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Checklista vid Palliativ vard av barn

Brytpunktsprocessens syfte ar att gora patienten och familjen medvetna om den foréandrade
medicinska situationen samt forklara och diskutera malsattningen for den fortsatta varden

med familjen.

Syftet med checklistan ar att bidra till en strukturerad och tydlig plan vid palliativ vard samt
att kunna identifiera och stddja specifika behov hos individer/familjer som mist ett barn.
Checklistan anvands som ett hjalpmedel for vardpersonalen.

Checklistan ska bidra till/ sékerstélla att det som ska finnas dokumenterat i patientens journal
ocksé finns dar. Lokala riktlinjer ska foljas och relevanta uppgifter fran checklistan
dokumenteras i journalen enligt lokala rutiner. Checklistan skall inte [amnas till familjen.

Nationellt vardprogram for barn i palliativ vard, Kunskapsbanken

vardforlopp palliativ vard

Infor brytpunktssamtal

Patient id:
Vardnadshavare 1: Namn:
Kontaktuppgifter:
Vardnadshavare 2: Namn:
Kontaktuppgifter:
Sammanboende: JJa [ Nej
Syskon: Namn: Alder:
Tolkbehov: [JJa Vilket sprak:
] Nej
Kommunal priméarvard: [JJa Kontaktuppgifter:
] Nej
Planering av brytpunktssamtal
Vem deltar:
Lokal:

Datum och tid:
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https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/palliativ-vard-av-barn/vardprogram/
https://vardpersonal.1177.se/Vastra-Gotaland/kunskapsstod/vardforlopp/palliativ-vard

Vad onskar familjen:

Hur informeras syskon och
narstaende:

Vardplan utifran patientens
behov:

Kommunal primarvard:

Specifika 6nskemal kring
vard/omvardnad infor
hemgang:

Medicinteknisk och
omvardnadsutrustning:

Nutrition:

Infart:

Hjalpmedel:

Lakemedelslista:

Behandlingsbegransningar:

Checklistan ar framtagen av
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] Genomford
] Ej genomférd

Onskar familjen kommunal primérvérd:
(dJa [ Nej

Om ja: Finns etablerad kontakt med kommunal primérvdrd?
(dJa [ Nej

Gd igenom symtomlindring, sjdlvbestimmande, sociala relationer,
sjélvbild, summering av kénsla och sammanhang, strategier-samtycke.

Finns behov av ndgot av nedanstdende i hemmet:
[ Syrgas [ Sug [ Inhalator
O

] PCA-pump [ Sond/medicinsprutor [ Underldgg
L1 Bléjor/underligg
O

(] Ej aktuellt
Finns/finns behov av:

0 PEG [ Sond [ Parenteral vatska [ Dietistkontakt
O

Finns central venés infart? Behov av fler infarter?

Finns behov av ndgot av nedanstdende i hemmet:
[ Rullstol [ Specialmadrass [ Toalettstol
O

Finns uppdaterad ldkemedelslista?
(IJa Datum:
] Nej

Dokumentera i journalen
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Akuta situationer:

Andra team:

Inventering av familjens
natverk och befintligt stod:

Information till férskola/skola:

Lekterapi:

Religiosa/kulturella behov
och 6nskemal:

Kurator:

Psykolog:

Ansokan av stod vid palliativ
vard hos Barncancerfonden:
Lank till ansékningsblankett

Har familjen fatt boken
"Ett steg i taget — nar livet gar
i bitar”:

Checklistan ar framtagen av
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Finns handlingsplan fér nedan:
[J Andningsstopp [ Anfall [ Brev till ambulanssjukvéarden
O

Finns/finns behov av:
L] Smartteam [ Habilitering
O

[ Palliativt team

Namn och relation:

[ Aktuellt
[ Ej aktuellt

”Min stora dag”, eventuell minnesldda och minnesdagbok, hand/fot-
avgjutning/tryck

Finns religiésa/kulturella behov och 6nskemdal?

Finns behov av kurator?
JJa [ Nej

Om ja: Finns etablerad kontakt med kurator?
JJa [ Nej

Finns behov av psykolog?
JJa [ Nej

Om ja: Finns etablerad kontakt med psykolog?
(dJa [ Nej

Onskar familjen anséka om stéd:
JJa [ Nej

Om ja: Har intyg skrivits?

JJa [ Nej
(Ja
] Nej
Varmiand js 18n \\'l? Region Halland szgﬂfwﬁm-w N


https://www.barncancerfonden.se/contentassets/1330002322c343a3a222d73ac0a6c4a7/ansokan_stodvidpalliativvard_ver1.1.pdf

ID-namnband:

Stod for anhoriga:

Avldgsna in-/utfarter enligt
fordldrars dnskemal:

Tvéatta och kla barnet
efter foralders dnskemal:

Gor fint pad rummet:

Foto och/eller fot-
/handavtryck:

Dodsfall konstaterat av lakare:

Dodsbevis skrivet (lakare):

Dodsorsaksintyg utfardat
(lakare):

Obduktion:

Checklistan ar framtagen av
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Ar barnet mdrkt med ID-band?

Lugn och ro, fréga om de vill vara ensamma, se till att de far i sig mat och
dryck.
Anhériga kan vara mor-/farférdldrar/annan vuxen. GlI6m inte syskon.

Finns behov av akut stéd?
O Ja

[ Nej

Frdaga familjen om deras énskemal: vill de géra det tillsammans med
vardpersonal, sjélva eller inte alls.

Ta bort infusionspumpar, V-sond, elektroder, KAD, drénage, PVK, portndl.
CVK och artdrkateter bér behdllas pga. blédningsrisk.
PEG och knapp avldgsnas inte pga. risk for ldckage.

Ar alla in-/utfarter avidgsnade enligt 6nskemdl?
(Ja
[ Nej

Férdldrar kan vilja byta kidder. Skydda med t ex. bléja da det kan ldcka
fran mag-och tarm.

Stdll in ev. ljus, blomma, duk, bibel/koranen pd rummet.

Ar foto och/eller avtryck taget enligt 6nskemdl?
(Ja
] Nej

Ar det aktuellt med obduktion?
O Ja
] Nej

Finns barhusblankett (Idkare)?
Ar begravningsbyrd kontaktad fér hdmtning?

Aterldmning mediciner/hjilpmedel:
Har férdldrar informerats? Vem ansvarar for aterlimnande?

Region
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Kultur/religion:

Avsked i visningsrummet:

Palliativregistret:

Informera om dédsfallet:

Planera in
efterlevandesamtal:

Sjukskrivning:

Kuratorskontakt:

5(7)

Familjens kultur/religion ska beaktas.
Kontakta sjukhuskyrka/prdst/ pastor/imam.

Ar tid fér visning bokad?

Vem méter upp/féljer med familjen?

Vem ansvarar for att registrering i palliativregistret genomférs?

Vem/ vilka ska informeras?
Ndrstdende, i personalen, andra instanser i varden, férskola/skola.
Involvera konsultsjukskéterska vid behov.

Meddela familjen att de kommer kontaktas av sjukhuset inom ndrmsta
veckan.

Ar efterlevandesamtal inplanerat?
(Ja
[ Nej

Finns behov av sjukskrivning?
JJa [ Nej

Om ja: Har intyg skrivits?
JJa [ Nej

Finns behov av kurator?
(dJa [ Nej

Om ja: Finns etablerad kontakt med kurator?

(dJa [ Nej
Checklistan ar framtagen av Region . A\
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Utformning av efterlevandesamtal och st6d kan variera inom olika verksamheter men har
alltid familjens och néirstaendes behov i fokus. Anpassa stédet efter individ, de olika faserna
(tidsperspektiv) samt om dddsfallet varit véntat eller ovéntat. Informera familjen om att det
finns en plan som ocksa inkluderar en successiv utfasning.

<vecka 1

Efterlevandesamtal:

Behov av andra vardinsatser:

Informera om stéd som finns
inom sjukvarden:

Informera om stéd som finns
utanfor sjukvarden:

Strukturerad plan for
efterlevandestod:

Checklistan ar framtagen av

Regional processgrupp Barncancer VGR+ Varmland

vecka 2—-4 3 manader 6 manader >1ar

Undersék behovet av stdd. Individuella behov? Familjens behov?
Vilken typ av stéd behdvs? Behov av uppsdkande stod?

Vid misstanke om att behov av andra vdrdinsatser och om svdrare psykisk
ohdlsa féreligger. Screena och hédnvisa/remittera till rdtt vdrdinstans.

ex. kurator, psykolog, syskonstédjare, sjukhuskyrkan, “vi som mist”-
grupperna via sjukhuset.

ex. Vi som mist”-grupperna via Barncancerfonden, ”Vi som mist”-
grupperna via kyrkan, Kraftens Hus (Bords och Géteborg)

Finns en plan fér fortsatt stéd (aktiviteter och kontakter)?
Vem ansvarar for planen?

Se exempel nedan:

vecka 1:

Akut stéd, fysiskt méte, avstimningssamtal/upprepat erbjudande om
samtal, besék pd sjukhuset/centrat/lekterapin, kontakt med
skola/férskola.

Kontaktsjukskéterska, konsultsjukskéterska, Iékare, kurator, psykolog,
sjukhuspridist.

vecka 2-4:
Fysiskt méte, avstimningssamtal/upprepat erbjudande om samtal, besék

pd sjukhuset/centrat/lekterapin.

Kontaktsjukskéterska, konsultsjukskéterska, Idkare, kurator, psykolog,
sjukhusprdist, syskonstédjare

cirka 3 mdnader:
Avstdmningssamtal/upprepat erbjudande om samtal, familjetrdffar.

Medicinsk personal, kurator, psykolog, syskonstédjare.
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cirka 6 mdnader:
Avstdmningssamtal/upprepat erbjudande om samtal, familjetrdffar.

Medicinsk personal, kurator, psykolog, syskonstédjare

>1ar:
erbjudande om kontakt/samtal, familjetrdffar
Kurator, psykolog.

Information/stédmaterial: ] Barncancerfonden. Ett steg i taget - nér livet gér i bitar
[] Barncancerfonden. Nir det virsta har hint
] Barncancerfonden. Saknar dig
] Barncancerfonden. Fér drabbade nir ett barn har détt
O SAS. Psykosociala avstimningssamtal vid cancerbehandling

O

Checklistan ar under utveckling. Om du har nagra synpunkter eller férslag
pa forbattringar kontakta din lokala representant nedan:

Barncancercentrum malin.kajsjo@vgregion.se
Centralsjukhuset Karlstad sara.porsedal@regionvarmland.se
Hallands sjukhus Halmstad annika.haag@regionhalland.se
Lanssjukhuset Ryhov Jonképing anna-lena.ekstrand@rijl.se

Norra Alvsborgs Sjukhus tomas.wandahl@vgregion.se
Skaraborgs Sjukhus lena.a.axelsson@vgregion.se
Sodra Alvsborgs Sjukhus camilla.hager@vgregion.se
Checklistan ar framtagen av Region Region
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https://www.barncancerfonden.se/contentassets/b0c16ef7ba974051860747502ae76e1a/ett-steg-i-taget-boken.pdf
https://www.barncancerfonden.se/informationsmaterial-och-bocker/informationsmaterial/nar-det-varsta-har-hant/
https://www.barncancerfonden.se/informationsmaterial-och-bocker/informationsmaterial/saknar-dig/
https://www.barncancerfonden.se/for-drabbade/nar-ett-barn-har-dott/
https://cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/barn/vast/psykosociala-avstamningssamtal-sas-barnmottagningen.pdf
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