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Gränssnitt och ansvarsområden inom palliativ vård          

 
Temaområde Specialiserad palliativ vård – 

öppen och sluten vård 
Regional och kommunal 
primärvård samt allmän palliativ 
vård på sjukhus 

Tidig  
identifiering 
och integrering 

Identifierade rutiner  
Personcentrerad vård 
Kartläggande samtal/läkarbesök  
Symtomskattning 
Informationsöverföring mellan 
vårdgivare 
Medicinsk vårdplan  

Identifierade rutiner  
Personcentrerad vård  
Kartläggande samtal  
Symtomskattning 
Medicinsk vårdplan 
Vårdplan/ omvårdnadsplan  

Samverkan 
 

Kända kontaktvägar 
Kalla/delta på SIP  
Kommunikation och dialog internt 
och externt  
Kontinuerlig reflektionsgrupp- bistå 
handledning till kommun 
Involvera vid behov 
Närsjukvårdsteam  
Registrering i palliativregistret 

Kända kontaktvägar 
Kalla/påkalla/delta på SIP  
Kommunikation och dialog internt och 
externt  
Kontinuerlig reflektionsgrupp. 
Skapa team runt patienten 
Verka för att medicinsk 
dokumentation såsom vårdplaner och 
ordinationer görs tillgängliga för alla 
som deltar i vården oavsett 
organisation. 
Kontakta vid behov palliativt team 
och/eller Närsjukvårdsteam 
Registrering i palliativregistret  

Organisation 
och vårdnivå 

Kontinuitet  
Involvera närstående  
Personcentrerat sammanhållet 
vårdförlopp  

Kontinuitet  
Involvera närstående  
Personcentrerat sammanhållet 
vårdförlopp 

Fortbildning 
och utbildning 
 

Erbjuda utbildning till regional och 
kommunal primärvård  
Fortbildning 
Specialistutbildning 
Palliativregistrets kunskapsstöd 

Betaniastiftelsens webbutbildning 
Lindring bortom boten   
Lokala och interna utbildningar  
Palliativregistrets kunskapsstöd  

Psykosocialt 
stöd 

Erbjud samtal med kurator vid 
komplexa psykosociala situationer 
Barn som närstående 
uppmärksammas 
Fast vårdteam ger ett förstärkt 
psykosocialt stöd 

Erbjud samtal med kurator vid 
komplexa psykosociala situationer 
Barn som närstående uppmärksammas 
 

 


