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Palliativa ombudets roll och ansvar innebär att
 

Informera och sprida kunskap till medarbetare och ledning om palliativ vård och det palliativa förhållningssättet

· Att vara väl insatt i olika skeenden i livets slut. Kännedom om det naturliga förloppet, den fysiska, psykiska, sociala och andliga aspekten av livets slut samt verksamhetens rutiner.

· Vara uppdaterad genom att ta del av utbildningsmaterial, webbutbildningar och nyhetsbrev på PKC:s hemsida samt delta på PKC dagar med mera.

· Informera nyanställda och vikarier om rutiner och ansvar gällande palliativt arbete på avdelningen . Ge stöd och handleda kollegor.

Arbeta för att utveckla omvårdnaden av vårdtagaren och stödet till närstående utifrån det palliativa förhållningssättet

· Tillsammans med sjuksköterska ansvara för att reflekterande samtal efter dödsfall i verksamheten genomförs. 
· Tillsammans med teamet och sjuksköterska registrera och följa upp resultatet i palliativa registret på teammöte. 
· Teamet arbetar tillsammans utifrån de 4 hörnstenarna: symtomlindring, kommunikation, teamarbete och närståendestöd

Tillsammans med sjuksköterska, chef utveckla och uppdatera lokala rutiner och utföra egenkontroll vid palliativ vård och dödsfall.

· Redan vid Välkomstsamtalet formas tankar om den palliativa vården,
· Brytpunktssamtalet
· Smärtskattning Abby-Pain scale
· ROAG
· Trycksårsprofylax.
· Reflektion efter dödsfall
· Efterlevnadssamtal erbjuds av ssk men kan genomföras av den med bäst kontakt.
· Formulera öppna frågor till närstående gällande bemötande, omvårdnad, omhändertagande.

Regelbundna träffar för palliativa ombud

· Delta i ombudsträffar på egna enheten
· Delta i nätverksträffar (2 ggr/år) med samtliga palliativa ombud inom avdelningen

Rollen och ansvar utvärderas årligen på RoM-samtalet.


Jag har tagit del av ovanstående och åtar mig ansvaret som palliativt ombud
 
 
Datum___________________________Arbetsplats__________________________________

Namn (texta)_________________________________________________________________
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