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Forord

Til den afsluttende konference praesenterede Jacob
Birkler, Etiker og tidligere formand for Etisk Rad, os
for det han kalder Etiske lakmusprever’ En af lak-
muspreverne for vores praksis er, omborgerener ET
UDGANGSPUNKT eller ET TILGANGSPUNKT!

Hvis bargeren er et TILGANGSPUNKT, s& mader vi
borgeren mednoget vi tilbyder. Det kan veere ydelser
og tilbud, altséa et udtryk for at vikommer til borgeren
med noget der pé forhand er defineret af 'systemet!
Hvis borgeren er et UDGANGSPUNKT, s& mader vi
borgeren nysgerrigt og undersagende p& borgerens
livssituation og oplevelse af behov og udfordringer

- ogsagar vifraborgeren med noget og dette noget

danner udgangspunkt for ivaerksaettelse af de ydelser
og tilbud somer relevante for netop denne barger.
Ganske uden at vide det, er det denne etiske lakmus-
prove der har veeret den gennemgdende rede trad i
alt hvad vihar arbejdet med i projekt Min sidste tid.
Trédenihvordan vihar ensket at udvikle redskaber

og metoder der flytter perspektivet fra systemet
tilborgeren, hvordan vi har ensket at se muligheder
fremfor begraensninger, og @nsket at borgere og deres
familier har oplevet forlgb s& taet som muligt pa det
der netop er deres gnsker og behov.

Med fare for at prale, sd er vilangt hen ad vejen
lykkedes med at betragte borgeren som UDGANGS-
PUNKT i stedet for som TILGANGSPUNKT!

Rigtig mange mennesker har aktier i at det er lyk-

kedes. En stor tak skal lyde til de eksterne samar-
bejdspartnere: Hospice Sydfyn, UCL Sygeplejeud-
dannelsen Svendborg, Palliativ Team Fyn, Afdeling G
OUH Svendborg Sygehus, Palliativt Frivilligt Netveerk,
Hjerteforeningen, Kreeftens Bekaempelse Odense

og almen praksis - der i projektudviklingsgrupperne
visioneert og risikovilligt var med til at udvikle de
redskaber og metoder der skulle afproves. Tak ogsa
for at holde trad i og hénd om projektets udvikling i
styregruppen.

Etstor tak til ledere, sosu-hjeelpere, sosu-assisten-
ter og sygeplejersker i hele eldreomradet fordil har
stillet op, og spillet med, og ikke mindst fordilhar
overkommet at mangvrere i det til tider uforudsige-
lige felt. Tak for g&-pa-mod og tagen medansvar, for
at prave, kassere, justere og genopfinde, og for aldrig
svigtende at holde pd hvad det er der er vigtigt for
borgeren og dennes pararende.

Enstor tak til studentermedhjeelp Jeanette Espensen
for arbejdet med at indsamle og bearbejde data til
denne interne evaluering, for det at stille de gode og
udfordrende spargsmal der gar at vikan blive klogere
bade pa det der virker og det der ikke virker.

Januar 2019

Tine Ammitsbel Jergensen, styregruppeformand og
Mejse Holstein, projektleder
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Indledning

"Min sidste tid" er et modelkommuneprojekt stattet af
Sundhedsstyrelsen via satspuljen 'Den veerdige dod’
Projektperioden har forlebet fra oktober 2015 til og
med september 2018. Formalet med Satspuljen 'Den
veerdige dod” er at udvikle og afprave redskaber og
metoder der:

1) Kan fremme den tidlige afklaring og forventnings-
afstemning med den enkelte borgere om forlgbet
af densidste tidilivet, og ensker for dedssted

2) Kan skabe bedre tvaerfaglige og tvaersektorielle
forleb

3) Kanudvikle kompetencerne for de involverede
akterer tkommunen, regionen samt almen praksis.

Svendborg Kommune fik tildelt 2.039.272 kr. fra
Sundhedsstyrelsen og har en egenfinansiering pa
406.296kr.

| Svendborg Kommune har vi haft fokus pa fire indsats-
omrader der tilsammen daekker satspuljens formal:

1. Tidlig afklaring af borgerens ansker og behav

2. Samarbejde og koordination pé tveers af fag og
sektorer

3. Deparegrende
4. Kompetenceudvikling
Projektet er et samarbejdsprojekt med Hospice Syd-

fyn, Palliativt Team Fyn, Palliativt Frivilligt Netveerk,
University College Lillebzelt, sygeplejeuddannelsen i
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Svendborg, Afd. G OUH Svendborg Sygehus, Kreeftens
Bekaempelse Odense, Hjerteforeningen Svendborg
samt almen praksis i Svendborg Kommune.

Alle samarbejdspartnere har indgaet i projektets sty-
regruppe, og i de projektarbejdsgrupper der i projek-
tets forste faser var med til at udvikle de redskaber og
metoder der skulle afpreves indenfor de 4 indsats-
omrader.

Medarbejdere fra Hospice Sydfyn, Palliativt Team Fyn,
Palliativt Frivilligt Netveerk og sygeplejerskeuddan-
nelsen, University College Lillebeelt har endvidere
veeret en del af underviserteamet pa kompetenceud-
viklingsforlgbene.

Den primeere malgruppe i projekt har veeret borgere
med palliative behov, bade pa plejehjem og i hjem-
meplejen, og tilbuddet har omfattet borgere med en
livstruende sygdom, og borgere der er dgende.

| perioden fra1. marts 2016 til 1. april 2018 har 15/
borgere vaeret omfattet af Min sidste tid, heraf er 81
borgere dode og data fra disse 81 forlgb er indrappor-
teret til REHPA der star for den eksterne evaluering.

De datader ligger til grund for den interne evaluering
er indsamlet dels via de stop-op evalueringer der er
foretaget efter hver pilotafprevningsperiode, dels via
kvalitative semistrukturerede interviews og sparge-
skemaundersagelser der er gennemfart ved afslutning
af projektet og disse suppleres med de data der er
indrapporteret tilREHPA. (Se bilag 1,2 & 3)



| aeser vejledning

Denne interne evalueringsrapport falder i 2 dele.

Farste del har fokus pa de 4 indsatsomrader, de
redskaber og metoder der er udviklet og afprevet,
og ikke mindst de erfaringer vihar draget irelation
til at styrke veerdighed for den enkelte iden sidste
tid i livet. Afsnittet afrundes med anbefalinger til det
videre arbejde pa det palliations faglige felt i Svend-
borg Kommune.

Denanden del af evalueringsrapporten udgeres af
en folder med QR koder og links til otte sma& intro-
duktionsfilm der beskriver arbejdet med palliation
og brugen af de redskaber vihar udviklet i projektet.
Folderen findes som bilag 4 til rapporten, og vil blive
udleveret til alle medarbejdere pa eeldreomradet.
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~valuering irelation til
de fire indsatsomrader

|. INDSATSOMRADE:

TIDLIG AFKLARING AF BORGERENS
@ONSKER 0G BEHOV

Der er opstillet felgende malsaetninger for dette ind-

satsomrade:

1. 80% af borgerne der i rammer der er i overens-

stemmelse med deres gnsker.

2. Flere borgere oplever at deres @nsker til rammerne
for deden og den sidste tid kan og vil blive imede-

kommet.

3. Der foretages en tidlig, kontinuerlig og dokumen-
teret afklaring ift. borgernes ensker til daden og

den sidste tid.

Praemisserne for arbejdet med dette indsatsomrade
blev tydeligt defineret af den tvaerfagligt sammen-
satte projektudviklingsgruppe:

* Borgere med palliative behov skal identificeres sa
tidligt i forlobet som muligt, allerhelst sa snart diag-
nosen pa en livstruende sygdom er diagnosticeret.

 Satidligt sommuligt skal der afholdes en snak/et
made med den syge og familien s& behov og ensker
kan afdeekkes og indsatser aftales. Og det er de pro-
fessionelles ansvar at invitere til en sadan samtale.

» Palliative forleb er uforudsigelige, derfor skal aftaler
og planer kontinuerligt justeres.

* Ogsidst med ikke mindst: Hvert palliativt forleb er
unikt, derfor skal vi sikre en individuel tilretteleeg-
gelse af det enkelte forlab.

Ud af de mange redskaber og metoder afprovet i de to
pilotperioder, er nedenstaende dem medarbejderne
har peget pa som de mest relevante og anvendelige i de
palliative forleb.

SVAP skema/EORTC skema Til afdaekning af borgerens oplevelse af de palliative behov
CNPI Til observation af borgerens adfaerd som kan skyldes smerter
CAM Til screening for delirium
Samtaleguides * Guide til forventningsafstemning

* Guide 'Nar kroppen lukker ned'

* Guide til kondolencebeseg
Instruks * Instruks for dokumentation i Nexus

* Oprettelse af szerligt skema 'Palliativ koordinering;
til overblik over det enkelte forleb

Tabel 1 Redskaber til palliative forlab
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| de farste to pilotperioder afprovede viet skema (SVAP
- skematil vurdering af palliative behov) som var EORTC
skemaet suppleret med nogle spergsmal der gik mere
pa de psykologisk behov, da projektudviklingsgruppen
skennede det kvalificerede skemaet. Nar det endelige
valg er faldet pa det rene’ EORTC skema skyldes det
flere forhold. Dels indgar EORTC skemaet som en del af
det nye omsorgssystem NEXUS der er blevet indfart i
densidste del af projektperioden. Dels anvendes ske-
maet af Palliativt Team Fyn, der er en af vares tveersek-
torielle samarbejdspartnere.

Det unikke ved bade SVAP og EORTC er, at det er borge-
rens egne subjektive oplevelser af de palliative behov
der bliver afdeekket, og dermed et centralt udgang-
spunkt for tilrettelaeggelse af individuelle forlab.

| praksis har sygeplejerskerne afpravet og anvendt ske-
maet { kombination med guide til forventningsafstem-
ning ved starten af et forlgb i Min sidste tid. (Se mere
omguide il forventningsafstemning nedenfor).

Vierfarede hurtigt, en begraensning i anvendelse af
SVAP/EORTC skemaerne i forhold til de borgere der er
kognitivt svaekkede, fxborgere med demens, da disse
borgere ofte ikke selvkan give udtryk for behov. | samar-
bejde med kommunens demenskonsulenter besluttede
viderfor at afprave CNPI skemaet til disse borgere.

CNPI skemaet er udviklet iNorge' og giver mulighed
for, viamedarbejdernes observationer af specifikke
adfeerdsmanstre i henholdsvis hvile og aktivitet hen
over degnet, at fa indikationer pa om borgeren er
smertepavirket.

CAM skemaet er anvendt til at screene borgeren for
delir. Ganske mange borgere i palliative forlob udvikler
delir tilstande, og ud over at disse tilstande giver
mange udfordringer for personalet i praksis, saviser
undersegelser ogsa at disse alvorlige tilstande ofte er
underbehandlede. Skemaet er derfor afpravet i forhold
til at frembringe data forud for en eventuel behandling.

Endelig har viudviklet og afprovet tre typer af
samtaleguides:

* ‘Guide til forventningsafstemning’ der er en samling

af spergsmal til inspiration for medarbejderne nar
de skal tage initiativ til samtalen med den syge og
familien omden sidste tid.

* 'Narkroppen lukker ned er en guide béade til medar-
bejderen men ogsatil samtalen med de pargrende
om hvad er det der sker med kroppen nér deden

naermer sig,

* Endelighar viafprevet en guide tilkondolence-
beseget efter dodsfald, der systematiserer de
temaer der er vigtige, og suppleres med enfolder.

De udviklede redskaber er ved projektets afslutning
blevet digitaliserede og integreret i den elektroniske
App "Tidlig opsporing’ som alle medarbejdere pa A ldre-
omradet anvender til systematisk tidlig opsporing af
begyndende sygdom.

Palliative forlab er ofte uforudsigelige, komplekse og
borgerens behov og @nsker @endrer sig ofte, hvorfor der
kan veere behov for at danne sig et hurtigt averblik over
aktuelle aftaler og planer. Til det har vi udviklet skemaet
Palliativ koordinering’ som en del af dokumentationeni
Nexus.

Resultater og erfaringer

Seerligt medarbejderne men ogsa sektionslederne
roser de redskaber, som de er blevet introduceret til
undervejs i projektet. Der gives udtryk for, at de anser
dette projekt og formalet med det, som noget de altid
har gjort og praktiseret, men at medarbejderne nu har
faet nogle redskaber, de kan anvende og faet skabt
noget mere struktur omkring de palliative forlab.

"Det her projekt har lzert mig rigtig meget,
jeg ter sparge og jeq ter vaere i de svar man
fér. Det er ikke noget der er farligt og hvis

de berer de emner som jeg tidligere fandt
sveere, s@ har jeg samtaleguiden i frisk
erindring, derved gér jeg ikke kold og kan f&
den lukket ordentligt igen, for det skal man jo
gerne inden man forlader borgeren.”

(Citat fra sygeplejerske)

"Feldt K S(2000) The Checklist of Nonverbal Pain Indicators (CNPI). Pain Management Nursing (1)13-21
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At dette projekt anvendes ude i sektionerne afspejles
0gsa i de data som REHPA har indsamlet. Saledes har
REHPA gennem den tredrige projektperiode indsamlet
datapa 81afdede borgere. Af de 81 afdade borgere har
der vaeret afholdt dokumenterede samtaler omkring
deres ansker til opholdssted hos 88 % af borgerne.
Dette vidner om, at pa trods af at medarbejderne
tilkendegiver at projektet ikke er implementeret helt
som @nsket endnu, sa afholdes der de dokumenterede
samtaler med borgeren som projektet efterstraeber.

Diagram1afspejler hvordan dedsstedet fordeles blandt
de 81borgere. Det er saledes tydeligt, at starstedelen
der iplejebolig eller egen bolig, Et af vores mal med
dette projekt var, at 809 af borgerne dode det @nsk-
ede sted. Vores data viser, at i 73% af tilfaldene dar
borgerne det enskede sted. Saledes har vi ikke opnaet
vores mal fuldsteendig, men visynes at det indikerer, at
personalet i Svendborg Kommune tilstraeber at prior-
itere borgerens egne gnsker.

Smerteskema (CNPI) opleves af medarbejderne som et
rigtig godt og velfungerende redskab. De synes, at det
er dejligt med noget visuelt, og selvom det primaert har
vaeret anvendt til borgere med demens, har det ogsa
veeret brugt hos bargere der ikke har demens, da smert-
er pa mange omrader kan veere sveere at beskrive.

For medarbejderne har afprevningen af CNPI skemaet
pamange mader veeret en gjendbner, bade i forhold til
at styrke det at kunne aflaese kropslig kommunikation
hos borgere med sveer demens, men iscer i forhold til
bevidstheden om den tidligere manglende opmaerk-
somhed pa smertelindring, og den betydning det har for
borgerens oplevelse af livskvalitet.

Medarbejderne giver udtryk for, at EORTC-skemaet
har bidraget til en hurtigere igangszettende indsats
omkring borgernes palliative behov.

"Palliative forlab er bedre italesat, bedre
beskrevet og der fores samtaler i hjemmet

mere mdlrettet end tidligere”
(Citat sektionsleder)

Saledes oplever bade sektionslederne og medarbejd-
erne, at der er skabt en sterre tryghed, og man kan ved

10 i EVALUERINGSRAPPORT PROJEKT "MINSIDSTETID"

1%

Borgerens dedssted

H Egen bolig
H Plejebolig

B Kommunal
aflastningplads

M Hospitals afdeling
(ikke hospice)

M Hospice
Beskyttet bolig 3%

Diagram 1 - Borgernes dedssted

hjeelp af behovsvurderingsskemaet & talt med borger-
en om dennes gnsker for den sidste tid.

Guide til forventningsafstemning opleves ligeledes
som anvendelig. Guiden har bevirket, at samtalen
hurtigt fokuseres pa borgerens snsker og behov for
det palliative forleb. Der er mange medarbejdere der
beskriver, at de ikke anvender guiden systematisk, men
som supplement og hjeelp undervejs. Ligeledes beskriv-
er medarbejderne at denne guide har hjulpet dem til at
folge spor undervejs i samtalen med borgeren, som de
ellers aldrig ville have bevaeget sigud .

Medarbejderne beskriver ogsa den laeringsproces der
erigangsat, da de skal lsere at hdndtere at vaere udenfor
deres normale komfortzone. De er som sygeplejersker
vant til at have en fast struktur og klarhed over hvordan
et besgg skal forlabe og hvad der skal ordnes. Men nu
errollerne byttet om, og det er borgeren der saetter
dagsordenen under disse samtaler, og derved kan
sygeplejerskerne ikke forbedrede sig pa den snak de
skal til at have.

REHPA har indsamlet data pa hvilke redskaber medar-
bejderne anvender under samtalerne med borgeren
omkring deres @nske for dedssted. Dette datamateriale
viser, at der i 37 % af samtalerne anvendes et af de

nye redskaber fra vaerktgjskassen, hvoraf det mest
anvendte redskab er EORTC skemaet, sombliver inddra-
get 158% af samtalerne.

Selvom veerktaejerne beskrives som gode, giver medar-
bejderne udtryk for, at der er nogle barrierer forbundet
med, at de nuer integreret i den elektroniske app til



Brugen af CNPI skemaet

En fortzelling om brugen af CNPI skemaet

NN er diagnosticeret med Alzheimer i middelsveer grad.
Borgeren har veeret vred og irriteret pa os, og har ikke
kunnet samarbejde amkring alle de daglige ggremal. Han
ville heller ikke spise selv, og var fuldstaendig passiv i de
fleste situationer.

| forbindelse med opstart af projekt” Vurdering af smerter
hos borgere med demens’, har vi anvendt skemaer til
vurdering af smerter. Der fremgik det at der var ansigts-
grimasseren ved tandberstning, ubehag i forbindelse med
berering af fedder, og klager verbalt bade i aktivitet og i
hvile.Né&r man ville motivere ham til selvhjzelp, sagde han
ofte"avhjeelp mig,det gor ondt’ Borgeren havde faktisk
tbl panodil p.n., men i praksis fik han det ikke.

Vipravede at szette thl panodil pa tilkl 7 og kl14 fast. Vi
kunne hurtigt meerke en forskel om dagen, og ogsa aflaese
det direkte af skemaerne, at observationerne havde
endret sig til det positive.

Borgeren blev mere vagen og glad, spiser almigen og
gulvcykler om formiddagen. Nogle dage giver

Tidlig Opsporing. Det er ikke alle sektioner hvor "Tidlig
opsporings’ appen endnu er en fast del af deres daglige
rutiner, og derved er det ikke i samme grad sa naturligt
at &bne denne app og ga videre ind i de palliative red-
skaber. Derudover er det meget forskelligt framedar-
bejder tilmedarbejder, hvarvidt de foretreekker at have
disse guides pa deres telefon, iPads eller i en printet
version. Nogle medarbejdere synes, at der kan opstaen
akavet stemning hvis man hele tiden sidder og skal kig-
ge samt notere pa sin telefon, hvorimod hvis det er pa
papir eller til dels eniPad, somer storre end en telefon,
kan borgeren folge med ihvad der bliver skrevet ned.

"Altsé jeg kommer til at printe det ud, for
jegkan godt lide at sidde med det overfor
borgeren, for jeg har det dérligt med at sidde
med en telefon overfor borgeren”

(Citat, medarbejder)

Medarbejderne udtrykker behov for entydeligere
ledelsesmaessig opbakning til at bruge tid bade pa at
forberede sig til disse afklarende samtaler og til at gen-
nemfare disse, idet de oplever at veere pressede af den
struktur somkarelisterne udger. Men det er ikke alene

han udtryk for sult, hvilket han
ikke har gjort for.

Han accepter mere nar vibed-

er ham om at hjeelpe til selv.

Nukerer han selv fra feelles-

stuen til sin lejlighed. Kommenterer og deltager mere
socialt ved méltiderne.

Indenfor de sidste par dage er han begyndt at ga fa skridt,
dette er en meget stor fremgang. Borgeren har tidligere
villet i seng sa snart han havde spist morgenmad, nu sidder
han hele formiddagen.

Ved evaluering igen af smertedaekning, viste det sig at han
blev vaekket i sin middagshvile til kl 14 for at fa sine tbl, og

sablevhanvred. Vihar nu skubbet tbl overmiddag tilkl 13,
sahan far deminden han bliver lagt. Derved fér han en god
lang middagshvile, og det er nemmere for ham vaere oppe

igen om eftermiddagen.

(Berit Niebuhr, sygeplejerske)

tiden og den ledelsesmeessige opbakning der opleves
som enbarriere - det er ogsa egen bevidsthed om den
betydning det har for kvaliteten af samtalen, at der er
mulighed for forberede sig.

Medarbejderne giver i flere interviews udtryk for, at
projektet pa nuvaerende tidspunkt ikke er implemen-
teret iden enskede forstand. Medarbejderne anvender
dog de kompetencer og redskaber de har faet ubevidst,
men seger mod et mere bevidst og struktureret brug.
Oplevelsen af manglende implementering heenger sam-
men med, at projektet i sinessens er et udviklings- og
afprovningsprojekt og ikke et implementeringsprojekt.
Der vil derfor veere medarbejdere der oplever, at indsat-
sens elementer stadig er nye, mens de medarbejdere
der har vaeret med fra begyndelsen af forlgbet er mere
fortrolige medbrugen af dem.
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II. INDSATSOMRADE:

SAMARBEJDE 0G KOORDINATION PA
TVARS AF FAG OG SEKTORER

Et af malene med projektet er, at udvikle og afprave
redskaber og metoder til at understette et koordineret
og systematisk samarbejde, sa borgerne og deres fam-
ilier oplever sammenhangende forlgb. Mélsatningen
forindsatsomradet var saledes:

- At flere borgere og parerende oplever, at der sker en
koordinering tveerfagligt og tveersektorielt.

| projektperioden har der veeret afpravet kankrete sam-
arbejdsredskaber og -metoder med tre af projektets
eksterne samarbejdspartnere: Hospice Sydfyn, Almen
praksis og Afd. G, OUH Svendborg Sygehus.

Preemissen for projektudviklingsgruppens forslag til
konkrete redskaber der skulle afpraves var, at vi skulle
straebe efter at 'sta pa skuldrene af hinandens viden'i
sektorovergange. Altsa at den viden der blev indhentet
det ene sted gives videre til de der skulle tage over, s&
borgerne ville opleve, at de involverede parter ‘taler
sammern Erfaringenvar nemlig, at rigtig mange borgere
oplevede at skulle forteelle det samme igen og igen, og
ofte sagde:"Sig mig taler | slet ikke sammen?”

Hospice Sydfyn

Med Hospice Sydfyn har vi konkret afpravet en sakaldt
Hospice - hotline. Med etableringen af denne hotline
har vi ensket at skabe mulighed for vidensdeling og
sparring mellem Hospice Sydfyns sygeplejersker og
Svendborg Kommunes sygeplejersker. Hospice hotline
har tilbudt kommunens sygeplejersker en mulighed for,
atringe til en sygeplejerske pa Hospice og fa sparring,
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rad og vejledning i forhold til konkrete palliative prob-
lemstillinger.

Endvidere har Hospice Sydfyn afholdt info-cafeer |
forbindelse med de enkelte kampetenceudviklings-
forlob og stillet kvalificeret underviserkapacitet fil
radighed i kompetenceudviklingsforlabene. Tilbud om
studiebesgg har ogsa vaeret en mulighed, der desvaerre
kuner blevet benyttet i fa tilfeelde. Disse tilbud skulle
bidrage til eget kendskab til de tilbud der er pa Hos-
pice, og til at styrke samarbejdet i forbindelse med
borgernes indleeggelse pa og udskrivelse fra Hospice.

Resultater og erfaringer

Samlet set er der over to ar foretaget 27 opkaldt fil
Hospice hotlinen. Den sparring sygeplejerskerne far,
beskrives som anvendelig og udbytterig, og af de regis-
treringer som hospice sygeplejerskerne har foretaget
for de enkelte opkald fremgér det, at de palliative
problemstillinger alle har vaeret relevante, og at det har
veeret muligt at give relevant sparring, Det er szerligt
spargsmal om medicinering og smerteudredning der
@nskes sparring pa.

Umiddelbart havde vi forestillet os, at hotline ville blive
brugt mere. Men flere faktorer har haft betydning for
brugen. Sygeplejerskerne som har anvendt hotlinen, har
fortalt at de inden var meget i tvivl om det var nedven-
digt at ringe med den slags spargsmal, uden det ville
virke for forstyrrende. Det kantyde pa, at sygeplejer-
skerne foler sig usikre pa hvornar det er acceptabelt at
ringe. Der er ogsa flere sygeplejersker der i forlgbet har
givet udtryk for, at de helt havde glemt at der var denne
mulighed. Det kan bade handle om at der er mange nye
ting de har skulle forholde sig til, og det kan opleves



uvant at skulle kontakte nogen uden for egne reekker
hvis man oplever tvivlsspergsmal.

De kommunale sygeplejersker har givet udtryk for, at de
med den pgede viden de har fdet om de tilbud der er pa
Hospice, samt maden sygeplejerskerne arbejder med
det specialiserede palliative niveau, har styrket deres
muligheder for at vejlede og stotte borgerne, seerligt i
forhold til de optimerende forleb pa Hospice.

Hospice Sydfyn udtrykker, at de har brugt mange res-
sourcer i forhold til det udbytte de umiddelbart aplever
der har veeret for dem, men at de gerne vil fortsaette
med at muliggere disse ting, da de ser det somen lang-
varig investering

"Men jeg har hele tiden teenkt, at det
forhdbentlig var en investering i fremtiden
og at det skulle vaere med til, at udvikle og
optimere vores samarbejde mellem hospice
og kommunen. S p& den méde synes jeg vi
férnoget ud af det, men vihar givet mere end
forventet og fdet mindre ud af det undervejs i
processen”

(Citat, samarbejdspartner)

Almen praksis

| projektperioden har der veeret forsegt afpravet flere
metoder til at videregive viden om borgere/patienter i
palliative forleb i samarbejdet med almen praksis.

Initialt enskede vi, at afprave SVAP skemaet som et
feelles videndelingsredskab, sa ndr den praktiserende
lege henviste en borger med palliative behov til den
kommunale sygepleje, skulle SVAP skemaet udfyldes og
sendes med den elektroniske karrespondance. P& den
made ville sygeplejersken have et bedre udgangspunkt
at starte samarbejdet medborgeren pa.

Dette lykkedes dog ikke, primeert fordi SVAP skemaet
ikke indeholder laegefaglige aplysninger, hvorfor det
ikke ansas for relevant.

Viaftalte derfor en feelles overskrift Palliation/Min
sidste tid'i den elektroniske kommunikation, bade nar
almen praksis henviser nye borgere til sygeplejen, og

nar denkommunale sygepleje anmoder om koordiner-
ende besag eller anden konsultation/koordinering i
forbindelse med palliative forlab.

Via praksiskonsulenter, informationer pa den Kom-
munalt Laegelige Udvalg (KLU) og oplaeg i det lokale
leegelaug er disse aftaler formidlet.

Resultater og erfaringer

Erfaringerne er, at samarbejde med almen praksis om
ovenstaende har veeret udfordrende. Vihar identifi-
ceret flere faktorer der har betydning for dette.

Der er helt grundlaeggende forskelle pa den offentlige
sektor som de kommunale sygeplejersker repreesenter-
er, og den private sektor som de praktiserende laeger
repreesenterer som selvsteendige erhvervsdrivende.
Det betyder forskelle i incitament strukturer og vilkar
som kan veere vanskelige at manevrere i Blot to ek-
sempler: Sygeplejersken kontakter den praktiserende
leege med henblik pa at aftale et feelles forventningsaf-
stemningsmede iborgerens hjem, sa den fremtidige
palliative indsats kan forberedes, hvortil laegen sparger:
Hvemn skal betale for det? - Borgerens egen [2ge vil
rigtig gerne mades med familien og sygeplejersken, sa
de sammen kan lave aftaler for de indsatser der skal
ivaerksaettes, men leegen har patienter tilkl. 16, sa der-
for kan maedet forst forega kl. 16.30, hvortil sygeplejer-
sken sparger: hvad ger vi lige her, min vagt slutter 1530,
far jeg sa overtidsbetaling?

Sa struktur og organisering spiller enstor rolle for
fleksibiliteten.

Enanden faktor synes at handle om, hvorvidt man
oplever at det kan veere en gevinst for borgerens
forlab, ogsa selvom det er viden der egentlig ikke er
sa betydningsfuld for eget virke. Et eksempel: En af
de praktiserende laeger kommenterede pa nsket om,
at de udfyldte SVAP skemaet, nar de havde enborger
med palliative behov i praksis, som de henviste til den
kommunale sygepleje, saledes: Hvorfor skulle vi gare
det, det er jo ikke lzegefaglige oplysninger?

Og helt korrekt det er ikke leegefaglige oplysninger,
til gengeeld er det vaerdifulde oplysninger for den
kommunale sygepleje at tage udgangspunkt i, ndr han/
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hun meder borgeren forste gang efter at henvisning er
modtaget.

Endelig har det vaeret haemmende, at projektets
aktiviteter successivt har veeret rullet ud i kommunen,
forst med fire sektioner, derefter i hele omrade est og
endelig er omrade vest blevet inkluderet. Som en af
praksiskonsulenter udtaler:"Det ville have veere meget
bedre, hvis det havde vaeret en feerdig pakke der blev
indfert i hele kommunen pa en gang’

Erfaringen frakommunens sygeplejersker er imidlertid
at eksemplets magt er meget virkningsfuldt. Nar den
enkelte praktiserende laege helt konkret oplever den
betydning det kan have for kvalitet og sammenheeng i
det kankrete forlab, s& oplever sygeplejerskerne at sa-
marbejdet om de kommende forlgb bliver langt bedre.

Afdeling G. OUH Svendborg Sygehus

Med afdeling G, Svendborg Sygehus har viafprovet
SVAP/EORTC behovsvurderingsskemaet, hos patienter
med palliative behov. Skemaet sender afdelingen sam-
men med de elektroniske udskrivelsesmeddelelser til
sygeplejersker/visitatorer i kommunen. Saledes bliver
modtageren hurtigt adviseret om, at det er en borger
der er eller skal i et palliativt forlab, og de sygeple-
jersker der skal besgge borgeren, har viden om hvilke
palliative behov borgeren selv giver udtryk for at have.

Resultater og erfaringer

| projektperioden har sygeplejerskerne/visitationen
modtaget i alt 4 plejeforlgbsplaner hvar SYAP skemaet
indgar i den elektroniske kommunikation.

Flere forhold har betydning for at antallet ikke er hojere.

For det farste har det veeret en administrativ vanskelig
mangvre for afdelingen at projektets aktiviteter har
veeret ivaerksat successivt. De modtager borgere fra
flere fynske kammuner, s& ud over at de har skulle veere

bevidste om at det er borgere fra Svendborg Kommune,

har de ogsa skulle forholde sig til, om den enkelte borg-
er er bosiddende i lige preecis det omrade somnu er
endel af projektet. Og selvom afdelingen har markeret
dette paderes tavle, har det veeret en udfordring.

For det andet, s& har der i projektperioden veeret andre
udviklings- og projekttiltag pa afdelingen, som ogsé har
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kreevet personalets opmaerksomhed, og nar omfanget
af patienter der indgdr i Min sidste tid er ganske fa, sa
forsvinder det fra opmeaerksomhedsvinklen.

Generelt er det enerfaring, at nar der skal samarbejdes
omnye metoder pa tveers af sektorer, her almen praksis
og sygehusafdelinger, s& er det en fordel for et positivt
resultat, at der er en vis borger/patient volumen, for
ellers gér det i glemmebogen.

Medarbejderne i kommunen giver udtryk for, at det

ville have vaeret hensigtsmaessigt, at de medicinske
afdelinger havde vaeret involveret i projektet, da mange
borgere udskrives herfra. Endvidere oplever de, at det
ville veere godt hvis afdelingens personale havde bedre
kendskab til de tilbud der er i kommunen, sa de kunne
formidle dette videre blandt andet til de pararende.

Det Palliative Team

Medarbejdere fra det palliative team har, ud over at
veere en teet samarbejdspartner i de enkelte forlab,
indgaet somendel af det team af undervisere der har
varetaget kompetenceudviklingen.

Resultater og erfaringer

Medarbejderne i kommunen giver udtryk for, at de har
en langt starre viden omhvad det er, det palliative team
kan tilbyde, og nér de inddrages i de komplicerede palli-
ative forlgb, opstar der et godt og givende samarbejde.

Datafra REHPA viser, at det palliative team har veeret
tilknyttet 37 90 af forlebene hos de afdede borgere.

Hvornar blev Det Palliative
Team tilknyttet?

3% 39

/

M Tidligere end 12 mdr.
for dodsfaldet

M 12-7 mdr. for dedsfaldet
W 6-4 mdr. for dedsfaldet
3-2 mdr. for dedsfaldet
W 4-2 mdr. for dedsfaldet
M Inden for de sidste 14 dage

Diagram 2 - Hvornér blev Det
Palliative Team tilknyttet borgerens forlab



Hvorvidt dette er en stigning er sveert at vurdere, da vi
ikke har data inden projektets apstart. Det Palliative
Team oplever, at efter medarbejderne har faet et bedre
kendskab til de kompetencer teamet har, er det mere
relevante henvendelser der indsendes. Ligeledes viser
data, at det palliative team ofte tilknyttes borgeren
indenfor den sidste maned fer dedsfaldet (Diagram 2)

| projektperioden har flere sygeplejersker oplevet, at
det kan veere vanskeligt at fa den specialiserede palli-
ative indsats knyttet til borgere med andre livstruende
sygdomme end kreeft, ogsa selvom egen laege har hen-
vist til dette. Det er oplevelsen, at disse borgere ville
kunne profitere af det specialiserede palliative indsats
som Palliativt Team Fyn tilbyder, men at dette behov
ikke kan tilgodeses indenfor de nuveerende rammer.

Generel erfaring i forhold til tvaerfagligt
og tvaersektorielt samarbejde

I start set alle projektsammenhaenge spiller det
tvaerfaglige og tveersektorielle samarbejde, sektor-
overgange og vidensformidling i forbindelse med dette
enstorrolle, ogiMinsidste tid'har dette omrade ogsa
faet sinhelt egen position og sit eget indsatsomrade.
Pabaggrund af ovenstaende beskrivelse af projektets

erfaringer, kunne man forfalde til den hurtige konklus-
ionen: at heller ikke denne gang lykkedes det at fa til at
fungere.

Det er imidlertid vores vurdering, at vi via projektets
samarbejdsaktiviteter har faet identificeret og konk-
retiseret envigtig faktor der kan haemme eller fremme
samarbejdet. Nemlig det forhold, at den enkelte
samarbejdspartner kan vaere tilbejelig til, at anskue
egne opgaver som isolerede indsatser der iveerksaettes
og afsluttes, imodsatning til at anskue dem som
delelementer af borgerens/patientens samlede forleb,
i sammenheeng med og forbundet til de evrige faggrup-
pers/sektorers indsatser.

53 en bevidsthed om hvad andre mon kunne have

brug for af den viden jeg nu lige har faet fra borgeren/
patienten, og det at sperge sig selv: “Gad vide hvad
sygeplejerskerne ikommunen kunne have glaede af at
vide for at de kantage over herfra.. ! eller Gad vide hvad
sygeplejersken pa sygehuset kunne have gleede af at
vide, for at kunne tage over. . er enforandring i pers-
pektiver pa samarbejdskulturen som der fremadrettet
ber seettes fokus pa.
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lIl. INDSATSOMRADE:
DE PARGRENDE

Dette indsatsomrade har haft til formal, at sikre at
flere parerende oplever at blive inddraget - tidligt og
lzbende i forhold til deres pararendes ansker til daden.
Malseetningerne har derfor veeret folgende:

1. Mindske utryghed hos parerende

2. Bedre kommunikation og relations dannelse med
parerende

Indenfor dette indsatsomrade har der vaeret flere
fokusomrader.

» Sammen med en gruppe tidligere parerende har viud-
viklet og afpravet to tiltag, En Info-Bazar for pareren-
de, samt etableringen af et pararendenetvaerk.

* Derveeret fokus pd, at fa inkluderet de pargrende i
borgerens palliative forlab, hvis borgeren selv
onsker det.

* Ogvihar arbejdet med at systematisere de kon-
dolencebesag, som vitilbyder de efterladte efter
dedsfald.

Info-Bazar

Info-Bazar er et arrangement, hvor p&rerende uforplig-
tende har kunne komme og here om, hvad det er der er
paspilogispil ndrman er parerende til en borger der
er livstruende syg eller deende. Deltagerne har kunne
stille spergsmal til forskellige faggrupper der tradi-
tionelt er involveret i forlgbene, herunder en socialrad-
giver, preest, Palliativt Frivilligt Netveerk, sygeplejersker
og rehabiliteringsmedarbejder. Der har veeret afholdt
alt 3Info- bazar arrangementer.

Parerende netvaerk

De pérerende i arbejdsgruppen oplevede, at have man-
glet et netveerk af ligesindede, tidligere pararende som
selvhavde veeret i en lignende situation, og som blot
behevede at here de farste tre ordiseetningen, saville
de kunne genkende det. Deres gnske var, at et sadan
netveerk skulle forankres i det frivillige felt - det matte
ikke lugte af kommunalt!

Kondolencebesog

For projekt Min sidste tid var det en indarbejdet arbe-
jdsgang at tilbyde efterladte en samtale efter dadsfald,
men i praksis var det ofte meget personafhaengigt hvad
det var der blev snakket om.

Vihar derfor systematiseret kandolencebesaget, med
enguide tilmedarbejderne der husker dempa at de
kommer ind omkring de vigtige temaer, og besaget/
samtalen suppleres med en nyudviklet pjece der dels
beskriver de normale sorgreaktioner, samt giver oplys-
ninger om hvor man som efterladt kan sege yderligere
hjeelp og information.

Resultater og erfaringer

Der har veeret afholdt tre Info-Bazaer i Sundhedshuset.
Veddisse tre arrangementer har der veeret svingende
deltagerantal. Til denforste var der 11 deltagere, anden
gang kun én, og sidste gang 13. Deltagerantallet var
lavere end hébet, pa trods af, at vi afprovede afholdelse
pa forskellige arstider og pa varierede tidspunktet pa
dagen.

lkke desto mindre er tilbagemeldingen fra de der har
deltaget, at det har veeret rigtig godt. De fik mulighed
for, at snakke med dem de havde brug for pa det
pageeldende tidspunkt. Nogen gik fx specifikt efter at
tale med socialrédgiveren, og da de havde faet svar pa
det de @nskede, sa tog de en kop kaffe og gik derefter.
En af de yngre deltagere sagde: "Hvor er det bare dejligt,
at kunne komme hen et sted hvor det er ok at sige ordet
dod" Sa selvom der ikke deltog sd mange pa de tre
arrangementer, s& var de betydningsfulde for de der
deltog - og nogen gange handler det ikke om kvantitet
men om kvalitet!

Pargrendenetveerket er i skrivende stund under
etablering i frivilligt regi og forankret i Frivillighuset.
Netveerket skal fungere som et sted, hvor man som
parerende far mulighed for at snakke med ligesind-
ede, og f& stotte fra andre der har veeret i en lignende
situation. Da dette drives i frivilligt regi, har vi kun vaeret
med i opstartsfasen. Status er, at der er rekrutteret en
reekke frivillige, som pa nuveerende tidspunkt er ved

at finde ud af hvor og hvordan netveerket skal fungere.
Det tyder pd, at dette er vejen frem for at skabe mere
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kontakt til de parerende og vihar derfor fuldtiltro til,
at dette netveerk vil fa en betydning for de parerende i
Svendborg Kommune.

Inddragelse af de parerende
under og efter palliative forlgb

| forbindelse med forventningsafstemningssamtalerne
og justeringer af plan og aftaler har det vaeret vaesen-
tligt, at de pargrende ogsa er blevet inddraget. Det er
saledes de professionelles ansvar at inddrage disse i
forlebene.

Resultater og erfaringer

DatafraREHPA viser, at de parerende deltageri/3 %
af de afholdte samtaler omkring borgerens ansker.
Ligeledes viser datamaterialet, ati/5 % af tilfeeldene
forseger medarbejderne at afdaekke de pararendes
behov undervejsiforlabet, dette sker enten via samtal-
er alene mellem den parerende og personalet, eller
undervejs i samtalerne mellem borgeren, parerende og
personale.

Er de pa rerende blevet tilbudt
opfelgning efter dedsfaldet?

80
6543
60
40 3333
20
123
0
Ja Nej Ved ikke

Tabel 2. Er de pdrerende blevet tilbudt opfelgning efter dedsfaldet

Af tabel 2 fremgar det at 65% af de afdede borgeres

pargrende er blevet tilbudt opfelgning efter dedsfaldet.

Denne opfelgning sker i farskellig grad, og der berettes
om at den opfelgende samtale ofte sker mere naturligt
paplejehjem i forbindelse med, at de parerende henter
borgerens ejendele, hvorimod det ude i hjemmeplejen
skal planleegges ihojere grad, da man ikke [zengere har
visiteret besag ihjemmet.

Seerligt de eksterne samarbejdspartnerne i dette pro-
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jekt savner, at de parerende ihojere grad havde vaeret
inddraget. Det er blandt andet blevet foreslaet, at man
kunne have etableret en referencegruppe bestaende
af borgere pa plejecentre eller i hjemmeplejen samt
parerende. Denne gruppe skulle have vaeret med til
atudvikle og teste de redskaber, som der er blevet
udviklet undervejs i projekt. Dette kunne have sikret,
at de redskaber der blevet lavet var endnu tydeligere
malrettet selve malgruppen.

Det ville have kvalificeret indsatserne i dette indsats-
omrade.

I11I. INDSATSOMRADE:

KOMPETENCEUDVIKLING.

Det er en grundtanke i dette projekt, at det er sygeple-
jerskerne pa Aldreomradet der har ansvaret for, at der
bliver taget initiativ til den indledende snak om behov
og onsker, samt sarger for at de enkelte forlab bliver
tilrettelagt og justeret. Dette indsatsomrades formal
har veeret, at sikre at flere medarbejdere oplever sig
kompetente til at indgd i og tage hand om borgernes
palliative forlgb. Dermed har vi opstillet folgende
malseetninger:

1. Der foretages en tidlig, labende og dokumenteret
afklaring i forhold til borgernes ensker til deden

2. Flere medarbejdere oplever sig kompetente til at
handtere borgernes sidste timer.

Vihar afholdt i alt 3 kompetenceforleb for sygeplejer-
sker, og 2 temadags forleb for sosu-assistenter. Det var
oprindeligt meningen, at det kunvar sygeplejerskerne
der skulle deltage i kompetenceforlab, men vierfarede
efter det fgrste kompetenceforlab, at der ligeledes var
behov for at pge kompetencerne hos sosu-assisten-
terne. Derfor udviklede vi nogle temaeftermiddage, der
blev afholdt af to omgange parallelt med de sidste to
kompetenceforlab for sygeplejerskerne. Tabel 3 neden-
forerenoversigt over de afviklede forlab.

Resultater og erfaringer

Samlet set er evalueringen efter kompetenceforlebet
for bade sygeplejerskerne og sosu-assistenterne
gode. De har veeret tilfredse medbade indholdet og
sveerhedsgraden, og anser dette kompetenceloft for



udbytterigt. Medarbejderne beskriver blandt andet,

at det har udviklet dem til at yde en bedre pleje, de

har opnéet en starre og bredere faglig viden indenfor
palliation, de er blevet mere bevidste om at inddrage
borger og parerende, faet mere mod til at tage de
sveere samtaler og helt generelt f&et en anden made at
reflektere over tingene pa.

Endel af medarbejderne tilkendegiver, at tidspunktet
for undervisningen efter frokost ikke altid er lige hen-
sigtsmaessig, dels fordi deres arbejdsdag allerede har
veeret lang, og dels fardidet er sveert at slippe arbejdet,
seerligt hvis man ikke er blevet helt faerdig. Det kan
resultere i, at medarbejderne ikke far nok ud af selve
undervisningen, dade er et andet sted mentalt.

En del af medarbejderne mener, at dette kompetence-
forleb var godt og udbytterigt, men at "den sveere
samtale’ ikke er noget man kan lzere, men noget man
skal gve sigiog faerfaringer med. Ligeledes anser de
ogsa deres kompetencer indenfor det palliative felt
som veerende et udtryk for, hvordan man er som menne-
ske, for ligesom der er nogle borgere der ikke ansker at

Deltagere
Sygeplejersker
Kompetenceforlab 1 19
Kompetenceforleb 2 29
Kompetenceforlab 3 56
Sosu-assistenter
Forleb 85
Forleb 2 160

Tabel 3 - Oversigt over kompetenceforlob

Undervisningsgange

snakke omden sidste tid, sa er der ogsa medarbejdere,
som finder det greenseoverskridende at skulle tage
disse samtaler. Medarbejderne mener derfor, at det
bade kreever erfaring, en masse tid samt selvindsigt, for
atmankan og vil varetage disse snakke.

"Der er mange ting der er svaert i sddanen
samtale og det kan man ikke bare lzere ved at
here noget, men man skalud og preve det, f&
lov til at veere med pd sidelinjen, lidt ligesom
ndr man er elev. Ogsd fordi det er noget
meget personligt noget med sGdanne sam-
taler, sG hvis man syntes at det er ubehageligt
at tagge disse snakke med borgerne, sé lzere
man det altsé ikke pd sédan et kort forleb. ”

(Citat, medarbejder)

Ligeledes mener medarbejderne, at de altid har udfert
dele af denne palliative indsats, men at der nu er kom-
met mere struktur over forlebende samt nye redskaber
de kan anvende undervejs.

Fokusomrader:

- At tale om deden

- Symptomlindring i den palliative pleje
0g omsorg

-(@velser og opgaver i forbindelse med
den praktiske palliative pleje og omsorg

-Undervisning i de redskaber og
metoder der skal afproves

- Social palliation og det frivillige
arbejde pa det palliative omrade

- Det professionelle samarbejde med
borgere og parerende

- Palliation og de palliative faser
- Udfordringer og problemstillinger i
den palliative omsorg
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Efter farste pilotperiode blev det tydeligt, at sosu-as-
sistenterne ogsa burde have dette kompetenceloft, og
det blev derfor ivaerksat forud for den anden pilot-
periode. Det har siden vist sig som enrigtig fornuftig
beslutning og alle, herunder sektionsledere, samarbe-
jdspartnere, sygeplejersker samt sosu-assistenterne,
er enige om, at det har veeret med til at lofte projektet
og denvidere implementering. Der har dog efterfal-
gende veeret stillet spergsmélstegn ved, hvorfor
sosu-hjeelperne ikke fik det samme kursus, da det dels
ville give et felles fagligt afseet for alle tre medarbej-
dergrupper, dels kunne undgd at lave sterre skel mellem
'dine og mine" opgaver ude i sektionerne, da det i ligesa
hej grad er sosu-hjeelperen som er kontaktperson for
borgeren og dermed den person hvar der er opnéet den
storste tryghed.

"Hvis viskal veere flere til at formidle bud-
skabet og der er fokus pd at treekke det ind i
hverdagen, s@ taenker jeg at hjeelperne kunne
have veeretinddraget ogsé.”

(Citat, medarbejder)
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Erfaringerne fra projektet viser, at ledernes deltagelse
tundervisningen kan have betydning for den made der
arbejdes med redskaber og nye arbejdsgange. Det giver
en forstdelse for indsaterne og giver bedre forudsaet-
ninger for ledelsesmaessig opbakning,

Visuelt overblik over den palliative indsats
Nedenstaende er et visuelt overblik over den palliative
indsats der er udviklet i projektet. Overblikket danner
udgangspunkt for anbefalingerne.
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Anbefalinger

Implementering

Det har vaeret intentionen fra begyndelsen af projektet,
at de indsatser viudviklede skulle knyttes il allerede
eksisterende indsatser og arbejdsgange, fordimalet
var, at denkvalitetsudvikling af det palliative felt som
projektet repraesenterer, fremadrettet skal veere den
made viarbejder med palliation paieldreomradet.

Enkonsekvens af at projektet er et udviklings- og af-
provningsprojekt og ikke et implementeringsprojekt er
imidlertid, at redskaber og metoder endnu ikke er fuldt
integreret i daglig praksis i hele kammunen.

=>» Vianbefaler derfor, at der udarbejdes en implemen-
terings- og opfolgningsstrategi knyttet blandt andet til
opfelgning pa implementering af Tidlig Opsporing, da
redskaberne er indarbejdet i Tidlig Opsporings appen.
Ligesom arbejdsgange og instrukser skal tilrettes
forhold tilNexus, og den integration der er igangsat
mellem Tidlig Opsporings app'en og Nexus.

Efter projektperiodens afslutning har REHPA udgivet
endansk valideret version af SPICT skemaet. SPICT

er er en guide til at afdaekke, hvorvidt mennesker er i
risiko for at deres tilstand forveerres eller for at do, og
dermed kan have palliative behov. SPICT er naevnt som
et fremtidigt redskab i de reviderede anbefalinger for
palliation fra Sundhedsstyrelsen, og det er udviklet til
brug pa det basale palliative niveau, dvs. i almen praksis,
ihjemmesygeplejen og pa hospitalsafdelinger uden
specialiseret palliativ indsats.

=>» Vianbefaler, at SPICT skemaet afpravesien
periode, med henblik pa at fastsla ihvor hej grad det
kan @ge identifikation af borgere med palliative behov
tidligere i det palliative forleb. Hvis der er positive erfa-
ringer med brugen, anbefaler vi, at skemaet indarbejdes
som en del af veerktejerne i appen.

En speciale funktion

Generelt for projekter, finder medarbejderne det be-
tydningsfuldt for implementeringen, at der er udvalgte
medarbejdere, der kan arbejde videre med indsatserne
nar et projekt afsluttes.
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=>» Vianbefaler enstyrkelse og videreudvikling af en
specialistfunktion pa det palliative omrade indenfor
sygeplejen.

Funktionen skalbla. omfatte at vaere opsegende inden
for nyeste viden pa omradet, kunne vejlede og guide
kolleger med de problematikker og spargsmal der
opstar i de palliative forlgb. Samt medvirke til udvikling,
afprevning og implementering af tiltag der udvikler det
palliative omrade.

Kontinuerligt fokus pa det palliative omrade

=>» Vianbefaler at der sikres et kontinuerligt fokus
pa det palliative omrade, og medarbejderne har i
forbindelse med evalueringen give nogle konkrete
forslag til hvordan.

=>» Afholdelse af halvarlige erfaringsmader med fokus
pa de arbejdsgange der er aftalt, og mulighed for at f&
italesat de problematikker og erfaringer hver iseer gor
sig ude i de forskellige sektioner.

"Der skal fortsat veere fokus pd det enten pd
temadage, undervisning, eller andet sé man
huskes pé det. Ellers der det ud, ligesom alle
andre projekter. Eller ligesom det her [fokus-
gruppe interview], hvor man samles og deler
erfaringer, og de guldkorn man alle sidder
med!”

(Citat, medarbejder)

=>» At man laver en palliations-uge ala det der er med
hygiejne ugen; hvor der seettes fokus pa de redskaber
og metoder der arbejdes med, og pa de omrader der
fortsat skal udvikles.

=>» Fokus pa den ledelsesmaessige opbakning til at
arbejde med de redskaber der skal anvendes i de
palliative forleb

Introduktion til nye medarbejder
=>» Vianbefaler, at redskaber, metoder, arbejdsgange
og ikke mindst den tilgang til arbejdet med de palli-



ative forleb som projektet har udviklet, indgar som
en fast del af introduktionsprogrammet til alle nye
medarbejdere pa zldreomradet.

Til brug for dette er der udviklet 8 sma informations-
videoer der kort beskriver den made vi arbejder med
palliation, de enkelte vaerktajer der er integreret
Tidlig Opsporings Appen og hvordan der skal doku-
menteres i Nexus. Videoerne kan ses pa nedenstaende
link:

| forbindelse med projektets afslutning vil alle medar-
bejdere fa udleveret en folder med QR-kader og links
til de enkelte videoer.

=>» Vianbefaler, at introduktionsvideoerne bliver lagt
ind som en del af Tidlig Opsporings appen sa medar-
bejderne har dem lige ved handen.

Samarbejde med eksterne partnere

=>» Vianbefaler, at samarbejdet med sygehussektoren
videreudvikles, i seerlig grad ber man overveje, at invol-
vere de medicinske afdelinger i vidensdeling i sektor-
overgange, i forhold til borgere med palliative behov.

Det er aftalt, at afdeling G fortsat videregiver borge-
rens aplevelse af palliative behov, i den udskrivnings-
frase vihar afprevet i projektet. Samtidig arbejder de
med muligheden for at fa EORTC skemaet integreret i
deres elektroniske omsorgsjournal.

| skrivende stund er der i regi af projekt Demens ven-
ligt sygehus'iveerksat et samarbejde mellem zeldre-
omradet og OUH, Svendborg Sygehus om udvikling af
en feelles vidensdelings-skabelon'til brug ved sektor-
overgange for borgere med demens. Dette udviklings-
arbejde kan maske pa sigt forbedre muligheden for, at
videregive relevant viden ad elektronisk vej ogsé for
borgere med palliative behov.

Initiativer i forhold til videreudvikling af samarbejdet
med almen praksis bar fortseette. Bade pa informa-
tionsniveau og pa konkrete samarbejdsinitiativer.

=>» Vianbefaler, at man inye samarbejdsinitiativer,
seetter fokus pa et skifte fra systemperspektiv til bor-
gerperspektiv, blandt andet ved at stille spargsmalet:
‘Gad vide hvad xx medarbejder har brug for at vide for
at kunne tage over iborgerens forlab. ...

https://www.youtube.com/watch?v=LIPERPGINJo&list=PLe9XRGgW6jAV17dlbL)s7vGmlI7swUoUX
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Bilag 1 - Oversigt over interviewe personer samt udsendte spergeskemaer

Interview 1 - Plejecenter @st d. 22 maj 2018
Sosu-assistenter

Interview 3 - Omrade vest 29 maj 2018
Sygeplejersker

Interview 5 - Plejecenter vest 7 juni 2018
Sosu-assistenter

Interview 7 - Samarbejdspartnere 20 juni 2018

Pia Runge Mahler

Lene Munk 4 samarbejdspartnere
Mette Hallas

Marianne Horstmann

4 medarbejdere

2medarbejdere

4 medarbejdere

Spergeskema - samarbejdspartner

) Samarbejdspartner
Cees Stavenuiter
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Bilag 2 - Interviewguide og spergeskema

Interviewguide til sosu-assistenter

Hvordan syntes | overordnet at dette projekt har fungeret?

Hvordan oplever i, at borgerne tager imod denne indsats?

Hvordan har | oplevet det at indga i et udviklingsprojekt?

Hvilke faktorer oplever i fungere godt ved denne indsats?

Hvilke faktorer oplever i Heemmer indsatsen?

Hvordan oplevede i Temadagene - var forlebet skruet sammen pa en god made?

Foler|, at iud fra Temadagene opndede de kompetencer det kraever

for at kunne héndtere disse samtaler med borger og parerende?

Foelerijer rustet til, at vurdere hvornar det er det rigtige tidspunkt at afholde disse snakke pa?
Hvilken effekt oplever |, at samtalerne har for borgerne og de parerende?

Nar i afholder samtaler er de sa planlagte eller opstar de spontant?

Hvordan sikre i en kontinuerlig justering af borgerens behov og ensker?

Er der noget i har manglet undervejs i projektet?

Hvordan oplever i at samarbejdet fungere med sygeplejerskerne?

Hvordan oplever |, at samarbejdet fungere med projekts samarbejdspartnere

Afholder i kondolancebesag/snakke med de parerende?

Hvilke erfaringer og oplevelser har i med appen som er integreret i “Tidlig opsporing” appen?
Hvad mener |, er fundamentalt for at projektet fortsaetter fremadrettet?

Er der noget | har brug for, fra jeres leder, andre kolleger eller Mejse i fremtiden?

Naevn tre faktorer som | synes er vigtige i forhold til projektet

Interviewguide til Samarbejdspartnere

Hvordan oplever |, at det har vaeret og fungeret at vaere samarbejdspartner

Hvordan har i oplevet det, at vaere medudvikler af projektet?

De forventninger | havde, daiindvillige i af vaere samarbejdspartner, er de blevet indfriet?
Feler |, at | har kunne bidrage med noget til mederne og projektet som helhed?

Hvilke veerdier ser i ved et tvaersektorielt sammenarbejde?

Hvad faler |, at den tvaersektorielle sammensaetning i styregruppen/samarbejdspartnerne har gjort for projektet?
Hvilke ulemper er der forbundet med det tvaersektorielle?

Overordnet hvordan syntes | sa, at sammenarbejdet har fungeret?

Dette projekt - hvilke faktorer ser | og forudser |, vil haamme og fremme projektet?

Kan inaevne 3 faktorer som er afgerende for fremtiden?

Har i undervejs manglet noget i dette projekt?

Mélrettet spargsmal omkring hver samarbejdspartners oplevelser (har de bidraget med det de kunne,
var der andet det ville have bidraget noget, hvordan feler de samarbejdet har vaeret)
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Interviewguide til Sygeplejersker

Hvordan syntes | overordnet at dette projekt har fungeret?

Hvordan oplever i, at borgerne tager imod denne indsats?

Hvordan har | oplevet det at indga i et udviklingsprojekt

Hvilke faktorer oplever i fungere godt ved denne indsats?

Hvilke faktorer oplever i Heemmer indsatsen?

Hvordan oplevede i undervisningsforlgbet - var forlebet skruet sammen pa en god made?

Foler |, at iud fra undervisningen opnaede de kompetencer det kraever for at
kunne handtere disse samtaler med borger og parerende?

Folerijerrustet til, at vurdere hvornar det er det rigtige tidspunkt at afholde disse snakke pa?
Hvilken effekt oplever |, at samtalerne har for borgerne og de parerende?

Nar i afholder samtaler er de sa planlagte eller opstar de spontant?

Hvordan sikre i en kontinuerlig justering af borgerens behov og ansker?

Er der noget i har manglet undervejs i projektet?

Hvordan oplever i at samarbejdet fungere med sygeplejerskerne?

Hvordan oplever |, at samarbejdet fungere med projekts samarbejdspartnere

Har | anvendt "Hospice hotline™?

Afholder i kondolancebesag/snakke med de parerende?

Hvilke erfaringer og oplevelser har i med appen som er integreret i “Tidlig opsporing” appen?
Hvad mener |, er fundamentalt for at projektet fortsaetter fremadrettet?

Er der noget | har brug for, fra jeres leder, andre kolleger eller Mejse i fremtiden?

Naevn tre faktorer som | synes er vigtige i forhold til projektet

Spergeskema til sektionsledere

Hvad synes du der fungere og virker godt? Hvad er med til at fremme indsatsen omkring palliation?

Hvilke forhold er med til at hz2emme denne indsats og dermed den forebyggende del af palliation?

Er der noget du som sektionsleder har manglet i dette forlab, eller faler at du kommer til at mangle i fremtiden?
Hvilken betydning oplever du, at projektet har for medarbejderne og for borgerne?

Hvordan feler du, at dine medarbejdere har taget imod dette projekt (bade sygeplejersker og assistenter)?

Har dine ansatte givet udtryk for noget de mangler eller problematikker som opstar i dagligdagen?

Hvad har dine ansatte givet udtryk for fungere godt i dagligdagen?

Hvad mener du er vigtigt for at projektet lykkes?

Hvilke problematikker har du oplevet i forbindelse med projektet (undervisning, preveperiode, udferelse)?

Hvad har du gjort, og hvad vil du gere, for at forankre dette blandt dine
medarbejdere sa projektet fortsaetter i fremtiden?

Hvad ville du have brug for, for at understotte denne forankring;
-fra din leder, -fra medarbejderne, -fra dine lederkolleger, -fra Mejse
Naevn 3 ting som er vigtige for at det kan blive et godt forlgb fremadrettet?
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Sporgeskema til samarbejdspartner (praktiserende lege)

Hvordan oplever du, at det har vaeret og fungeret at vaere samarbejdspartner? (Fordele og ulemper)
Hvordan har du oplevet det at vaere medudvikler af projektet?

De forventninger du havde, da du indvillige i at vaere samarbejdspartner, er de blevet indfriet?
(Hvorfor/hvorfor ikke - hvad er gaet galt/har manglet? Eksempler)

Foler du, at du har kunne bidrage med noget til mederne og projektet som helhed? (Eksempler)
Hvilke veerdier ser du ved et tvaersektorielt sammenarbejde?

Hvad faler du, at den tvaersektorielle sammensaetning i styregruppen har gjort for projektet?

Hvilke ulemper er der forbundet med det tvaersektorielle?

Overordnet hvordan syntes du sa, at sammenarbejdet har fungeret?

Dette projekt - hvilke faktorer ser du og forudser du, vil heamme og fremme projektet? (Gerne eksempler)
Kan du naevne tre faktorer som er afgerende for fremtiden?

Har du undervejs manglet noget i dette projekt?

Fra Mejse?

Fra andre samarbejdspartner?

Fra laegernes perspektiv

Hvordan feler du, at de praktiserende laeger har indvilliget i dette projekt?

Har i haft et godt samarbejde, sa laegerne er blevet hart omkring deres mening til kommunikationen?

Foler lzegerne at de er blevet hart omkring deres oplevelser, erfaringer og meninger i forhold
tilkommunikation af palliative behov.

Foler du at der er stor motivation blandt laegerne til “palliation” og projektet?
Har laegerne givet udtryk for nogle negative aspekter ved dette projekt?
Foler du, at det er godt, eller kan blive godt implementeret og forankret blandt l=egerne?
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Bilag 3: Data fra Rehpa

1%

Borgerens dedssted

Dedssted Hyppighed Procent
Egen bolig 22 27,16 M Egen bolig
Plejebolig 26 32  Plejebolig
B Kommunal
Kommunal aflastningsplads 2 2,47 aflastningsplads
Hospitals afdeling (ikke hospice) 14 17,28 Hospitals afdeling
. (ikke hospice)
Hospice 16 19,75 B Hospice
Beskyttet bolig 1 1.23 W Beskyttet bolig
Arsag til ded Hyppighed Procent
Arsager til ded
Almen svaekkelse 3 316 M &
Apopleksi 6 6,32 & .
Anden neurologisk sygdom 3 316 -
Cancer 48 50,53 o o ©
D 16 16,84 21618 || 7 55
emens ' = | W2 = T
Diabetes 3 316
Hjertekar sygdom 9 52,94
Lungesygdom 5 5.26
@vrige 2 211

Tabte evnen til at udtrykke sin vilje

Tabte evnen til at udtrykke . )
og deltage i beslutningen (%)

amns ; . Hyppighed Procent
sin vilje og deltage i beslutningen

Beholdte evnen indtil daden 2 2,47 :g o
Timer 16 19,75 30

Dag/Dage 17 20,99 ﬁi 1975 2099

Uge/uger 3 37 5 ==

Maned eller mere 13 16,05 ]50 . 37 I

Ved ikke 30 37,04 o —shifa 1

Beholdte Timer Dag/dage Uge/uger Manedeller Vedikke
evnen indtil mere
deden
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Dokumenterede samtaler
om ensker for opholdssted?

Ja
Nej
Ved ikke

Antal Dokumenterede
samtaler om opholdssted

1

O O Ul N W N

Var de parerende med til

de dokumenterede samtaler
om opholdssted

Ja

Nej

Ved ikke

Hvor lang tid for dedsfaldet
blev disse dokumenterede
samtaler afholdt?

12-7 mdr for dedsfald

6-4 mdr. fer dedsfald

3-2 mdr. for dedsfald

4-2 uger for dedsfald
Indenfor de sidste 14 dage

Hyppighed

71

Hyppighed

Hyppighed

52
7
12

Hyppighed

15
15
30
38
23

Procent

87,65
37
8,64

Procent

35.21
3239
18,31
2,82
5,63
2,82
1,41
1,41

Procent

73,24
9,86
16,9

Procent

12,40
12,40
24,80
31,40
19,00

Er der afholdt
dokumenteret
samtaler om ensker
for opholdssted?

M Ja
M Nej

Antal dokumenterede samtaler om dedsted

3521 3239

Var de parerende til samler om opholdssted?

100

73.24
50
086 16,9
0 — [
Ja Nej Ved ikke

Hvor lang tid for dedsfaldet blev samtalerne

e

omkring borgernes ensker afholdt?

B 12-7 mdt. for dedsfald

M 6-4 mdr. for dedsfald
3-2 mdr. for dedsfald

W 4-2 uger for dedsfald

M indenfor de sidste
14 dage
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Blev der anvendt et fagligt

redskab til samtalerne Hyppighed
om opholdssted

Ja 26
Nej 40
Ved ikke 5
Hvilket fagligt redskab der Hyppighed
anvendt til samtalerne
Forventningsafstemningsguide 8
Lokal retningslinje 1
SVAP 15
SVAP og forventningsaf

stemningsguide 2
Dokumenterede samtaler Hyppighed
om ensker for dedssted

Ja 68
Nej

Ved ikke 9
Antal dokumenterede Hyppighed
samtaler om dedssted

1 31

2 21

3 12

4 1

5 1

9 1

10 1
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Procent

36,62
56,34
7.04

Procent

30,77
385
57.69

7.69

Procent

8395
4,94
nn

Procent

4559

30,88
17,65
1,47
1,47
1,47
1,47

Blev der anvendt et fagligt redskab
til samtalerne om opholdssted?

50 56.34

36,62

40

20

7.04
o [ |
Ja Nej Ved ikke
Hvilket fagligt redskab der 7.69

anvendt til samtalerne
B Forventnings-
afstemningsguide
Lokal retningslinje
B SVAP

W SVAP og forventnings-
afstemningsguide

Dokumenterede samtaler 4,94
om onsker for dedssted

M Ja
Nej
M Ved ikke

Antal dokumenterede samtaler om dedsted

50
45
40
35
30
25
20
15
10
5

4559

1,47 1,47



Var de parerende med til
de dokumenterede
samtaler om dedssted?
Ja

Nej

Ved ikke

Hvor lang tid fer

dedsfaldet blev disse samtaler

om dedssted afholdt?

12-7 mdr. fer dedsfald
6-4 mdr. fer dedsfald
3-2mdr. for dedsfald
4-2 uger for dedsfald
Indenfor de sidste 14 dage

Anvendt fagligt redskab
til samtaler om dedssted?

Ja
Nej
Ved ikke

Hvilket redskab

Forventningsafstemningsguide

Lokal retningslinje
SVAP

SVAP og forventning-
safstemningsguide

Hyppighed

48
7
13

Hyppighed

12
10
28

32
22

Hyppighed

24
40
4

Hyppighed
8
1
14

Procent

7059
10,29
19,12

Procent

1,54
9,62
26,92
30,77
21,15

Procent

35,29
58,82
5,88

Procent

3333
417
5833

417

Var de pareremde
med til de dokumen-

terede samtaler?
M Ja ﬂ

M Nej
Ved ikke

Hvor lang tid for dedsfaldet blev
disse samtaler om dedssted afholdt?

35,00

30,00 30.77
' 26,92
25,00 2115
20,00 :
15,00
1,54
10,00 9.62
0,00

12-7mdr.for 6-4mdr.for 3-2mdr.for 4-2ugerfor indenforde
dedsfald dedsfald dedsfald dedsfald sidste14

5,88

Blev der anvendt
et fagligt redskab
til samtalerne om
dodssted?
M Ja
B Nej

Ved ikke

417

Hvilket redskab
blev anvendt?
B Forventnings-
afstemningsguide
W Lokal retningslinje
AN
417

SVAP

B SVAP og forventnings-
afstemningsguide
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@nsket dedssted Hyppighed
Egenbolig 26
Plejebolig 23
Beskyttet bolig 1
Hospice 15
Hospital 1
Aflastningsplads 3
Ved ikke 12
Stemte dedssted Hyppighed
overens med snsket?

Ja 59
Nej 10
Ved ikke 12
Afklaret behov - Redskab Hyppighed
EORTC-QLQ-Ci5-PAL 33
Ingen 32
Ved ikke 7
Sygeplejefagligvurdering + samtale

Hvor lang tid for dedsfaldet Hyppighed
blev der afklaret behov?

12-7 mdr. fer dedsfald 4

6-4 mdr. for dedsfald 8
3-2mdr. fer dedsfald 19
4-2 uger for dedsfald 28
Indenfor de sidste 14 dage 14
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Procent

321
284
1,23
18,52
1,23
3.69
14,81

Procent

72,84
12,35
14,81

Procent

40,74
39,51
8,64
1,n

Procent

4,94
9,88
23,46
34,57
17,28

Onsket dodssted

Egen  Pleje- Beskyttet Hos- Hospital Aflast- Ved
bolig  bolig  bolig  pice nings-  ikke
plads

Stemte dedssted 14,81

overens med borger-
ens onske?

M Ja
B Nej
Ved ikke

Hvilket redskab blev

anvendt til at afklaret

behov - Redskab

B EORTC-QLQ-C15-PAL

M Ingen
Ved ikke

B Sygeplejefaglig-
vurdering + samtale

8,64

Hvor lang tid for dedsfaldet
blev der afklaret behov?

35
30
25

20

12-7mdr.for 6-4mdr.fer 3-2mdr.fer 4-2mdr.for  indenfor

dedsfald  dedsfald  dedsfald dedsfald desidste

14 dage



Hvilke redskaber anvendes

til at justere borgeren behov
for stotte og lindring
EORTC-QLQ-C15-PAL

Ingen

Ved ikke

Sygefagligvurdering + samtaler

Samtaler med borger og parerende

Hvor lang tid for dedsfaldet
skete justeringerne

6-4 mdr. for dedsfaldet
3-2 mdr. for dedsfaldet
4-2 uger for dedsfaldet
Indenfor de sidste 14 dage

Mader at justere behov pa

Observationer

Samtale og observation

Samtale

Samtaler med borgeren

Samtaler med Pargrende
Samtaler med borger og parerende

Observationer og samtaler
med borger og parerende

Observation og samtale
med borger

Observation og samtale
med paregrende

Sparring med palliativt team

Sparring med palliativt team
+borger+ pargrende

Samarbejde med egen lege

Observationer, samtaler med
borger og parerende samt
tvaerfaglige samarbejdspartnere

Hyppighed

29
33
8

Hyppighed

12
26
21

Hyppighed
6
1
5
4
14
19

Procent

35,80
40,74
9,88
8,64
4,94

Procent

6,17
14,81
32,1
2593

Procent

9.09
1,52
7.58
6,06
21,21
28,79

4,55

4,55

4,55
3,03

3,03
4,55

152

5%

Hvilke redskaber
anvendes til at justere
borgerens behov?

B EORTC-QLQ-C15-PAL
M Ingen
Ved ikke
Bl XXX
B XXXXX

Hvor lang tid for dedsfaldet skete justeringerne

35
321

30

6,17

Inden for de
sidste 14 dage

6-4mdr.fer 3-2mdr.for 4-2mdr. for
dedsfald dedsfald dedsfald

Mader at justere behov pa

35,00
30,00
25,00
20,00

28,79

15,00
10,00
5,00

0,00
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Er de pararendes behov blevet
afdakket gennem forlgbet?

Samtaler med de parerende alene

Samtaler med borgeren
og de parerende

Ved ikke

Nogen tilstede i dedsgjeblikket?

Parerende
Personale
Nej

Ved ikke

Er de efterladte blevet tilbudt
opfelgning efter dedsfaldet?

Ja
Nej
Ved ikke

Type af opfelgning de blev tilbudt
Besog

Opringning

Opfelgende samtale

Hyppighed
24

37
20

Hyppighed
34
13
8
27

Hyppighed

53
1

27

Hyppighed
3
15
35
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Procent

29,63

45,68
24,69

Procent
41,98
16,05
9,88
3333

Procent

6543
123
3333

Procent
5,66
28,31
66,03

Hvordan er de parer-

ende blevet afdakket

24,69
gennem forlgbet

B Samtaler med de
péarerende alene

B Samtaler med
borgerne
og de parerende

Ved ikke

Var der nogen tilstede
da borgeren dede?

M Pargrende

M Personale
Nej

M Ved ikke

Er de parerende blevet tilbudt
opfelgning efter dedsfaldet?

20 6543

60

50

40 3333

30

20

10

123
0
Ja Nej Ved ikke
6%
Hvilken type opfelgning
gives til de parerende?
H Besgg
M Opringning
Opfelgende samtale 66%




Hvornar blev borgeren sidst
tilset af en praktiserende lege?

Dag/dage
Uge/uger
Maned/mere
Ved ikke

Var det specialiserede
palliative niveau tilknyttet?

Ja
Nej

Hvor lang tid inden dedsfaldet
blev personen tilknyttet det
specialiserede palliative niveau?
Tidligere end 12 mdr. for dedsfaldet
12-7 mdr. fer dedsfaldet

6-4 mdr. for dedsfaldet

3-2mdr. fer dedsfaldet

4-2 uger for dedsfaldet

Indenfor de sidste 14 dage

Hyppighed

24
25
22
10

Hyppighed

30
51

Hyppighed

—_

O O ~ O =

Procent

29,63
30,86
27,06
1235

Procent

37.04
62,96

Procent

333
333
20
13,33
30
30

Hvornar blev borgeren sidst
tilset af den praktiserende lege?

40

30

20

10

Dag/dage  Uge/uger Méned/  Vedikke
mere

Var det speialiserede
palliative niveau
tilkknyttet?

M Ja
M Nej

Hvornar blev Det Palliative Team tilknyttet?

M Tidligere end 12 mdr. 3% 39%

for dodsfaldet
M 6-4 mdr. for dedsfaldet
M 3-2 mdr. for dedsfaldet
W 4-2 uger for dodsfaldet

indenfor de sidste

14 dage
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