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Framtagen av: Arbetsgrupp Mobil narvard, Sédra Alvsborg 2022-08-30
Godkand av: MAS/MAR- natverket och Verksamhetschefer HSV i
kommunerna, Sédra Alvsborg 2022-10-25

Beslutad av: Styrgrupp narvérd 2022-12-09

Galler fran: 2022-12-09

Arbetsrutin for samverkan mellan Palliativt team, region och
kommunal primarvard

Malgrupp
En forutsattning for inskrivning i Palliativt team ar att patienten har ett behov av specialiserad
palliativ vard pa grund av komplexa symtom eller vars livssituation medfor séarskilda behov.

For anslutning till Palliativa teamet géller foljande kriterier:
e Obotlig progressiv sjukdom
e FOrvantad begransad dverlevnad
e Patient och anhoriga inforstadda med sjukdomen samt att remiss skickas till Palliativt
team
e Brytpunktsamtal ska ha genomforts

Patienten ska dessutom ha ett eller flera av nedanstaende behov av specialiserad palliativ vard

e Komplex psykosocial situation som till exempel foralder med minderariga barn,
ensamstaende foralder med unga vuxna barn, patient som har stort ansvar for anhorig
till exempel sjuk maka/ make eller vuxet barn med funktionsnedséttning,
missbruksproblematik.

e Patienten har symtom som till exempel smérta, illamaende, krakningar, angest/oro,
dyspné, fatigue, somnrubbningar som inte svarat pa symtomlindring enligt generella
sjukhusdvergripande riktlinje eller allman palliativ vard i 6ppenvarden.

Kontaktvagar

Patienter remitteras av lakare via remiss som faxas till 033 — 616 4850. Inom 6ppen- och
slutenvérden pé Sodra Alvsborgs Sjukhus anvands sérskild remiss (Remiss Palliativt team).
Vid konsultfragor finns telefonen tillganglig mandag — fredag 13:00-15:30. Telefonnummer
033 — 616 5029.

Vad skaingdiremiss?

e Fragestallning
- Konsult? Anslutning till palliativa teamet?

o Diagnos(er)

e Anamnes
- Beskriv aktuell situation

e Psykosocial situation
- Minderariga barn?
- Ensamstaende foralder?
- Missbruksproblematik?
- Andra psykosociala faktorer som paverkar patienten?
- Finns kommunal priméarvard (hemsjukvard) inkopplat?
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e Aktuella symtom och behov av insatser
- Smarta
- Illamaende, krakningar
- Angest, oro
- Dyspné
- Fatigue
- Sémnrubbningar
- Vilka behandlingar/metoder har provats?
e Brytpunktsamtal utfort och genomfort
e Patient informerad och samtycker till remiss
e Patienten vistas till exempel hemma, kommunalt boende (namn pa boendet), pa
sjukhus
e Planerade atgarder

Samtycke

Det ska framga i remissen att patienten ar informerad om att remiss ar skickad till Palliativt
team. Det ska aven framga att patienten lamnat sitt samtycke till remiss till Palliativt team.

Kostnad

Patientavgift for besok av Palliativt team &r 400 kr (varav 100 kr avgift for hembesok) for
besok av lakare och sjukskoterska och 200 kr (varav 100 kr avgift for hembesok) for
uppféljningsbesok av sjukskoterska. Patientavgift for besok av kurator fran Palliativt team &r
200 kr (varav 100 kr avgift for hembesok). Sker bestket digitalt eller pa kuratormottagningen
ar kostnaden 100 kr.

Besoket ingar i hogkostnadsskyddet och &r avgiftsfritt for personer 6ver 85 ar. Patienten ska
informeras om aktuell avgift infor kontakt med Palliativt team.

Dokumentation

Néar remiss kommer till Palliativt team tar teamet in ytterligare information kring patientens
aktuella tillstand, symtom och 6vrig relevant information via journalsystem, via remitterande
lakare och aven via legitimerad personal i den kommunala halso- och sjukvarden om dessa
insatser finns hos patienten.

Utifran remissen och den information som framkommit gérs en samlad bedémning om
patienten ska anslutas till teamet eller inte.

Om patienten inte blir ansluten till Palliativt team skickas alltid ett remissvar till
inremitterande enhet.

Remissvar skickas ej om patienten blir ansluten och remissen kommer internt fran sjukhuset,
till skillnad mot om remissen kommer externt till exempel vardcentralen, da skickas remissvar
aven vid anslutning.

Besoken dokumenteras av ldkare och sjukskoterska i journalsystemet Melior och kan l&sas i
NPO.
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Lakemedel

Lakemedelsgenomgang gors i anslutning till inskrivning i Palliativt team. Lakemedelslistan
uppdateras kontinuerligt i journalsystemet Melior vid justeringar och vid de tillfallen dar
oppenvardsdos (ApoDos) anvéands uppdateras aven denna.

For medicinsk sékerhet och patientsdkerhet anvands inte 6ppenvardsdos i sa stor utstrackning
da det ofta gors medicinjusteringar och patienten uppfyller da inte kriterierna for att ha Pascal.

Uppfoljning

Palliativt team arbetar kontinuerligt med uppféljningar via telefonkontakt men éven via
hembestk. Uppfoljning kan ske via patient, narstaende och legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal nar dessa finns som resurs.

Avsluta patient

Patient som har en stabil medicinering och en stabil psykosocial situation och ej har behov av
specialiserad palliativ vard remitteras 6ver till vardcentral eller specialistvard.

Kontaktuppgifter

Telefonnummer: 033 — 616 4775
Mandag — Torsdag 07:30-15:00
Fredag 07:30-14:45

Konsulttelefon: 033 — 616 5029
Mandag — Torsdag 13:00-15:30
Fredag 13:00-15:00



