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1. BAKGRUND

Palliativ vard &r ett forhdllningssétt for att forbattra livskvaliteten for patienten och hens
ndrstdende 1 samband med en livshotande sjukdom som inte kan botas. Varden inriktas pa att
tidigt upptdcka, bedoma och behandla sméirta och andra fysiska, psykosociala och andliga
problem for att kunna férebygga och lindra lidande.

Den palliativa varden ska omfatta alla, oavsett alder och diagnos. I Arjeplog har kommunen
ansvaret géllande palliativ vard for vuxna 6ver 18 ar. Nar det géller personer under 18 &r har
regionen ansvaret. Palliativ vard i livets slutskede har hog prioritet, lika hog som akut sjukdom.
Palliativ vard betyder omsorg om den déende minniskan. Varden kan ges under lang tid,
parallellt med livsforlingande behandling. Hur ldnge denna period varar skiljer sig fran person
till person, det kan rora sig om de sista dagarna, eller om manader till ar.

Slutligen intrdffar en brytpunkt nér livsforlingande behandling inte ldngre ger effekt och dé
Overgar den palliativa varden till vard i livets slutskede och malet med varden &r att lindra lidande
och oka livskvalitet.

Palliativ vard vilar pd fyra hornstenar som ar; symtomlindring, teamarbete,
kommunikation/relation samt stdd till nédrstdende.

e Symtomlindring: Palliativ vard syftar till att forebygga och lindra lidande genom tidig
upptickt, noggrann analys, behandling och uppf6ljning av psykiska, fysiska, sociala och
existentiella problem.

e Teamarbete: For att den palliativa varden ska fungera krdavs samverkan mellan olika
professioner och inte minst mellan olika huvudmaén. Kontinuiteten ar viktigt. Det bor inte
vara for minga personer involverade i det dagliga omvérdnadsarbetet.

e 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 nirstaende: Varden i livets slutskede bygger ofta pa insatser fran nirstaende
och deras onskemal om hur varden ska bedrivas ar viktig att beakta.

2. SYFTE

Syftet med palliativ vérd i livets slutskede ar att hjélpa individen till basta mojliga livskvalitet
hela livet och till en god och vérdig dod. Palliativ vard och omsorg ska vara individuellt anpassad
och frimja vélbefinnande genom god symtomlindring, sjdlvbestimmande och delaktighet. De
nérstdende ska informeras och erbjudas samtal och avlastning. Information om hur
déendeprocessen brukar fortskrida och hur kroppens olika funktioner avtar alltmer brukar minska
oro. De nirstaende ska erbjudas psykiskt stod och ges mdjlighet till vila genom att personal
stannar hos den doende.



3.

PALLIATIVA VARDENS VARDEGRUND

Den palliativa vardens véirdegrund kan sammanfattas i fyra ledord: nérhet, helhet, kunskap och

empati.

4,

Nirhet I livets slutskede vill patienten och de nérstdende oftast inte vara ensamma. Om vi
ar ndra och nirvarande kan vi lyssna till patientens dnskemal och erbjuda vad hen
behover. Nérhet till patienten innebir dven nérhet till de nérstdende som ocksa behdver
stod for att pad bista sitt kunna hantera svar sjukdom och/eller forestaende dod.

Helhet Patienten och de nirstdende har behov som kan sammanfattas i fyra kategorier:
fysiska, psykologiska, sociala och existentiella. Darfor behovs ett ndra samarbete mellan
olika professioner i teamet runt patient och nirstdende. Varje patient dr en individ med
ratt att behandlas och bemotas virdigt, &ven om hen mister sin formaga att aktivt paverka
sitt liv.

Kunskap Personalen behdver kunskaper 1 palliativ vard for att kunna hjélpa patienten att
uppna biasta mojliga livskvalitet och for att erbjuda optimal vard. Darfor ar det viktigt att
personalen far utbildning och kontinuerlig fortbildning.

Empati Den stindiga kontakten med svar sjukdom och dod gor att arbetet kan vara
mycket krdvande, men samtidigt mycket givande. Detta dmsesidiga givande och tagande
bygger pa personalens forméga att visa empati, det vill sdga kidnna in patientens situation
och visa omtanke och samtidigt behélla sin professionalitet.

ANSVARSFORDELNING

Ansvaret for olika insatser nir det ror den palliativa patienten dr olika fordelat mellan kommun
och region. Kommunal hilso- och sjukvard omfattar patienter inom hemsjukvard, sérskilt boende
och LSS boende for vuxna. Lékaransvaret finns pé regionens hélsocentral. Vissa palliativa
patienter 4r kopplade direkt till Palliativa rAdgivningsteamet pa Pited Alvdals sjukhus och da
finns dven ldkaransvar till viss del dar.

4.1 Lakarens ansvar

Genomfor medicinsk bedomning och bedomer om att det handlar om palliativ vard i
livets slut.

Genomfor brytpunktssamtal med den déende och nirstaende samt dokumenterar detta i
journalen.

Informera nérstdende om nirstdendepenning

Genomgang av likemedelslistan och genomfora eventuella fordndringar

Ordination av vidbehovs ldkemedel for symtomlindring.

Ta stéllning till ej HLR.

Skriva ett dodsbevis och dodsorsaksintyg



4.2 Sjukskoterskans ansvar

Dokumentera i patientjournal lékarens beddmning och brytpunktsamtal.

Genomfora, 1 samrad med den déende och nérstdende en planering om dnskemal for den
palliativa varden i livets slut. Planeringstillfallet bor samordnas med dvriga i teamet och
dokumenteras i en Samordnad individuell plan (SIP).

Uppritta vardplan for insatser i livets slutskede.

Kontinuerlig uppf6ljning tillsammans med enhetschef.

Bedomning och behandling av symtom utifrdn egen profession och lédkarens ordinationer.
Forebygga trycksér.

Kontinuerlig munhilsobeddmning och munvard.

Bedoma om behovet av extra vak.

Handledning/radgivning for personal.

Stodja ndrstaende.

4.3 Fysioterapeut och arbetsterapeuts ansvar

Vara delaktig i den samordnade individuella planen.

Anpassning av miljo, mdjliggora att en god omvardnad kan ske.

Bedoma behov av hjidlpmedel.

Symtombehandling t.ex. vid smirta och andningsbesvér utifran egen profession.
Handledning av personal.

Stodja nérstéende.

4.4 Bistandshandlaggarens ansvar

Genomfora, 1 samrdd med den déende och nirstdende en planering om dnskemal f6r den
palliativa varden i livets slut. Planeringstillfallet bor samordnas med dvriga i teamet och
dokumenteras i en Samordnad individuell plan (SIP). Vid planeringen ska information ges
om de mojligheter som finns, t.ex. vard i det egna hemmet, korttidsplats, anhorigstdd och
ritten till ndrstdendepenning.

Folja upp beviljade omsorgsinsatser for att snabbt kunna gora justeringar om behovet
fordndras.



4.5 Enhetschefens ansvar

Personalresurser och omvardnaden i livets slut sékerstills och individanpassas sé langt det
ar mojligt enligt den doendes och nérstaendes dnskemal.

Strava efter kontinuitet bland personalen som vardar den déende.

Utifrén sjukskoterskans initiering om behov av extra vak, se till att personal finns vid den
doendes badd som vak.

Kontinuerlig kontakt med sjukskoterska.

Stod till personal.

Stod till nérstéende.

4.6 Omvardnadspersonalens ansvar

5.

Omvardnad till patienten utifrdn egen profession och sjukskdterskans ordinationer.
Lyssna och vara lyhord for den doende och nérstaendes 6nskemal. Uppmarksamma
specifika dnskemal utifran kulturell bakgrund, andliga/religiosa samt individuella behov.
Utfora god palliativ omvérdnad och vidta forebyggande och lindrande atgarder.

Erbjuda nirstdende att vara delaktiga i varden av den ddende.

VARD | LIVETS SLUT

Vard i livets slutskede inleds efter att sjukskoterskan radgjort med ovriga i teamet och sedan
kontaktat patientansvarig lakare som bedomer om det inte finns ndgon mojlighet till forbattring
av tillstdndet och att patienten ar i livets slutskede.

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

5.1 Kvalitetskriterier vid vard i livets slutskede

e Jag och mina nirstdende ar informerade om min situation
e Jag dr lindrad frdn smérta och andra besvirande symtom
e Jag dr ordinerad ldkemedel vid behov

e Jag far god omvardnad utifrdn mina behov

e Jag vérdas dir jag vill do

e Jag behover inte d6 ensam

e Jag vet att mina narstdende fér stod



6. BRYTPUNKTSSAMTAL

Overgang till palliativ vard i livets slut sker oftast successivt men ibland kommer &vergangen,
sjdlva brytpunkten, mer abrupt. Det dr ldkarens ansvar att genomfora ett brytpunktssamtal med
den doende och eventuellt dennes nérstdende.

Enligt nationella vardprogrammet bor palliativ vard i livets slutskede 6vervigas nér personen:
e ir sdngburen

e sover storre delen av dygnet
e inte kan svilja mediciner
e Bara kan dricka sma klunkar vatten.

Ovanstdende punkter ses som en vigledning — i verkligheten &r det mycket svarare att identifiera
ndr brytpunkten ndrmar sig. Ett gemensamt ansvar hos personalen ar viktig for att kunna
signalera till l1dkaren for stdllningstagande till behov av brytpunktssamtal s att palliativ vard kan
paborjas.

7. PALLIATIVA RADGIVNINGSTEAMET (PRT)

Teamets uppgift ar att ge rad och stod till sjukskdterskor som ansvarar for och skéter personer
med svar sjukdom.

RAd och stdd kan dven ges direkt till den enskilde patienten och till de nirstdende. Det kan
exempelvis rora sig om fragor kring symtomlindring, medicinering och etiska stdllningstaganden.

Teamet tar inte 6ver behandlingsansvaret utan fungerar som konsultativt stod tillsammans med
ansvarig vardgivare. Utbildning och handledning rorande exempelvis symtomlindring, pumpar
och venportar kan vid behov anordnas.

Teamets sjukskoterskor och ldkare kan vid behov géra hembesok 1 samrdd med ansvariga
vardgivare.

8. VARDATGARDER I LIVETS SLUTSKEDE

Vid livets slut, liksom vid livets bdrjan, 4r mdnniskan som mest sirbar och beroende av andras
omsorg. All omvardnad ska praglas av respekt for individens manniskovirde och integritet.
Mainniskan har ritt att bli behandlad med respekt for sin identitet och sin kropp men ocksa
respekterad for sina virderingar, uppfattningar, livsaskadning och religidsa tro. Aven den som
inte har formaga till sjdlvbestimmande har rétt att fa sin integritet respekterad, oavsett
intellektuell kapacitet och fysiska tillstand. Det dr ocksé ett sitt att visa omtanke for de
efterlevande och deras kénslor. Det dr viktigt att informera anhdriga om kroppsliga fordndringar
som kan ske under den déende processen/forloppet.



8.1 Valbefinnande

Att framja vélbefinnande och att ge god symtomlindring dr de absolut viktigaste uppgifterna for
vardpersonal vid vard av svart sjuka och déende méanniskor. For att sdkerstilla basta mojliga
omvardnad i livets slutskede krdvs ndrhet och nérvaro. Nérstdende behover ocksa ses och stottas.

8.2 Vatska och naring

I livets slutskede avtar behov av att dta och dricka, vilket &r ett naturligt steg 1 ddendeprocessen.
Kroppens organ sviktar successivt, behovet av niring och vitska avtar och hungerkénslan
forsvagas. Grundprincipen vid palliativ véard 1 livets slutskede ar att droppbehandling med vétska
eller niring inte gagnar den ddende och ska dirfor avbrytas eller inte inledas i detta skede. Aven
om personen slutat dta och dricka ar det viktigt att fortsdtta med god munvérd.

8.3 Munhélsobedémning

Patienter i livets slutskede sover ofta med 6ppen mun och kan vara sd medtagna sé att de sjilva
inte orkar skdlja munnen. Munvard dr darfor en viktig men ocksé komplex omvérdnadsatgérd i
livets slut. Munhilsan har ocksa en social och psykologisk betydelse eftersom den paverkar savél
formégan att tugga och svilja som smakupplevelsen och dessutom férmagan att kommunicera
med andra. Muntorrhet kan dessutom vara en killa till stort obehag och smarta.

Det ar viktigt for livskvaliteten och vilbefinnandet att kdnna sig frasch i munnen. I livets
slutskede dr det vanligt att man blir muntorr, detta kan motverkas om man fuktar munnen
regelbundet. Nér personen inte langre klarar av att skota sin munvard sa behdver personal vara
behjélplig.

8.4 Elimination — urin och avfoéring

Forstoppning, diarré och svarigheter att tomma urinbldsan dr vanliga problem i livets slutskede.
Smarta och oro kan vara symptom pé forstoppning och fylld urinbldsa. Regelbundna
observationer av patientens tarm- och urinproduktion ska darfor alltid goras. Patienter i livets
slutskede kan ocksé drabbas av urin- och tarminkontinens. I livet slutskede minskar vanliga
urinproduktionen och ibland upphor den helt. Detta ér helt normalt eftersom njurarnas produktion
avtar hos den ddende.

8.5 Hudvard och trycksar

Malsattningen ar att den svért sjuke ska ligga bekvamt i en ren sdng. Vind ofta pa kuddar och
anvand gérna stillsam beroring. Att smorja hinder och fotter, ge lugn och mjuk massage kan
ocksa minska oro och 6ka vélbefinnandet. Lageséndringar i relation till symtom och for att
forebygga trycksar ér viktiga, men under livets sista timmar och om personen ligger lugnt och
behagligt undviker man ofta vindschema. Sma ldgesandringar och tryckavlastande madrasser kan
anviandas i tryckforebyggande syfte. Vid hudvérd och lagesforandringar r det viktigt att



personalen pratar lugnt och informerar varje steg man gor, detta for att den enskilde ska vara
delaktig &ven om personen inte dr vid medvetande.

9. SYMTOMLINDRING I LIVETS SLUTSKEDE

Symtombilden i livets slutskede dr ofta relativt lika oavsett vilka sjukdomar som é&r
bakomliggande. Smirta, andndd, illamaende, angest och forvirring dominerar. Det ar viktigt att
beskriva for patient och nirstdende att det finns god symtomlindring att fa.

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

Dessa symtom kan vara sdrskilt besvirliga for en nirstdende som vardar personer och dér kan
vardpersonalen vara ett stod. Samtidigt som symtomen dven kan vara svéra att hantera for den
personal som vardar patienten. Det &r ocksa viktigt att personal har mdjlighet till stod och
handledning i svara situationer.

9.1 Smarta

Smarta 1 palliativt skede ska alltid ses 1 ett helhetsperspektiv som inkluderar fysiska, psykiska,
sociala och existentiella dimensioner av smértupplevelsen.

Omvardnadsatgédrder som kan anviandas ar vairme/kyla som kan kombineras med TENS. Olika
hjilpmedel kan underlitta forflyttningar och lageséndringar. Mjuk massage ocksa lindra smérta.

9.2 Andnod

I métet med patienter som lider av andndd ar det extra viktigt att formedla lugn och trygghet. Det
ar viktigt att hjilpa patienten till en bekvam kroppsstéllning. En svag luftstrom fran en flikt mot
ansiktet kan ocksd underlitta.

9.3 Angest

Angest ir ett obehagligt kiinslotillstind som karaktiriseras av stark ridsla eller panik och
pafrestande fysiska symtom. Ménniskor kan ocksa uttrycka angest pa olika sétt, beroende av
sprak eller kultur.

Det dr svart att vara personal nir en patient har angest och oro. Den kan lindras av god
omvéardnad och ett professionellt forhallningssitt. Latt massage kan ocksa lindra dngest.



9.4 lllamaende

Omvardnadsatgirder for att lindra illamdende kan vara att servera sma men attraktiva
matportioner som patienten sjdlv fatt vdlja. Fet mat och mjolkprodukter kan i vissa fall 6ka
illaméendet och bor dd undvikas. Matos eller andra dofter som orsakar obehag kan man férsoka
minska.

9.5 Akuta forvirringstillstand

Ar vanliga inom palliativ vard i livets slutskede. Dessa ger upphov till lidande for patienten och
de nérstdende. Det kan ocksa stressa personalen och upplevas som mycket skrammande.
Tillstandet gor det ocksd svart for patienten att formedla hur man mér och att kommunicera.

Omvardnadsatgirder gir ut pd att pa olika sétt minska dverbelastande stimuli till hjdrnan. Det kan
man gora genom att forsoka uppna en lugn och tyst milj6. Stinga av ljud fran TV och radio,
minska belysning. Det dr ocksa viktigt att berétta for patienten vad som sker i rummet och vem
som dr narvarande.

10.HJART- OCH LUNGRADDNING

Vid 6vergang till palliativ vard 1 livets slutskede dndras vardens mal frén livsuppehallande
behandling till lindring av patientens lidande. I ett brytpunktsamtal, nér patienten och/eller
nérstdende informeras om och &r vl inforstddda med prognos och planering for palliativ vard,
bdr man beritta att ett beslut &r taget att HLR inte kommer att utforas om inte beslutet sedan
tidigare ar taget. Det kan finnas en trygghet i att veta att vardpersonalen kommer att arbeta for att
doendet blir stillsamt och vérdigt.

11.SAMTAL | LIVETS SLUTSKEDE

For personal som vardare en doende dr samtal som arbetsredskap ett sétt att {4 forstaelse for den
doende och dennes narstaende. Genom att stanna upp och lyssna, ge tid till fradgor och
funderingar, skapas en relation som mdjliggor tillit och trygghet. Att vaga frdga och lyssna pa
svaret krdvs mod, sjdlvkdnnedom och empati.

12. ATT INTE DO ENSAM

En méinniska som inte vill d6 ensam ska erbjudas att ha nagon hos sig oavsett om hen bor pa
sarskilt boende eller 1 ordindrt boende. De nérstaende ska erbjudas vila genom att det finns
personal som stannar hos patienten.

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



13. KRITERIER FOR VAK

Foljande kriterier kan vara till ledning dé sjukskoéterskan tillsammans med enhetschef och
omsorgspersonal bedomer att vak/ extravak ska séttas in.

e For att avlasta anhoriga/nérstaende.

e Da den enskilde dar mycket angestladdad och/eller motoriskt orolig.

e Da den enskilde ar i stort behov av personalens omsorg nir det giller symtomlindrande
atgérder.

e For att den enskilde inte ska behdva do oftrivilligt ensam (om inte den enskilde har
onskemal att fa d6 ensam).

13.1 Att vaka hos en doende

Malsdttningen med vérden de sista dygnen i en ménniskas liv dr att den doende ska ha det sa
bekvamt och tryggt som mdjligt, samt att ndrstdende kénner att de bemdts med omsorg och
omtanke. Ingen ska behdva do ensam om det inte sker akut eller om den déende uttryckligen ber
om att fa vara ensam. Det dr viktigt att det kontinuerligt finns ndgon hos den déende som varnar
om hans eller hennes vilbefinnande och som kan identifiera tecken pa smérta/oro eller behov av
lagesidndring, munvird m.m. Det ar sjukskoterskan som bedomer och initierar vak.

e Det ér viktigt att ha en beredskap for inséttning av vak om det inte finns nérstdende som
vill/kan vaka hos den déende.

e Det skall i forsta hand vara ordinarie personal som sitter vak. Om extrapersonal rings in
bor de 1 forsta hand arbeta pd enheten eller 1 hemtjénstgruppen sa att den personal som
kanner den déende kan frigoras for att sitta vak.

e Den som vakar hos den déende maste ha kunskap om omvardnad vid livets slut och kénna
sig trygg med detta.

14. OLIKA TYPER AV STOD

Vid palliativ vérd kan patienter och narstdende reflektera over djupgaende fragor som ofta ror
meningsskapande. Patienter och nérstaende kan behdva olika typer av stod under den hir sista
tiden av livet.

14.1 Narstaendestod

Stod till nérstdende innebér ofta att dessa erbjuds att delta 1 varden och kan ocksa innebira ett
emotionellt och ett praktiskt stod, savil under patientens sjukdomstid som efter dodfallet.
Ett emotionellt stod handlar ofta om ndgon form av samtal.



Ett praktiskt stod kan till exempel bli aktuellt om patienten vardas i hemmet, t.ex. hjdlp med
hushallssysslor eller avldsning.

14.2 Narstaendepenning

En person som avstér fran arbete for att vdra en nérstdende person som &r svart sjuk kan fa
nérstdendepenning fran Forsdkringskassan. Varda har hér en vidare mening. Det finns inte nigot
krav pa att virden som den nirstdende ger ska besta av traditionell sjukvérd. Det racker med att
finnas till hands som medmaénniska.

Med svért sjuk menas i detta sammanhang sddana sjukdomstillstind som innebér ett patagligt hot
mot den sjukes liv. Mer information finns pa Forsidkringskassans hemsida.

Intyg om nérstdendepenning skrivs av likare.

14.3 Utovare av andlig/ existentiell vard

Béde nir en patient vardas under livets slutskede och nir hen ska tas om hand efter dodsfallet kan
det komma fragor pa grund av religiosa och kulturella olikheter. Var da alltid uppmérksam pa
patientens och de nérstaendes dnskemal. Formedla kontakt med en religios foretradare om
patienten onskar det.

Svenska Kyrkan &r ofta en resurs i sig men kan ocksa hjélpa till att férmedla kontakt med andra
religidsa foretrddare. Det finns informationsmaterial som beskriver olika religioners viktigaste
normer, ritualer och seder under déendet och vid omhindertagandet av den doda kroppen; skrifter
som kan vara till hjdlp for personalen.

14.4 Andra kulturer och etnisk bakgrund

Vid palliativ vérd sa ska 6nskemal relaterade till kultur och etnisk bakgrund efterfragas och
uppmaérksammas for att undvika missforstand och kulturkrockar. Erbjud tolk vid spraksvarigheter
och hénvisa eller hjilp den doende och/eller nirstaende till kontakt med foretriddare for andra
religioner och samfund.

15.UTBILDNING OCH HANDLEDNING TILL PERSONAL

Personal som vérdar patienter 1 livets slut ska fa utbildning och handledning och personalens
kompetens ska upprétthallas genom regelbunden utbildning.

Pé svenska palliativregistret finns mycket kunskapsstdd att anvénda sig av i verksamheterna;
Kunskapsstdd - Svenska palliativregistret
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https://palliativregistret.se/kunskapsstod/

Palliation ABC ger grunder i palliativ diagnos och vinder sig till all personal inom vard och
omsorg. Den tar ca 3,5 timmar att genomfora och avslutas med ett kunskapstest. Vid godként
resultat finns ett diplom att ladda ner.

E-utbildning - Palliationsakademin

16.REFERENSER/KALLOR/LAGTEXT

e Halso- och sjukvardslag (2017:30)
Halso- och sjukvardslag (2017:30) Svensk forfattningssamling 2017:2017:30 t.o.m. SFS
2021:648 - Riksdagen

e Hailso- och sjukvardsférordning (2017:80)
Halso- och sjukvardsférordning (2017:80) Svensk forfattningssamling 2017:2017:80
t.o.m. SFS 2020:1099 - Riksdagen

e Patientsdkerhetslag (2010:659).
Patientsidkerhetslag (2010:659) Svensk forfattningssamling 2010:2010:659 t.o.m. SFS
2021:739 - Riksdagen

e Virdhandboken — vard i livet slutskede
Vard i livets slutskede och dédsfall - Vardhandboken (vardhandboken.se)

e Svenska palliativregistret
Start - Svenska palliativregistret

e Palliativ vird — Nationellt vardprogram (2021-10-21)
Nationellt vardprogram palliativ vard (cancercentrum.se)

e Palliativ vard — fortydligande och konkretisering av begrepp (Socialstyrelsen augusti
2018)
Palliativ vard — fortydligande och konkretisering av begrepp (socialstyrelsen.se)

e Nationellt kunskapsstdd for god palliativ vard i livets slutskede (Socialstyrelsen maj
2013)

Nationellt kunskapsstdd for god palliativ vard i livets slutskede — Végledning,
rekommendationer och indikatorer — Stod for styrning och ledning (socialstyrelsen.se)

11


https://palliationsakademin.se/utbildningar-2/e-utbildningar/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardsforordning-201780_sfs-2017-80
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardsforordning-201780_sfs-2017-80
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/dodsfall-och-vard-i-livets-slutskede/vard-i-livets-slutskede-och-dodsfall/
https://palliativregistret.se/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/rehabilitering-palliativ-vard/vardprogram/nationellt-vardprogram-palliativ-vard.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-8-6.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2013-6-4.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2013-6-4.pdf

