\', NATIONELL BEDOMNING AV PALLIATIVT VARDBEHOV NVP DEL 1
VARDPLAN FOR
PALLIATIV VARD o

MAL MED NVP DEL 1

Att identifiera och samordna patientens palliativa
vardbehov i syfte att patient och dess narstaende

ges mojlighet att planera, forbereda sig och gora de
prioriteringar som ar viktiga och meningsfulla vid allvarlig
sjukdom eller da tiden kvar i livet ar begransad.

SJUKDOMAR MED ETT SANNOLIKT PALLIATIVT
VARDBEHOV:

Cancer (stadium IlI/1V)

KOL (stadium 111/1V)

Hjartsvikt (stadium [11/1V)

Neurologisk sjukdom (ex. Stroke, ALS, MS, Parkinson)
Leversvikt (grad IlI/1V)

Njursvikt (stadium 1V/V)

Demens (medelsvar till svar fas)

Multisjuk patient med svar organsvikt
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. BEDOMING AV PALLIATIVT VARDBEHOV

. Beddémningen kan anvandas fér vuxna patienter som ar i

i 6vergangen fran kurativa insatser till att vara i behov av mer
¢ palliativa insatser med huvudmalet att uppna basta maéjliga

. livskvalitet genom stéd och symptomlindring.

: Den lampar sig for verksamheter inom saval akutsjukvarden,
¢ primarvarden, kommunens vardboenden samt hem-

: sjukvarden och specialiserad palliativ vard.

SJUKDOMSUTVECKLING SOM KAN TALA FOR ETT
. PALLIATIVT VARDBEHOV

Progredierande sjukdomsutveckling

Progredierande funktionsnedsattning

Pataglig oro, angest, stress hos patienten eller narstaende
Progredierande viktminskning

Upprepade oplanerat akutbesok som foljd av
¢ kronisk sjukdom
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NATIONELL BEDOMNING AV PALLIATIVT VARDBEHOV

NVP DEL 1

Datum:

Personnummer:

Patientens namn:

Verksamhet|Vardenhet:

Huvuddiagnos|Bidiagnoser

B 1.1 SYMTOM OCH STATUS

VAL AV BEDOMNINGSINSTRUMENT:

D ABBEY PAIN SCALE D ESAS D FLACC

I:l IPOS I:l VAS/NRS D ANNAT

SYMTOM symtomgradering symtomgradering
Smarta Oja [ nej Sémnighet|Dasighet O ja  Une
Orkesléshet Oja U nej Nedsatt aptit Oja O nej
lllamdende Oja [ nej Nedsatt valbefinnande Oja O ne
Nedstamdhet Oija [ nej Andféddhet Oja 0O ne
Oro|Angest Oija 0 nej Oja O ne
Férvirring Oja 0 nej Oja O ne
Patienten ar kognitivt adekvat Oja Onej [ varierande [ &j bedombart
Patienten ar kommunicerbar Oja  [0nej [ varierande [ javia tolk
Symtomens paverkan pa det
dagliga livet
Kommentar
|
sign
s N
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I 1.2 FUNKTION | DET DAGLIGA LIVET
FUNKTIONSNIVA* PATIENTEN BEHOVER HJALP MED
Fullt aktiv 0o Personlig hygien [
Nedsatt fysisk formaga, men uppegaende 0 1 Pa- och avkladning 0
Sangliggande | stilla i stol < 50% av vaken tid 0 2 Toalettbesok I
Sangliggande | stilla i stol > 50% av vaken tid 0 3 Forflyttning 0
Helt sdngliggande 0 4 Mat och dryck I
Aktuella hjalpmedel Hushallsaktiviteter 0
Transporter {
I
Patienten klarar ADL sjalvstandigt {
*Enligt WHOs Performance Status|ECOG
|
. o sign
I 1.3 NARSTAENDE
Ar patienten ensamboende? Uja U nej
Finns oro hos narstaende? Oja O ne
Finns behov av stod till narstdende? Oija [ ne
Finns barn (0-18 &r) som narstaende? Oia [ ne
Samtal genomfért med vardnadshavare om vad O [ ne
barnet|barnen vet om diagnos|prognos 12 el |
sign

I 1.4 INFORMERANDE SAMTAL | BRYTPUNKTSSAMTAL lakare®

Patienten har behov av samtal om vardens inriktning och innehall O 0O ne

Samtal har genomforts  datum

[ med patient [ med patient och ndrstdende

Samtalets innehall

datum

0 ej bedémbart

0 ja 0 ej aktuellt

[ med narstaende (med patientens samtycke | formodade samtycke)
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i 1.5 SAMORDNING

Fast vardkontakt NAMN |TEL

Patienten har behov av kontakt med

[ arbetsterapeut 0 dietist Q fysioterapeut [ kurator

[J psykolog 0 tolk [ religios|andlig féretradare

[ annan medicinsk specialitet [J annan

[ ej aktuellt

Behov av upprattande av Samordnad Individuell Plan (SIP) [ finns redan 0 ja I nej
Behov av kontakt med bistandshandlaggare [ finns redan [ ja 0 nej
Behov av kontakt med palliativt konsultteam remiss skickad [ finns redan U ja 0 nej
Behov av specialiserad palliativ vard remiss skickad [ &r inskriven 0 ja 0 nej
Kommentar

sign

M 1.6 BEDOMNING AV VARDBEHOV

Patientens vardbehov ar tillgodosedda i nulaget [J
Patienten bedoms vara i behov av fordjupad bedémning|insattande av vardatgarder [l Enligt NVP Del 2 []

Ny bedémning planeras nasta [] mottagningsihembessk [ slutenvardstilifale [ annat datum

B 1.7 SAMTYCKE sign

Patienten ger sitt medgivande till att annan berdrd vardgivare
far ta del av detta dokument U formodat samtycke [ ja 0 nej

Kopia skickas till

sign

M 1.8 SIGNATURFORTYDLIGANDE

Namn textat Befattning

. sign
Namn textat Befattning

sign
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