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Remittering till Palliativa teamen,
Regiongemensam rutin for halso- och sjukvard

Innehall

1. Syfte och omfattning ... 1
2. AIIMANT s 1
2.1. Palliativ VArd ........coooeeiieeee e 1
2.2. Samordnad vardplanering .........cccccccciiiiiiiiiieeeeeeee e 1
2.3. Trygghetsplats ...........oeeeeei e 2
G T N o 11 7= 2
4. BeSKIVNING ...ttt 2
41, Remiss till Palliativa teamen..........cccoooueiiiiiiiiieieeeeeeee, 2
4.2. RemisSbeKraftelSe ... 2
4.3. FOrsta DESOK......uuiiiiei e 3
4.4. REMUSSVAI ... 3
5. Dokumentinformation............ooouuiiiiiii i 3
ST o (=Y (=] (<1 [T (R 3

1.  Syfte och omfattning

Denna rutin ska styra remisshanteringen till Palliativa teamen fran verksamheter inom
och utanfor Region Gévleborg. Intagningskriterier till Palliativa teamen &r patienter med
cancer 1 ett sent palliativt skede med symptom som kriver insatser av ett specialiserat
palliativt team, samt patienter med ALS. Andra diagnoser, med behov av
symptomlindring och psykosocialt stod fran ett team, kan 1 undantagsfall skrivas in vid
Palliativa teamet. Oavsett diagnos bor de patienter som remitteras till palliativa teamen
ha en forvédntad 6verlevnad pé mellan tre till sex manader.

2. Allmant

2.1. Palliativ vard

Palliativ vard &r en aktiv helhetsvard av patienter i ett skede nér sjukdomen inte lingre
svarar pa kurativ (botande) behandling och nir kontroll av smérta, eller andra symtom
och problem av psykologisk, social och existentiell art 4r av storsta vikt. Mojligheten att
akut fa tillgang till medicinsk trygghetsplats vid patientens hemklinik &r en modell for
att patient och anhoriga skall kdnna sig trygga i hemmet. Tillgang till denna vardform
skall finnas dygnet runt for patienter i livets slut.

2.2. Samordnad vardplanering

Enligt forfattning SOSFS 2 005:27 angdende samordnad vardplanering fore utskrivning
fran slutenvard skall alla patienter erbjudas att medverka i planeringen for sin fortsatta
vard.
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Om remittenten ser ett behov av sjukvérdsinsatser inom tvéd veckor fran remissdatum
ansvarar remittenten for planeringen av dessa, géller baide kommunal hemsjukvard och
primédrvard. Detta innebér att remittenten initierar vardplanering. Ansvaret for patienten
vilar hos remittenten tills palliativa teamet gjort sitt forsta hembesok och en inskrivning
1 teamet har skett.

2.3. Trygghetsplats

Alla patienter ska ha trygghetsplats angiven efter inskrivning. Planering for detta ska
ske 1 samband med remittering och utsedd avdelning anges pé remissen.

3. Ansvar

e Det dr patientansvarig ldkare som beddmer om patienten &r 1 behov av
specialiserad palliativ vard utifrdn medicinska grunder.

e Planering var patienten ska vardas gors i samrad med ansvarig lakare.

e Ansvarig ldkare skriver remiss till respektive palliativt team enligt nedan

4. Beskrivning

4.1. Remiss till Palliativa teamen

o Skrivs pé sdrskild remiss till palliativa teamen, remissmall finns i Melior
(korr/intyg).

e Faxas eller skickas per post

e Av remissen skall framga:

- patientens anamnes, diagnos och vardbehov

- att patienten ar informerad om sitt sjukdomstillstind och att remiss &r
skriven till palliativa teamen for bedomning

- att informerande samtal (s.k. brytpunktssamtal) genomforts

- om vardplanering dr initierad

- Information kring nirstdende och hemsituation

- Kontaktperson samt telefonnummer om annan &r patienten sjilv

- I forekommande fall inom vilken avdelning/verksamhet patientens
trygghetsplats finns

Lakemedelslistan ska vara uppdaterad i Melior

Remissen skall skrivas och behandlas som A-diktat

Ofullstindig remiss returneras

Skriftlig information om hur vi arbetar 1 de palliativa teamen finns att skriva ut

frén Plexus: Informationsmaterial om palliativa team. Likaren som remitterar en

patient till teamen ldmnar denna information till patienten i samband med

remittering.

4.2. Remissbekraftelse

Remissbekriftelse skickas till remittent.
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4.3. Forsta besok

Palliativa teamets forsta besok hos patienten ar ett bedomningsbesok. I samband med
det sker vanligtvis inskrivning av patienten i teamet. Om patienten sjélv inte vill bli
inskriven, eller att dennes tillstdnd bedoms sadant att det 1 nuldget inte dr behov av
palliativa teamets resurser returneras remissen.

44. Remissvar

Skickas till remittent nér patienten skrivits in 1 teamet, vid ej accepterad remiss,
om patienten skrivs ut frdn teamet samt alltid nér patienten avlidit.

5. Dokumentinformation

Dokumentet dr uppréttat i samarbete med personal vid Palliativa teamen VO Onkologi
Region Givleborg.

6. Referenser

Dokumentnamn Plats

Trygghetsplatser Regiongemensam rutin for Dokumentsok (Platina)
hilso- och sjukvéirden avseende patienter
inskrivna i palliativt team
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