1.Tilbud til kreftpasienter og pargrende i Meland:

Avsatt tid til kreftsjukepleiar ( 30%): Dette betyr at pasienter som ikkje treng
hjemmesykepleie ogsa kan fa eit tilbud. Det er veldig positivt og forebyggende helsearbeid.
(og innholdet i arbeidet kan sammenlignast med kreftkoordinator, ei stilling som Meland
kommune ikkje har)

2. Hva fungerer godt i tilbudet til palliative pasienter og deres
pargrende:

God dialog mellom fastlege/tilsynslege og heimetenesta/sjukeheimen

3. Hva savnes i tilbudet

Fleire fagpersoner. Vi har ikkje palliative spl/kreftsykepleiar v/sjukeheimen. Kreftsjukepleiar
i 30 % stilling er knytta til hjemmesykepleien

Apning av nybygd flgy ved korttidsavd.: Palliativ eining

Innfgring av LSD ( tiltaksplan for omsorg til dgende og deres pargrende)

Samarbeid med Helse Bergen om palliative pasienter

Dei pasientene som blir henvist fra Sunniva klinikk far sveert god oppfylgjing, og vi har ein
god dialog og eit godt samarbeid.

Nar det gjeld samarbeid HUS, opplever ein at ting skjer veldig fort og det er noko svikt i
samband med heimreise. Det kan vere mangel pd& medikamentoversikt og reseptar. Det er
ikkje sendt med nye medisiner for det neste dggnet trass i at dette er ting som er avtalt pa
ferehand. Erfaringsmessig er dei pasienten som ikkje har pargrende som krever noko eller
passer pa, utsatt for at noko skal skjere seg i overgangen fra 2 til 1 linje tenesta.

Samarbeid med barneklinikken er uten unntak sveert god.






