Mal for henvisning til palliativt senter
(NB pasienten ma veaere informert om henvisningen)

Arsak til henvisning:
* Hovedproblemstilling, evt andre problemstillinger

Sosial situasjon:
* Pargrende, barn (spesielt < 18 ar)
* Bosituasjon/hjelpemidler, evt omfang av kommunale tjenester

Sykdomsbakgrunn:
* Kort om kreftsykdom, evt aktuell tumorrettet behandling
* Prognose
* Relevant komorbiditet

Status na:
* Funksjonsniva/ECOG-status
* Aktuelle symptomer
* Pasientens og familiens gnsker og forventninger
* (Oppdatert medisinliste dersom ikke innlagt UNN Tromsg)

Videre plan fra henvisende avdeling:
« Planlagt oppfelging pa moravdeling/fastlege
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Mal for henvisning til palliativt senter (med eksempler)

Arsak til henvisning:

* Presist og kort. (f.eks: Hjelp til smertelindring, hjelp til hdndtering av kvalme, hjelp til
hdndtering av sammensatte palliative symptomer, generell oppfalging etter utreise
mtp. fremtidige sannsynlig palliative symptomer?? @nskelig om overflytting til pall
enhet grunnet sammensatt symptombilde...Etter samrdd med....Hastegrad))

* Er pasienten informert om henvisning til Regionalt palliativt senter? Ja/nei.

Sosial situasjon:

* Bosituasjon, kommunale tjenester, evt annen hjelp og udekket hjelpebehov (f.eks: 75
dr gml mann fra Vanngya som bor hiemme med kone uten annen hjelp fra det
offentlige enn dosettutlevering).

* Pargrende, barn (spesielt < 18 ar), relevant nettverk for gvrig (f.eks: har en sgnn som
bor i huset ved siden av som hjelper dem).

Sykdomsbakgrunn:

* Kreftsykdom: Primaerdiagnose og evt metastaselokalisasjon(er) med tidspunkt for
diagnoser (evt henvis til notat)

* Tumorrettet behandling: Tidligere og evt pagaende behandling, evt tidspunkt for
avslutning av tumorrettet behandling, evt muligheter for fremtidig tumorrettet
behandling. (evt henvis til notat)

» Status for kreftsykdommen na og hva pasienten vet om sin prognose (f.eks: progresjon
av sykdom, pasienten er informert om dette og at han kanskje vil leve frem til
sommeren...)

* Komorbiditet (f.eks: KOLS, hjertesvikt...)

Status na:
» Aktuell ECOG status og endring i funksjonsniva den siste tiden
* Hovedproblemstiling: f.eks. utbroderende om smerter dersom dette var drsaken til
henvisning.
* Andre problemstillinger: f. eks. Hvis tillegg av kvalme el.l.
* Pasientens og familiens gnsker og forventninger
* Oppdatert medisinliste

Videre plan fra henvisende avdeling:

* Planlagt oppfglgning pa moderavdeling (pol.kl. kontroll? Evt. Er all oppfalging
avsluttet?)
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