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MAL MED NVP DEL 2

Att tillgodose patientens fysiska, psykiska, sociala och
existentiella behov med syfte att patienten ska leva med
storsta mojliga valbefinnande. Att patient och narstaende
ges mojlighet att goéra de prioriteringar som &ar viktiga och
meningsfulla vid allvarlig sjukdom eller da tiden kvar i livet
ar begransad.

SYFTET MED NVP AR ATT
Kvalitetssakra varden

Ge stod till att omsatta teoretisk kunskap om
palliativ vard till klinisk praktik

Oka trygghet och livskvalitet fér bade patienten och
narstdaende genom att behoven identifieras, atgardas,
f6ljs upp och dokumenteras pa ett strukturerat satt

Oka trygghet fér personalen genom att viktiga
aspekter uppmarksammas

Oka méjligheten fé6r gemensam planering och
delaktighet

Skapa en gemensam bild av behov och méjligheter
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BESLUTSSTOD FOR PALLIATIV VARD

Beslutsstodet erbjuder ett personcentrerat stod for att
identifiera, bedéma och atgarda patientens palliativa
vardbehov, 6nskemal och prioriteringar.

Genom att anvéanda NVP DEL 2 kan varden
kvalitetssakras for patienter med begransad tid kvar i
livet. Innehallet tacker de fragor och omraden som ar
viktiga att ta stallning till oavsett om det ar en vecka
kvar i livet eller ett ar.

Beslutsstodet kan anvandas saval inom halso-

och sjukvarden som inom den kommunala

omsorgen oberoende av patientens alder och diagnos.
Dock omfattar inte NVP varden av barn under 18 ar.
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Datum: Personnummer:

Patientens namn:

Verksamhet|Vardenhet:

Huvuddiagnos|Bidiagnoser

2.1 SYMTOM OCH STATUS

VAL AV BEDOMNINGSINSTRUMENT:

[ aseeveanscaie [ esas [ racc [Jwos [ vasmrs  [] annar

SYMTOM datum datum datum
Smarta Oja 0 nej Oja 0 ne Oja 0 nej
Orkesléshet Oja [ nej Oija U nej Oja [ nej
lllam&ende Oja [ nej Oja 0O ne Oja 0 nej
Nedstamdhet Oja U ne Oija U nej Oja [ nej
Oro|Angest Oja 0 nej Oja U nej Oja [ nej
Férvirring Oja 0 nej Oja 0 ne Oja [ nej
Sémnighet|Désighet Oja 0 nej Oja U nej Oja  Une
Nedsatt aptit Oja [ nej Oija U nej Oja [ nej
Nedsatt valbefinnande Oja U ne Oja [ ne Oja [ nej
Andféddhet Oja U ne Oja [ nej Oja U ne
Oja 0 ne Oja [ nej Oja 0 ne
Uja 0 nej Oja 0 nej Oja 0 nej
Patienten &r kognitivt adekvat [] ja  [J nej [Jvarierande ~ [Jja [ nej [varierande  Oja [ nej [ varierande
[ ej bedémbart [ ej beddmbart [ ej beddmbart
Patienten ar kommunicerbar - []ja  [] nej [l varierande  [Jja [ nej [ varierande [ ja [ nej [ varierande
[ ja via tolk [ ja via tolk [ ja via tolk
. . |
sign sign sign
Symtomens paverkan pa
det dagliga livet
signI
P Dot st enounahanding. 1

PC
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Kommentar

sign
2.2 FUNKTION | DET DAGLIGA LIVET
FUNKTIONSNIVA* datum datum datum
Fullt aktiv 0 o 0 o 0 o
Nedsatt fysisk formdga men uppegaende 0 1 0 1 0 1
Sangliggande | stilla i stol < 50% av dagen 0 2 0 2 0 2
Sangliggande | stilla i stol > 50% av dagen 0 3 0 3 0 3
Helt sangliggande 0 4 0 4 0 4
*Enligt WHOSs Performance Status|ECOG
PATIENTEN BEHOVER HJALP MED
Personlig hygien 0 U U
P&- och avkladning (] [ [
Toalettbesck 0 0 I
Forflyttning [ 0 0
Mat och dryck [ [ [
Hushallsaktiviteter [ [ [
Transporter [ [ 0
I { {
[ i i
Patienten klarar ADL sjalvstandigt [ [ [
! _ _
sign sign sign
Aktuella hjalpmedel
Kommentar
i
sign
~ N
P C i Dot i uabanding. 5 2
CENTRUM palluc.se &£ w J
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2.3 FORSTAELSE

NATIONELL BESLUTSSTOD FOR PALLIATIV VARD

NVP DEL 2

Patienten uttrycker forstaelse for att tiden kvar i livet ar begransad U ja U nej [ ej beddmbart
Nérstéende uttrycker forstaelse for att patientens tid kvar i livet &r begransad ] ja 0 nej [ ej bedsmbart
Kommentar
|
sign
2.4 MEDICINSKA BESLUT fakare ®
Symtomlindrande lakemedel ordinerade 0 ja [ nej
Stallningstagande till utsattning av icke relevanta lakemedel 0 ja [ nej
Stallningstagande till pagdende medicinska insatser* [ ja [ nej
Stallningstagande till behandlingsbegransningar™* [ ja [ nej
Beslut
*Ex avseende utredning, behandling
**Ex avseende HLR, respirator, intensivvérd, dialys
Kommentar
|
sign lakare o
s N
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2.5 ONSKEMAL OCH PRIORITERINGAR

FRAGOR SOM KAN VARA AKTUELLA

datum = Hur, nér och till vem ska information ges?
= Vem|vilka &r sérskilt viktiga for dig?
= Vad behdver vi veta om dig for att kunna ge dig bra vard?

= Vad &r viktigt for dig nu?

= Ar det n&got du oroar dig for?

= Har du nagra dnskemal?

= Ar det ndgot du gérna vill gora?

= Har du sérskilda kulturella dnskemal som vi behdver kanna till?

= Har du en tro som ar viktig for dig som vi beh6ver kénna till?

= Var vill du vara och vardas?
= Annat av betydelse, till exempel husdjur.

sign
datum
|
sign
datum
|
sign
Patienten har skriftligt uttryckt 6nskemal (t ex Vita arkivet|Livsarkivet) [ ja (] nej
Patientens dnskemal om vilka som far fatta beslut nar han|hon inte langre kan eller vill
|
sign
r N
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PALLIATIV VARD

Vv

2.6 PATIENTENS DELAKTIGHET

Patienten kan vara delaktig i beslut om vard och behandling U ja U nej [ ej bedémbart
Patienten vill vara delaktig i beslut om vard och behandling [ ja [ nej [ ¢j bedémbart
Kommentar
|
sign

2.7 NARSTAENDE

Kontaktuppgifter till narstaende

Namn, relation, tel (férsta hand)

Namn, relation, tel (andra hand)

Har narstdende behov av tolk [ ja [ nej

Ange vem och vilket sprak

Finns oro hos nérstaende [ ja [ nej

Har narstdende behov av st6d [ ja [ nej

Ange orsak* och vilket stéd**

*Till exempel pga oro, bristande socialt natverk, existentiellajandliga|religidsa behov, éverbelastning
** Till exempel samtalsstdd, kontakt med kurator, foretradare for religiost samfund, avlastande insatser

Narstaendes onskemal och delaktighet

sign
e A
PALLIATIVT ©Version 20| Publicerad 2017 09 01 E 5
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2.8 BARN SOM NARSTAENDE (0-18 AR)

Finns barn som narstaende

Antal barn Fodelsear |

NATIONELL BESLUTSSTOD FOR PALLIATIV VARD

[ nej

NVP DEL 2

Ar patienten ensam vardnadshavare oM ja. kontakta kurator

Samtal genomfért med vardnadshavare om vad barnet|barnen vet

om diagnos|prognos

Informationsbroschyr lamnad till vardnadshavare

Finns behov av samtal med barnet|barnen o™ ja, 6ppna Bilaga - Barn som néarstaende - NVP Del 2

Har kurator informerats om barnfamilj

Kommentar

U ja
U ja
U ja
[ ja
U ja

Q nej
i nej
i nej
0 nej
[ nej

[ ej aktuellt

2.9 INFORMATIONSMATERIAL

Skriftlig information|broschyr Idmnad

Ange vilken

[ till patient

[] till narstaende

sign

[ ¢j aktuellt

Information om narstaendepenning lamnad
Blanketten Lakarutlatande-narstaendepenning ifylld
Information ldmnad om

Ovrigt

[] till patient

[] finns redan

[] patientférening [] narstdendeférening

[] till narstaende

[ja

[ e aktuellt
0 nej
[ ¢ aktuellt
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Patient id:

sign
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2.10 BRYTPUNKTSSAMTAL takare

NVP DEL 2

Patienten har behov av samtal om vardens inriktning och innehéll 0 ja U nej [ ej bedombart
Nérstdende har behov av samtal om vérdens inriktning och innehall U ja U nej [ ej bedémbart
Brytpunktssamtal har genomforts datum datum datum [ ej aktuellt
Nérvarande vid samtalet  [] patient
|:| narstaende med patientens samtycke | formodade samtycke
U annan
RET 0 ssk 0 usk
Samtalets innehall
datum
|
sign lakare o
datum
B —
sign lakare o
datum
|
sign lakare o
Patientens syn pa behandlingsinsatser och livsférlangande behandling*
datum
*Ex avseende utredning, behandling, behandlingsbegransningar,
livsuppehallande behandling, vardinsatser etc. |
sign lakare o
e A
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2.11 SAMORDNING

Fast vardkontakt NAMN |TEL

NATIONELL BESLUTSSTOD FOR PALLIATIV VARD

NVP DEL 2

Kontaktsjukskoterska NAMN|TEL

Patienten har behov av kontakt med

[ arbetsterapeut [ dietist [ fysioterapeut [ kurator
[l psykolog 0 tolk [ religiss|andlig foretradare

[ annan medicinsk specialitet [J annan

[ ej aktuellt

Behov av upprattande av Samordnad Individuell Plan (SIP)
Behov av kontakt med bistandshandlaggare
Behov av kontakt med palliativt konsultteam remiss skickad

Behov av specialiserad palliativ vard remiss skickad

Kommentar

[ finns redan
[ finns redan
[ finns redan

U &r inskriven

[ ja
|:|ja
[ ja

{ nej
[ nej
[ nej
0 nej

2.12 VARDINSATSER

Patientens vardbehov ér tillgodosedda i nulaget [ ja

Patienten bedoms vara i behov av:

[]  Vérdatgarder enligt NVP Vérdatgarder for palliativ vard Del 2

D ﬂej datum

datum

D Utokat beslutsstod enllgt NVP Del ZD Patienten kan ha enbart dagar upp till ndgon vecka kvar i livet

[J  Enligt enhetens plan for vardatgarder
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datum

datum

Patient id:

sign

sign

sign

sign

sign
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\
2.13 UPPDATERING AV BESLUTSSTOD
Vid nasta
[] mottagningsbesok|hembesok  [] slutenvardstillfalle [ annat
datum datum —— 0 datum
I
sign
2.14 SAMTYCKE
Patienten ger sitt medgivande till att annan berdrd
vardgivare far ta del av detta dokument ja [l nej [ formodat samtycke
Kopia skickas till
I
sign
2.15 SIGNATURFORTYDLIGANDE
Namn textat Befattning
I
Namn textat Befattning 5|gn|
) sign
Namn textat Befattning |
Namn textat Befattning 5|gn|
sign
~ N
5 9
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VARDPLAN FOR " o o
PALLIATIV VARD BILAGA — BARN SOM NARSTAENDE (0 —18 AR)

Vv

INFORMERANDE SAMTAL FOR BARN SOM NARSTAENDE

Informerande samtal genomfort datum [ ej aktuellt

[ med barn [ med barn och virdnadshavare [ med bam och annan nérstéende

Vardpersonal narvarande

[J kurator [ lakare [ sjukskoterska [ annan

Samtalets innehall

sign
KONTAKTPERSON | VARDEN UTSEDD
Namn, yrke
Kontaktuppgifter
Kontaktuppgifter Iamnat till barnet|barnen 0 ja U ¢ aktuellt
I
sign
FINNS BEHOV AV STOD TILL BARNET|BARNEN*
Ange vilket
* Kan vara t.ex. socialt, praktiskt eller samtalsstod |
sign
BEHOV AV ATT SAMORDNA KONTAKT MED
[ elevhilsa [ kurator [ psykolog [ skolalférskola  [] socialtjénst [ sorgegrupp
[ vardcentral [] annan
[ ej aktuellt
Kommentar
I
sign
- A
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