ALESUND
KOMMUNE

Palliativ plan i Profil

10.01.18 Ann Elin Melbg Myklebust




Palliativ plan Profil — forberedelse systemadministrasjon

For innfering:

.. Mal opprettes for bruk i skjema (Egen fane i pasientjournal)

.. Opprett eget tiltak i pasientjournal «Palliativ plan»

Veiledning for opprettelse av skjema og bruk av palliativ plan ligger pa Helse
Mgre og Romsdal sine nettsider under Samhandling/Samhandlingsstrategi i
Mgre og Romsdal

https://helse-mr.no/fag-og-forsking/samhandling



https://helse-mr.no/fag-og-forsking/samhandling

Palliativ plan Profil

Eksempel

Plankatogori

Planomrade

Tiltak og beskrivelse

Ivareta egen helse

Tverrfaglig kartlegging/plan

Palliativ plan

Planverktgy til pasienter i palliativ fase. Et helhetlig og
overordnet dokument der de viktigste fgringer og
avtaler samles. Bygger pa forberedende samtaler og
dialog med pasient og/eller pargrende, med
utgangspunkt i best mulig livskvalitet og «hva er viktig
for deg» Palliativ plan skal sendes fastlege for
godkjenning (helseopplysning til lege) og falge
pasienten ved innleggelse i sykehus
(innleggelsesrapport). Planen oppdateres ved stgrre
endringer.

Mal for palliativ plan ligger under skjema i Profil. Fyll ut
planen og legg den inn under tiltak palliativ plan ved a
kopiere den inn (Kopi Ctlr + C, lim inn Ctrl + V).

NB! Det skal skrives i OBS! felt under ssmmenfatning
at bruker/pasient har Palliativ plan. (samme felt som
benyttes til HLR-og Multisyk eldre).

Innlagte opplysninger i OBS!-felt skal ALLTID fglge ved
innsendelse av innleggelsesrapport/helseopplysning til
lege.



Palliativ plan Profil — Sammenfatning «OBS»

Hvorfor ikke bare ha plan i skjema?
Skjema er ikke tilgjengelig i mobil omsorg og kan ikke hentes direkte inn i e-melding til

lege/sykehus.

Type OBS! og sammenfatning skal rutinemessig sendes med i innleggelsesrapport til
sykehus og helseopplysning til lege

Sammerd alrurg Hovedmalsetting Plankategorier

M Fradsto: [25.02.2017
Sovsdutt dabos (00000000

Type: |DBS

Sammeniatning av brukerens sitluasion og ressusern
HLR- fr. journalnotat 31.01.2007

F allialiv plan godkjent av fastleqge 2602 2007




Palliativ plan Profil

~
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e Palliativ plan i
. . Forespegrsel
innleggelsesrapport til
Forespersel
sykehus
Type forespersel Helseopplysninger
Spersmal Ber om at Palliativ plan evalueres/godkjennes
Palliativeplan
Barn under 18 ar:
‘eldre nar mor er innlagt.
journal for Line Danser - 13.11.1969 00216 [Begrunnelse: Helsehjelp] [o [ &[]
it Eleltroniske meldinger Diagnose Medisiner Cave/Alergi Skjema | Malinger
- Drator 31.01.20017 | W, Plarikategor: | Tverfagha journal w
Last date:  |00.00.0000] Planoraréde:  [Journaldokumenter v
Ermnne: [Palliativ plan | Sendt ik [Fasteqe |
Aktuel situasjon: Prablemstilling: ens fokus er rettet mot henne sykdom og behov. Det
Har behay for en plan som sikrer behandiing/oppfelging, og hindrer]  Sendt fastlegen 2. feb. 2017 Vent med & 1aze planen tl den v
Lndavendig legebesok. og sykehuzinnleqgelzer. Plana tkal folge er godkjent av leqe.
pasienten mellom tenesteniva.
Godkjent av fastlegen 4. februar 2017




Palliativ plan — tips til innfgring

- Oppleering

- Tilgjengelig informasjon
bruker/pargrende/ansatt

- Eget punkt pa forbedringstavle? IP/PP?

- Bruk avlommekort

Lommekort — Ase sykehjem




Oppstart Palliativ plan

Oppstart av palliativ plan skal vurderes ved innkomst. Planen er et tilbud til pasienter med uhelbredelig sykdom (eks. kreft,ALS, KOLS, hjertesvikt,
demens), kortids- og langtidspasienter.

Det er sykepleier som tar opp med tilsynslege om det er aktuelt med palliativ plan, i et neert samarbeid med pasient og pargrende. Sykepleieren
er ‘sekretaer’ og tilsynslegen er ‘redaktgr’ og medisinsk ansvarlig for planen. Ved oppstart skal det sendes e-melding til fastlege om at palliativ
plan er opprettet, kanskje har fastlegen informasjon som er nyttig for planen. Hos kortidspasienter er det fastlegen som eier planen, pa
langtidspasienter er det tilsynslegen.

Oppstart av palliativ plan ma godkjennes av pasienten selv. Sykepleier ma informere om palliativ plan, bruk bosjyre.

Nar pasienten har godkjent oppstart, skal sykepleier ga gjennom planen sammen med pasienten. En r@d trad i planen er hva som er viktig for
pasienten, na og videre fremover. Planen skal sikre et godt behandlingsforlgp. Planen skal vaere helhetlig og overordna, med fokus pa medisinske
feringer, og pasienten og pargrende sine behov.

Palliativ plan skal fgres inn i visma pa “skjema’. Planen skal kopieres (ctr+c)over i rapportfeltet (ctr+v)i tiltaket “palliativ plan’, dette for at vi skal
kunne sende den pa e-melding. Planen ma alltid kopieres hit, ogsa ved endringer i planen . Det er her viktig at all hjelpetekst(merket med gult)
blir fjernet, for a fa plass til all teksten i rapportfeltet. Sjekk alltid om hele planen kom med i rapportfeltet, viss ikke kan det deles opp i del 1 og
del 2. Viktig at ny plan alltid blir kopiert over i rapportfelt ved endringer.

Fyll alltid ut OBSfelt nar pasienten har/far palliativ plan.

Nar pasienten har palliativ plan

Ved endringer fra lege er det pasientansvarlig sykepleier som har ansvaret for a oppdatere planen.

Ved gjennomgang av planen etter dato oppsatt pa tavle, er det pasientansvarlig sykepleier den dagen som har ansvaret for a sjekke om planen er
oppdatert.

Ved utreise skal oppdatert plan sendes til fastlegen pa e-melding.

Fgrste utkast lommekort Blindheim omsorgssenter



Palliativ plan — andre bruksomrader?

Plan ved
Palliativ plan forverring




Takk for meg!



