
KORTFATTET PLAN  FOR  IMPLEMENTERING

For at kompetansesenteret skal kunne vurdere og behandle registreringen, samt gi

nødvendig informasjon og støtte i implementeringsfasen, må følgende opplysninger

vedlegges registreringen.

Bakgrunnsopplysninger:

Brukerstedets størrelse:

o  Sykehusets antall avdelinger eller avdelingens antall senger

-  Sykehjemmets antall avdelinger og senger  åLLLLtLII; Ií/L/

o  Enhetens antallsenger (+73 SUV) C/
o  Større kommuner: antall innbyggere, bydeler og soner/grupper

.  Mindre kommuner. antall innbyggere C) LLL, ,m bL/L'y'jC/ÁK

Antall forventede dødsfall pr. år på aktuelle implementeringssted. Lu lt, ”J jg fl

Har brukerstedet tilknyttet ressurssykepleier eller kontaktsykepleier i nettverk i kreftomsorg

og lindrende behandling? Har brukerstedet ev. tilknyttet kreftkoordinator?

IÃCS p(\*lolui W  lL //7i NC çjlu/ICUM lilY/U/(CL [LN/’10
(mm  ' l/LZIN/LIKU K/CPlanlegging:

Er det øremerkede midler til implementeringen? bl LiIL/LUIIIUIC

Hvordan er det planlagt° a avsette ressurser til implementeringen, tid og personell?
7  / ÅCILL/

Ihf/l'r'CIJC/øi)lllnc CM“! LI ÅÖMÃ/C/ ljkl/ILÃCÉI bit/[Vi [[S>LI>) I}: C

Er det utpekt lokale ressurspersoner til implementeringen? Jr/L- [z HIV  /  [4 6’1” MC? >)

)q lLi/l “L {thy (L/Xl Ctr) HC/liLCi ØSlC/C/lé) [0/2/14

gngEr det kartlagt hvilke tema det spndervisning om, og hvem som kan undervise?

Gwrbflf'q-C/O') ICU VLLLLIGSKJ) C l omg/a 3/ HM,“
Er oppstartstidspunkt for obligatorisk undervisning planlagt?

du 23’ C; 1'» mac
Hvordan planlegges oppstart, er det for eksempel pilotavdelinger?
Pilotavdelinger anbefales dersom implementering' I  større institusjoner/kommuner eller

interkommunalt samarbeid. Å llC at LILIll HC/'Cj/ 7,50 “LC/f L), ”1/3

Er det lagt plan for oppfølging og fremdrift? jklgj't LIJU'C'ZIfÖ'lC?

Når og hvordan er det planlagt evaluering?

mot Son/b (IBK Mnd C lítfIfggws 'ju i'
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EKSEMPEL PÅ BEKREFTET LEDELSESFORANKRING
Bruk brevpapir tilhørende aktuell institus'on /kommune /or anisas'on

BREVET STILES  TIL:

Dagny Faksvág Haugen

leder/overlege

Kompetansesenter i Iindrande behandling Helseregion Vest

Haukelandsbakken  2

Haukeland Universitetssjukehus

5021 Bergen

Til  Dagny Faksvåg Haugen Dato:

Re ístrerin for bruk av Livets siste da er  -  Plan for lindrin i livets sluttfase

Dette er en bekreftelse på Iedelsesforankrlng og støtte til innføring og bruk av Livets siste

dager for [Skriv inn navn på institusjon/kommune/organisasjon].

Med vennlig hilsen

[Signatur]

Leder for [Skriv inn navn på institusjon/kommune/organisasjon og ev. stempel]

RETURNERES SAMMEN MED FERDIG UTFYLT

REGISTRERINGSSKIEMA OG PLAN FOR

IMPLEMENTERING TIL:
Kompetansesenter i Iindrande behandling Helseregion Vest

Haukelandsbakken  2

Haukeland Universitetssjukehus

5021 Bergen

Alternativt kan alle registreringspapirene skannes og sendes som vedlegg i

mail til: Iindrendebehandlin helse-ber en.no Merk emnefeltet med

følgende tekst: «Registrering for bruk av Livets siste dager».

Ved ev. spørsmål ta kontakt på:

Telefon: 55 97 57 90/ 99 20 40 09
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