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Arbetsrutin för samverkan mellan Palliativt team, region och 
kommunal primärvård  
  

Målgrupp    
En förutsättning för inskrivning i Palliativt team är att patienten har ett behov av specialiserad 

palliativ vård på grund av komplexa symtom eller vars livssituation medför särskilda behov.  

 

För anslutning till Palliativa teamet gäller följande kriterier: 

• Obotlig progressiv sjukdom 

• Förväntad begränsad överlevnad 

• Patient och anhöriga införstådda med sjukdomen samt att remiss skickas till Palliativt 

team 

• Brytpunktsamtal ska ha genomförts 

 

Patienten ska dessutom ha ett eller flera av nedanstående behov av specialiserad palliativ vård 

• Komplex psykosocial situation som till exempel förälder med minderåriga barn, 

ensamstående förälder med unga vuxna barn, patient som har stort ansvar för anhörig 

till exempel sjuk maka/ make eller vuxet barn med funktionsnedsättning, 

missbruksproblematik. 

• Patienten har symtom som till exempel smärta, illamående, kräkningar, ångest/oro, 

dyspné, fatigue, sömnrubbningar som inte svarat på symtomlindring enligt generella 

sjukhusövergripande riktlinje eller allmän palliativ vård i öppenvården. 
 

Kontaktvägar  
Patienter remitteras av läkare via remiss som faxas till 033 – 616 4850. Inom öppen- och 

slutenvården på Södra Älvsborgs Sjukhus används särskild remiss (Remiss Palliativt team).  

Vid konsultfrågor finns telefonen tillgänglig måndag – fredag 13:00-15:30. Telefonnummer 

033 – 616 5029. 
 

Vad ska ingå i remiss?  

• Frågeställning 

- Konsult? Anslutning till palliativa teamet? 

• Diagnos(er) 

• Anamnes 

- Beskriv aktuell situation 

• Psykosocial situation 

- Minderåriga barn? 

- Ensamstående förälder?  

- Missbruksproblematik? 

- Andra psykosociala faktorer som påverkar patienten? 

- Finns kommunal primärvård (hemsjukvård) inkopplat? 
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• Aktuella symtom och behov av insatser 

- Smärta 

- Illamående, kräkningar 

- Ångest, oro 

- Dyspné 

- Fatigue 

- Sömnrubbningar 

- Vilka behandlingar/metoder har prövats? 

• Brytpunktsamtal utfört och genomfört 

• Patient informerad och samtycker till remiss 

• Patienten vistas till exempel hemma, kommunalt boende (namn på boendet), på 

sjukhus 

• Planerade åtgärder 
 

Samtycke  
Det ska framgå i remissen att patienten är informerad om att remiss är skickad till Palliativt 

team. Det ska även framgå att patienten lämnat sitt samtycke till remiss till Palliativt team.   

 

Kostnad  
Patientavgift för besök av Palliativt team är 400 kr (varav 100 kr avgift för hembesök) för 

besök av läkare och sjuksköterska och 200 kr (varav 100 kr avgift för hembesök) för 

uppföljningsbesök av sjuksköterska. Patientavgift för besök av kurator från Palliativt team är 

200 kr (varav 100 kr avgift för hembesök). Sker besöket digitalt eller på kuratormottagningen 

är kostnaden 100 kr. 

Besöket ingår i högkostnadsskyddet och är avgiftsfritt för personer över 85 år. Patienten ska 

informeras om aktuell avgift inför kontakt med Palliativt team.   
 

Dokumentation  
När remiss kommer till Palliativt team tar teamet in ytterligare information kring patientens 

aktuella tillstånd, symtom och övrig relevant information via journalsystem, via remitterande 

läkare och även via legitimerad personal i den kommunala hälso- och sjukvården om dessa 

insatser finns hos patienten.  

 

Utifrån remissen och den information som framkommit görs en samlad bedömning 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 från sjukhuset, 

till skillnad mot om remissen kommer externt till exempel vårdcentralen, då skickas remissvar 

även vid anslutning.  

 
Besöken dokumenteras av läkare och sjuksköterska i journalsystemet Melior och kan läsas i 

NPÖ. 
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Läkemedel  
Läkemedelsgenomgång görs i anslutning till inskrivning i Palliativt team. Läkemedelslistan 

uppdateras kontinuerligt i journalsystemet Melior vid justeringar och vid de tillfällen där 

öppenvårdsdos (ApoDos) används uppdateras även denna.  

För medicinsk säkerhet och patientsäkerhet används inte öppenvårdsdos i så stor utsträckning 

då det ofta görs medicinjusteringar och patienten uppfyller då inte kriterierna för att ha Pascal.  
 

Uppföljning   
Palliativt team arbetar kontinuerligt med uppföljningar via telefonkontakt men även via 

hembesök. Uppföljning kan ske via patient, närstående och legitimerad hälso- och 

sjukvårdspersonal när dessa finns som resurs.  

 

Avsluta patient  
Patient som har en stabil medicinering och en stabil psykosocial situation och ej har behov av 

specialiserad palliativ vård remitteras över till vårdcentral eller specialistvård.  
 

Kontaktuppgifter 
Telefonnummer: 033 – 616 4775 

Måndag – Torsdag 07:30-15:00 

Fredag 07:30-14:45 

 

Konsulttelefon: 033 – 616 5029 

Måndag – Torsdag 13:00-15:30 

Fredag 13:00-15:00 


