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Introduktion

Du sidder med modulet Veerktojer 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 rackke praktiske vaerktojer i relation til palliativ pleje,
omsorg og behandling til brug for jer som medarbejdere eller ledere pa et
plejecenter eller i hiemmeplejen. Veerktojerne haenger ssmmen med de tiltag,
der omtales i Indsatser.

Formalet er at give inspiration til, hvilke redskaber der kan anvendes i arbejdet
med palliativ pleje, omsorg og behandling. Vaerktojerne er baseret pa god
praksis.

Indholdet er malrettet jer, der skal anvende veerktojer i forbindelse med imple-
menteringen af faglige tiltag og den faglige ledelse af arbejdet med mennesker
med en demenssygdom.

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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Veaerktoj 1

Samtaleforleb med
borger og paregrende

| det folgende kan | laese mere om, hvilke overvejelser det kan vaere godt at
gore sig, inden et samtaleforloeb med borger og parerende samt fa inspiration
til temaer og konkrete spergsmalsformuleringer.

Spoergsmalene kan bruges som inspiration og/eller dbningssporgsmal til flere
forskellige typer af samtaler med borgeren med demens og/eller dennes
parorende. Formalet med samtalerne er at forsege at afklare borgeres og

evt. parerendes holdninger til og erfaringer med dedsfald samt holdninger

til livsforleengende behandling, genoplivning, behandlingsniveau m.m.

Tidlige og lebende samtaler

Det anbefales, at der tidligt i forlebet og lebende afholdes samtaler. Samtaler-
ne kan veere planlagte eller spontane. | de planlagte samtaler kan det veere
relevant, at egen laege deltager. De spontane samtaler sker, nar medarbejder-
ne griber ojeblikke i hverdagen til at tale med borgeren om livets afslutning.
Uanset konteksten kraever samtaler om den sidste tid og livets afslutning
nansomhed og opmaerksomhed, og at der tages udgangspunkt i den enkelte
borger og familie. Det er vigtigt, at | fornemmer, hvor familien er. Der kan veaere
forskellige roller, forskellige ensker og parathed. Afhaengig af paratheden kan
udgangspunktet for samtalen fx vaere 'samtale om livet i plejebolig’, 'den sidste
tid' mv. Veer opmaerksom pa, at det er en proces, sa derfor kan den forste
dialog straekke sig over flere samtaler.

Samtalerne kan opsta spontant, og derfor er det vigtigt, at antennerne er slaet
ud, og at man lytter efter udsagn, der kan give anledning til at stille spergsmal
til borgerens ensker og holdninger. Selv hvis du ikke har sa meget tid, sa kan
det veere nyttigt at lytte. Husk i sddanne situationer at afstemme forventninger.
Sig, at du har fem minutter, og sperg, om borgeren eller den parerende vil tale
om det nu, eller | skal tale om det pa et andet tidspunkt.

Spergsmalene er til inspiration og skal ikke stilles i en bestemt raekkefolge.

| kan anvende spergsmalene, som det giver mening for jer. Spergsmalene er
udarbejdet med inspiration fra Roskilde Kommune, Svendborg Kommune og
Kildevaelds Sogns Plejehjem. For yderligere inspiration til veerktojer til samtaler
samt relevant information til parerende se Nationalt Videnscenter for Demens'
vaerktojskasse®.
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Overvejelser inden planlagt samtale

Inden den planlagte samtale er det vigtigt, at | internt har droftet, hvad malet
med samtalen er. Hvor er borgeren og de parerende i gjeblikket? Hvad er der
villighed til at tale om, og hvad har | endnu ikke berort? Det er afgerende, at

| naensomt guider borgere og parerende gennem de mulige scenarier ift.
udvikling i sygdom og evt. stillingtagen til disse.

Nar det er pa plads, kan | overveje, hvem der skal deltage. Hvis der skal
afholdes en planlagt samtale, er det en god idé, at egen leege og leder eller
sygeplejerske deltager. Se evt. i politikkerne pa din arbejdsplads ift., hvem der
kan/skal deltage i sadanne samtaler, eller sporg din leder.

Hvornar de naeste samtaler skal afholdes, afhaenger af borgerens situation.
Derfor er det vigtigt, at der er en lobende vurdering af borgerens helbred og
trivsel. Nar der sker aendringer i denne, ber | overveje at afholde en ny samtale.
Overvej derfor, om borgerens andrede tilstand giver anledning til aendringer

i den nuveerende pleje og behandling. Er der brug for noget andet end det,

vi gor nu? Hvis ja, sa er det pa tide at have en ny samtale.

Temaer i samtaleforlob
Samtalerne kan bl.a. have fokus pa at informere og indhente viden.

Her kan folgende vaere relevant:
- Hvad ved borgeren og de parerende om situationen og sygdommen?
Og er der behov for mere viden??

- Hvad ber vi vide om borgerens liv for at give god pleje, omsorg og
behandling - hvad giver hverdagen og livet mening for vedkommende?®

- Hvad er borgerens/de parerendes tidligere oplevelser med dedsfald
og processen op til - herunder relevante holdninger og forstaelser?

+ Hvilke onsker til og evt. bekymringer om den sidste tid har borgeren/
de parerende?

- Hvem skal veere der den sidste tid?
- Er der et pleje- eller behandlingstestamente?
- Hvem varetager sundhedsfaglige interesser blandt de nsermeste parerende?

- Hvordan enskes familie og venner inddraget, og hvilken kontakt/information
skal der vaere til andre beboere?

- Hvad ved vi om, hvad de parerende onsker i forhold til at blive tilkaldt?

-+ Hvad ved vi om borgerens ensker og behov for, at de parerende
er hos borgeren i den terminale fase, og hvordan skal kontakten og
kommunikationen veere?

- Hvad er holdningen til genoplivning, behandlingsniveau og livsforleengende
behandling?

+ Hvad er holdningen til smerte- og anden symptomlindring?
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- Hvilke mal, tanker og forventninger har borgeren og de parerende
til opholdet pa plejecenteret?®

- Hvad er holdningen til at leve den sidste tid pa et plejecenter og holdningen
til at do pa et plejecenter?

- Hvad er holdningen til evt. indleeggelse og i hvilke tilfeelde?

- Hvilke andelige, eksistentielle eller religiose tanker har borgeren?
Og er der behov for opmaerksomhed pa det?

- Huvilke ritualer og traditioner er der i familien, som man skal vaere
opmaerksom pa?

+ Information om palliative tilbud i hiemmeplejen/pa plejecenteret
fx vagetjenesten, og tryghedskassen.

- Oplysninger om stedets traditioner ved dedsfald. Afklar, hvad der ma
siges/gores til andre beboere efter dedsfald.

- Er der uafklarede sporgsmal?@

Husk at dokumentere/notere, hvad borgeren ensker, og hvilke omrader
| har veeret omkring i samtalen.

Generelle sporgsmal

| samtaleforlob kan en rackke generelle spaorgsmal veaere relevante.

Forslag til generelle sporgsmal:

- Hvordan synes du/I, det gar?

+ Hvordan er det at vaere dig lige nu?

- Hvad har du/I faet at vide om din sygdom og om fremtidsudsigterne?

- Hvad er en god dag for dig?

+ Hvilke forventninger har du/I til livet og hverdagen fremadrettet?

- Erder noget, som bekymrer dig?

- Erder noget, du er bange for?

+ Hvad haber du?

+ Hvad vil du gerne?

- Hvad kan gere dig glad?

+ Hvordan har dit liv veeret?

- Hvad betyder allermest for dig?

+ Hvor far du kreefterne fra?

+ Hvad eller hvem, tror du, kan hjeelpe dig?

- Hvad tror du pa?

- Erder nogen i din familie eller omgangskreds, som stetter/hjselper dig/jer?
- Hvad vil du/I gerne selv tage jer af, og hvad synes du/I, | har brug for hjeelp til?

+ Hvis der kommer et tidspunkt, hvor du ikke selv er i stand til at give udtryk for
dine onsker og behov, hvem onsker du sa skal vaere kontaktperson/veerge?
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Sporgsmal om livets afslutning

For at tage samtalen om livets afslutning er det vigtigt at abne samtalen pa en
god made. Det kunne fx vaere ved at sige: "Jeg vil nu gerne here lidt om, hvilke
tanker | har gjort jer i forbindelse med livets afslutning. Jeg ved, det kan vaere
svaert at tale om, men for at vi kan veere til sa stor stotte som muligt, er der en
raekke sporgsmal, vi gerne vil have afklaret - vil det veere okay med jer at tale
om det nu, eller er det bedre pa et senere tidspunkt?”

Nar | pabegynder samtalen, kan | stille forskellige spergsmal alt efter kontek-
sten, og hvor borgeren er.

Det kan vaere spargsmal som:

+ Har | gjort jer nogen tanker om livets afslutning?

- Er du bekymret for fremtiden?

- Er du bange for at de?

+ Tror du/I, at dit liv snart er slut?

- Har du nogle ensker til, hvor du gerne vil veere i den sidste tid af dit liv?

- Har du ensker til, hvordan det skal vaere - herunder fysiske, psykiske, sociale
og andelige onsker/behov?

+ Har du taget stilling til evt. livsforleengende behandling/genoplivningsfor-
sog? Har du/I droftet spergsmalet med egen leege? | fald nej, er det vigtigt,
at | eller vi kontakter laeegen med henblik pa at fa jeres onsker skrevet ind
i journalen.

+ Har du oprettet livstestamente/behandlingstestamente?
- Har du udfyldt "Min sidste vilje"?

Forslag til spergsmal til parerende
| forbindelse med erkendelse af terminal fase

| forbindelse med erkendelsen af terminal fase kan det vaere relevant at
inddrage de parerende. Det er vigtigt at tilpasse samtalen efter, hvor de
parorende er. Samtaler med parerende varetages af en plejeansvarlig person
(afdelingsleder/sygeplejerske/assistent). Samtalen kan fx forlebe som folger:

Tak fordi du/I ville komme. Vi har jo talt sammen tidligere, nar vi lige har
modtes. Nu vil jeg gerne, at vi saetter os ned og taler om [borgers navnl.
Nar | kommer pa besog, vil jeg gerne vide:

+ Hvad teenker | - hvordan synes |, han/hun har det?

- Bemaerker | nogle aendringer ift. tidligere?

- Hvilke tanker gor | jer om, hvad det betyder?
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De fleste vil svare, at de taenker, at livets afslutning er ved at nserme sig.

- Har | tidligere oplevet dedsfald i familien?

+ Hvordan oplevede | processen?

Jeg er enig med jer i, at deden er ved at nserme sig.

- Hvordan vil | gerne have, det skal forlobe?

+ Hvad kan veekke jeres uro, angst?

- Hvad er det vaerste, | kan forestille jer?

Vivil gerne gore det sa lempeligt som overhovedet muligt for [borgers navnl.
Det vil vaere en god idé at holde et mede med [borgers navnls laege og
sammen med jer planlaegge, hvad der skal ske, og hvad vi kan gere for at lindre
eventuelle gener.

+ Hvad skal vi gore, hvis tilstanden forveerres akut?

+ | hvilken grad vil | gerne veere til stede?

Mange har forestillinger om dedskamp, dehydrering, sekretproblemer osv.
Jo teettere man kan komme pa disse forestillinger og afdramatisere dem,
des bedre. Sa sporg uddybende ind.

Fortael efterfolgende om de lindrende tiltag, | kan tilbyde. Forteel naensomt om
andedraettet i den terminale fase, det staerkt vigende behov for vaeske og mad.
Uddel evt. en pjece om kroppen i de sidste degn.

Vejled i, hvad de som parerende kan gore ved dedslejet, fx vaede munden,
massere laeaggene, laese op, spille daeempet musik, holde i hand osv. Men
forbered ogsa p3, at erfaringen viser, at nogle 'vaelger' at de, nar parerende
for en kortere stund har forladt boligen.

Husk, at de efterladte gerne skal leve videre med et godt minde om det
terminale forleb.

Forslag til sporgsmal til systematisk samtale
efter dedsfaldet

Efter dedsfaldet kan det vaere en god idé at afholde en afsluttende samtale
med de parorende. Dette kan fx geres i forbindelse med fraflytning.

Her kan | stille spergsmal som:

- Hvordan har forlebet veeret for jer?
+ Hvad var godt?

- Hvad kunne gores bedre?

| kan drofte de parerendes oplevelser i medarbejdergruppen, og de kan indga
i evaluering af forlobet.
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Vaerktoj 2

Inspiration til omsorg
og stotte til parorende

| det folgende kan | fa inspiration til, hvordan | kan stotte parerende.

Mange parerende kan ogsa have palliative behov og brug for at blive medt
i den sveere situation, de ofte star i. En made, man konkret kan stotte den
parorende, er ved at se, hore og sperge den parerende.

At se

Det har stor betydning for den parerende, at medarbejderne ogsa er opmaerk-
somme pg, hvordan man som naer ven eller familie har det, og hvilke synlige
og usynlige tab man oplever.

For at stotte kan man vise, at man ser den parorende, fx ved at sige:
- Jeg ser, du graeder.

+ Jeg ser, du bliver bevaeget, nar du er hos din syge mor.

At hore

En anden made er at lytte. Det kan fx vaere, at man lytter til den graedende,
vrede eller bange parerende. At man lytter til deres oplevelse af skyld,
magtesloshed eller bekymringer.

At sporge

Det kan nogle gange veere sveert for den parerende selv at begynde en
samtale om sorg og tab. Det kan veere en hjselp, hvis vi sperger.

Man kan fx sperge:

- Hvad er svaerest for dig lige nu?

+ Hvad bekymrer dig mest?

+ Hvor far du dine kraefter fra?

+ Hvad haber du pa?

- Hvad kan vi her pa stedet gore for at stotte dig??®

Og for at afrunde en samtale kan man fx svare:

- Jeg er berort af din fortaelling/din situation, og vi her pa stedet vil gore,
hvad vi kan, for at stette og hjeelpe dig®.
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Veerktoj 3

Refleksionssporgsmal
til medarbejdere

Refleksionsspeorgsmalene er tilteenkt jer som medarbejdere og har til formal
at bidrage til refleksion over det at yde pleje og omsorg for mennesker med
demens.

Refleksionsspeorgsmalene kan ogsa anvendes i forbindelse med undervisning
af medarbejderne, i gruppearbejde mellem medarbejdere eller lignende,
hvor der afseettes tid til refleksion over det daglige arbejde med palliativ pleje,
omsorg og behandling af mennesker med demens.

Spoergsmalene er oversat fra det svenske "Palliationspraktikan"®.

Reflektér over det at vaere deende
Forestil dig, at du har en borger, som er i den terminale fase.
Overvej:

- Hvad, tror du, er vigtigt for den person, som er teet pa at do?
- Hvad kendetegner den person, som er ved at d@?

- Hvilke tegn hos personen kan/ber du veere opmaerksom pa?

- Hvorfor er det sa vigtigt, at borgeren selv far lov til at bestemme,
hvor vedkommende vil do?

- Hvornar skal du tale med borgeren, og hvad skal du taenke pa i samtalen?

+ Hvilke fordele kan du se ved, at borgeren og de parerende far mulighed
for at tale om ensker til fremtiden og samtaler?

+ Hvilke fordele er der for medarbejderne?

- Forseg at forestille dig en samtale om at ga fra helbredelse til lindring,
hvad tror du kan blive sveert, og hvordan, tror du, parerende reagerer?
Findes der noget, som | kan gere inden samtalen, for at det skal ga lettere?

- Hvad teenker du om de parerende - hvad er vigtigt og hvilke behov har
de mon?
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Reflektér over det at yde andelig omsorg

Det kan vaere sveert at vide, hvad man skal sige. Som medarbejdere er vi
forskellige, og det er heller ikke alle, der onsker at have sadanne samtaler.

Overvej sammen:
- Hvad er eksistentiel stotte/andelig omsorg for dig?
+ Hvordan kan man som medarbejder give andelig omsorg?

- Findes der hindringer eller begraensninger i at give visse typer af eksistentiel
stotte? Og hvis der gor, hvordan kan | imedega disse?

- Hvilke muligheder | har for at skabe et roligt, trygt og vaerdigt milje for den,
som plejes i terminalfasen?

- Hvad der er vigtigt ift. samtaler om livsspergsmal med borger og parerende?
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Veerktoj 4

Identifikation
af palliative behov

SPICT-skema

SPICT er et redskab, der kan vaere med til at identificere borgere, hvis helbred
er i forvaerring, og som derfor kan have palliative behov®. SPICT indeholder
saerlige speorgsmal ift. demens og kan anvendes i almen praksis, i hiemmesy-
geplejen og pa hospitalsafdelinger uden specialiseret palliativ indsats. Du kan
finde linket til det konkrete redskab i litteraturlisten.

Du kan som medarbejder benytte redskabet i dit daglige arbejde, hvis du fx
observerer, at en borger ser ud til at have faet det vaerre - maske er der nogle
ting, som borgeren plejede at kunne gere, men som vedkommende pludselig
ikke laengere kan. SPICT-skemaet kan ikke sta alene. Det er vigtigt, at | sammen
drofter borgerens tilstand, og hvad det betyder for plejen og omsorgen.

Overraskelsessporgsmal

Sammen med SPICT-skemaet kan du ogsa stille dig selv og dine kollegaer
overraskelsessporgsmalet med henblik pa at fa gje pa, om borgeren har
palliative behov:

"Vil jeg blive overrasket, hvis denne borger er ded inden for de naeste
12 maneder?”

Hvis | kan svare nej til dette speorgsmal, sa droft det omvendte sporgsmal:
"Vil jeg blive overrasket, hvis denne borger stadig er i live om et ar?"

Undersogelser tyder pa, at hvis | svarer nej pa det forste og ja pa det andet
spergsmal, sa vil borgeren fa storre behov for leegehjselp og palliativ opfelg-
ning i den kommende tid®.

= Indhold Palliativ pleje, omsorg og behandling 13




Veerktoj 5

Observation af
tegn pa terminal fase

| det folgende vil | blive praesenteret for, hvilke tegn og observationer der kan
indikere, at borgeren er i den terminale fase, og dermed at der kan vaere behov
for at aendre plejen, omsorgen og behandlingen.

Observation af almene tegn pa svaekkelse

Ved at laegge maerke til borgerens adfaerd kan | observere almene tegn
pa svaekkelse, som kan veere til stede maneder for den terminale fase.

Almene tegn pa sveekkelse:
+ Virker borgeren mere traet end ssedvanlig?
+ Vil borgeren hellere blive i sin seng?

- Reagerer borgeren anderledes end vanligt ved personlig pleje,
evt. aggressivt?

+ Er borgeren ikke interesseret i det, | plejer at tale om, eller har borgeren
ikke laengere lyst til at deltage i aktiviteter?

- Har borgeren ikke lyst til at spise og drikke, selv om | serverer det,
vedkommende plejer at kunne lide?

+ Traekker borgeren sig tilbage?

- Virker borgeren mere indadvendt, deprimeret, konfus?
- Er borgeren mere modtagelig over for infektioner??

- Falder borgeren oftere?

+ Har borgeren funktionstab?
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Observation af specifikke tegn pa terminal fase

Ved at leegge maerke til borgerens adfaerd kan | observere specifikke tegn,
som kan veere til stede i den terminale fase.

Specifikke tegn pa terminal fase:
Mave-/tarmkanalen

- Er det blevet vanskeligere for borgeren at synke?
- Kaster borgeren op?

- Klager borgeren over ondt i maven?

- Erder affering, eller er maven helt gaet i sta? Eller er der diarré? Er det
anderledes, end det plejer? Vaer opmaerksom pa, at vandtynd diarré kan
vaere tegn pa obstipation.

Kredslab
+ Er haender og/eller fodder blevet koldere?

+ Er pulsen blevet svag og hurtig, maske uregelmaessig, og/eller sveer at male?

Centralnervesystemet
+ Er der kommet lammelser, evt. ensidige i ansigtet?

+ Ersynet blevet darligere?
+ Er der mindre kontakt?

+ Erder mere traethed?

Huden
+ Har huden aendret farve, er den mere bleg eller blalig?

+ Er naesen blevet mere spids?

Andedraettet
- Er det blevet svaerere for borgeren at treekke vejret, er der kommet mere lyd pa?

+ Er der besvaer med at hoste op?
- Lyder det gurglende, nar borgeren traskker vejret?
- Traekker borgeren vejret uregelmaessigt eller overfladisk?

-+ Holder borgeren op med at traekke vejret i korte perioder?

Erkendelse af den terminale fase er en proces, hvor man over flere dage
observerer bade almene og specifikke tegn® sammen med leder, egen laege
og de parerende. Det er laegen, der tager stilling til, om borgeren er uafvendeligt
doende.

Har | observeret nogle af disse tegn, sa dokumenter dette, og dreft det med
Jjeres kollegaer, sygeplejersker og/eller ledere.
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Vaerktoj 6

Skemaer til
vurdering af smerter

MAI-10 og CNPI

Der findes forskellige skemaer til at vurdere smerte hos borgere med demens
bla. MAI-10 og CNPI. Der findes imidlertid ikke evidens for, at disse skemaer
giver bedre smertevurderinger end at vurdere adfzerd, stille spergsmal mv.6»,
Dog kan systematisk anvendelse af smertevurderingsredskaber veere med til at
treene medarbejderne i at observere og reagere pa smerter. De skemaer, der er
medtaget her, er blot til inspiration, der findes ogsa andre, som kan anvendes.

Ved at bruge fx MAI-10 eller CNPI-skemaet kan | fa et indtryk af, om og i
hvilken grad borgeren med demens har smerter. Skemaerne kan bruges, nar
| har mistanke eller er i tvivl om, hvorvidt en borger har smerter. Husk ogsa at
observere borgerens adfeerd, humeraendringer, verbale stikord, kropssprog
og ansigtsudtryk, som kan indikere smerte eller ubehag.

MAI-10

Veerktojet kaldes ogsa MOBID-II og er udviklet af den norske professor Bettina
Husebo. Ved MAI-10-skemaet® beder | borgeren udfere en raekke mindre
ovelser (bevaegelser), mens | observerer vedkommendes smerteadfaerd (lyde,
udtryk, forsvar) og vurderer, hvor intens smerten er for borgeren pa en skala
fra 1-10 for hver enkelt ovelse.

CNPI

CNPI-skemaet® kan anvendes til at observere borgerens adfaerd og symp-
tomer. | skemaet kan | fx notere, om borgeren enten under aktivitet eller hvile
laver grimasser eller lyde. Skemaet kan bidrage til at skeerpe medarbejdernes
opmarksomhed pa eendringer i borgerens adfaerd, hvilket der blandt andet
er erfaringer med i Svendborg Kommune.
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Observation af mulige smerter

| kan ogsa observere mulige smerter hos borgeren.

Laeg meerke til folgende®:

Ansigtsudtryk:
- Er ansigtsudtrykket sendret?

- Ser borgeren vred ud?
+ Ser borgeren bange ud?
- Har borgeren lukkede ojne?

+ Laver borgeren grimasser?

Zndringer i sociale relationer:
- Hvad er borgerens mentale status?

- Er borgerens rutiner sendrede?

+ Vandrer borgeren?

Bevaegelsesmonster:
- Hvordan er borgerens bevaegelsesmonster?

- Er beveegelserne stive?
- Er beveegelserne begraensede?

- Gor borgeren modstand ved almindelig pleje?

Verbalt:
- Graeder borgeren?

- Raber borgeren?
- Beder borgeren om hjselp?
- Messer borgeren?

- Laver borgeren andre klagende lyde?

Andre redskaber

Ansigtsskala

Ansigtsskalaen bestar af en raekke ansigter med forskellige ansigtsudtryk.

Med skalaen beder | borgeren om at pege pa det ansigt, der passer bedst p3,
hvor ondt vedkommende har. Det kraever, at borgeren selv kan vaere med til at
vurdere sine smerter og placere sig pa skalaen. Ansigtsskalaen kan kun bruges
hos borgere med let til moderat demens®2.
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Vaerktoj 7

Systematisk evaluering
af terminalt forleb

Dette evalueringsskema er til brug for jer som ledere i samarbejde med
medarbejderne. Evalueringsskemaet kan veere med til at sikre en systematisk
opfelgning og evaluering af terminale forlab.

Skemaet indeholder forslag til relevante evalueringssporgsmal, men det er
tiltaenkt, at den enkelte organisation selv kan udvikle andre evalueringssporgs-
mal alt efter, hvilken viden der enskes opnaet med evalueringen. Det vigtigste
formal med evalueringen er, at der skabes et refleksionsrum, hvor de invol-
verede medarbejdere far mulighed for at drofte forlebet og dermed ogsa en
naturlig mulighed for dels at afslutte forlebet rent psykologisk, men ogsa for
at fa delt viden og erfaringer med henblik pa laering og forbedringer af praksis
for terminale forlob fremadrettet.

Data fra evalueringsskemaet, kan anvendes pa flere niveauer:
- Det enkelte terminale forlob.

- Terminale forleb over tid med henblik pa udvikling og forbedring af
arbejdsgange (dette kraever, at alle data lebende registreres).

Emnerne i skemaet kan ogsa anvendes som udgangspunkt for refleksions-
samtaler med medarbejderne efter dedsfald, ligesom bade medarbejdernes
og de parerendes oplevelser af det terminale forlob med fordel kan indga

i evalueringen.

Skemaet er udviklet med inspiration fra Holmegardsparken Plejecenter.

Forslag til evalueringsskema

Skemaet udfyldes efter hvert dedsfald pa baggrund af dokumenteret
data og samtale med involverede medarbejdere.
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Evalueringsskema

Udfyldt af:

Borgers navn, afdeling, bolig, cpr.:

Dato for indflytning: Dato for mors:

Diagnoser:

Var dodsfaldet ventet: Ja [ | Nej [ ]

Dato for erkendelse af terminal fase: Antal dage fra erkendelse af terminal fase til mors:

Evt. hospitalsindlaeggelse op til fire uger for mors:

Arsag: Antal dage:

Dede borger pa hospital? Ja [ Nej []

Var der etableret terminal plejeplan? Ja [[] Nej [] Dato for oprettelse:

Var de parerende inddraget i planleegningen? Ja [| Nej []

Var der tilkaldt akut vagtleege? Ja [[| Nej []

Praktiserende leege:
Besog: Antal besog:

TLf: Antal opkald:
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Blev der sendret i vanlig medicin ved erkendelsen af terminal fase? Ja [ | Nej [ ]

Hvordan har | oplevet samarbejdet med praktiserende laege?

Angiv pa en skala fra 1 til 5, hvor 5 er det enskede frugtbare samarbejde:
1 [ 2 [ 3 O 4 5 O

Kommentar:

I hvitlken grad har medarbejderne oplevet forlobet vaerdigt?

Angiv pa en skala fra 1 til 5, hvor 5 er det enskede veaerdige forlob:
1 [ 2 [ 3 O 4 [ 5 [

Kommentar:

I hvilken grad har paregrende oplevet forlebet veerdigt?

Angiv pa en skala fra 1 til 5, hvor 5 er det onskede veerdige forlob:
1 [ 2 [ 3 U 4 [ 5 [

Kommentar:
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PowerPoint-oplaeg
med inspiration til
undervisning

P& Sundhedsstyrelsens hiemmeside findes et Power Point-oplaeg med
essenserne fra Indsatser. Det kan eksempelvis anvendes pa feellesmader eller
undervisningsdage, hvor | ensker at saette fokus pa palliativ pleje, omsorg og
behandling.

- www.sundhedsstyrelsen.dk
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