sa aktivt som
majligt fram till doden

e erbjuda organiserat stod till hjalp for familjen att hantera sin situation
under patientens sjukdom och efter dédsfallet

e omfatta dven sadana undersokningar som ar nédvandiga for att
battre forsta och ta hand om plagsamma symtom och
komplikationer.

Vid palliativ vard ska en halsoplan fér varden finnas samt nédvandiga
ordinationer. Planen upprattas tillsammans med lakare.

| planen ska en medicinsk vardplanering inga med:

planerade atgarder vid férsdmring av grundsjukdomen

e brytpunktssamtal med patient och/eller narstaende
Patientens egna dnskemal tas upp om hen dnskar vardas pa
sjukhus vid férsamring

e om livsuppehallande atgarder ska sattas in eller inte
om och nar lakare ska kontaktas

e ordinationer av lakemedel samt icke farmakologiska atgarder vid
behov mot smarta, angest, illamaende, rosslighet, andndd och
andra symtom som kan bli aktuella.

Kvalitetskriterier for att varden ska éverga till vard i
livets slutskede

Kvalitetskriterier for vard i livets slutskede ar att patienten involverats i
féljande punkter:

narstaende ar informerade om patientens situation

patienten ar lindrad fran smarta och andra besvarande symtom
l&kemedel vid behov ar ordinerad

patienten far god omvardnad utifran sina behov

patienten vardas dar hen vill d6

patienten behdver inte dé ensam

Fér att vard i livets slutskede ska starta ska féljande vara uppfylit:

e patienten skall vara informerad om diagnos och prognos i de fall
detta ar mojligt

e brytpunktssamtal, som ar lakares ansvar. Ska dokumenteras i
respektive patientjournal

e narstaende skall vara informerade om diagnos och prognos (tank pa
att informera om méjligheten till narstaendepenning
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Senast i samband med brytpunktssamtalet bér vardteamet dven:

e fraga var patienten/vardtagaren vill vardas

¢ informera om patientens ratt att tacka nej till féreslagna
vardatgarder

e etablera tydliga kontaktvagar till exempel vilka narstaende som ska
kontaktas vid férsamring och/eller 6kat hjalpbehov och deras
aktuella telefonnummer (dokumentera ocksa om och hur
narstaende vill bli kontaktade nattetid), men ocksa hur de
narstadende ska komma i kontakt med vardpersonalen

e informera narstdende om majlighet till samtalsstdd till exempel
personal pa enheten, kurator pa vardcentral eller kommunens
anhorigstdd och deltagande i omvardnaden av patienten

o se till att IAkemedelslistan uppdateras och palliativa
vidbehovslakemedel ordineras, lakares ansvar.

e avsluta omvardnadsatgarder, medicinska undersékningar och
provtagningar som inte langre gagnar patienten

e initiera rutin fér beddmning av symtom, munhalsa och risk for
trycksar

e amna broschyr "Livets sista tid” till narstadende, sjukskoterskas
ansvar

Barn har ratt till anpassad information liksom arliga svar pa sina fragor. Det
basta stdd man kan ge narstaende ar att de vet att deras anhorig far en
god vard. Fraga de narstaende hur de mar och vilket stdd de behdver. Se
de narstaende genom att halsa och beratta om vad som ska géras med
den sjuke. Erbjud narstaende att delta i varden. Fraga efter de narstadendes
kunskaper om hur den sjuke vill ha det.

Dokumentation

Palliativ vard ska journalféras pa ett strukturerat satt sa att alla involverade
far en dverblick av pagaende vard och behandling. Patientjournalen ska
innehalla de uppgifter som behdvs fér en god och saker palliativ vard av
patienten. Brytpunktssamtal, palliativ halsoplan, stallningstagande till HLR,
patientens 6nskemal om vard och behandling skall tydligt framga.

Insatser fran arbetsterapeut och
fysioterapeut/sjukgymnast

Rehabiliteringspersonalens huvudsakliga uppgifter inom palliativ vard ar att
skapa basta mojliga forutsattningar utifran patientens behov/onskemal, att
lindra symptom och kompensera/minska konsekvenser av sjukdom.
Utgangspunkt i arbetet ar att betona personens kvarvarande resurser och
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visa pa mojligheter for att underlatta det dagliga livet, oavsett
vardform/vardplats och om kvarvarande tid att leva ar kortare eller langre.
Vid vard i livets slutskede kan insatser fran rehabiliteringspersonal vara ett
komplement till 6vriga insatser. Arbetssatt och rutiner kan variera inom
olika verksamheter. En viktig férutsattning ar dock, ett val fungerande
teamarbete. Det ar av stor vikt att rehabiliteringspersonalen far kontakt med
patienten i tidig palliativ fas for att kunna géra bedémning och planera for
det fortsatta behovet.

Allman eller specialiserad palliativ vard

Patientens vardbehov kan tillgodoses med allmén eller specialiserad
palliativ vard.

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

Specialiserad palliativ vard ges till personer med komplexa symtom eller
nar patientens livssituation medfér sarskilda behov dar varden behéver
utféras av ett team med sarskild kunskap och kompetens i palliativ vard.
Specialiserad palliativ vard ges inom slutenvarden via palliativa sektionen
och i ordinart boende med insatser fran regionens specialiserade palliativa
hemsjukvard (specialistvard i hemmet SSIH).

Tidig och sen palliativ fas

Begreppen tidig och sen fas anvands mer sallan nationellt och
internationellt. | stallet for tidig palliativ fas anvands begreppet palliativ vard
och i stallet for sen fas anvands begreppet palliativ vard i livets slutskede.

Livsuppehallande atgarder

Vid palliativ vard i livets slutskede ar direkt livsuppehallande atgarder inte
langre aktuella, till exempel hjart-lungraddning. Beslut om "Ej HLR” (Hjart-
och Lungraddning) ska grundas pa en medicinsk bedémning och fattas av
leg lakare som ansvarar for varden av patienten. Beslutet om "Ej HLR” ska
vara dokumenterat enligt rutin sa att all personal som vardar patienten har
omedelbar tillgang till informationen.
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Vak

Det kan finnas flera anledningar till att patienter har behov av vak, den
palliativa varden ar en situation dar behov av vak kan finnas. | Oxelésunds
kommun ska ingen som inte sa dnskar behdva do i ensamhet. | forsta hand
bor narstaende (med stdd av vardteamet) sitta hos den déende.

Behov av vak bedéms av tjanstgérande sjukskoéterska, som informerar
omvardnadspersonal. Enhetschef informeras av
omvardnadspersonal/sjukskoterska (kan ske i efterhand om behov uppstar
pa annan tid an dagtid, mandag - fredag). Gallande rutiner fér bemanning
ska tillampas.

Kriterier som ska vara uppfyllda for att vak ska séttas in:

beslut av Iakare om vard i livets slutskede finns
doden beraknas vara nara férestaende

personen har inte uttryckt 6nskan om att vara ensam
narstaende ar tillfragade och kan inte sitta vak

Behov av vak utvarderas dagligen och dokumenteras i plan. Om behovet
upphor kan vak avslutas. Ibland kan tat tillsyn vara tillrackligt innan vak
satts in. Intervall for tillsyn ska vara ordinerade och dokumenterade i plan.

Vardatgarder i livets slutskede

Valbefinnande

Att framja valbefinnande och att ge en god symtomlindring ar de absolut
viktigaste uppgifterna for vardpersonal vid vard av svart sjuka och déende
manniskor. For att sékerstalla basta mojliga omvardnad i livets slutskede
kravs narhet och narvaro. Narstaende behdver ocksa ses och stéttas.

Hudvard och trycksar

Malsattningen ar att den patienten ska ligga bekvamt i en ren sang. Vand
ofta pa kuddar och anvand garna stillsam beréring. Att smorja hander och
fotter, ge lugn och mjuk massage kan ocksa minska oro och 6ka
valbefinnandet. Lagesandringar i relation till symtom och for att férebygga
trycksar ar viktiga, men under livets sista timmar och om personen ligger
lugnt och behagligt undviker man ofta vandschema. Sma lagesférandringar
och tryckavlastande madrasser/6ronkudde kan anvandas i
tryckférebyggande syfte.
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Munhalsa

God munhygien kan vara mycket viktigt for livskvalitet och valbefinnande.
Munhalsan ska bedémas regelbundet hos personer som vardas i livets slut.
Identifierade 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.

Vardmiljo
Att skapa en estetisk, trygg och behaglig miljo fér den déende och de
narstdende ar ocksa viktiga vardatgarder i livets slut. Var uppmarksam pa

att rummet dar den déende vardas, sa langt detta ar majligt, har en
inbjudande atmosfar och ger utrymme for narstaende genom att:

det ar rent och bekvamt i sdangen

de narstdende 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, att
anvanda favoritparfym och att papperskorgar ar témda).

Elimination — urin och avforing

Problem med inkontinens och/eller svarigheter att témma blasan ar vanligt
de sista dagarna i livet. Urinretention, det vill sdga svarigheter att témma
blasan kan orsakas av forstoppning, som bor atgardas forst. Vid oro och
forvirring bor urinretention uteslutas som orsak. Kan understkas med
bladderscanner. Om blasan ar fylld kan det bli nédvandigt att tomma den
med hjalp av en kateter. Det ar inte alltid nédvandigt att lata katetern sitta
kvar.

Vatska och naring

Déende manniskor slutar att ata och dricka, vilket ar ett naturligt steg i
dbéendeprocessen. Kroppens organ sviktar successivt, behovet av naring
och vatska avtar och hungerkéanslan férsvagas. Grundprincipen vid palliativ
vard i livets slutskede ar att droppbehandling med vétska eller naring inte
gagnar den ddéende och ska darfér avbrytas eller inte inledas i detta skede,
dialog skall alltid hallas med lakare. Vad galler intag via munnen far
patienten sjalv valja den mat hon/han bast tycker om. Till slut vill patienten
inte ata alls utan bara dricka och ibland racker det med endast god
munvard.
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Symtomlindring

Att ge en god symtomlindring ar en av de absolut viktigaste uppgifterna for
vardpersonalen vid vard av svart sjuka och déende manniskor. For att
upptacka eventuella symtom ar det av storsta vikt att ha rutiner fér hur
patienterna ska tillfragas om vad som besvarar dem, och i hur hog grad.
Beddmningsinstrument som kan anvandas ar VAS. Patienter med nedsatt
kognitiv formaga bor beddmas med hjalp av observationsinstrument Abbey
Pain Scale.

Subcutan infart

Kan efter individuell beddmning anvandas for att patienten ska slippa
upprepade subcutana stick. Vid livets slut férsamras perifer blodcirkulation
och da bodr av det skalet infarten placeras sa centralt pa kroppen som
mojligt. Undvik lar, svullna/6dematdsa och spanda vavnader da
lakemedelsupptaget ar samre dar. Infarten placeras pa brost eller Gverarm,
bestéam i dialog med patienten vad som féredras, om det ar mgjligt.
Placering 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.

Fysiska symtom i livets absoluta slutskede

Att vara déende innebar att kroppens livsfunktioner sakta avstannar.
Symtom som kan uppkomma i livets absoluta slutskede:

kan inte ata eller dricka, svaljreflexen upphor

sover mest

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

orkar inte prata, lhummar” i stallet eller sager ingenting. Svart att

vacka och fa respons pa tilltal

e behdver hjalp med hygien och forflyttningar i séngen. OBS Om den
dé-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

huden). Det kan endast réra sig om dagar i livet. Trots att huden ar

kall, upplever sig den déende sig varm och dverhettad

(temperatutregleringen fungerar inte, det mesta av blodet finns i

vitala organ centralt i kroppen).

Lagg inte pa filtar, personen blir ofta orolig av detta. Informera

narstaende varfor detta inte gors. Missforstand kan annars uppsta.

Temperaturtagning ar inte att rekommendera.
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e njurarna upphér med urinproduktionen. Tank pa att kanna pa
magen sa att inte urin star kvar i blasan, kan behdva tappas eller
KAD sattas om ingen spontanurin finns. Den déende kan vara orolig
pa grund av kvarstaende urin i blasan

e oftast kommer det ingen avféring det sista dygnet

e hostreflexen upphoér och andningen blir rosslig eftersom den déende
inte kan hosta upp. Nar déden nadrmar sig kan andningsmonstret
andra sig. Att kippa efter andan och uppehall av andningen beror pa
minskad syretillforsel till inre organ.

¢ 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 déende hér. Hornhinnereflexen ar den sista reflex som [amnar
kroppen

Narstaendestod

Tank pa att narstdende kan vara vem som helst, det behdver inte alltid vara
en ur familjen eller slakten. Narstdende kan ha olika behov av stdéd som
dessutom kan variera under vardtiden. Stddet innefattar bade emotionellt
stdd i form av samtal och att de narstaende ar informerade om vad som
hander samt information om vardalternativ, narstaendepenning och annat
praktiskt stdéd som kan behdvas under patientens sjukdomstid.

Barn har ocksa ratt till anpassad information liksom arliga svar pa sina
fragor. Det basta stdd man kan ge narstaende ar att de vet att deras
anhorig far en god vard. Fraga de narstdende hur de mar och vilket stdéd de
behdver. Erbjud narstaende att delta i varden.

For anhdrigstdd i kommun, se l&nk.

Efter dodsfallet

Nar doden val har intraffat ar det inte brattom. De narstaende kan sitta en
stund tillsammans med den déde och eventuellt med en personal om man
inte 6bnskar vara ensam.

Sjukskoéterska kan undersoka kroppen efter déden (om lakare medgivit det)
och notera tidpunkten for dédsfall.

Omhandertagande av den déda kroppen: Se "Rutiner fér atgarder vid
dodsfall”, "Att tdnka pa vid dodsfall i sarskilt boende”.

Pa varje enhet pa sarskilt boende ska det finnas en lada med stearinljus,
varmeljus, tandstickor, ljusstake, ljuslykta, vas, diktbok, psalmbok eller


https://www.oxelosund.se/omsorg-och-stod/stod-till-anhoriga
https://www.oxelosund.se/omsorg-och-stod/stod-till-anhoriga
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annan religiés symbol, fin duk. Man kan aven lagga dit andra passande
saker som vackra stenar, bat, fina vykort.

Efter dodsfallet regleras halso- och sjukvardsinsatser av Region Sérmlands
rutin for mer information se dévergripande rutiner fér omhandertagande av
avlidna pa samverkanswebben, sjukskoterska ansvarar for detta.

Information om bortférande av den doda kroppen

Vid dddsfall inom sarskild boendeform enligt socialtjanstlagen (SolL) samt
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) ansvarar
tjanstgérande sjukskoterska for att kontakta begravningsbyra enligt separat
rutin for barbilshamtning. Kostnaden debiteras dédsboet.

Vid dddsfall i ordinart boende ansvarar regionen for transport. Kostnaden
debiteras dddsboet.

Om den avlidne har pacemaker eller annat explosivt implantat informeras
ansvarig lakare snarast. Lakare ansvarar for borttagandet av eventuellt
implantat utifran regionens rutin.

Svenska Palliativregistret

Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for att dodsfallet blir
registrerat i Svenska Palliativregistret, dokumenteras i patientjournalen.
Svenska Palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister. Syftet ar att folja
kvalitet i den palliativa varden samt arbeta med forbattringar for patienten
och narstaende.

Efterlevandesamtal

Sjukskoterska ansvarar for att erbjuda narstaende efterlevandesamtal.
Narstaende skall ges majlighet att 6nska vem de vill samtala med.
Dokumenteras i patientjournalen att erbjudandet framférts.

Det ar ett tillfalle att fa ge synpunkter och avsluta relationen till personalen.
Efterlevandesamtalet bor erbjudas nagra veckor till nagon eller nagra
manader efter dodsfallet
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Redovisning av delegationsbeslut

Vard- och omsorgsnamndens beslut

Redovisning av delegationsbesluten godkanns.

Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamnden har éverlatit sin beslutanderatt i vissa fragor till
utskott, ordférande och tjansteman enligt en av Vard- och omsorgsnamnden
antagen delegationsordning. Dessa beslut skall redovisas till Vard- och
omsorgsnamnden.

Redovisningen innebar inte att Vard- och omsorgsnamnden far ompréva eller
faststalla delegationsbesluten. Daremot star det Vard- och omsorgsnadmnden fritt
att aterkalla en lamnad delegation.

Vard- och omsorgsnamnden férelaggs utdévad delegationsratt fran

Bistandshandlaggare/ Februari Sarskilt boende, hemtjanst, matdistr, larm,

Enhetschef daglig verksamhet, korttidsvistelse

Avgiftshandlaggare/ Februari Avgiftsbeslut, fardtjanst, riksfardtjanst,

Fardtjansthandlaggare

LSS-handlaggare Februari Personlig assistans, daglig verksamhet,
korttidsvistelse, ledsagarservice,
kontaktperson

Socialtjanst IFO Februari Forsorjningsstdd, utredning, behandling

Utdragsbestyrkande
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Arendemening / drendenummer Ansvarig Beslutsdatum Uppdrag/sammanfattning B/MI Uppdrag
och § klart/ater-
rapportering
Information om Ukraina Muntlig information MI Paus
Ka till sarskilt boende Muntlig redovisning Mi Varje namnd
Hemtjansten 2013-08-26 Muntlig redovisning MI Varje namnd
Lex Sarah/Lex Maria Muntlig information MI Varje namnd
Statistik i verksamheterna Muntlig information MI Varje namnd
Handlingsplaner med mal och matt Information M Maj, delar,
november,
bokslut
MAS rapport Mi April och
september
Ekonomisk uppféljning Pal Naslund 2015-11-27 Uppfodljining varje manad muntlig féredragning | Ml Varje namnd
férutom feb och
Uppfdljning for beslut per mars, april och B december
oktober
April, Maj och
november
Redovisning atgarder/orsaker HR 2017-08-30 Mi April och
sjukskrivningstal december
Postadress Besoksadress Telefon/Fax Webb/E-post Org.nr

www.oxelosund.se 212000-0324

registrator@oxelosund.se

Oxelésunds kommun
613 81 OXELOSUND

Héjdgatan 26 0155-380 00 (vx)

0155-305 34 (fax)
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B = Beslutsarende med tjansteskrivelse

MI = Muntlig information

Arendemening / &rendenummer Ansvarig Beslutsdatum Uppdrag/sammanfattning B/MI Uppdrag
och § klart/ater-
rapportering
Genomférandeplaner Uppdrag till vard- och December 2025
omsorgsforvaltningen att utreda
hanteringen av genomforandeplaner
Digitala arbetsprov/sprakombud 2020-11-24 Uppfoljning M Februari varje ar
Valfardsteknik 2017-05-30 Plan for fortsatt inférande - aterrapport Ml Q2 2025
2019-03-26

Kvalitetsberattelse

Maj 2025
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