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Introduktion

Du sidder med modulet Implementering fra Demenshandbogen "Palliativ pleje,
omsorg og behandling".

Formalet med denne Demenshandbog er at hjeelpe jer i nogle af de szerlige
situationer, | kan sta i, nar | arbejder med mennesker med demens med behov
for palliativ pleje, omsorg og behandling.

Indhold | modulet

Modulet indeholder en raekke ledelsesmaessige opmaerksomhedspunkter i
relation til palliativ pleje, omsorg og behandling til brug for jer som faglige ledere
pa et plejecenter eller i hiemmeplejen. Opmaerksomhedspunkterne haenger
sammen med de tiltag, der omtales i Indsatser.

Formalet er at give inspiration til, hvordan | som faglige ledere kan understotte
jeres indsatser i forbindelse med palliativ pleje, omsorg og behandling.

Indholdet er malrettet jer, der skal veere med til at implementere og understotte
faglige indsatser i dagligdagen. Modulet er derfor relevant for alle, som leser
faglige ledelsesopgaver i hverdagen. Laes mere om faglig ledelse i Demens-
handbogen "Faglig ledelse i praksis”.

Sammenhaang med ovrige moduler

Modulet er en del af en samlet Demenshandbog om palliativ pleje, omsorg
og behandling.

- Indsatser - seerligt for medarbejdere.
- Implementering - saerligt for ledere.

- Veerktojer - bade for medarbejdere og ledere.

Modulerne kan benyttes samlet i deres fulde laengde eller
som opslagsvaerker efter behov.
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1. Ledelsens rolle

For at komme i mal med jeres palliative indsatser er det afgerende, at der er
ledelsesmaessig opbakning og understottelse af arbejdet. Derfor er der en
raeekke opmaerksomhedspunkter, som det kan vaere relevant at overveje som
faglige ledere. | kan plukke i indholdet alt efter, hvilke indsatser | ensker at
implementere i jeres organisation.

Opmarksomhedspunkter for faglige ledere

- Tag afsaet i og kommuniker den breendende platform - hvad vil |
forandre - og saet retningen for, hvor | vil hen, og hvordan | vil gere det.

- Italesaet over for medarbejderne, hvad de nye indsatser helt konkret
betyder hos jer. Det kunne eksempelvis veere: "Hos os betyder god
palliativ pleje, at vi taler om borgerens onsker pa en vaerdig made
og lebende aflaeser borgerens velbefindende og forseger at imede-
komme disse".

- Serg for undervisning eller opkvalificering af alle medarbejder-
grupper, sa der skabes en feelles viden om, hvad palliativ pleje og
omsorg er, og hvordan | som organisation vil arbejde med det.

- Afklari ledelsesgruppen, hvem der skal udfylde hvilke roller i den
faglige ledelse, og at | alle pa hver jeres niveau bakker op om arbejdet
med palliation. Nogle af jer vil som mellemledere veere til stede
sammen med medarbejdere og borgere og vaere med til at tale
om borgerens onsker eller reflektere over borgerens behov sammen
med andre medarbejdere. Andre ledere vil pa et mere overordnet
plan saette fokus pa palliation og eksempelvis vaere med til at tale
med parerende eller ovrige mellemledere i nogle af de svaere
borgerforlob.

- Seorg for, at medarbejderne kender deres konkrete roller, opgaver
og arbejdsgange.

- Vaer som ledelse aktiv i opfelgningen pa implementeringen, og
sporg nysgerrigt ind til medarbejdernes arbejde med indsatserne
0g borgernes trivsel.
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- Analyser udbyttet, og juster lobende indsatsen.
- Fejr de sma succeser undervejs.

- Laes mere om faglig ledelse i Demenshandbogen "Faglig ledelse
i praksis".

Forbedringsmodellen

| arbejdet med at implementere nye indsatser og styrke kvaliteten af jeres
faglige arbejde kan | anvende Forbedringsmodellen. Modellen er et vaerktoj,
som | kan anvende til at skabe forandring og forbedring i jeres praksis.

Forbedringsmodellen kan forst og fremmest hjeelpe jer med at klargere,
hvilke forbedringer | ensker at skabe hos jer, og hvad | ensker at opna med
jeres palliative indsatser. Her kan | lade jer inspirere af Indsatser.

Derudover kan modellen give jer et overblik over, hvordan | planlaegger,
afprover, analyserer og tilpasser jeres palliative indsatser. Modellen giver
en systematisk tilgang til at afpreve mindre indsatser og tilpasse dem, til
de fungerer i praksis. Herefter kan | implementere i storre skala.

Laes mere om Forbedringsmodellen i Demenshandbogen "Faglig ledelse
i praksis”.
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2. Faglig ledelse I relation
til palliativ pleje, omsorg
og behandling

| Indsatser er der forslag til en raekke tiltag, | kan anvende i palliative forleb for
mennesker med demens med udgangspunkt i de saerlige situationer, | kan
opleve i den forbindelse.

—~\ Der tages udgangspunkt

i folgende indsatsomrader:

- At tage stilling tidligt.

- Erkendelse af den terminale fase hos mennesker med demens.
- Andelig omsorg

- Lindring af symptomer og behov i den terminale fase.

- Samarbejde med parerende.

| det folgende kan du laese om de saerlige opmaerksomhedspunkter, som
faglige ledere bor holde sig for gje, i relation til de fem indsatsomrader.
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L - Vaer ansvarlig for, at organisationen lever op til lovgivning pa omradet. —)

At tage stilling tidligt

Ledelsen kan med fordel invitere borgeren og dennes parerende til at

starte eller fortsaette et eksisterende samtaleforleb om behandlingsniveau
og onsker til den sidste tid tidligt i det palliative forleb, fx nar personen med
demens flytter ind pa plejecenteret eller i starten af et plejeforleb i hjemmet
(hvis personen onsker det). Dette sker med henblik pa, at beslutninger traeffes
pa et tidspunkt, hvor personen med demens selv kan give udtryk for praefe-
rencer og ensker.

Opmarksomhedspunkter i forhold til /—
arbejdsgange og struktur:

- Seorg for, at der eksisterer skriftlige instrukser om, hvordan medarbej-
derne anmoder om en leegelig vurdering af personen med hensyn
til livsforlaengende behandling, herunder genoplivningsforseg og
afbrydelse af behandling, hvem der i den konkrete sammenhaeng
anses for behandlingsansvarlig leege og inddragelse af personen
med demens og narmeste parerende.

- Inviter til samtaleforleb om ensker og holdninger til den sidste tid
og behandlingsniveau.

- Sorg for lebende opfelgning, da borgere og/eller parerende kan
forholde sig forskelligt til emnet over tid.

- Veer szerligt opmaerksom pa at folge op ved overgange, fx ved
indlaeggelser, indflytning pa plejecenter mv. og ved forvaerring
af helbredet.

= Indhold Sundhedsstyrelsen 2019



Opmarksomhedspunkter i forhold til
medarbejderes kompetencer og viden:

- Medarbejdere, som moeder personen med demens i dagligdagen har
kendskab til borgerens onsker til behandling bla. ved tydelig angivelse
i personens journal.

- Medarbejderne er vidende om eget handlingsrum ift. at ga tilen mere
erfaren kollega/leder, hvis en samtale om ensker og holdninger til
pleje, omsorg og behandling gar ud over eget ansvarsomrade/
formaen/viden.

- Medarbejderne har relationelle kompetencer til at vaere naerveerende,
tilstede og rumme borgeren i den situation, vedkommende er i.
Medarbejderne bor fole sig klaedt pa til at anerkende og indga
i et samtaleforleb om den sidste tid.

+ Medarbejdere har viden om, hvad behandlingsniveau betyder, og
hvad der kan tages stilling til, og de kan vejlede borger og familien.

+ Medarbejdere har viden om, hvem der kan deltage i samtaler om
behandlingsniveau, og hvordan samtaler/beslutninger dokumenteres.

- Medarbejdere ved, hvornar der ber tales om/indgas aftaler om
behandlingsniveau, og hvem der har ansvar for hvad.

= Indhold Palliativ pleje, omsorg og behandling
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Erkendelse af den terminale fase
hos mennesker med demens

Forudsaetningen for, at borgeren far et godt terminalt forleb er, at alle med-
arbejdere er opmaerksomme pa de sma aendringer, der opstar i borgerens
tilstand. Yderligere at der i den daglige faglige samling, rapport og/eller
konference er fokus pa vaerdien af disse observationer. Ledelsen beor sikre,
at der er klare procedurer, nar der sker aendringer i borgers tilstand/adfaerd.
Ledelsen kan understotte i dagligdagen ved at sperge ind, reflektere, give
feedback og foresla redskaber. Laes mere i "Faglig ledelse i praksis".

Opmarksomhedspunkter i forhold til
arbejdsgange og struktur:

- Aftal struktur eller procedurer for intern kommunikation, sadan at
observationer rapporteres videre.

- Sorg for, at medarbejderne ved, hvor og hvornar de kan dokumen-
tere deres observationer af sendret adfaerd, tilstand eller tegn hos
borgeren, og hvem de kan videregive informationen til.

- Lav arbejdsgange for rapportering af aendringer i borgeres tilstand
tilegen leege. For inspiration se fx Frederiksberg Kommunes

samarbejdsmodel®.

- Sorg for, at medarbejderne er bekendte med egen rolle og
handlemuligheder, og hvornar andre skal ind over.

- Anvend evt. SPICT og/eller overraskelsessporgsmal til at
understotte de faglige observationer. Laes mere i Veerktojer.

- Udarbejd procedurer for, hvornar ledelsen skal inddrages ift.
at drofte, om en borger er terminal.

= Indhold Sundhedsstyrelsen 2019



- Understot som leder, at der handles pa medarbejdernes observationer.

- Aftal besog med den behandlingsansvarlige laege pa de relevante
tidspunker/situationer.

- Informer og inddrag medarbejdere, andre faggrupper, fx fysio-
terapeuter og ergoterapeuter og de parerende i indsatser.

- Skab faglige refleksionsrum med henblik pa tvaerfaglig tolkning/
vurdering af observationer af borgeren med fokus pa at udelukke, at
det kan skyldes reversible arsager. Erkendelse af terminal fase bor
hvile pa baggrund af observationer over hele degnet/flere dage.

Det kan fx vaere pa en plejekonference, borgerkonference, triagemede
eller lignende. Laes mere om at skabe refleksion i Demenshandbogen
"Faglig ledelse i praksis”.

Opmeaerksomhedspunkter i forhold til
medarbejderes kompetencer og viden:

- Medarbejderne har viden om demenssygdomme og stadier, delir
og palliation i terminal fase.

+ Medarbejderne klaedes pa til at reagere pa aendringer, som kan
pege mod delirium, smerter, eller at den terminale fase er indtruffet.
Dette kan fx taenkes ind som en del af Tidlig opsporing.

- Medarbejderne har viden om de almene tegn pa svaekkelse
og specifikke tegn pa terminal fase.

+ Medarbejderne har kompetencer til at kommunikere med mennesker
med demens pa baggrund af en analyse af deres adfaerd.

- Medarbejderne er bevidste om egen rolle og har kendskab til
procedurer for videregivelse af observationer.

~ Ved mistanke om terminal fase

- Kontakt de parerende: Hvad ser I? Hvad tror |, det betyder?

- Afklar, om der er specielle onsker til involvering, tilkald, andet?

- Afklar borgerens onsker, fx til praest mv.

- Aftal mede med egen laage med henblik pa at planlaegge
den videre indsats: Hvad skal der ske, hvis/safremt/i fald?

- Involver avrige faggrupper (fx fysioterapeut, hjselpemiddelcentral)
med henblik pa forebyggelse af sengelejekomplikationer.
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Andelig omsorg

Andelig omsorg er vigtig i relation til mennesker med en demenssygdom.

Det kan dog bade vaere udfordrende og graenseoverskridende for medarbej-
dere at yde andelig omsorg for borgere, da det ofte pavirker bade borger og
medarbejder folelsesmaessigt. Her er det vigtigt, at | som faglig ledelse far
skabt de nedvendige rammer og kleedt medarbejderne godt pa til den opgave.

Opmarksomhedspunkter i forhold til
arbejdsgange og struktur:

- Skab en kultur, hvor den andelige dimension er en naturlig del
af plejen og omsorgen, fx ved at serge for, at der er en aben og
fordomsfri snak om deden, ved at have afskedsritualer, fx mindekaffe,
udsyngning mv.

- Sorg for kontaktoplysninger pa relevante trossamfund.

- Sorg for, at medarbejderne kan traekke pa den faelles/dokumenterede
viden om borgerens onsker, tidligere livshistorie, de parerendes viden,
kollegaers viden og viden fra samtaleforlobet.

- Vaer aben og lydher over for, at det at tale om og forholde sig
til deden kan vaere graenseoverskridende for nogle medarbejdere.

- Fordel opgaverne efter, hvad der giver mening i gruppen
af medarbejdere.

= Indhold Sundhedsstyrelsen 2019
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Opmarksomhedspunkter i forhold til
medarbejderes kompetencer og viden:

- Medarbejderne klaedes pa til opgaven gennem samtaler om, hvad
eksistentiel/andelig omsorg er, og hvordan man kan tilbyde andelig
omsorg.

- Medarbejderne eger deres kompetencer pa omradet fx ved, at
| tager temaet op pa feellesmeder. Pa Sundhedsstyrelsens hiemme-
side findes et PowerPoint-oplasg med essenserne fra Indsatser.
Der findes i Vaerktojer ogsa forslag til refleksionsspergsmal, som
kan bruges til at abne en dialog med/treene medarbejderne
i samtaleforleb om liv og ded.

- Medarbejderne bliver bevidste om egen sarbarhed, fx gennem

dialog pa baggrund af refleksionsevelser med fokus pa 'hvem er jeg?’

og 'min egen sarbarhed'.

- Medarbejderne kan stille spergsmal til hinanden og evt. reflektere
over egen ded og sarbarhed og @ve metoden til perspektivskifte.
Hvis du er deende borger med demens - hvordan feles og opleves
en god og veerdig ded? Eller hvis du var parerende - hvordan ville du
reagere, hvis du sa din naermeste..? Dette kan fx eves pa et andeligt
arbejdsvaerksted. Lees mere om relevante spergsmal i Vaerktojer og
om perspektivskifte i Demenshandbogen "Personcentreret omsorg
i praksis”.

Palliativ pleje, omsorg og behandling
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Lindring af symptomer
og behov i den terminale fase

Ledelsen ber sikre, at der er opmaerksomhed pa at vurdere og lindre borgeres
behov og symptomer.

Opmarksomhedspunkter i forhold til
arbejdsgange og struktur:
- Giv plads til at skabe tryghed, lindring og naervaer hos deende borgere.

+ Anvend eventuelt smertevurderingsredskaber. Dette kan vaere med
til at treene medarbejdernes observation og systematiske beskrivelser
af tilstande, som kan indikere smerte. Se mere i Vaerktojer.

- Afklar behandlingsniveau og ensker til den sidste tid i god tid. Inddrag
lobende parerende og egen leege.

- Inddrag fast leege som konsulent til fx undervisning af medarbejderne
i symptomer og behandling.

- Skab faste rutiner og procedurer til medarbejderne ved kritiske
episoder.
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Opmarksomhedspunkter i forhold til
medarbejderes kompetencer og viden:
- Medarbejderne klaedes pa til at observere og reagere pa symptomer.

+ Medarbejderne har viden om demenssygdomme og stadier,
terminalt delir og palliation i terminal fase.

- Medarbejderne har viden om konkrete symptomer og muligheder
for lindring/behandling i terminal fase.

+ Medarbejderne har kompetencer til at kommunikere med mennesker
med demens og tolke deres adfaerd som udtryk for eventuelt
uopfyldte behov.

- Medarbejderne er bevidste om egen rolle og har kendskab
til procedurer for videregivelse af observationer.

- Medarbejderne har kendskab til procedurer for kritiske episoder.

= Indhold
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Samarbejde med parerende

Parerende er en aktiv ressource og samarbejdspartner i hele forlebet. For at
sikre et godt samarbejde med de parerende er det vigtigt med stor opmaerk-
somhed pa, hvor bade borgeren og familien er, en anerkendende tilgang og
loebende information og forventningsafstemning.

Opmarksomhedspunkter i forhold til
arbejdsgange og struktur:

- Fa information om, og afklar borgerens og familiens ensker til den
sidste tid og til deden.
- Afhold samtaleforleb med borger og/eller parerende, og start

allerede ved de allerforste samtaler med onsker til ophold/den
sidste tid. Felg op ved en evalueringssamtale efter 2-3 maneder.

- Skab procedurer for dokumentation af borgerens onsker til

fremtidig pleje.
- Afhold en samtale med de parerende ved erkendelse af terminal fase.
- Afhold systematiske opfelgningssamtaler med efterladte.

- Planleeg feellesmader med parerende, hvor fx plejehjemslasgen/
sygeplejerske fortaeller om muligheder og behov i den sidste tid,
genoplivning etc.

- Sorg for at have relevante kompetencer inden for konflikthand-
tering. Laes mere i Socialstyrelsens udgivelse om samarbejde
med parerende®.
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Opmarksomhedspunkter i forhold til
medarbejderes kompetencer og viden:

- Medarbejderne er med til at forebygge frustration og konflikt bade
hos de parerende og hos medarbejderne gennem lebende, gensidig
forventningsafstemning.

+ Medarbejderne er med til at gribe gjeblikkene i den daglige kontakt
ift. at indlede dialog med den parerende eller borgeren om ensker
og behov.

- Medarbejderne bruger metoden perspektivskifte til at forsta de
parerendes perspektiv. Laes mere i Demenshandbogen "Person-
centreret omsorg i praksis”.

+ Medarbejderne er klaedt pa til at inddrage og lytte til parerendes
bekymringer. De skal kunne stotte den parerende i rolleskift og evt.
tab af segtefalle eller foraelder.

- Medarbejderne udviser en haensom tilgang med udgangspunkt i,
hvor familien er.

- Medarbejderne er klaedt pa til samtaleforleb og kender rammerne
for, hvornar de skal henvise til sygeplejerske/leder, nar samtalen gar
ud over eget ansvarsomrade, formaen eller viden.

- Medarbejderne kan give tilpasset information og stoette til de
parerende, fx om hvad der sker med kroppen i den terminale fase.

= Indhold Palliativ pleje, omsorg og behandling
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3. Evaluering

Nar | har implementeret indsatserne, er det vigtigt lobende at folge op og
forholde sig til, om de onskede mal er opnaet. Hvis ikke de er opnaet, er det
vigtigt at vaere nysgerrig pa hvorfor. Dette kan give input til, hvor indsatserne
evt. skal justeres eller viden om, hvor der er brug for sserlig ledelsesmaessig
opmaerksomhed fremadrettet.

Hvordan | vaelger at evaluere indsatser, og hvad der konkret tages fat i, skal ske
ud fra, hvad der giver mening for jer ift. de valgte indsatser og evt. monitorering.
Evaluering og opfelgning vil ofte give anledning til at anerkende medarbejder-
nes indsats og fejre de sma successer. Laes mere om opfelgning i Demens-
handbogen "Faglig ledelse i praksis".

Evaluering af terminale forleb

Ledelsen kan med fordel systematisk evaluere hvert enkelt terminalt forleb
med henblik pa laering og udvikling af praksis. Ved at evaluere systematisk kan
bade ledelse og medarbejdere drage laering af de terminale forleb, ligesom
det kan give mulighed for at afslutte forlebet med de parerende alt athaengig
af det enkelte steds evalueringsparametre. Denne viden og eventuelle
datagrundlag kan anvendes til at justere indsatserne. Det kan samtidig give
ledelsen indblik i, om procedurer fortsat folges.

Fordele ved at evaluere:

- De involverede medarbejdere far mulighed for at reflektere over og drofte
forlebet og dermed ogsa en naturlig mulighed for dels at afslutte forlobet
rent psykologisk, men ogsa for at fa delt viden og erfaringer med henblik
pa leering og forbedringer af praksis for terminale forlob fremadrettet.

- Ledelsen kan skabe et refleksionsrum med henblik pa dialog om, hvad der
evt. skal aendres i fremtidige forlob efter et dedsfald.

- Det er bade ledelsens og medarbejdernes ansvar at tage godt hand om
de efterladte med stotte og omsorg (herunder bade parerende og medarbej-
dere, der har veeret taet pa afdede).

- Systematiske evalueringer af de terminale forleb kan generere data, der kan
bruges til at udvikle praksis. Fx kan det kortlaegges om dedsfaldene skete
under indlaeggelse eller hiemme, kunne dedsfaldet evt. vaere undgaet mv.

= Indhold Palliativ pleje, omsorg og behandling
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En metode til evaluering kan veere at udfylde et evalueringsskema efter hvert
dedsfald. Anvend dokumenteret data, og afhold samtaler med involverede
medarbejdere. Et evalueringsskema findes i Vaerktojer.

Afhold afsluttende samtaler med efterladte, som ogsa kan bidrage med
veerdifulde perspektiver til evalueringen med henblik pa at afslutte forlobet
for de parerende pa god vis.

Opfolgning pa anvendelse af redskaber

Huvis | har valgt at anvende forskellige redskaber, vil det vaere oplagt at felge
op pa anvendelsen og udbyttet af disse. Det kan bade foede ind til udvikling
af praksis og som input til de enkelte forleb.

Det kan veere:
- Smertevurderingsredskaber, SPICT og overraskelsessporgsmal.

- Opfoelgning pa udvikling af evner/traening af medarbejderne ift.
observationer og systematisk beskrivelse af tilstande.

- Opfolgning pa/monitorering af resultaterne, hvor | ser efter eventuelle
tendenser, fx i smertevurderingerne.

- Ift. den enkelte borger kan | vaere nysgerrige pa, om smertevurderingerne
viser tendenser, fx ved saerlige tidspunkter, situationer, medarbejdere eller
lignende. Tag det op pa et mede, fx en beboerkonference, og tal om, hvad
der kan ligge i det, hvis det er tilfaeldet. Skyldes det smerter, eller kan det
fx vaere angst eller andet i omgivelserne? Laeg derefter en faelles plan for,
hvad | kan gere, og prev det af. Evaluer og juster indsatsen efterfelgende.
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