PASIENTBEHOV, OMSORGSBEHOV OG RESSURSER

Før oppstart av behandling bør man kartlegge nettverket til pasient/familie.

Hvem er pasientens/familiens resursperson(er)

Kartlegge det offentlige helsetilbud, lokalt, fylkes, regionalt, nasjonalt, kompetansesentre

Nettverksmøte (PAL (pasientansvarlig lege)/PAS (pasientansvarlig sykepleier), fastlege, lokalsykehus, helse og sosial (hjemmesykepleie/team/hjelpere/pleiehjem), fysioterapeut, trygdekontor, skole/barnehage, omsorgssenter osv.

Behov:

Hva ser pasienten som sitt hovedproblem og hva trenger pasienten av informasjon/kunnskap.

Hjelperen må skaffe til veie informasjon, planlegge og sette opp mål.

Informasjonen til pasienten må skje på en god måte – dvs. samhandling.

Planlegge i god tid før oppstart

Definere pasientens/familiens behov for oppfølging og tilrettelegging

Ta tidlig kontakt til pleie og omsorg

Tilby et kvalitetssikret opplæringstilbud til pasient og hjelpere/team
Veiledning – oppfølging av hjelperteam

Etablere fast pleie team alt. brukerstyrt personlig assistanse
Enhetlig forståelse

Avklaring ansvarsforhold

Realitetsorientere

Belastning - avlastning

Referater fra møter
Selv om det er allment akseptert at hjemmesituasjonen vanligvis gir optimal livskvalitet for langtids respiratorpasienten kan en samlet vurdering av pasientens behov for ressurser og mulighet for tilretteleggelse tilsi at andre alternativer, som for eksempel servicebolig må vurderes. Særlige forhold som må vurderes i forhold til omsorgsnivå er:

	Pasientbehov
	Tilgjengelige ressurser

	Medisinsk behov
	Tilgang på lege, inklusive lungespesialist/ barnelege

	Overvåkningsbehov (medisinsk, lunge- og hjerte)
	Utstyr (lunge-, hjerte-)

Personale (sykepleier, annet omsorgspersonale, familie)

	Respirator og puste hjelp
	Utstyr

Personale ( sykepleier, annet omsorgspersonale, familie)

	Rehabilitering
	Fysioterapeut, ergoterapeut, lege (rehab.spes)

	ADL
	Ergoterapeut

Hjelpepersonale, familie

	Psykososialt
	Psykiater, psykolog, sosionom

Omsorgspersonale

Familie


