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Agenda

* Praesentation af Palliativ Enhed
* Forskelle pa basal og specialiseret palliation
* 360 graders overblik over patienten

* Fokus pa patientens gnsker

* "Summe session”
* Opsamling i plenum og diskussion
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Palliativ Enhed
Sjeellands Universitetshospital

Teams; Virksomhedsansvarlig laege:

* Naestved * Hospice Svanevig (Lolland)

 Slagelse * Hospicegaarden Filadelfia (Dianalund)

* Nykgbing Falster

. Roskilde/Kage Palliativ (radgivende) Beredskabsvagt (laege)
. Holbaek  Via omstillingen pa Roskilde sygehus
Palliativt Sengeafsnit Laege-specialist hotline (Laege til laege)

* Naestved — 10 pladser * TIf; 4732 0032 tast 1-9-3
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Placering og kontakt?

Optageomrader i Palliativ Enhed

18-03-2025

Palliativt

ospice
S]alhnd
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Palliativt Team

Nvykebing F, Naestved og Slagelse;
Telefon: 56 51 47 61

Roskilde, Koge og Holbak;
Telefon: 47 32 50 80

Mandag til fredag kl 9-15.

Feelles mail;
SUH-palliativ@regionsjaelland.dk



mailto:SUH-palliativ@regionsjaelland.dk

Hvem er vi?

* Team sygeplejersker

e Sengeafsnitssygeplejersker
* Palliative laeger

* Sekretzerer

* Socialradgivere

* Fysioterapeuter

* Psykologer

* Diaetist

* Hospitalspreaester

* Ledelse : Oversygeplejerske og ledende overlaege
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Socialradgiver

* Pkonomi/Forsgrgelsesgrundlag
* Digital arv/koder/fuldmagt
* Underretning
e Testamente/arv/bgrnetestamente
* Fremtidsfuldmagt
* Plejeorlov
e Terminaltilskud (medicin)
4 PN * Terminalerklzering
_ " (Sygeplejeartikler, ernzering, fys,
Q ' sygeplejeartikler)

| * Hjaelpemidler
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Fysioterapeut

e Palliativ fys i hjemmet (L&
165/terminalerklaering)

* Rehabilitering

* Dyspnoemestring/Pep-flgjte
* Energiforvaltning

* Lymfgdem-behandling

* Hjelpemidler

* Angst/afspaending

* Lejring
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Vores patienter;

* Patienter > 18 ar fra Region Sjeelland Kreeftsygdom

* Livstruende og uhelbredelig sygdom Lungesygdom ( KOL, Fibrose ect.)

Hjertesygdom

Aktuelle komplekse palliative
problemstillinger, som ikke kan
varetages pa basalpalliativt niveau.

Neurologisk sygdom (Hjerne,
rygmarv, nerver og muskler)

* Kan stadig vaere i pallierende
onkologisk/haematologisk behandling.

Nefrologisk sygdom



Hvilke problematikker bliver pt henvist med?

Typiske eksempler : (Brug evt EORTC-skema ifht henvisning)

* Behandlingsrefraktzaere smerter

* Kvalme/opkast

* Forstoppelse/diarre

e Appetitlgshed

 Andengd

* Treethed

* Angst/uro/delir

* Psykosociale og eksistentielle/andelige problemstillinger



Hvordan arbejder vi ?

* Tvaerfagligt

* Ambulant

* Udekgrende funktion/hjemmebesgg

* Telefonkonsultationer (Pt, pargrende, samarbejdspartner mm)

* Tilsyn pa sygehusene

Vision;
"SHARED CARE” ; teet samarbejde med laegepraksis, kommunal
hjemmepleje og hospitalsafdelinger.



Hvordan arbejder vi?

» Tveerfaglige komference x 1/ugt
* Undervisning
e Radgivning generelt
* Laege-specialist hotline
e Palliativ (radgivende) beredskabsvagt (laege)
* Netvaerksdage
 Palliativt Sengeafsnit i Naestved
* Virksomhedsansvarlig laege :
Hospice Svanevig og Hospicegarden Filadelfia



EORTC-skema
sendes ud til patienten
og returneres f@r
fgrste besgg, hvis muligt

18-03-2025

EORTC QLQ-C15-PAL (screeningsredskab)

Slet
Ikke Lidt Endel Meget
1.  Hardu nogenvanskeligheder ved at ga en kort tur udenders? 1 2 3 4
. Erdu nedt til at ligge i sengen eller at sidde i en stol om dagen? 1 2 3 4
3. Hardu brug for hjeelp til at spise, tage tej pd, vaske digellergd 1 2 3 4
pa toilettet?
I den forlebne uge: Slet
lkke Lidt Endel Meget
4. Havde du dndened? 1 2 3 4
5. Hardu haft smerter? 1 2 3 4
6. Hardu haft besvaer med at sove? 1 2 3 4
7. Hardu felt dig svag? 1 2 3 4
8. Hardu savnet appetit? 1 2 3 4
9.  Hardu haft kvalme? 1 2 3 4
I den forlebne uge: Slet
lkke  Lidt Endel Meget
10. Har du haft forstoppelse? 1 2 3 4
11. Vardu treet? 1 2 3 4
12. Vanskeliggjorde smerter dine daglige geremal 1 2 3 4
13. Falte du dig anspaendt? 1 2 3 4
14. Folte du dig deprimeret? 1 2 3 4
Ved det naste spergsmal bedes du s=tte en ring omkring det tal mellem Log 7,
som passer bedst pa dig
15. Hwordanvil du vurdere din samlede livskvalitet i den forlebne uge?
1 2 3 4 5 6 7
Meget darlig Saerdeles god
16. Hardu haft andre vaesentlige symptomer eller problemer, som ikke er nzvnt i spergsmalene ovenfor?
O Nej 0O Ja. Skriv venligst de vigtigste (op til tre), og angiv, i hvor haj grad,
du har haft symptomerne eller problemerne i den sidste uge.
I hvor haj grad har du i den forlebne uge haft: Slet
Ikke Lidt Endel Meget
Symptom/problem A: 1 2 3 4
Symptom/problemn B: 1 2 3 4
Symptom/problem B: 1 2 3 4

Besvarede du spergeskemaet: O Uden hjzlp fra personale eller O Med hjzlp fra personale?

Kilde: ® Copyright 1995 and 2003 EQRTLC Study Group on Quality of Life. All rights reserved.
Gengivet fra Bilag 1 i *Palliation” (klinisk vejladning), Dansk Selskab for Almen Medicin, Kabenhawn, 2014°
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360 graders overblik over patienten

Fysiske
symptomer

Psykiske Patient og Sociale

symptomer pémrende forhold

Eksistentielle/
andelige forhold
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Kontaktlaege og sygep te hjemmebesgg

Henvisning: (arsager etc.) mer ud? Sengeliggenda?
or | hjemmet?

CAVE:

ok, * Kontaktlaege og —sygeplejerske er de
; samme under hele forlgbet

Regfri tobak

Alkohol:
Historik

Brug af akonol * Kontaktsygeplejersken er den

Tidligere Sygdomme:

Kirurgiok htors gennemgaende tovholder under hele
' forlgbet

Tidligere medicinsk historik:
Diagnose

* Faste klare aftaler om naeste kontakt

AKTUELLE:

Patientens opfattelse af palliative p

SYMPTOMATOLOGI: ¢ At vare tilgangelig

1. Smerter: (lok., NRS, karak, tid_, for ger, bivirkninger eg ordination af medicin og har
2. Appetit:

3. Kvalme/opkastning:
4. Obstipation/diarre:
5. Dyspnoe:

5 Hostelsekret At vaere forudseende

7. Treethed/sevn:

opioider og evrige medicaminae med kognitiv

8. Kognitive funktioner: o
9. Psykiske symp.:

10. Eksistentielle problemstillinger: nej
11. Andet:

FUNKTIONSNIVEAU: mebesag
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Forskel pa specialiseret og basal palliation

* Specialiceret palliativ indsats; * Basal palliativ indsats;
* har palliation som hovedopgave- * har ikke palliation som hovedopgave.
palliative team, palliative Praktiserende laege

sengeafdelinger og hospice. Hiemmeplejen

Plejehjem mm

* Retter sig mod patienter med .
komplekse palliative behov, som ikke Sundhedspersonale pa sygehusene

kan varetages pa det basale niveau.

Ved komplekse problemstillinger;

* et tvaerfagligt, teambaseret * hvor graden af det enkelte problem er intens
samarbejde (minimum af fire eller
faggrupper) )

forekommer flere sammenhangende
symptomer.




Hvordan Identificerer du patienter med basale palliative behov?

Overraskelsesspergsmal: SQ1 og SQ2

Stil dig selv de to “surprise questions™:

SQ1: Vil det overraske mig, hvis denne patient der af sin sygdom inden for

de naeste 12 maneder?

SQ2: Vil det overraske mig, hvis denne patient lever om 12 maneder?

God grund til at overveje

palliativ indsats...
Supportive and Palliative Care Indicators Tool (SPICT-DK™)

SPICT-DK™ kan bruges til at identificere patienter med behov for

palliativ indsats.

SPICT-DK™ er ikke et prognostisk vaerktej og kan ikke bruges til at

estimere forventet restlevetid.
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THE UNIVERSITY
of EDINBURGH

Supportive and Palliative Care
Indicators Tool (SPICT™)

Kreeft

Funktionsniveau er forvaerret pé
grund af fremskreden kreeft.

For skrebelig til kresftbehandling
eller modtager udelukkende
symptombehandling.

Demenslskrﬂbelighed

Ude af stand til at klsede sig p4, gi
eller spise uden hjeslp.

Spiser og drikker mindre; har
synkebesveer.

Urin- og afferingsinkontinens.
Ude af stand til at kommunikere
verbalt; begraenset social
interaktion.

Hyppige fald; l&rbensbrud.
Gentagne tilfzelde af feber eller
infektioner; aspirationspneumoni.

Neuralogisk sygdom
Fremskreden forvaeming af fysisk

Hjertekarsygdom

Hiertesvigt eller udbredt, uhelbredelig
koronararteriesygdom/iskeemisk
hjertesygdom med &ndenad eller
brystsmerter i hvile eller ved minimal
fysisk aktivitet.

Alvorlig perifer karsygdom, som ikke
kan behandles ved operation.

Lun gesygdom

Alvorlig krenisk lungesygdom
med &ndened i hvile eller ved
minimal fysisk aktivitet mellem
eksacerbationerne.

Vedvarende hypoxi, som krssver
langvarig iltbehandling.

Har haft brug for respiratorisk statte
(ex. NIV, respirator) pa grund af
lungesvigt, eller respiratorisk statte
er kontraindiceret.

Andre tilstande

| forveerring og i risiko for at de af andre tilstande eller komplikationer, som ikke:

SPICT™.- DK bruges som en hjzelp til at identificere personer, hvis helbred er i
forvaerring, herunder at vurdere behov for understotiende og palliativ behandling samt
planlzgge pleje, omsorg og behandling.

Identificér generelle indikatorer for darligt helbred eller helbred i forvaerring:

= |kke planlagt(e) hospitalsindlezggelse(r).
= Performancestatus/funktionsniveauet er darligt eller forveerret med begraznset reversibilitet
(Personen bliver eksempelvis i sengen eller sidder i en stol mere end halvdelen af dagen).

Er atheengig af andres pleje og omsorg pa grund af forvaerring af det fysiske og/eller mentale helbred.
Plejepersonale og/eller pararende har brug for yderligere hjselp og stette.

.
.

= Vedvarende vaegttab; forbliver undervaegtig; lav muskelmasse.
» Vedvarende symptomer pa trods af optimal behandling af underliggende tilstand(e).

Personen (eller dennes familie) beder om palliativ pleje, omsorg og behandling; veslger at reducere, stoppe eller
ikke at pabegynde behandling; eller onsker at fokusere pa livskvalitet.

Identificér kliniske indikatorer for én eller flere livs-begraensende tilstande:

Nyresygdom

Stadie 4 eller 5 af kronisk
nyresygdom (eGFR <30 ml/min)
med forveerring i helbredstilstand.
Nyresvigt, som komplicerer andre
livsbegraensende tilstande eller
behandlinger.

Stop af dialyse, eller dialyse
pébegyndes ikke.

Leversygdom

Levercirrose med én eller flere
komplikationer i labet af det sidste &r:
- diuretika resistent ascites

- hepatisk encefalopati

- hepatorenalt syndrom

- bakteriel peritonitis

- gentagne varicebledninger
Levertransplantation er ikke mulig.

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

Jeg er der for dig

Foler med dig Vedfalel
Foler for dig edfglelse

Empati (Compassion)
Sympati

Ondt af dig

Medlidenhed
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"Summe-sektion” —ca 15 min

* Er du bange for at ggre patienten ked af det?
* Hvad tgr du og hvad tgr du ikke?

* Hvad teenker du er vigtigt for dig i din praksis, for at blive tryg i
palliation?

* Hvad er sveert?

* Personlige og praktiske udfordringer?

* Huvilke veerktgjer kan bruges i min praksis?
* Hvad kan min rolle veere?

 Hvordan kan dette implementeres?



Links

e Palliation - Klinisk vejledning for almen praksis, DSAM 2024

e Palliation i praksis — Apps i Google Play

e Palliation i praksis on the App Store
e SPICT-DK™ Denmark — SPICT



https://www.dsam.dk/vejledninger/palliation
https://play.google.com/store/apps/details?id=dk.novasa.palliation
https://apps.apple.com/us/app/palliation-i-praksis/id1189120217
https://www.spict.org.uk/the-spict/spict-dk/
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