Flytskjema 2: Diagnose eller erkjennelse av en livstruende eller livsbegrensende tilstand

0-18 ar

Prenatal diagnose

v

® Utredning og undersgkelser

® Barn / foreldre

® Barnelege

® Annet helsepersonell
® Nasjonale tjenester i
spesialhelsetjenesten

® Universitetssykehus
®Lokalsykehus

® Kommunehelsetjenesten
® Barnepalliativt team

® Hjemmesykehus

Familiens behov
@ Informasjon

® Oppleering og veiledning
® Psykososial stotte

® Praktisk stotte

v v

Klinisk vurdering i Barneavdeling

Diagnose eller erkjennelse
av en livstruende eller
livsbegrensende tilstand

. o ®Forbered tid, sted og kommunikasjon
Informasjon om tilstand og oTolk

forventet forlop ® Skriftlig informasjon
® Psykososial stotte

Sykehusopphold

Planlegging fzr hiemreise ® Melding til koordinerende enhet
i hiemkommune

Barnets behov Ressurser

® [nformasjon/ oppleering ® Kontaktlege

® Symptomlindring ® Barnepalliativt team

® Legemidler ® Habiliteringstjeneste

® Hijelpemidler ® Fastlege

® Oppfelging ® NAV

® Psykososial stotte ® Kommunehelsetjeneste
® Tilrettelegging for dagligliv ® | ikeperson

® Skole/ barnehage/ venner ® Familie / venner

v

Hjemme (flytskjema 3)



