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Definition af palliativ indsats

"Den palliative indsats har til formal at fremme
livskvaliteten hos patienter og familier, som star
over for de problemer, der er forbundet med
livstruende sygdom, ved at forebygge og lindre
lidelse gennem tidlig diagnosticering og
umiddelbar vurdering og behandling af smerter og
andre problemer af bade fysisk, psykisk,

psykosocial og andelig art” (WHO 2002)
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Niveauer i den palliative indsats:

¢ Basalt niveau: Foregar i den del af sundhedsvaesenet, som
ikke har palliation som hovedopgave (sygehusafdelinger,
hjemmesygeplejen og almen praksis).

¢ Specialiseret niveau: Varetages af den del af
sundhedsveaesenet, som har palliation som hovedopgave
(palliative teams, palliative afdelinger pa sygehuse og
hospice).

(Sundhedsstyrelsen: Anbefalinger for den palliative indsats 2017)
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Det basale palliative niveau

Det overordnede mal med organiseringen af den palliative indsats er at kunne tilbyde
patienter med palliative behov og deres pargrende en palliativ indsats af hgj faglig
kvalitet tilpasset den enkelte, uafhaengigt af diagnose og hvor patienten er i sit
sygdomsforlgb, samt hvor patienten fysisk befinder sig.

Pa sygehusafdelinger, der ikke har palliativ indsats som hovedopgave, foregar den
basale palliative indsats sidelebende med diagnostik og anden behandling og pleje
pa alle niveauer.

(Sundhedsstyrelsen: Anbefalinger for den palliative indsats 2017)



REHPA

Hvordan ser det ud med kvaliteten pa det basale niveau ?
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Baggrund

"Sygehuse er ikke for dgende”

Kristeligt Dagblad 29. januar 2007

"Det er ikke rart at dg i Danmark ”

Politiken 3. oktober 2010

"De feerreste hospitaler har tid til dgende”

Kristeligt dagblad 19. februar 2014

"Umenneskeligt, uveerdigt og uprofessionelt”

Jyllandsposten 2. november 2015
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Baggrund for studiet:

2 Mangel pa tid OQ rE€SSOUICET . o somsoms e s menpens . s a0

*» Mangel pa viden og feerdigheder ..oz

» Mangel pa kommunikation 0g teamWOIK . sz s mison son

» Mangel pa privatliv samt larm i afdelingen ... o . s

*» Mangel pa personligt engagement c......

*» Mangel pa koordinerede og tidligt igangsatte palliative forlgb ..o
»» Fokus pa livsforlaengende behandling . w: o s ot sosisass e s

0’ Begr%nset adgang tiI indsatsen for non-maligne Sygdomme (Hess et al. 2014; Boland et al. 2013,; Lunney et al. 2003)
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Formal med studiet:

1. At unders@ge om organisering og evaluering af den basale
palliative indsats pa hospitalet kan beskrives ud fra eksisterende data

2. At undersgge sygeplejekulturen i medicinsk afdeling
omkring den basale palliative indsats, med fokus pa rammer,

praksis og refleksioner

3. At undersgge interaktionen imellem organisation og kultur som

betingelser for den integrerede basale palliative indsats, og hvis muligt, foresla
brugbare Igsninger i ydelsen af palliativ indsats
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Artikel 2/studie 2:

The culture of general palliative nursing care in medical departments: an ethnographic study.

Bergenholtz H, Jarlbaek L, Holge-Hazelton B . International Journal of Palliative Nursing April 2015.
2;21(4):193-201

Formal: At undersgge sygeplejekulturen i medicinsk afdeling
omkring den basale palliative indsats, med fokus pa rammer,

praksis og refleksioner

Metode: Etnografisk kulturstudie inspireret af James Spradley’s 12 steps ey 17, 1560,

% Deltagerobservation pa 3 medicinske afdelinger (N=156 timer)
% Fokusgruppeinterview (N=2)
% Individuelle interviews (N=4)
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1. Den basale palliative sygepleje i et "fix-it-setting”- den kulturelle
scene

» En behandlingsorienteret organisation
% Fysiske rammer
» "Fix-it” sygeplejersken

** Organisering af plejen
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Fra feltnoter afdeling A:

” Oversygeplejersken vil gerne vide, hvad der skal ske med denne (dgende) patient.
Skal hun blive, skal hun hjem eller? Hvis hun skal blive vil hun gerne vide om hun
kan faerdigmeldes saledes, at kommunen skal betale for indlaeggelsen.
Oversygeplejersken spgrger om der er nogen grund til, at patienten er indlagt og
der svares nej. Dette betyder, at der ikke er nogen undersagelser eller andet i

vente”,
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Fra feltnoter afdeling C:

“ En dgende patient er i dag (fredag) tilset af en yngre laege. Han er bekymret over, at
patienten ikke spiser og drikker og ordinerer anlaeggelse af en nasal sonde.
Sygeplejerskerne er forvirrede, da laegen der gik stuegang onsdaq “ordinerede” keerlig
pleje til patienten. Men sonden lzegges. Da jeg vender tilbage til afdelingen mandag
viser det sig, at planen for patienten Igrdagq igen er eendret til kaerlig pleje af
afdelingens overlaege. Sygeplejersken er frustreret over, at det skifter sadan fra dag

til dag alt efter hvilken leege der er i vagt”.
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2. Overgangen til "kaerlig pleje”, og tilladelse til at udfgre palliativ sygepleje —
praksis omkring den palliative pleje.

+** Slusen abnes (palliativ pleje= terminal pleje)
s Keerlig pleje?

s Retningslinjer vs. "Hvad synes jeg selv”
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Hvordan ser det ud med overgang til palliativ indsats?
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SDU& =
Region
/i. Syddanmark



REHPA

Death

Disease-

oriented Loving care Palliative
care
treatment
\ J
1
Hours/days
>» Time

Bergenholtz,, H (2016): Palliative Care in the hospital
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Hvad er keaerlig pleje?
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REHPA Palliativ indsats — hvornar?

Rehabilitering og Palliation

Sygdomsafheaengig, aktiv behandling

The culture of general palliative nursing care in medical departments: an ethnographic study
Ref. Bergenholtz H et al. Int J Palliat Nurs. 2015 Apr 2;21(4):193-201

Oversat citat fra artiklen:

“Lagen, som abnedes, for at sygeplejerskerne kunne yde palliativ omsorg, var stadig praktiseret som en overgang fra sygdoms-
orienteret behandling til keerlig omsorg, nar dgden var naert forestaende.

Indholdet (kzerlig pleje), der skulle til for at abne lagen, kaerlig omsorg, syntes at vaere kendt og forstaet af alle de
sundhedsprofessionelle i de medicinske afdelinger, som lig med ‘omsorg for den dgende’, uden behov for yderligere afklaring. “
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3. Potentialer for forbedring - refleksioner om den palliative
praksis

¢ Palliativ pleje er mere end terminal pleje
¢ Den non-maligne patient

¢ Kompetencer og udvikling
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Citat fra fokusgruppeinterview afdeling C

”Vi siger nogle gange det der til hinanden, havde det vaeret en hund, sd var
den blevet skudt, ikke altsa....fordi man lader ikke en hund ga igennem sadan

nogle ting, sa tager man den til dyrlaegen og far en vaerdig d@d, ikke?”
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Opsummering af fund:

&

)

* Kulturen omkring den basale palliative sygepleje ser ud til at veere
styret af behandlingsfilosofien hvilket efterlader et lille rum til den
palliative indsats

L)

&

D)

» Basal palliativ sygepleje ser ud til at blive udgvet efter zeldre
plejemodeller udviklet til cancerpatienter

L)

<&

D)

L)

» lgangsaettelse af basal palliativ sygepleje sker med begrebet kaerlig
pleje, som er et ureflekteret begreb uden defineret indhold

<&

L)

* Plejen ser ud til at veere styret af personlige kompetencer og
holdninger hos den enkelte sundhedsprofessionelle

L)

SDU-& =



REHPA

Identificering af palliative behov

Hvem er de?
Hvor er de?

Hvornar er man "palliativ”?
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Hvordan identificerer | patienter/borgere med
palliative behov?
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Malgruppe for palliativ indsats:

Malgruppen for palliative indsatser er alle voksne mennesker og patienter med

livstruende sygdom samt deres naermeste pargrende. Da malgruppen

dermed er meget heterogen vil de enkelte forlgb derfor adskille sig fra
hinanden, alt afhaengig af diagnose og patientens forudsaetninger og

individuelle gnsker.

Sundhedsstyrelsen: Anbefalinger for den palliative indsats 2017
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Faser i det palliative forlgb:

» Tidlig palliativ fase: Den syge er fortsat i behandling med det mal at helbrede eller
forlaenge livet og fa sygdommen under kontrol. Her kan palliativ behandling og
rehabilitering veere aktuel. Fasen kan vare flere ar.

* Sen palliative fase: Livsforlaengende behandling ikke laengere muligt eller aktuelt.
Behandlingen fokuserer pa lindring, livskvalitet, pleje og omsorg. Fasen kan vare
maneder.

% Terminalfasen: Den syge er dgende, og det er ikke laengere aktuel at give
livsforlaengende behandling. Palliation er det centrale behandlingsmal, og patientens
levetid er begreenset til dage eller uger. Efter patientens dgd bestar palliativ indsats i
eventuel statte til efterladte

D4 Tveerregional Retningslinje "Palliative faser og lindring af symptomer hos den dgende patient”
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Palliativ indsats — hvornar?

Syadomisafhengig, | ‘aktiv” beha c;’—]r;%

Palliativ| indsats

UdFkast ved Palliativt 1V idencenter - 2014

* Den ‘aktive’ behandling malrettet sygdommen vil ophgre pa et eller andet tidspunkt i den sene palliative fase

Ref: Jarlbaek, Tellervo, Timm: Malgrupper og tidspunkter for palliativ indsats. Omsorg. Nr 3 - 2014
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Hvad er livstruende sygdom?
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Murray S A et al. BMJ 2005;330:1007-1011
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Hvornar bliver man ”palliativ”’?

Surprise-question:

“Ville jeg blive overrasket, hvis denne patient dade
indenfor de neeste 6 - 12 maneder?”
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D Supportive and Palliative Care
A b Indicators Tool (SPICT™)

|
The SPICT™ is used to help identify people whose health is deteriorating.

Assess them for unmet supportive and palliative care needs. Plan care.
= Unplanned hospital admission(s).

= Performance status is poor or deteriorating, with limited reversibility.
(eg. The person stays in bed or in a chair for more than half the day.)

Depends on others for care due to increasing physical and/or mental health problems.
The person’s carer needs more help and support.

= The person has had significant weight loss over the last few months, or remains underweight.
= Persistent symptoms despite optimal treatment of underlying condition(s).

= The person (or family) asks for palliative care; chooses to reduce, stop or not have treatment; or
wishes to focus on quality of life.

Cancer
Functional ability deteriorating
due to progressive cancer.

Too frail for cancer treatment or
treatment is for symptom control.
Dementia/ frailty

Unable to dress, walk or eat
without help.

Eating and drinking less;
difficulty with swallowing.

Urinary and faecal incontinence.

Not able to communicate by
speaking; little social interaction.

Frequent falls; fractured femur.

Recurrent febrile episodes or
infections; aspiration pneumonia.

Neurological disease

Progressive deterioration in
physical and/or cognitive
function despite optimal therapy.

difficulty communicating
and/or progressive difficulty with
swallowing.

Recurrent aspiration pneumonia;
breathless or respiratory failure.

Persistent paralysis after stroke
with significant loss of function
and ongoing disability.

Look for clinical indicators of one or multiple life-limiting conditions.

Heart/ vascular disease

Heart failure or extensive,
untreatable coronary artery
disease; with breathlessness or
chest pain at rest or on minimal Kidney failure complicating
effort. other life limiting conditions or
Severe, inoperable peripheral treatments.

vascular disease.

Kidney disease

Stage 4 or 5 chronic kidney
disease (eGFR < 30ml/min) with
deteriorating health.

Respiratory disease

Severe, chronic lung disease;
with breathlessness at rest
or on minimal effort between
exacerbations.

Liver disease

Cirrhosis with one or more
complications in the past year:
« diuretic resistant ascites

+ hepatic encephalopathy
Persistent hypoxia needing long » hepatorenal syndrome
term oxygen therapy. + bacterial peritonitis

o recurrent variceal bleeds
Has needed ventilation for

respiratory failure or ventilation is Liver transplant is not possible.
contraindicated.

Other conditions
Deteriorating and at risk of dying with other conditions or complications

that are not reversible; any treatment available will have a poor outcome.

Speech problems with increasing A LAY RGN AT DR TR JED DTS

= Review current treatment and medication to ensure the
person receives optimal care; minimise polypharmacy.

= Consider referral for specialist assessment if symptoms or
problems are complex and difficult to manage.

= Agree a current and future care plan with the person and
their family. Support family carers.

= Plan ahead early if loss of decision-making capacity is likely.
= Record, communicate and coordinate the care plan.

Stopping or not starting dialysis.

Please register on the SPICT website (www.spict.org.uk) for information and updates.

SPICT™, April 2017
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SPICT - identificering

Identificér generelle indikatorer for darligt helbred eller helbred i forvarring:

S

D)

@,
0‘0

L )4

D)

L/
0‘0

L/
0‘0

L/ O/
0‘0 0’0

Ilkke planlagt(e) hospitalsindlaeggelse(r).

Performancestatus/funktionsniveauet er darligt eller forveerret med begraenset
reverS|b|I|tet.éPersonen bliver eksempelvis i sengen eller sidder i en stol mere end
halvdelen af dagen).

Er afhaengiﬂ)af andres pleje og omsorg pa grund af forveerring af det fysiske og/eller
mentale helbred.

Plejepersonale og/eller pargrende har brug for yderligere hjaelp og statte.

Personen har haft et betydeligt vaegttab over de sidste par maneder eller forbliver
undervaegtig.

Vedvarende symptomer pa trods af optimal behandling af underliggende tilstand(e).

Personen (eller dennes familie) beder om palliativ pleje omsorg og behandling; veelger at
Ir_edﬁcelr_te,tstoppe eller ikke at pabegynde behandling; eller gnsker at fokusere pa
ivskvalitet.

30
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SPICT - identificering

Demens/skrabelighed

s Ude af stand til at kleede sig pa, ga eller spise uden hjeelp.

** Spiser og drikker mindre; har synkebesveer.

¢ Urin- og affgringsinkontinens.

+» Ude af stand til at kommunikere verbalt; begraenset social interaktion.
“* Hyppige fald; larbensbrud.

+» Gentagne tilfeelde af feber eller infektioner; aspirationspneumoni
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Videncenter for
Rehabilitering og Palliation

hbz@regionsjaelland.dk




