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Ombud för palliativ vård 
Syftet med ombudsrollen är att fungera som en länk mellan personal och 
arbetsplats, bidra med kunskap och engagemang inom palliativ vård, samt ge 
stöd till kollegor. Rollen ska tydliggöra, förbättra och kvalitetssäkra en trygg 
och god vård i livets slutskede. 
Som ombud bör du vara väl insatt och ha ett genuint intresse och engagemang 
för området. 
 
I ombudsrollen bör det ingå dag, kväll och nattpersonal. 
 
Som ombud för palliativ vård ansvarar du för att  

 genomföra den webbaserade utbildningen Lindring bortom boten 
(tidigare Palliations ABC), Basutbildning palliativ vård 

 kunna beskriva och praktiskt vägleda dina kolleger i olika 
omvårdnadssituationer genom att vara lösningsfokuserad och se till 
individens kvarvarande funktioner och behov 

 vid behov vara behjälplig med att observera samt vara rådgivande i 
omvårdnadssituationer 

 vid behov vara behjälplig vid upprättande av genomförandeplan. Ta 
hjälp av (nationell vårdplan för palliativ vård) NVP del 2 tidig palliativ 
fas, där fokus läggs på livskvalitet 

 vid behov vara behjälplig i omvårdnadssituationer, ha dialog med 
kontaktansvarig samt stöd vid dokumentation i NVP 

 sträva att tillsammans med teamet skapa största möjliga livskvalitet 
för den sjuke och dennes närstående 

 tillsammans med teamet planera, tydliggöra och förbättra 
omvårdnaden på enheten 

 vara ett stöd till kollegor som sitter vak 
 vara ett stöd i teamet då palliativ registret ska fyllas i efter dödsfall 
 vara ett stöd i teamet då efterlevandesamtal ska erbjudas 
 medverka vid nätverksträffarna för Ombuden inom palliativ vård  
 efter varje nätverksträff på mötes-forum inom verksamheten delge 

kolleger av din kunskap i palliativ vård gällande omvårdnad, 
bemötande och förhållningssätt samt när det kommer nya rön 

 meddela förhinder till nätverksansvarig för ombudsträffarna och 
ansvarig enhetschef   

 delta i Teams-kanalen Ombuden för palliativ vård. 
 

Enhetschefen ansvarar för att  
 ombudet genomför den webbaserade utbildningarna Lindring bortom 

boten (tidigare Palliations ABC), Basutbildning palliativ vård 
 ombudet har den kunskap som krävs för ombudsuppdraget samt 

möjlighet till regelbunden kompetensutveckling  



Uppdragsbeskrivning

 

2 
 

 frigöra tid så att ombudet kan vara behjälplig med att observera 
omvårdnadssituationer, ha dialog med kontaktansvarig, stödja 
kollegor vid dokumentation i NVP och vid upprättande av 
genomförandeplan 

 frigöra tid så att ombudet kan vara ett stöd till kollegor som sitter vak 
 frigöra tid så att ombudet kan vara ett stöd i teamet då palliativ 

registret ska fyllas i efter dödsfall och då efterlevandesamtal ska 
erbjudas 

 frigöra tid så att ombudet kan delta på nätverksträffarna  
 det finns avsatt tid och regelbundna mötes-forum inom verksamheten 

där ombudet kan delge kolleger kunskap och nya rön i palliativ vård 
gällande omvårdnad, bemötande och förhållningssätt  

 ombuden ingår i en nätverksgrupp med möjlighet till regelbundna 
handlednings- och fortbildningsträffar några ggr/år av strategisk 
sjuksköterska för palliativ vård 

 meddela nätverksansvarig namnet på ombudet så att ombudet blir 
kallad till nätverksträffar 

 följa upp uppdraget på medarbetarsamtal.   
 

Stöd i arbetet  
 NVP  
 Palliativregistret med kunskapsinformation 

 

Nätverksträffar  
På nätverksträffarna får du som ombud möjlighet att fördjupa dig inom 
området så att du kan känna dig trygg i ditt uppdrag med att stödja dina 
medarbetare på arbetsplatsen  
Inbjudan till nätverksträffar skickas ut i god tid, via teams och mejl, både till 
ombud och enhetschef.    
strategisk sjuksköterska för palliativ vård sammankallar och ansvarar för 
nätverksträffarna.    
 

 

Jag är medveten om att ovanstående uppgifter ingår i mitt uppdrag:   
 
  
……………………………………………………………………………………………………………………………  
Underskrift ombud  
 
 
 
 


