Mal palliativ plan Østfold

	Palliativ plan for: 

	Godkjent den: (dato planen er godkjent)

	Kontaktinformasjon og ansvarspersoner:
Sykehus:
Fastlege:
Primærkontakt:


	Relevante diagnoser



	Aktuell situasjon, allmenntilstand og funksjon:



	Hva er viktig for deg nå og framover:


	Nettverk, boforhold og ressurser:


	Etiske føringer/forhåndssamtaler:
Her kan konklusjonen etter etikkrefleksjon dokumenteres, og det kan vise til at forhåndssamtaler er dokumentert i pasientens journal. Eventuelt at pasienten ikke har deltatt i forhåndssamtale.  

	Beslutningskompetanse:
For eksempel skrive at pasienten har medvirket i utformingen av planen med beslutningsstøtte fra datter og helsepersonell. 




	Behandlingsavklaring:
Er det tatt stilling til livsforlengende behandling? 
Innleggelse på sykehus:
OBS-plan dokumentert i pasientens journal. Dato: 

	Plan for symptomlindring ved forverring.
Er det ordinert behovsmedikasjon ved forverring? (smerter, tungpust, kvalme, angst, uro) 
Aktuelle sykepleietiltak: 

	Hvem har ansvar for hva?
Pasienten selv: 
Pårørende (konkretiser hvem): 
Frivillige (konkretiser hvem): 
Helsetjenesten: 

	Dato og signatur (den som har fylt ut planen)



