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Udvikling af en

Af: Thomas Gorlén, speciallaege i almen medicin, Diplom palliation NSCPM, Lisa Petersen, udviklingssygeplejerske,

Rosenlund Plejebolig, og Anna Echstrem, sociolog og forskningsassistent, REHPA - gorlen@dadlnet.dk

struktureret palliativ
model pa plejehjem

Et samarbejdsprojekt mel-
lem Rosenlund Plejebolig i
Gladsaxe Kommune, Vi-
dencenter for Rehabilite-
ring og Palliation (REPHA)
og specialleege i almen
medicin Thomas Gorlén
om at fa den palliative til-
gang til at leve i praksis.

eg (Thomas Gorlén) har veeret

plejehjemsleege siden 2018. I

alle ar har jeg undervist syge-
plejersker, SoSu-assistenter og SoSu-
hjelpere pa Rosenlund Plejebolig i
palliativ teenkning og tilgang til be-
boerne.

En dag, hvor jeg taler med udvik-
lingssygeplejerske Lisa Petersen, siger
hun: ”Personalet er meget glad for un-
dervisningen, men nar de gér tilbage
til afdelingen, ger de, som de plejer.”

Hvordan kan vi fa den palliati-

ve tilgang til at leve i praksis?

Vi satte os sammen for at identificere
barrierer og undersgge, om viifalles-
skab kunne udvikle et projekt, der
kunne styrke livskvaliteten for bebo-
erne og deres pargrende, og som sam-
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tidig kunne understgtte personalets

kompetencer inden for fire kerneom-

rader:

+ Atidentificere palliative behov

+ At initiere samtaler om livets af-
slutning

+ At udarbejde palliative handlings-
planer

+ Ativeerkseette relevante ogrettidi-
ge indsatser.

Det var vigtigt for os, at projektets

idéer kunne viderefgres uden ekstra

ressourcer — ogsa efter projektperio-

dens afslutning.

For at fa en relevant og kvalifice-
ret evaluering indgik vi en aftale med
REHPA, som indvilgede i at sta for
evalueringen. REHPA s@gte samtidig
puljemidler fra Sundhedsstyrelsen,
som bevilgede 2,3 millioner, der gjor-
de det muligt at frikebe 2 sygeplejer-
sker 1 dag om ugen, REHPASs perso-
nale og lgn til undervisere. Det var
nedvendigt, for at vi kunne udvikle
materiale, flowchart etc.

En sproglig barriere

Den forste og vigtigste barriere, vi
identificerede, var sproget. Persona-
let havde en klar forstaelse af den pal-
liative indsats som opdelt i tre hoved-
faser: tidlig, sen og terminal. Udfor-
dringen opstod imidlertid i omseetnin-

gen til praksis: Hvornar begyndte en
beboer at vere ‘palliativ’? Hvornar
bevaegede man sig fra den ene fase til
den naeste?

Denne usikkerhed betgd, at den
palliative indsats i hgj grad blev knyt-
tet til bestemte tidspunkter frem for
at veere en integreret tilgang. Derfor
besluttede vi at holde op med at an-
vende begreber som ‘tidlig’ og ‘sen
palliativ fase’ eller at opdele beboere
i ‘palliative’ og ‘ikke-palliative’. I ste-
det valgte vi at arbejde med en pallia-
tiv tilgang og betragte alle beboere
som havende palliative behov allere-
de fra indflytningen. Dette perspek-
tiv understottes af, at den gennem-
snitlige restlevetid for beboere pa dan-
ske plejehjem er 2,5 ar ved indflytning,
og at cirka 30 % der inden for det for-
ste ar.

En struktur for et trygt forleb

Neeste opgave var at se nermere pa
indflytningssamtalen. Baggrunden
var personalets erfaringer med, at for-
lgb i den terminale fase ofte blev for-
jagede, fordi mange vigtige beslutnin-
ger og samtaler skulle hdndteres pa
kort tid. Det gjaldt blandt andet sam-
taler med beboer og pargrende om gn-
sker for den sidste tid, som i situatio-
nen kunne veere sveere at rumme.
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Viblev derfor enige om, at den for-
ste indflytningssamtale skulle have
fokus pa, hvad der er vigtigt for bebo-
eren for at skabe rammerne for det
gode liv pa plejehjemmet. Samtidig
skulle beboer og péargrende forbere-
des p4, at der cirka to maneder sene-
re ville blive afholdt en opfelgende
samtale om gnsker for fremtidig pleje
og behandling (FPB), hvor ogsa tan-
ker om den sidste tid kunne drgftes.

Formalet var at skabe en struktur,
hvor viihgjere grad var pé forkant og
kunne tage samtaler om fremtiden i
et mereroligt og trygt forlgb. Sygeple-
jerskerne udviklede pa den baggrund
en samtaleguide til personalet samt
informationsmateriale til beboere og
pargrende.

Herefter arbejdede vi med at ud-
vikle en systematisk og ensartet ar-
bejdstilgang, som kunne hjzlpe per-
sonalet med tidligt at identificere be-
boerens palliative behov og omseette
dem til konkret handling.

Vil det overraske?

Vi valgte her at arbejde med surprise
questions 1 0g 2. Det forste spgrgsmal
lyder: Vil det overraske mig, hvis den-
ne patient dgr inden for de naeste 12
maneder? Hvis svaret er 'Nej, det vil
ikke overraske mig’, tyder det pa skrg-

belighed/tab af funktionsniveau. Ud-
fordringen er, at for de fleste pleje-
hjemsbeboere med en gennemsnitlig
restlevetid pa 30 maneder, vil svaret
vere nej i de fleste tilfaelde. Derfor
suppleres med spgrgsmal 2: Vil det
overraske mig, hvis denne patient le-
ver om 12 maneder?

Herefter screenede den ansvarlige
sygeplejerske sammen med kontakt-
personen beboerne med surprise que-
stions hver 6. maned. Hvis vurderin-
gen e@ndrede sig i spgrgsmal 2 - fra
‘nej’ til ja’ —udlgste dette et pget pal-
liativt fokus med klare handlingsan-
visninger, og beboerens leege blev in-
formeret.

Den anden indgang til flowchart
var, hvis en af SPICT-indikatorerne
opstod (se Denmark | Supportive and
Palliative Care Tool). Det udlgste lige-
ledes anvendelsen af de 2 spgrgsmal.

Vurderingen er i hgj grad baseret
pa beboerens funktionsniveau. Erfa-
ringen er, at surprise spargsmal 2 skif-
ter ret sent i forlgbet.

Hvad var s3 resultatet?

De udviklede tilgange og redskaber
skal opleves som meningsfulde og an-
vendelige, og de kan implementeres
pa andre plejehjem, hvis de tilpasses
lokale forhold og beboersammenseet-
ning.

Personalet oplever, at indsatsen
har bidraget til et feelles sprog og en
pget forstdelse af palliation. Det be-
tyder, at alle beboere fra start mgdes
af en palliativ tilgang.

Ifplge personalet giver den tidlige
identifikation bedre mulighed for at
arbejde forebyggende med lindring og
livskvalitet.

Flowchart og systematisk doku-
mentation understgtter systematik,
kontinuitet og samarbejde pa tveers
af faggrupper.

Samtaler om @nsker for Fremtidig
Pleje og Behandling (FPB) opleves
som et meningsfuldt initiativ, der eger
afklaring og tryghed, nar de afholdes

tidligt i forlgbet. Det gor det muligt
for personalet at tilretteleegge plejen
efter beboerens gnsker, da sygdom og
kognitiv sveekkelse kan udggre en bar-
riere over tid.

Implementeringen vurderes som
ressourcekraevendei starten, men ses
somrelevant og meningsfuld, nar pro-
cedurerne er indarbejdet i praksis.

Erfaringerne peger pa, at indsat-
sen fungerer bedst for ny indflyttede
beboere, hvor samtaler og screening
kanindga som enintegreret del afind-
flytningsforlgbet

Kvantitativt faldt antallet af syge-
husindleggelser med 46 % i projekt-
perioden sammenlignet med tiden op
til projektet, dog med den usikkerhed,
at projektperioden var under et ar og
dermed bygger pa et begreenset data-
grundlag, som kan veere pavirket af
seesonudsving og andre samtidige for-
hold. Dog var indleeggelsesfrekven-
sen lavere maned for maned sammen-
lignet med aret for.

Seks neglepunkter for palliativ

tilgang

Der blev defineret seks ngglepunkter

for implementering af en palliativ til-

gang:

1. Tydelig ledelsesopbakning

2. Ensartet dokumentation

3. FPB-samtale tidligt i forlgbet

4, Skriftliginformation til beboere og
deres pargrende

5. Fortlgbende justeringer af foran-
staltninger

6. Opfelgende undervisning af pleje-
personale. ®

LAS MERE OM...

projektet pa REHPAs
hjemmeside, hvor de

anvendte ressourcer "- el
kan hentes gratis (Ml WA gt
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