-

PALLIATIONS
VZERKT@JSK

FOR PRAKTISERENDE LZAGER .
&

;

REDSKABER TIL AT FORUDSE AT FOREBYGGE AT FORBEREDE



) Om PalliationsVaerktgjskassen

GIVMIG SINDSRO
TIL AT ACCEPTERE HVAD
JEG IKKE KAN ZNDRE

MOD TIL AT ZNDRE
DET JEG KAN 0G

VISDOM TiL AT SE
FORSKELLEN

REDSKABER TIL AT FORUDSE AT FOREBYGGE AT FORBEREDE

PalliationsVaerktgjskassen giver dig overblik og er samtidig den korte version af vigtige palliations-
veerktajer, du kan fa brug for i din hverdag med patienter med kraeft og anden livstruende sygdom.

En drhusiansk undersggelse dokumenterer, at 70 procent
af kraeftpatienter gnsker at dg i eget hjem. Kun 22 procent
far deres gnske opfyldt.

Det er vigtigt med regelmaessig kontakt med patienten og
evt. pargrende og at vaere opmaerksom pa palliative behov,
der kan lindres. Godt samarbejde med hjemmeplejen og
andre faggrupper er altafgerende, hvis det skal lykkes at
opfylde gnsket om at dg i eget hjem pa en vaerdig made.

Malet er at leve til man der - ikke at forleenge eller afkorte
livet.

WHO's definition af palliation

PalliationsVeerktejskassen er udarbejdet af Anette Denker
og Thomas Gorlen, praktiserende laeger og specialeprak-
siskonsulenter i KAP-H inden for onkologi og palliation.

Dette veerktgj er udarbejdet i forbindelse med kursus om
palliation finansieret af Kraeftpakke lll-midler, men kan

naturligvis ogsa anvendes pa andre palliative patienter.

Marts 2017 (version 2)

"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”.
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) Diagnose

Nar din patient har faet diagnosticeret
kraeft eller anden alvorlig sygdom

Du har faet epikrise om, at en af dine patienter har
veeret igennem udredning og faet diagnosticeret

kraeft eller anden alvorlig sygdom.

) Kontakt patienten enten ved at sende et brev
eller mail, hvor du ger opmaerksom p3, at du
kender til hans/hendes situation og samtidig
tilbyder din hjzelp eller ring til patienten, hvis
du kender ham/hende godt

)} Dukan bruge udkastet til hgjre som inspiration
(omskrivning af det sakaldte Korsgr-brev)
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http://www.spict.org.uk/
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http://www.spict.org.uk/

For-behandling
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Problems Square - definér problemstillingerne og veer forudseende
Problems Square definerer de palliative udfordringer inden for fire felter:
) Det somatiske omrade ) Det sociale omrade

) Det eksistentielle og psykologiske omrade ) Behovet for omsorg/hjelpemidler

Forudse, hvad der kan ske for at forberede og forebygge

SOMATIC DOMAIN SOCIAL EN FINANCIAL DOMAIN

Actual problems: Actual problems :
Expected problems: Expected problems:
Actual problems: Actual problems:
Expected problems: Expected problems:

Thoonsen et al. BMC Fam Pract. 2011;12:123
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Palliations-koordinationsmgde i hjemmet  Fa et overblik for symptombehandling

1. Afdaekke behov (fysiske, psykiske, dndelige, sociale; hjeel-  Ved alle tilstande og fer behandling bar du:

pemidler? Rehabilitering? mm) ) Overveje drsager (sygdommen, behandlingen og andet)
2. Medicingennemgang. Ungdvendig medicin seponeres ) Undersgge patienten
3. Terminal tilskud? Terminal erklzering? ) Estimere forventet restlevetid
4. Genoplivning? ) Foretage en realistisk klinisk vurdering. Noget udlgsende
5. Feelles plan og opgavefordeling der kan behandles? (fex UVI, obstipation, delir)

6. Kontaktveje aftales - tIf. numre
7. Naeste kontakt aftales Brug DSAM: vejledninger.dsam.dk

ET BESOG VED LAGE ER AFGORENDE FOR
MULIGHEDEN FOR AT D@ | EGET HJEM.



http://vejledninger.dsam.dk/
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) Behandling

Medicin-seponering Husk Prednisolon

Ved forventet restlevetid pd under et ar, overvej da sepo- Test dosis pd 50 mg i en uge, sa dim. 37,5 mg i en uge og

nering af: sa 25 mg i max 3 til 4 maneder.
) Statiner

) Antidiabetika (metformin og glimepirid) Indikation:

) Antihypertensiva ) Treethed

) Osteoporose-medicin og andet forebyggende ) Appetitlashed

) Kalk og vitaminer ) Kvalme

) Smerter, tumorgdem
) Hjernetumorer/metastaser (ofte hgjere doser)

Andengd

Oramorph draber: Oramorph draber (20 mg
morfin/ml): opoidnaive patienter: 3-4 draber
som start (1 drabe = 0,8 mg morfin). Det

kan gges efter effekt og afhaengig af avrig
morfindosis (1 ml = 16 draber svarer til 20 mg
morfin).

Hos patienter i opoidbehandling er dosis ca.
1/12 af den totale po-dggndosis.




Behandling

Erneeringstilskud

Fuldgyldige ernzeringstilskud er tilsat vitaminer
og balancerede maengder af kulhydrater, fibre,

fedt og protein (er bedre i sen og terminal fase

end proteindrikke).

Indikation: Alvorlig sygdom eller alvorlig
svaekkelse (ikke nok at vaere smat spisende).

Ernzeringstilskuddet gar ikke ud over
energiindtagelse ved maltiderne. Det giver
bedre livskvalitet, men forlaenger ikke livet.

Undga indlaeggelse i den sidste tid

) Ved at teenke palliation tidligt i forlgbet

) Dokumentere patientens @nsker for den sidste
tid (ej genoplivning eller indlaeggelse)

) Sikre pn. ordinationer ogsa til subcutan brug
(fx Tryghedskasse)
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Genoplivning
Beslutningskompetence:
Behandlende lzge, det vil sige den
praktiserende laege.

Vurder habilitet og helbred
Habil borger

Tal med patienten (og de
pargrende) og plejepersonalet.
Hvis patienten selv fravaelger
genoplivning, er laegens opgave at
vurdere, om patienten er habil
(ikke deliros, depressiv, kognitivt
svaekket).

Inhabile borger

Livstestamente indgar i
beslutningen

) Uafvendelig dgende - bindende
) Andre situationer - vejledende

VURDERE om genoplivning

skonnes udsigtslos ud fra falgende

faglige kriterier

1. Uafvendeligt deende patient.
(dage til uger)

2. Sveert invalideret/permanent ve-
getativ

3. Ikke uafvendeligt deende men
de fysiske konsekvenser af syg-
dom eller behandling vurderes at
vaere meget alvorlige og lidelses-
fulde.

Dokumenter!
Ved velkomstsnak pa plejehjem eller
laeegebesag helst i god tid !

www.retsinformation.dk/Forms/
R0710.aspx?id=161404



https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=161404
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=161404

Behandling
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https://www.regionh.dk/til-fagfolk/uddannelse/tvaersektoriel-kompetenceudvikling/Kompetencer-p%C3%A5-tv%C3%A6rs-Byg-BRO/PublishingImages/Forberedelsesskema[1].pdf
https://www.sundhed.dk/content/cms/46/92646_eortc_-_dansk.pdf
https://www.regionh.dk/til-fagfolk/uddannelse/tvaersektoriel-kompetenceudvikling/Kompetencer-p%C3%A5-tv%C3%A6rs-Byg-BRO/PublishingImages/Forberedelsesskema[1].pdf
https://www.sundhed.dk/content/cms/46/92646_eortc_-_dansk.pdf
https://www.sundhed.dk/content/cms/46/92646_eortc_-_dansk.pdf

Behandling

Behandling af dehydrering i hjemmet

Subcutan infusion:

) Enkel made at rehydrere darlige patienter pa

)} Kan administreres hjemme af pargrende eller sygeplejerske
) Ingen veesentlige komplikationer

» 11 pr. 24 timer pr. nal (max 3 )

) Brug normal saltvandsoplgsning

Vigtige omregningsfaktorer ved
opoid-behandling

Ved skift fra et opoid til et andet
Begynd med at omregne al opoid (peroral, plaster og
parenteralt givet det sidste dggn) til peroral morfin.

P.o.-morfin:

) Fentanyl/matrifen-plaster: 25 mikrogram/time svarer til
60 mg morfin p.o./dagn

) Peroral morfindosis svarer til 2/3 af peroral Oxycontin-
dosis (faktor 1-1,5))

) Tramadol: 50 mg svarer til 5-10 mg morfin (faktor 1:5-10)*

REDSKABER TIL AT FORUDSE AT FOREBYGGE AT FORBEREDE

» Kodein: 25 mg svarer til 2,5 mg morfin (faktor 1:10)*
) pn.dosis: 1/6 af total p.o. degndosis

Subcutan morfin:

» Sc morfindosis er halvdelen af peroral morfindosis (fx 80
mg p.o. =40 mg sc)

) P.n.dosis: 1/6 af total sc degndosis (inkl. evt. opoidplaster
omregnet til morfin)

) Ved fast behandling minimum x 4 /dag

Steroid
) Tablet prednisolon 50 mg svarer til 40 mg solumedrol sc
) Forsa@g at trappe ud over to uger for terminal-fasen

*) Benyttes sjeeldent i pallitativt gjemed.
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) Terminal patient

Tjekliste ved terminal patient

Fysiske/psykiske/sociale/eksistentielle problemer

) EORTC-QLQ PAL 15 eller ESAS At veere dadelig
) Symptomer - reversible og drsag Patienter, hvis laege tor fortaelle dem at de er
) Estimer forventet restlevetid deende, oplever at kunne fokusere pa at leve i
) Forudse akutte forveerringer - forebyg den sidste tid (ofte lever de ogsa leengere ved
) Forbered patient, parerende og hjemmesygeplejerske palliativ pleje).
) Terminal tilskud og terminal erkleering (hvis ikke allerede
segt) Patienter, der kan tale med leegen, sundheds-
) Tryghedskasse - inkl. ordination personale og pargrende om det faktum, at de
) Medicin — ny medicinliste skal de:
) Tilgeengelighed? Direkte nummer til klinikken og evt. ) Oplever mindre ensomhed og starre
privatnummer livskvalitet.
) Ved egen laeges fravaer: Orientér vikar! ) De pargrende oplever langt feerre psykiske
) Efter dedens indtreeden - information problemer, efter dgden indtraeder.
) Kommunikér med hjemmeplejen
) Aftal ny kontakt Lzege og professor Atul Gawand fra Harvard Uni-

versity ("At veere dodelig” udgivet i 2016)
Download DSAM’s vejledning



http://vejledninger.dsam.dk/palliation/?mode=visKapitel&cid=679&gotoChapter=679
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Vejledningens frase til subcutan behandling

) Husk preaecise ordinationer for hvert praeparat.
) Husk, at det ogsa skal skrives i FMK.

Forslag til frase til journalen
Med mail-korrespondance med hjemmeplejen, og nar Tryghedskassen udskrives.

NB! Tilret nedstdende dosering individuelt.

Ved kvalme: inj. sc Serenase® 0,5-1 mg x 2 + p.n. X maks. ...

Ved delirium/uro: inj. sc Serenase® 0,5-1 mg x 2 + p.n. X maks. ...

Ved angst: inj. sc midazolam 1-2, 5-5 mg p.n. X maks. ...

Ved akut dyspnoe: inj. sc morfin ... mg p.n.

Ved sekretproblemer: inj. sc Buscopan® 20 mg x 3-6 eller inj. Robinul® 0,2 mg x 3-6.
Ved lungegdem: inj. sc Furix® 20-40 mg p.n. X maks. ...

Ved smerter: inj. sc morfin ... mg X ... + p.n. ... mg X maks. ...

(*) Opiodnaive: 0,2 ml x 4 ved fast dosering, eller samme dosis p.n. Link til frase til journalen

Hos patient i opiat behandling skal dosis justeres ift. tidligere doser.



http://vejledninger.dsam.dk/palliation/?mode=visKapitel&cid=719&gotoChapter=722
http://vejledninger.dsam.dk/palliation/?mode=visKapitel&cid=719&gotoChapter=722
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) Den sveere samtale

Vaerktgjer til at tale om det eksistentielle

- . Hvad taenker du, nar jeg siger disse ting?
og den sidste tid

Ud fra min erfaring ved jeg, at en del patienter teen-
ker pa deres fremtid. Jeg vil derfor foresl3, at vi pa
et tidspunkt taler om din sygdom og hvordan den
kan udvikle sig. (Pause)

Det kan vaere sveert for hele familien, ndr et medlem
bliver tiltagende sygt. Jeg taenker, at samtalen i dag
er en god lejlighed til at hgre lidt om, hvordan syg-
dommen pavirker jeres familie. (Pause)

Pa hvilken made oplever du mest, at din sygdom
pavirker din mulighed for at leve, som du gnsker?

Hvis din sygdom tager til, og dine symptomer forvaer-
res vaesentligt, og du skulle fa hjertestop, vil vi ikke
starte hjertemassage. Vi kan ikke tvinge din krop til
at leve, hvis den er alt for syqg til at overleve. (Pause)

Har du gjort dig overvejelser omkring, hvor du @n-
sker at leve din sidste tid?

Nu har vi talt en del om alvoren af din situation. Vi har
talt om deden flere gange. Er der noget du taenker
specielt pa? (Pause)

Er der noget ved dgden, du bekymrer dig specielt
om eller frygter?

Min erfaring er, at andre patienter i samme situation
som dig oplever gode og darlige perioder i takt med,
at sygdommen forvaerres. Nogle af disse darlige op-
levelser kan saette sig som bekymringer eller frygt.
Er der noget, du specielt er bekymret for?

Fra ACP manual fra Dansk Lungemedicinsk selskab.




) Tilskud

Husk tilskud

)} Terminaltilskud til medicin:
Leegemiddelstyrelsen: FMK-online.dk — NemID/digital
signatur
Ydelse: 5093/5993

) Terminalerkleering til kommunen: (ikke mulig til
beboere pa plejehjem/hospice)
Kommunen: (LA 165/Korrespondancemeddelelse)
I henhold til Serviceloven § 122 ret til plejeorlov, gratis
sygeplejeartikler, ernzeringstilskud, fysioterapeut og
psykolog.

) Tekst til terminalerklzering:

Undertegnede lzege erkleerer, at ovennaevnte
patient har de naevnte diagnoser, at patienten
kun kan forventes at leve i kort tid, samt at hos-
pitalsbehandling med henblik pa helbredelse
ma anses for udsigtsles.
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Lokal (§2)-aftale i Region Hovedstaden
(honorering uden om omseetningsloftet)

) Ydelse 4657
Konsultation i klinikken
Takst som samtaleydelse 6101
) Ydelse 4250
Palliations-besag
Takst som opfelgende hjiemmebesag
) Ydelse 4201 (kgretid) og 4253 (kilometer-penge)

OBS: Lokal (§2)-palliationsydelser forudsaetter, at patienten
har faet bevilget terminaltilskud til medicin til medicin/er
terminalerklzeret.

Der er ingen begraensninger pd antal besgg eller samtaler
i konsultation.
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) Radgivning

sundhed.dk

[ e SRy P P S PR e re—

Palliativ terapi - henvisning til

Specialiseret palliativ radgivning, hverdage: o p—

kl. 8-23, weekender og segnehelligdage:
kl. 8-20. Tlf.: 38692025

) Palliativ medicinsk afdeling, Bispebjerg Hospital,
tif.: 3531 6225

) Palliationsenheden, Herlev Hospital, tlf.: 3868 9750

) Palliativt afsnit, Nordsjeellands Hospital Hillergd,
tIf.: 4829 5355

) Palliativ enhed Hvidovre Hospital, tif.: 3862 2532 Link til forlebsbeskrivelsen om palliation:
) Arresgdal Hospice, tlf.: 4778 7000 www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/
) Diakonissestiftelsen, tlf.: 3838 4950 hovedstaden/almen-praksis/patientforloeb/forloebsbeskri-
) Hospice Sendergard, tlf.: 4420 8640 velser-icpc/a-alment-og-uspecificeret/palliativ-terapi-hen-
) Sankt Lukas Hjemmehospice, tlIf.: 3945 5136 kl. 9-16 pd  visning-til/

hverdage
) Lukashuset Bgrne- og Ungehospice, Sankt Lukas, Link til forlebsbeskrivelsen om

tlf.: 3945 5110 medikamentel palliation:

www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/

hovedstaden/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icp-

c/a-alment-og-uspecificeret/medikamentel-palliation/



https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/a-alment-og-uspecificeret/palliativ-terapi-henvisning-til/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/a-alment-og-uspecificeret/palliativ-terapi-henvisning-til/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/a-alment-og-uspecificeret/palliativ-terapi-henvisning-til/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/a-alment-og-uspecificeret/palliativ-terapi-henvisning-til/
http://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/a-alment-og-uspecificeret/palliation/
http://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/a-alment-og-uspecificeret/medikamentel-palliation/
http://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/a-alment-og-uspecificeret/medikamentel-palliation/
http://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/a-alment-og-uspecificeret/medikamentel-palliation/

Vigtig viden og links

Laesestof:
Du kan finde faglig vejledning om symptombehandling
pa vejledninger.dsam.dk/palliation

Adgang til digitale leeringsmoduler (Region H’s
tvaersektoriel kompetenceudvikling)
www.regionh.dk/til-fagfolk/uddannelse/tvaersektoriel-kom-

petenceudvikling/Kompetencer-paa-tvaers-tidlig-palliation/

Sider/default.aspx

Palliation i praksis - ny App fra

Dansk Selskab for AlImen Medicin

App’en giver hurtig og enkel adgang til information. Den
hentes gratis i Google Play Butik eller i App Store. App’en
er udviklet pa baggrund af den kliniske vejledning.

Film og e-leering:

Region Hovedstaden har udarbejdet undervisningsmate-
riale, som bestar af film og rdd om kommunikation med
patienter med livstruende sygdom samt palliation gene-
relt. Konsulenter fra KAP-H har medvirket i udarbejdelsen.
www.regionh.dk/til-fagfolk/uddannelse/tvaersektoriel-kom-

petenceudvikling/Kompetencer-paa-tvaers-tidlig-palliation/

Sider/default.aspx

REDSKABER TIL AT FORUDSE AT FOREBYGGE AT FORBEREDE

Det korte link:
www.regionh.dk/palliation
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