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Ombudsutbildning för palliativa ombud 
DAG 1 

15 mars 2023

VT 2023 Palliativa konsultteamet 

Lisa Sörell 
Specialistsjuksköterska i onkologi och palliativ vård

Zara Höök 
Specialistsjuksköterska i palliativ vård 

Johan Sundelöf, MD, PhD
Överläkare

Specialist i geriatrik och palliativ medicin

Arrangeras av:

Palliativa konsultteamet, Palliativt centrum, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Anmäl din närvaro på länken - https://forms.office.com/e/NBHAHybVWu

https://forms.office.com/e/NBHAHybVWu
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Upplägg
• Föreläsningen streamas.

• Vi kommer att lägga ut föreläsningsbilderna på vår hemsida. 

Om du tittar efter 15 mars 2023 och har frågor – maila 

palliativt.centrum@akademiska.se
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Ombudsutbildning i palliativ vård

• Skapad av Palliativa konsultteamet, Palliativt centrum

• För hela Uppsala län; både Region Uppsala och kommunerna

• Målet: Alla palliativa ombud i länet ska gå denna utbildning och sprida vidare 
sin kunskap till sina kollegor för att förbättra den palliativa vården på sin 
arbetsplats. 
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Ombudsutbildning - innehåll
• Omfattning: 1 ½ dag fördelat på två tillfällen, en heldag + en halvdag

• Dag 1 (heldag): Alla ombud
• Dag 2 (halvdag): Sjuksköterskor

• Förberedelse:
• Alla ombud ska ha gått webbutbildningen Lindring bortom boten, ca 2 h

• Ombudsutbildning som komplement/påbyggnad – ännu mer specifik kunskap
• Utgår från data i Svenska Palliativregistret
• Ni tar med er kunskapen och arbetssättet till din arbetsplats
• Kunskapstest 
• Diplom efter genomförd utbildning
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Innehåll ombudsutbildning dag 1 
• Heldag
• Alla ombud
• Presentation översiktligt av material (Häfte och POFF)
• Hur går det för den palliativa vården? Resultat i Svenska Palliativregistret
• Vem gör vad - Ansvarsfördelning i palliativ vård? 

• Häftet ”Palliativ vård i livets slutskede, 
• ”Palliativ omvårdnad i fickformat” (POFF) och 
• Symtomcirkeln

• Dialog i teamet
• Hur funkar det? Dialog mellan alla yrkesprofessioner?

• Symtomlindring och symtomskattning vid olika symtom
• Hur ska er kunskap föras vidare?
• Avslut och utvärderingsenkät
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Innehåll ombudsutbildning dag 2
• Halvdag (3h)
• Halvdag för sjuksköterskor
• Uppföljning Dag 1
• Ansvarsfördelning, Organisation och planering – hur kan vi jobba?
• Farmakologisk symtomlindring + omvårdnadsåtgärder i palliativ vård
• Kunskapstest
• Utvärdering och avslut.

Efter utbildningen för alla ombud:
• Återkoppling/uppföljning via Teams
• Återkommande (några gånger per termin)
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Olika faser

Tidig palliativ fas:
• Arbeta aktivt för att fördröja sjukdomen och förlänga livet
• Optimering av symtomlindring
• Optimering av livskvalité 

Sen palliativ fas:
• Bästa möjliga symtomlindring
• Bästa möjliga livskvalité
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Alla har rätt till god palliativ vård 
- oavsett sjukdom, ålder eller bostadsort

- Högst prioriterad när och där behovet uppstår 

- Lika högt prioriterad som akutsjukvård 
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Vanligaste dödsorsakerna i Sverige 
– några exempel

• Ca 92 000 personer varje år 
• Vanligaste dödsorsaken: Cirkulationsorganens sjukdomar

– Hjärtsvikt ca 4000
– KOL ca 2000 personer

• Näst vanligaste dödsorsaken: tumörsjukdomar
• Demens 11 000 (ca 20-25 000 avlider med demens)
• Ungefär 500 barn avlider varje år

Dödsfall i Uppsala län:
– 3000 dödsfall/år
– AS: 1000 dödsfall/år
– 20 barn/år
– Registrerar 1500 dödsfall – borde vara minst 2400 (80%)
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Var avlider människor i Sverige?

(Källa: Svenska palliativregistrets årsrapport 2019)
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8 av 10 dödsfall är förväntade

8 av 10 obotligt sjuka kan få lindring med basal kunskap i palliativ vård (allmän palliativ vård)
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Allmän palliativ vård
• Basala behov

• 80% av alla obotligt sjuka

• Behov kan mötas med basal kunskap i palliativ vård

• Ska kunna ges av personal som inte har palliativ vård som huvuduppgift (ex. 

boende/SÄBO, i hemmet, slutenvård)

• Palliativ vård prioriteras högst när och där behovet uppstår
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Specialiserad palliativ vård 
• Komplexa vårdbehov

• Basal palliativ kunskap räcker inte för att möta behov/uppnå god symtomkontroll 

• Inte bara fysiska behov

• Komplex psykosocial situation

• Svår existentiell kris

• Snabb sjukdomsprogress

• Komplexa behov kan förväntas inom kort 
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Specialiserad palliativ vård
20% av patienterna

10 slutenvårdsplatser/100 000 invånare
Inte sjukdom utan symtombild styr

Det går inte att flytta alla patienter med behov av palliativ vård 
– kunskapen behöver flytta på sig

Den specialiserade palliativa vårdens uppgifter
Slutenvård
Specialiserad palliativ hemsjukvård
Konsultstöd
Utbildning
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Den specialiserade palliativa vården i Uppsala län 

ASH
Uppsala, Knivsta, Tierp, 
Östhammar, Älvkarleby och 
Norra Heby kommun

LAH
Enköping, Håbo 
och Södra Heby kommun

Palliativ mottagning
Hospice

PKT
Hela länet
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Alla behöver kunna utföra god palliativ vård
- palliativ kunskap att plocka fram och lägga till sin egen specialkunskap
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Vad är viktigt för den som är obotligt sjuk?

Hinna förstå

Komma till tals

Känna värdighet

Önskemål respekterasBemött som den människa man är

Symtomlindrad

Önska plats för vård

Vilka med på slutet?
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Svenska palliativregistrets kriterier på 
vad som är god palliativ vård 

• Patienten och närstående är informerade om situationen

• Patienten säkerställs god omvårdnad t.ex. avseende munhälsa och 
trycksårsförebyggande åtgärder.

• Patienten är smärtskattad med smärtskattningsinstrument
och lindrad från smärta.

• Patienten är symtomskattad med symtomskattningsinstrument och lindrad från övriga symtom

• Det finns läkemedel i injektionsform att ge vid behov för smärtgenombrott, ångest, illamående och 
andningsbesvär

• Patienten behöver inte dö ensam.

• Patienten ges möjlighet att dö på den plats hen själv önskar.

• Närstående erbjuds uppföljande samtal efter dödsfallet.
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Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer
Under sista veckan i livet

• Munhälsobedömning gjord?

• Smärtskattning genomförd?

• Symtomskattning genomförd?

• Att det finns en vid behovsordination av opioid mot smärta.

• Att det finns en vid behovsordination mot ångest/oro.

• Förekomst av trycksår?

• Erhållit (genomfört och dokumenterat) brytpunktssamtal?

• Haft två eller flera inskrivningar i slutenvård de sista 30 dagarna i livet?

• Rapportering gjord till Svenska palliativregistret.
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Socialstyrelsens angivna målnivåer
• Munhälsobedömning gjord? 90%

• Smärtskattning genomförd? 100%

• Att det är ordinerat vid behovsordination mot smärta. 98%

• Att det är ordinerat vid behovsordination mot ångest/oro. 98%

• Avsaknad av trycksår? 90%

• Brytpunktssamtal genomfört? 98%
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• Baserat på Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer

• Alla dödsfall ska registreras - både väntade och oväntade

• Ett kvalitetsregister för att förbättra vården i livets slut

• Journalgranskning

• Forskning 

www.palliativregistret.se
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www.palliativregistret.sepalliativregistret.se
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Uppsala län 2022

Hela Uppsala län, exkl. specialiserad palliativ vård. Registrerade = 1043 st
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Symtomskattning sista levnadsveckan
Uppsala län 2022

Hela Uppsala län, exkl. specialiserad palliativ vård. Registrerade = 1043 st
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Kommunen 2022

SÄBO/Korttids/LSS/hjälp av hemtjänst/hjälp av hemsjukvård exkl. specialiserad palliativ vård. Registrerade = 683 st
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Slutenvården 2022

Uppsala län, slutenvården. Exkl specialiserad palliativ vård. Registrerade = 348 st
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2022

KOMMUN SLUTENVÅRD
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Vad kan bli bättre?
• Brytpunktsamtal
• Smärt- och symtomskattning
• Munhälsobedömning
• Dokumentation! 

• Vem registrerar på din enhet? 
Om hen är sjuk – vem registrerar då istället? 

• Är rutinen känd för alla? 
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www.ppaallilliaatitvrivegregisistrtet.rets.see
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Hur ska vi nå målen?
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”Alla vet vad som ska göras och hur”
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Två viktiga delar för att uppnå en bra situation för den som är sjuk 
och närstående och god palliativ vård

• Tydlig ansvarsfördelning – alla vet vem som gör vad

• Strukturerad bedömning av symtom 
o Symtomskattning på ett enkelt sätt
o Smärta, andra symtom, fallrisk, munhälsa, trycksårsrisk
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Två verktyg som stöd för god palliativ vård

1. Häftet ”Palliativ vård i livets slutskede”:
• Riktar sig till ombud och sjuksköterskor:
• Ansvarsfördelning – vem som gör vad
• Omvårdnadsåtgärder vid olika symtom
• Symtomcirkeln för strukturerad symtomskattning av symtom

2. Palliativ omvårdnad i fickformat (”POFF:en”):
• All omvårdnadspersonal
• Symtomcirkeln - symtomskattning på ett enkelt sätt
• Omvårdnadsåtgärder vid olika symtom
• Bedömning av smärta andra symtom, munhälsa, 

trycksårsrisk, urin/avföring, fallrisk
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Ansvarsfördelning - vem gör vad?
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Läkarens ansvar
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Sjuksköterskans ansvar
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Fysio- och arbetsterapeutens ansvar
Fysioterapeut
Fokus på rörelse och funktion

Kroppspositionering

Hjälpmedel (gånghjälpmedel)

Andningsteknik, TENS,
förflyttningsteknik

Arbetsterapeut
Stödja patienten så olika vardagliga aktiviteter kan utföras

Prova ut hjälpmedel;
både fysiska och kognitiva
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Omvårdnadspersonalens ansvar
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Dialog i teamet – Hur funkar det? 
Dialog mellan olika professioner
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När är det dags för brytpunktssamtal?

Dialog inom teamet om hur patienten mår 
- Dags för övergång i palliativ vård? Berätta för sjuksköterska och läkare
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Patientfall
Gunnar
Gunnar bor på ett särskilt boende. Han har demenssjukdom/kognitiv sjukdom. Han 
har svårt att svälja maten och sätter ofta i halsen. Han behöver hjälp av två levande 
stöd när han ska gå, vissa dagar bär inte benen och han behöver tas med lift. En 
morgon har Gunnar hög feber, 39,2 och det är svårare att få kontakt med honom.

• Vad gör du?
• När är det dags för brytpunktsamtal och palliativ vård i livets slutskede?
• Vilken infektion får vara den sista?
• Hur kan vi tillsammans hjälpa varandra i teamet att i tid planera för trygg och 

värdig palliativ vård?
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Dialog inom teamet
- Vi måste prata med varandra - berätta vad vi ser

Ändra inriktning på vården - "är patienten palliativ?"
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SYMTOMSKATTNING OCH 
OMVÅRDNADSÅTGÄRDER 

I PALLIATIV VÅRD
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Två verktyg som stöd för god palliativ vård

1. Häftet ”Palliativ vård i livets slutskede”:
• Riktar sig till ombud och sjuksköterskor:
• Ansvarsfördelning – vem som gör vad
• Omvårdnadsåtgärder vid olika symtom
• Symtomcirkeln för strukturerad symtomskattning av symtom

2. Palliativ omvårdnad i fickformat (”POFF:en”):
• All omvårdnadspersonal
• Symtomcirkeln - symtomskattning på ett enkelt sätt
• Omvårdnadsåtgärder vid olika symtom
• Bedömning av smärta andra symtom, munhälsa, 

trycksårsrisk, urin/avföring, fallrisk
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Palliativ omvårdnad i 
fickformat POFF:en
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Symtomcirkeln
• Enkelt

• Strukturerat

• Full måluppfyllelse
i Svenska Palliativregistret

• Kan göras antingen av 
personal eller patienten

• Varje pass

• Minst 1 gång/vecka
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Symtom ABC

A. Symtomskattning minst en gång per arbetspass samt vid 
behov av symtom: smärta, andnöd, rosslighet, oro/ångest, 
illamående, förvirring. Skatta patientens symtom utifrån 
Symtomcirkeln. Uteslut alltid fysiska orsaker som tex. 
urinstämma eller förstoppning. 

B. Omvårdnadsåtgärder (förslag): Vidtagit 
omvårdnadsåtgärder mot olika symtom. Dokumenterat 
åtgärd och effekt. 

C. Kontakta ansvarig sjuksköterska om inte 
omvårdnadsåtgärder räcker för god symtomkontroll.
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Symtom ABC
A. Symtomskattning minst en gång per arbetspass samt vid 
behov av symtom: smärta, andnöd, rosslighet, oro/ångest, 
illamående förvirring. Skatta patientens symtom utifrån 
Symtomcirkeln. Uteslut alltid fysiska orsaker som tex. 
urinstämma eller förstoppning.

Exempel på skattningsinstrument: NRS, SÖS-stickan, Abbey Pain 
Scale, IPOS, ESAS-r. Skattningsresultat dokumenteras. Är behoven 
fysiska, psykiska, sociala eller andliga/religiösa/ existentiella?

B. Omvårdnadsåtgärder (förslag): Vidtagit omvårdnadsåtgärder 
mot olika symtom. Dokumenterat åtgärd och effekt.

C. Kontakta ansvarig sjuksköterska om inte 
omvårdnadsåtgärder räcker för god symtomkontroll.



regionuppsala.se

Symtom

Smärta
Illamående
Orkeslöshet

Andnöd

Oro
Ångest

Nedstämdhet
Depression

Förluster
Familjens problem

Ensamhet
Ekonomi

Meningslöshet
Guds frånvaro

Existentiell 
ensamhet
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Sociala symtom

Förluster
Familjens 
problem

Ensamhet
Ekonomi
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Existentiella symtom

Meningslöshet
Guds frånvaro

Existentiell 
ensamhet
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Total pain

Fysiska

Sociala

Existentiella

Psykiska
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SYMTOMSKATTNING

Hur brukar ni göra för att upptäcka och skatta smärta och andra symtom? 
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Symtomskattningsinstrument

• Symtomskatta alla symtom

• Skatta före och efter åtgärd
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Varför följer vi upp 
och utvärderar?
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Det ändrade beteendet – symtomkontroll
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SMÄRTA i Palliativ vård

Hur brukar ni göra när en person har ont? 
Vilka omvårdnadsåtgärder kan du göra på en gång? 
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TOTAL PAIN
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J. Sundelöf, Palliationspraktikan, 2018 
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Smärta ABC

A. Symtomskattning minst en gång per arbetspass samt vid behov 
av symtom: smärta, andnöd, rosslighet, oro/ångest, illamående, 
förvirring. Skatta patientens symtom utifrån Symtomcirkeln. 
Uteslut alltid fysiska orsaker som tex. urinstämma eller 
förstoppning. 

B. Omvårdnadsåtgärder (förslag): Vidtagit omvårdnadsåtgärder 
mot olika symtom. Dokumenterat åtgärd och effekt. 

C. Kontakta ansvarig sjuksköterska om inte omvårdnadsåtgärder 
räcker för god symtomkontroll.
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Kroppsliga tecken på smärta
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Smärta –
omvårdnadsåtgärder

Uteslut kroppsliga orsaker och symtomlindringsbehov

• Bekräfta patientens känslor
• Värme
• Kyla
• Massage
• Positionering
• Bekräfta att du ser att patienten har ont
• Tala lugnt 
• Lugnt förhållningssätt 
• Avledning
• Hjälpmedel
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ANDNÖD - i Palliativ vård

Hur brukar ni göra när en person andnöd? 
Vilka omvårdnadsåtgärder kan du göra på en gång? 
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Andnöd

En subjektiv obehaglig känsla av att inte få luft!

Vanligt i livets slutskede, särskilt vid icke-malign sjukdom

Behandlingen ska om möjligt vara orsaksstyrd

Symtomen styr behandlingen, inte saturationen!
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Orsaker till andnöd

Malignitet
– Tumörpåverkan på bronker
– Cancer i huvud-halsområdet
– Stor tumörbörda i buken
– Pleuravätska eller ascites

Kardiella och pulmonella orsaker
– Hjärtsvikt
– KOL, astma, lungfibros
– Pneumoni
– Lungemboli
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Orsaker till andnöd forts…

• Smärta och oro

• Muskelsvaghet

• Skador av behandling

• Fibros efter strålning
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Andra möjliga orsaker 

Rädsla, oro/ångest
Smärta
Försämrad muskelfunktion – ALS
Kakexi
Ascites
Anemi
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ANDNÖD ABC
A. Symtomskattning med Symtomcirkeln 

B. Omvårdnadsåtgärder

• Mänsklig närvaro 
• Skapa lugn 
• Beröring – fysisk kontakt 
• Bekväm kroppsposition 
• Höjd huvudända 
• Frisk luft – öppet fönster/fläkt 
• Lätta på åtsittande kläder 

C. Kontakta ansvarig sjuksköterska

En subjektiv obehaglig känsla av att inte få luft!

Symtomen styr behandlingen, inte syresättningen!
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ROSSLIGHET - Palliativ vård



regionuppsala.se

Rossel ABC
A. Symtomskattning med 

symtomcirkeln
B. Omvårdnadsåtgärder
• Höjd huvudända
• Lägesändring
• Munvård

C. Kontakta sjuksköterska Finns på över 20 olika språk
Betaniastiftelsen.nu
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REFLEKTION

Hur brukar ni göra för att skatta rosslighet och andra symtom?

Vilka omvårdnadsåtgärder kan du börja med på en gång? 
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ORO/ ÅNGEST - Palliativ vård

Hur brukar ni göra när en person känner oro och har ångest? 
Vilka omvårdnadsåtgärder kan du göra på en gång? 
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ORO/ÅNGEST ABC

A. Symtomskattning med Symtomcirkeln

B. Omvårdnadsåtgärder

• Skapa lugn och trygghet 
• Bekräfta patientens känslor 
• Lyssna 
• Mänsklig närvaro 
• Avslappnande musik 
• Avledning 
• Fysisk aktivitet 

C. Kontakta ansvarig sjuksköterska
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ILLAMÅENDE - Palliativ vård

Hur brukar ni göra när en person mår illa? 
Vilka omvårdnadsåtgärder kan du göra på en gång? 
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ILLAMÅENDE ABC
A. Symtomskattning med Symtomcirkeln 

B. Omvårdnadsåtgärder
• Ren och städad omvårdnadsmiljö 
• Frisk luft – öppna ett fönster/fläkt 
• Undvik besvärande dofter 
• Lägesändring 
• Höj huvudändan 
• Rörelseutlöst illamående – undvik plötsliga rörelser 
• Avledning 
• Se över kost och nutrition, anpassa utifrån behov 

C. Kontakta ansvarig sjuksköterska
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FÖRVIRRING - i Palliativ vård

Hur brukar ni göra när en person är förvirrad? 
Vilka omvårdnadsåtgärder kan du göra på en gång? 
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Två typer av 
förvirring/konfusion

Den stillsamma, hypoaktiva
formen: 

• Vanligast
• 2/3 av alla förvirringsfall
• Svår sjuk
• Sängliggande, trött 

glömsk

Den hyperaktiva formen:
• 1/3
• Rastlös
• Vänder på dygnet
• Uppe nattetid
• Orolig och rädd
• Jobbigt för patienten 
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Orsaker till konfusion
• Hyperkalcemi eller annan elektrolytrubbning

• Urinstämma

• Feber/infektion

• Smärta

• Andnöd och hypoxi

• Illamående

• Förstoppning

• Läkemedel
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Utvärdering och åtgärder 

• Bedömning av kognitivt och psykiskt status

• Orienterad till tid, rum och person? 

• Hallucinationer? Vanföreställningar?
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Behandling av konfusion

Om möjligt orsaksinriktad
Status
Provtagning
Läkemedelslistan?

Omvårdnadsåtgärder och mänsklig närvaro

Farmakologisk behandling
Haldol 0,5 – 1 mg vb
Sedan Haldol 0,5 – 1 mg x 2
Bensodiazepiner endast i andra hand
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Omvårdnadsåtgärder vid förvirring
A. Symtomskattning med 
Symtomcirkeln

B. Omvårdnadsåtgärder

• Skapa en lugn vårdmiljö
• Minimera störande stimuli
• Mänsklig närvaro 
• Begränsa antalet personer som 
vårdar
• Arbeta lugnt och systematiskt
• Berätta vad du tänkt göra 

C. Kontakta ansvarig sjuksköterska

Information till närstående

Undvika att flytta patienten
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FALLRISK

Vad har ni för rutiner gällande fallrisk?

Vilka omvårdnadsåtgärder kan du börja med på en gång?
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MUNHÄLSA – i palliativ vård

Hur brukar ni göra för att bevara en god munhälsa? 
Vilka omvårdnadsåtgärder kan du göra på en gång? 
Hur kan du bedöma och dokumentera munhälsa? 
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TRYCKSÅR - palliativ vård

Hur brukar ni göra för att motverka uppkomsten av trycksår? 
Vilka omvårdnadsåtgärder kan du göra på en gång?
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Förebygga trycksår
• Tryckavlastande åtgärder, håll huden torr och ren. Smörj med 

mjukgörande kräm vid behov 

• Små lägesändringar vid behov. Undvik vändschema i livets 
sista timmar om patienten ligger lugnt och behagligt

• Tryckavlastande madrass

• Skattning av risk för trycksår med Purpose –T/modifierad 
Nortonskala för bedömning av trycksårsrisk. Minst en gång i 
veckan.

• Vändning/lägesändring minst var 3- 4 timme.   
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Elimination

URIN OCH AVFÖRING

• Urinretention/urinstämma och förstoppning bör uteslutas 
vid oro, förvirring eller rastlöshet.

• Förstoppning bör uteslutas vid buksmärta, illamående, 
oro, förvirring eller rastlöshet. Även diarré kan vara tecken 
på förstoppning

• Ställningstagande till KAD. Om lugn situation och inga 
tecken på oro behöver KAD inte sättas
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REFLEKTION

Vad har ni för rutiner gällande eliminationen hos era palliativa 
patienter?

Vilka omvårdnadsåtgärder kan du börja med?



regionuppsala.se

Mat och dryck i livets slut

• Naturlig del av döendet är att intag av mat och dryck 

successivt minskar och till slut upphör

• Information till patient och närstående

Finns på över 20 olika språk
Betaniastiftelsen.nu
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Fatima
Fatima 87-årig bor ensam i ett torp strax utanför Uppsala. Hennes make dog för tre år sedan. 
Hon har två barn, tre barnbarn och fem barnbarnsbarn.

Hon är multisjuk, med högt blodtryck, hjärtsvikt, njursvikt, diabetes, ont i knäna och glömmer lätt. 
Hon har tidigare gått med rollator och har hemtjänst fyra gånger/dygn.

Hemtjänstpersonalen har märkt att hon gradvis börjar tackla av.

Större delen av dagen ligger hon och vilar på soffan i vardagsrummet. 
Fatima som tidigare gillat mat äter nu mindre och det syns på hennes kläder att hon gått ner i vikt.
Hon har tydligt sagt att hon inte vill skickas in till sjukhus om hon blir dålig. 

Brytpunktsamtal har hållits med patient och närstående, inriktningen är palliativ vård i livets slut.

Vad gör vi nu?
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”Att lindra symtom är att skapa gläntor 
i vilka den som är sjuk kan leva med värdighet och sinnesro”

- Johan Sundelöf
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VAD HÄNDER NU?
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Tillbaka till arbetsplatsen 
• Engagemang 

• Viktigt är att du som ombud får tid att förbereda och jobba med ditt uppdrag. 

• Planeringsdag och APT
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På arbetsplatsträffarna 
Betaniastiftelsen.nu/palliativ-vard

 Play
 Lindring bortom boten 

Palliativt kunskapscentrum
https://www.pkc.regionstockholm.se/

Svenska palliativregistret
 Ta fram och visa statistik från din enhet
 Beställ bl a stickor (fliken Kunskapsstöd)

Diskutera i arbetsgruppen
Hur är det att ta hand om en döende? Har du några erfarenheter av det?
Hur ser rutinerna ut? Vad fungerar, vad behöver förbättras?
Hur kan vi stötta närstående?

Reflektionsmaterial

https://www.pkc.regionstockholm.se/
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Implementering
• Planering - Börja använda Symtomcirkeln för symtomskattning av palliativa vårdtagare.

• Hur ska vi göra? - Personalgrupp hemvårdsområde X/avdelning X börjar ÅÅ-MM-DD.
Första utvärdering ÅÅ-MM-DD (förslagsvis 3 mån senare)
Andra utvärdering ÅÅ-MM-DD (förslagsvis 6 mån senare)

• Under tiden - Hur går det? Har det blivit någon förbättring? 
Hur ser det ut i palliativregistret? Vad säger första utvärderingen?

• Resultat - Hur har det gått? Hur ser det ut i palliativregistret? 
Jämför resultaten! Utöka till nästa hemvårdsområde/avdelning? 
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Beställning av material

• ditt namn 
• mailadress 
• arbetsplats 

• postadress till arbetsplatsen 
• hur många POFF:ar och häften du vill ha till 

palliativt.centrum@akademiska.se 
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DIPLOM

https://www.akademiska.se/diplom

https://www.akademiska.se/diplom
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Utvärderingsenkät

https://forms.office.com/e/H1TbtYcWPc

https://forms.office.com/e/H1TbtYcWPc
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Uppföljning av ombudsutbildning
11 maj 2023 kl. 14-15 

över Teams

Länk finns på vår hemsida www.akademiska.se/pkt

http://www.akademiska.se/pkt
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Palliativa konsultteamet
• Rådgivning

• Vårdnivåbedömning

• Utbildning 

• Palliativa ronder 

Telefon sjuksköterska
018-611 72 30
Måndag-Fredag kl 08-16
Läkare nås genom sjuksköterska

www.akademiska.se/pkt

http://www.akademiska.se/pkt
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Ombudsutbildning dag 2 
sjuksköterskor 

Torsdagen den 23 mars 2023, kl 13 – 16 

• Farmakologisk symtomlindring + omvårdnadsåtgärder i palliativ vård
• Ansvarsfördelning, organisation och planering – hur kan vi jobba?
• Kunskapstest
• Utvärdering och avslut.

Länken finns på PKT:s hemsida

Efter utbildningen - för alla ombud:
• Uppföljning via Teams

VÄLKOMNA!
www.akademiska.se/pkt



regionuppsala.se

Våren 2023
Nätverksträffar

Palliativ vård vid demenssjukdom
Torsdag 25 maj kl. 13:30-15:30

Basutbildning palliativ vård för sommarvikarier och 
nyanställda inom kommunal vård och omsorg

Onsdag 14 juni kl. 13:30-15:30

Länkar finns på vår hemsida www.akademiska.se/pkt

Har du förslag på vad som skulle kunna 
lyftas på nätverksträffarna, maila oss gärna på 

palliativt.centrum@akademiska.se

http://www.akademiska.se/pkt
mailto:palliativt.centrum@akademiska.se
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Våren 2023

Länkar och datum finns på vår hemsida www.akademiska.se/pkt

Har du förslag på vad som skulle kunna 
lyftas på nätverksträffarna, maila oss gärna på 

palliativt.centrum@akademiska.se

http://www.akademiska.se/pkt
mailto:palliativt.centrum@akademiska.se
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