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Baggrund

- Sundhedsstyrelsens Demenshandbog "Palliativ pleje, omsorg og behandling” blev udgivet |
marts 2019.

- Handbogen bestar af tre moduler: Indsatser, Implementering og Veerktgjer.

- Dette opleeg tager udgangspunkt i Indsatser.
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Formalet med den palliative
indsats

"Den palliative indsats har til formal at
fremme livskvaliteten hos patienter og
familier, som star over for de problemer, der
er forbundet med livstruende sygdom, ved
at forebygge og lindre lidelse gennem tidlig
diagnosticering og umiddelbar vurdering og
behandling af smerter og andre problemer
af bade fysisk, psykisk, psykosocial og
andelig art”

World Health Organization. WHO Definition of Palliative Care. Link:
https.//www.who.int/cancer/palliative/definition/en/.2017.



https://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/

Palliativ pleje, omsorg og behandling

Formalet med palliation er at skabe lindring hos et menneske med en livstruende sygdom.

En tidlig indsats er vigtig for, at mennesker med demens selv kan vaere med til at planlaegge indsatsen.

Palliation ber vaere en del af tilgangen til mennesket med demens lige fra diagnosetidspunktet og lebende
gennem hele sygdomsforlebet.

- En personcentreret tilgang er en vigtig forudsaetning for at kunne yde god palliativ pleje, omsorg og behandling.
Laes mere i Demenshandbogen "Personcentreret omsorg i praksis”.
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For mennesker med demens er det en saerlig udfordring, at de kan have svaert ved at udtrykke onsker og behov.
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Tidsbegreber

- ‘Den sidste tid’ - de sidste maneder og uger af
borgerens liv.

- Terminal fase = det tidspunkt hvor borgeren er

uafvendeligt deende. Dette kan vaere de sidste timer,
dogn eller uger.
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Fokus pa fem saerlige situationer

1. Attage stilling tidligt

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

4. Lindring af symptomer og behov i den terminale fase

5. Samarbejde med parorende
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En tidlig proces

- Vigtigt lebende at tage stilling til behov og behandling.

- For mennesker med en demenssygdom er det i saerlig
grad vigtigt at begynde en tidlig proces.
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Samtaleforlob

Hvad:

Samtaleforlob kan give indblik i borgerens gnsker, holdninger og bekymringer i forbindelse med
den sidste tid og vaere med til at sikre, at borgeren modtager den enskede pleje og behandling.
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Hvem:

Relevante parter i samtaleforlob:

Borgeren med demens

Naermeste paregrende

Den behandlingsansvarlige laege (i udgangspunktet praktiserende laege)

Ledelse og medarbejdere
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Hvornar:

Samtalerne afholdes tidligt og lebende, sa der kan felges op palliative indsatser og justeres
efter behov.

Samtaler kan ogsa afholdes ved overgange som ved:
- Diagnhosetidspunktet

- Opstart af hiemmehjaelp og indflytning i plejebolig
- Indlaeggelser pa hospital

- Vaesentlig forveerring i helbredet
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Forslag til sporgsmail.

- Hvordan synes du/I, det gar?

- Hvad har du/I faet at vide om din sygdom og om fremtidsudsigterne?
- Hvilke forventninger har du/I til livet og hverdagen fremadrettet?

- Er der noget, som bekymrer dig?

- Hvad kan gere dig glad?

- Hvad betyder allermest for dig?

- Hvor far du kraefterne fra?

- Har | gjort jer nogen tanker om livets afslutning?

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

OBS! Find flere forslag til relevante sporgsmal i samtaleforleb | Vaerktojer.
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Hvad kan der tages stilling til?

De forhold eller situationer der kan tages stilling til pa forhand kan veere:

Genoplivning ved hjertestop

Hospitalsindleeggelse

Niveau for medicin for kroniske tilstande og andre samtidige sygdomme

Livsforleengende antibiotisk behandling ift. infektioner

Niveau for vaeske og ernaering, herunder forhold som fx: Hvornar gives ernaering og vaeske
peroralt? Tilbydes sondeernaring og vaeske intravenost, og hvis ja, i hvilke situationer? Samt
hvornar gives der ikke vaeske og ernaering laengere?

- Hvem der skal traeffe beslutninger for personen med demens, nar vedkommende ikke selv
kan.
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Vejledning af borger og familie

- Behandlingstestamente - giver mulighed for pa forhand at tage beslutninger om
behandling i fremtiden, hvis man ikke laengere selv kan tage stilling. Sundhedspersonalet
skal rette sig efter, hvad der star i behandlingstestamentet.

- Fremtidsfuldmagt - giver fuldmagtshaver mulighed for at traeffe beslutninger om fx
personlige beslutninger om pleje og omsorg.

- Plejetestamente - giver mulighed for at tilkendegive onsker til pleje og omsorg.
Plejetestamentet skal sa vidt muligt respekteres af kommunen.
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Hvis der ikke er taget stilling

Overvej:
- Hvad ville hun/han selv have onsket sig?
- Hvad var hendes/hans eget vaerdisaet?

- Hvad ville hun/han selv have sagt?

Inddrag livshistorie og/eller et behandlingstestamente.
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Refleksionssporgsmal

- Hvordan arbejder vi her hos os med at tage stilling tidligt i dag?
- Hvad fungerer godt, og hvor er der udfordringer med at tage stilling tidligt?

- Hvordan vil vi gerne arbejde med at tage stilling tidligt fremover?
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Erkendelse af den
terminale fase hos
mennesker med
demens
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At fastsla den terminale
fase hos mennesker med
demens

- For at kunne yde optimal pleje og omsorg for den enkelte
borger er det vigtigt at vide, hvornar slutningen pa livet
nhaermer sig. Dette kan dog vaere vanskeligt at fastsla.

- Mennesker med en demenssygdom i middelsvaer-svaer
grad vil ofte gradvist blive darligere og opleve et
glidende tab af funktioner over flere maneder.,




Observationer

- Nar borgeren overgar til den terminale fase, skal der ske et skifte i tilgangen til pleje, omsorg og
behandling.

- Erkendelse af den terminale fase er som at leegge et puslespil bestaende af sma brikker. Hver brik
indeholder observationer af sma aendringer i borgerens tilstand.

- Det er vigtigt, at bade medarbejdere og parerende lobende er opmaerksomme pa de sma aendringer i
borgerens tilstand og pa at forsta og fortolke borgerens adfaerd.

- Det er vigtigt at udelukke, at de observerede tegn eller symptomer ikke skyldes andre arsager.
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Observation af almene tegn pa sveekkelse

Almene tegn pa svaekkelse:

- Virker borgeren mere traet end sadvanlig?

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?

Side 20 +0



Observation af specifikke tegn pa terminal 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?

- Er der affering, eller er maven helt gaet i sta? Eller er der
diarré? Er det anderledes, end det plejer? Vaer opmaerksom
P4, at vandtynd diarré kan vaere tegn pa obstipation.

Kredsleb

- Er haender og/eller fodder blevet koldere?

- Er pulsen blevet svag og hurtig, maske uregelmaessig,
og/eller svaer at male?

Huden
- Har huden andret farve, er den mere bleg eller blalig?
- Er naesen blevet mere spids?
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Centralnervesystemet

- Er der kommet lammelser, evt. ensidige i ansigtet?
- Er synet blevet darligere?

- Er der mindre kontakt?

- Er der mere traethed?

Andedraettet

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

- Er der besvaer med at hoste op?

- Lyder det gurglende, nar borgeren traekker vejret?

- Traekker borgeren vejret uregelmaessigt eller
overfladisk?

- Holder borgeren op med at traekke vejret | korte
perioder?
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Refleksionssporgsmal

- Hvordan arbejder vi her hos os med erkendelse af den terminale fase i dag?
- Hvad fungerer godt, og hvor er der udfordringer med erkendelse af den terminale fase?

- Hvordan vil vi gerne arbejde med erkendelse af den terminale fase fremover?
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Den andelige dimension i
plejen

- Alle mennesker kan have behov for andelig eller
eksistentiel omsorg i forbindelse med svaere perioder |
livet.

- Behovet for andelig omsorg kan opsta tidligt og lebende.
- For mennesker med demens er udfordringen ogsa her, at

de gradvist mister deres kognitive evher og dermed
muligheden for at give udtryk for deres folelser.




Hvad er andelig omsorg?

- Andelig omsorg er i tanke, ord og handling at udvise dyb respekt for det hele menneske set
som et unikt individ, og hvor medarbejderen og borgeren indgar i en ligevaerdig relation.

- Gennem samtaler med borgeren og kendskab til livshistorien kan man forsege at opna
viden om borgerens andelige behov og hjeelpe med at imgdekomme disse sa godt som
muligt.

- En stor del af det andelige vedrerer den sidste tid, hvor eksistentielle, spirituelle eller

religiose overbevisninger og praksis kan fa en (szerlig) betydning for den deende (og for de
parorende).
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Kilder til viden om borgerens andelige behov

- Se i livshistorien..
- Se jer om i borgerens stue/lejlighed..
- Lyt til borgeren..

- Sporg naensomt og respektfuldt ind..

Side 26 v+o



| kan tilbyde andelig omsorg gennem:

- Tryghed

Naensomhed, respekt og empati

Sanselighed

Reminiscens

Personligt naervaer

Tilstedevaerelse i nuet

Hjeelp og stotte til borgeren i vedkommendes andelighed

Respekt for andres forhold til andelighed og deden
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Egen sarbarhed

Reflektér over jeres eget forhold til daden.

Det kan fx vaere sporgsmal som:

- Hvem er jeg - og hvad giver mening og retning i mit liv?

- Hvad betyder naere relationer for mig, og hvorfor er relationer bade vigtige og vanskelige?

- Hvad teenker jeg selv om doden, og hvad taenker jeg om personer, som har en anden forestilling end min egen?

- Hvad teenker jeg om min egen sarbarhed, og hvordan tilpasser jeg min sarbarhed til borgeren og dennes parerende?

- Hvordan skaber jeg selv mening i tab og lidelse i mit eget liv?
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Refleksionssporgsmal

- Hvordan arbejder vi her hos os med andelig omsorg i dag?
- Hvad fungerer godt, og hvor er der udfordringer med dndelig omsorg?

- Hvordan vil vi gerne arbejde med dndelig omsorg fremover?
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Lindring af
symptomer og behov i
den terminale fase
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En holistisk tilgang

- Det er vigtigt at have et holistisk blik pa lindringen.
Overvej de forskellige aspekter - fysisk, psykisk, socialt
og andeligt.

- | ma lebende veere opmaerksomme og tolke pa
borgernes tegn pa ubehag, smerter eller behov og have
fokus pa optimal lindring af symptomer med
udgangspunkt i borgerens onsker.,

- Nar borgeren er terminal, er malet at lindre med mindst
muligt indgreb.




Adfaerdsaendringer

- Borgere med svaer demens mangler ofte sprog, sa forskellige symptomer kan ofte komme til
udtryk gennem aendringer af adfaserd.

- | bor vaere meget opmaerksomme pa at observere adfaerdsaendringer, der kan vaere udtryk
for fx smerter pga. en underliggende somatisk arsag, der kan behandles, fx en infektion.

- Adfeerdsaendringer kan ogsa vaere tegn pa mistrivsel eller uopfyldte behov.
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Smerter

- Borgere med en svaer grad af demens kan ofte ikke give udtryk for om eller hvor, de evt. har ondt.

- Det er derfor nodvendigt at observere adfaerd, som kan indikere, om borgeren har smerter.

Side 33 ¥+0



Lindring af smerter:

Hvis der ikke er nogen umiddelbar underliggende arsag til borgerens smerter, kan | forsege at
lindre fx ved at:

- veaere tilstede, holde i hand, vise naerveaer og tryghed
- aflede opmaerksomheden ved hjeelp af musik

- give massage, varmepude og a&ndre lejring

OBS! Find redskaber til at vurdere smerter i Vaerktojer.
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Observation og vurdering af symptomer

| bor lebende overveje og vurdere symptomer, behov og adfeerdsaendringer, der kan indikere
ubehag eller uopfyldte behov gennem observation og vurdering af;

- Terminalt delirium

- Andened og raslende vejrtraekning
- Torst og mundterhed

- Tryksar

- Vandladningsgener

- Obstipation

- Ernaering og vaeske

OBS! Laas mere om de enkelte dele i Indsatser.

Side 35 +0



Farmakologisk behandling de sidste
levedogn

Tryghedskassen:

- Tryghedskassen kan anvendes ved symptomlindring hos den terminale borger og ved start
af subkutan behandling, nar borgeren ikke laengere kan synke medicin.

- Tryghedskassen er et ‘start-kit’ og indeholder medicin til ca. et degns behandling.

- Sorg for, at Tryghedskassen er bestilt hjem til borgeren og dermed tilgaengelig pa
plejecenteret eller i hjemmet. Tryghedskassen kan bestilles pa alle apoteker.

- Det er den praktiserende laeges vurdering, hvornar kassen kan rekvireres. Praeparaterne ma
kun gives efter laegeordination.
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Refleksionssporgsmal

- Hvordan arbejder vi her hos os med lindring af symptomer og behov i den terminale fase i dag?

- Hvad fungerer godt, og hvor er der udfordringer med lindring af symptomer og behov i den
terminale fase?

- Hvordan vil vi gerne arbejde med lindring af symptomer og behov i den terminale fase
fremover?
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Samarbejde med
parorende



Den parorendes perspektiv

- Den parerende er en afgerende samarbejdspartner ift.
pleje og omsorg af en borger med demens.

- At vaere parerende til et menneske med demens er ofte
en stor belastning.

Side 39




Palliative behov hos den pargrende

- Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at de parerende ogsa kan have palliative behov igennem
sygdomsforlobet.

- Ofte er det hjaelpsomt at anerkende den parerendes ofte langvarige indsats. Mange parerende har skyldfelelser
og er udmattede.

- Der er ofte ogsa brug for, at medarbejderne hjaelper de parerende med at passe pa sig selv.

- Tag hojde for familiens monstre, roller, opfattelser og meninger, og at de kan aendre sig med tiden.
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De parorendes tab

Som medarbejder er det vigtigt, at man har forstaelse for den situation, som den parerende er |,
og de tab vedkommende kan opleve:

Rolletab og rolleskift

Den anden mister funktioner

Den anden er ikke laengere sig selv — man mister, uden at den anden der

At se den anden forsvinde

Tab af emotionel stotte

Man kan ikke laengere bo sammen

Den anden gar fra rask til syg
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Stotte i den sidste tid

For den paregrende kan det veere en stotte at:

- Veaere inddraget i beslutningsprocesserne.

- Vide at de folelser og den sorg, de oplever, er normale.

- Vide noget om dedsprocessen, og hvad der sker med kroppen frem mod deden.

- Der sa vidt muligt gives plads til, at familien kan vaere med i plejen og behandlingen i den sidste tid,
hvis familien gnsker det.
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Nar borgeren er dod

- Nar borgeren er ded, er det vigtigt at vaere opmasrksom pa de sma detaljer.

- Det er en god idé at forsoge neensomt at afklare forventninger til sadanne sma detaljer
tidligt i forlebet og at vejlede og stotte de efterladte i at fa taget afsked.

- Husk at give plads til de parerende efter dedsfaldet. En systematisk afslutningssamtale
nogle uger efter dedsfaldet kan fx vaere med til at afslutte forlebet pa god vis.

- Fylder sorgen meget hos de efterladte, kan sorg-/parerendegrupper vaere hjelpsomme og
en god stotte,
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Refleksionssporgsmal

- Hvordan arbejder vi her hos os med parerendesamarbejde i dag?
- Hvad fungerer godt, og hvor er der udfordringer med pararendesamarbejde?

- Hvordan vil vi gerne arbejde med parerendesamarbejde fremover?
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Laes mere | de ovrige Demenshandbgager:
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Sundhed for alle



