‘ ‘ Eg hadde aldri hgyrt om palliativ
plan, men eg synes det var ein god

ide. Eg vart uroa pa grunn av helsa mi,

og trudde at viss eg blir darlegare no,

ma familien min svare pa mine vegne pa alle
sporsmal, og dei veit ikkje kva dei skal gjere.
Barna mine syntes det var vanskeleg a snakke
om ein pallitiv plan. Eg forklarte dei at dei
kanskje matte ta avgjerdsler pa mine vegne,
derfor matte dei fa vete kva som var viktig for
meg. No er dei glade for at eg har planen

Pasient

‘ Mange forbinder ordet palliasjon
med livets siste fase, gjerne dei siste

veker / dagar og dgden. Men palliasjon
handlar om sa mykje meir! Det handlar
om hjelp til a leve heilt til ein skal dgy.
Det handlar om a ivareta heile pasienten
og dei pargrande med dei utfordringane
deistari - iforbindelse med en alvorleg
livstruande sjukdom eller tilstand
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FORHANDSSAMTALE/
PALLIATIV PLAN

En plan for lindring og best mulig livskvalitet

«Fortell oss hva som
er viktig for deg»

Pasient og pargrendebrosjyre




Forhandssamtale/
Palliativ plan

Ordet palliasjon kan enklest forklares med
lindrende behandling og omsorg.

Malet med palliativ plan er a bidra til at du som er
syk og familien din opplever best mulig livskvalitet,
veere i forkant av utfordringer, sikre samhandling,
planlegging og god tilrettelegging.

Palliativ plan utarbeides gjennom dialog og for-
handssamtaler. Viktige fgringer samles, og en kan
dermed forhindre misforstaelser. Oppdateringer
gjores fortlppende etter hvert som tilstanden endrer
seg. Dette blir et dokument som er felles for bade
pasient, pargrende og helsepersonell.

Gjennom forhandssamtale far du som pasient
mulighet til & legge frem hva som er viktig for deg,
sammen med pargrende og helsepersonell.

Palliativ plan utarbeides i kommunehelsetjenesten i
samarbeid med lege, helsepersonell, den som er syk
og eventuelt pargrende.

Du kan ha en palliativ plan over flere ar, og
planen oppdateres nar det skjer endringer.

Hensikt

Planen skal opprettes sa tidlig som mulig nar
man far en diagnose / tilstand som innebzerer at
levetiden er begrenset.

Hvis du gnsker en forhandssamtale
eller en palliativ plan kan du ta
kontakt med lege eller sykepleier i

Planen skal sikre: din kommune.

e Trygghet for deg som pasient, pargrende og
helsepersonell

e Brukermedyvirkning, du som pasient skal delta
aktivt i planen

e S3 langt det lar seg gjgre bidra til 8 unnga
ungdvendig bruk av legevakt og reinnleggelser i Hva er viktig for deg ?
sykehus

e Planen skal fglge deg der du er. | hjemmet, pa
institusjon, pa legevakt eller pa sykehuset.

e Planen bygger pa tett samarbeid mellom
kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetje
nesten (sykehus)

‘ Min mor ble etter hvert
sykere, men vi kjente oss
trygge. Tenk at personalet hadde

en plan pa hva de skulle gjgre
om utfordringer dukket opp.
Dette var godt for oss og for var
mor. At planen ble utarbeidet
tidlig gjorde at mor kunne f3 si
hva som var viktig for henne

Pdrgrende
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