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ﬂ amen ' Praktisk info

 Webinarets praesentation bliver optaget, sa andre ogsa
kan fa gleede af det.

* Opleaegget kommer til at ligge pa DSAM’s
vejledningsside.

* Du kan stille dine spgrgsmal i chatten.
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Medicin

* Leege 1984

e Specialleege i Almen medicin 1994

* Praktiserende laege 1995 - 2018 Grena

e Enhed for lindrende behandling, Arhus juni 2018 — oktober 2019
* NSCPM* 2007

 DSAM'’s vejledninger om ‘Palliation” 2014 og 2024 og ‘Kraeftopfelgning i almen praksis’ 2018
e App’en ‘Palliation i praksis’ 2017

 Mahler prisen 2017

* Arbejder som alment praktiserende laege i Sverige, Grgnland og Danmark

 Laver kurser og undervisning for PLO-e, LUF, SPEAM og andre som gnsker det

3% . . . . .
Nordic Specialist Course in Palliative Medicine

Dansk Selskab for Almen Medicin e Stockholmsgade 55, 2100 Kgbenhavn @ ¢ 7070 7431 ¢ dsam@dsam.dk e www.dsam.dk
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Palliation

en kerneydelse i
almen praksis som har
slaet rod i den almen
medicinske muld.
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Vejledningen er et redskab
en vaerktgjskasse!

Orientér dig i vejledningen

Den f@rste halvdel af vejledningen er et overblik
over, hvad palliation er og forslag til, hvordan man
kan organisere sig i almen praksis

Den anden halvdel er en veerktgjskasse, som kan
bruges som opslagsvaerk

Vejledningen findes bade i papirudgave og
elektronisk

App’en udkommer i revideret udgave i 2025!

Dansk Selskab for Almen Medicin e Stockholmsgade 55, 2100 Kgbenhavn @ ¢ 7070 7431 ¢ dsam@dsam.dk e www.dsam.dk




Almen Vejledningens indhold

$ gg?sslrabfor

) Medicin
Den palliative tilgang i almen praksis
Organisation og samarbejde
Identifikation
Behovsvurdering
Samtalen
Behandlingsniveau

Pargrende

OG SA ALT DET ANDET!

Lindring af symptomer og tilstande

Den dpende patient

Den sidste tid — rad til den praktiserende laege
Subkutan behandling

Sociale stgttemuligheder

Dansk Selskab for Almen Medicin e Stockholmsgade 55, 2100 Kgbenhavn @ ¢ 7070 7431 ¢ dsam@dsam.dk ¢ www.dsam.dk
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Den palliative tilgang

Alle patienter med livstruende sygdom eller
almen svaekkelse har behov for en palliativ indsats

Aktiv Reduceret Ingen
Diagnose behandling behandling  behandling Dad
af syedom af sygdom af sygdom Sargeperiode
| .

Lindrende behandling

Kurativ behandling

Sygdomsforlab

Dansk Selskab for Almen Medicin e Stockholmsgade 55, 2100 Kgbenhavn @ ¢ 7070 7431 ¢ dsam@dsam.dk e www.dsam.dk




Almen

f‘ Dansk o Organisation og samarbejde
P weicin Tjeklister

Palliation

Dansk Selskab for Almen Medicin 2024

— * Brug af en tjekliste kan lette logistikken i
Tjekliste

Ved opstart af palliativt forleb e g e n p r a kS i S

+ Tilknyttet Lege markeres i ppumalen
« Markering i joumnalen, 53 alle kan <2, at det er en patient med sarkige behov [stjerner, pop-up eller...)

e * Listen kan bruges i sin helhed eller rettes

« Religion/kudtur
+ Misbrugsproblemer
+ Behandlingsniveau/fravalg af genoplivning {IGWM)?

IR SR til, sa den passer til egen praksis

+ Specialiseret palliation?
+ Folges p& sygehusafdeling?
» Rehabilitering?

o * Brug den gerne som frase i journalen

» Ved egen laeges fravaer - orienter vikar

Konsultationer/beseg Aftaler og opgaver efter ° H Va d ka n d u u d d e I e g e re ?

. Fysiske/Psykiske/Sociale/Exsistentielle konsultation/beseg
problemer « Lav handieplan ° ° [ I e
EORTC/PRO-palliation Lav notatkopi til komnmunal sygepleje o I ' |

+ Symptomer reversible? Arsag? {plus evt. andre aktorer) efter handling J e I S e n I n e S S O p a S a r I g e I a
Objeldiv undersageise _ - Aftal, at ny EORTC/PRO- palliation laves inden 4

+ Gennemgd medicin {medicnliste til patienten) nasste konsultation besog

» Behov for s.c. medicin i hjemmet? + Lav dine ordinationer i FMK, o

+ Estimer forventet restievetid evt. s.c. medicin p3 pause |
@nsker for Fremtidig Pleje og Bchandling . Nourfar medicintiste t a g e l I I e d u d p a b e S ¢ g ®

+ Behandlingsniveau/fravaig af genoplivning - Sog Terminaltilskud {FMK eller FMK-anline)
(IGvH)? + Lav Terminalerkizring {til kommunen)

+ Forudse kommende behov Farbered den kommunale sygepleje

« Forudse shutte forvaerringer Aftal ny kontakt

+ Forbered patient og parorende

Efter dedens indtraeden - information

Marak Sebicad jor Amen Mecich Slockholrragace 25, 2908 Xabenhawn © e Jam damrvciamS wwan.caamoh

Dansk Selskab for Almen Medicin e Stockholmsgade 55, 2100 Kgbenhavn @ ¢ 7070 7431 ¢ dsam@dsam.dk e www.dsam.dk



Dansk

elskab for

Almen
Medicin

ldentifikation

Baggrunden for palliativ indsats er, at vi ved,

hvem vi skal bruge vores ressourcer pa!

ntificér dine patienter med behov for palliativ indsats

urprice Question

Vil det overraske dig om denne patient er dod om 12 maneder?

Vil det overraske dig om denne patient lever om 12 maneder? (isaer

brugbart til zeldre med forventet kort res

PICT
SPICT-DK™ Denmark — SPICT
SPICT-4ALL-DK Denmark — SPICT

Dansk Selskab for Almen Medicin e Stockholmsgade 55, 2100 Kgbenhavn @ e

tlevet

& Supportive and Palliative Care

THE UNIVERSTTY 1

e

tors Tool (SPICT™)

id pga. alder)

Q Supportive and Palliative Care

THE UNIVERSITY

/EDDNBUAGH Indicators Tool (SPICT-4ALL™) DK

SPICT™.- DK bruges som en hjelp til at identificere personer, hvis helbred er |
forvaerring, herunder at vurdere behov for

planizgge pleje, omsorg og behandling.
Identificér generelle indikatorer for darligt helbred eller helbred i forvarring:

* Ikka planiagt(e) hospitalsindiasggeise().
* Performancestatus/funktionsniveaust er darigt eller forvasrret med begraenset reversibilitet
(Personen biiver exksempelvis | sengen aller sidder | en stol mere end haivdelen af dagen).

Ermmwmamu«oovmm pd grund af forvaarring af det fysiske og/eller mentale helbred,
oglelier parorende har brug for yderligere hiasip og stotte.

V«wnm-sda vangttab; forbliver undervagtig: lav muskeimasse.

Vedvarende symptomer pd trods af optimal wmonng af underfiggende tistand(e).

Porsonen (eller dennos:

v piloje, /a0igor at reduCero, stoppe olier

Ikke at pllbegynde benandiing: eller onsker at tiokere P livskvaiitet.

og palliativ ing samt

Please registar on the SPICT website (www.spict.org.uk) for information and updates.

Hjertekarsygdom Nyresygdom
Funkfionsnivesy er forvaarmel pa Hisrtesvigt sker udbrad, uhslbredsiiy  Stadie 4 efler & af kronisk
grund af = s (€GFR <30 mi/min)
hjertesygdom med Andencd eller med foraarring | helbredstiistand.
For skrobelig tl krmftbehandil
e s svsinl oo s ot i
symptombenanding. fysiukcsiivier. Iivsbegrannsende tilstande elier
Alvoriig perifer karsygdom, somikke  behandinger
Demens/skrabelighed kan benandies ved operation. :,'w.,,m:.,_w
ml'lmlln‘mﬂﬂp‘ 64 Lungesygdom _—
spise uden dom
et Aiortg ko ingesygdon Livecory
it 3 andened | hviio ellor ved Lovorcifmoss med én aler flora
- ey fysisk .
Ko i « durotika resistont ascites
Ude af stand ti at kommunikers T ——————— * hepatisk encefalopati
vorbalt; bogr ! langvarig -ummu S ks A
interaktion. = bakteriel peritonitis
Har naft brug for respiratorisk
Hyppige fald; Iarbensbrud. (o NIV, roagiraton p8 grund af - gentagne variceblodninger
Gentagne tifmide af feber eller i L kke mulig
infektioner; aspirationspnieumont. e rontraindiceret
Neurologisk sygdom Andre tilstande
Fremskred 1 i risiko for at do af ar ¢ som ikke

jon forvanring af fysisk
op/enor ogrity oriin ok vods o

optimal ing.

Tatoprobiomer med it
Kkommunikationsbosvaer og/eller
fremskridendo synkooesvaes:
Gontagne titanide af
‘aspratonspneumon;

& @ior lungesvigt.
Vedvarende par er apopleksi

ralyse:
med betydeiigt tab af funktion og
vecveronde funktionsnedsateise.

e revorsible; enhver tigergeg benanding vi gve et Bt resulal

Vurder og planlag nuvarende og fremtidig pleje
omsorg og behandlin
* Wurder nuvasrende behandling og medicinering for at sikre, at
personen modtager den optimale pieje, omsorg og behandiing;
minimér polyfarmaci.
* Owerve henvisning til specialistvurdering, nva symptomer eller
problemer er komplekse og sveere at handt
Opna enighed med mequmn-lm-lnomum nuvasrende
og fremtidige behandiingspian. Stot pArerende.
Planiaeg W’B(ioi igod tid, hvis der er sandsynlighed for tab af
beslutningsevr
Dokumentér, kmm\.vukh g koordinéf pianen

SPICT™, Maj 2019

SPICT™ hjamIper os 1l at finde parsoner, som (kke har det godt med et aller flers helbredsproblemer. Disse personer
har brug for mere hjssip og pieje nu of for en plan for piefe o omsorg | fremtiden. Stil dlsse sporgsmal

Har denne person nogle tegn pa darligt eller forvaerret helbred?

mere end halvdelen af dagen.)

Kraeft
Sviert ved at gennerfire vaniige
akbviteter og far dex veerre.

Ha det ikhas goct nok bl
Krmftbchandiing efier bohanding or
at afnjacipe symptomer

Demens/skrebelighed
Kan ikke kiasde sig pi, g

efier spise uden hjeeip.

Spiser og drikhar mindve: har
synkebesves.

Har mistet kontrollen over blasre o
tarm,

Kan ke kommunikere ved at
tale: rengerer ikia: meget pa andre
manneser.

Hyppge e orekiet notte.
Hypprge infektioner; lungebetrenoes
Problemer | nervesystemet
ks, Paringor

i, A5 eyt e

s

Fysisk o psykisk helbred biner varme

Flore problemer mad at talc 0
Fommunikere: synkebesvies er bievet
varre,

Lufiwsinfektioner cier lungebctiondcso;
protiemer med et
Anorta siagtifmlde med fab af

bevegel ghed og vecvarende
funktionstan.

« Ikke planiagte (skutte) indlaeggelse(r) ph hospita
Helbredet er generelt darligt eller er blevet vaere; personen kommer sig aldrig helt, nir denne har vasret
SyE. (Dette kan betyde, at personen har svaert ved at komme sig o ofte er i sengen eller | en stol

Herte-

= Behever hjalp fra andre til pleje pi grund af titagende fysiske og/eller psykiske helbrecsproblemer.
Personens plejepersonale og/eller pararende har brug for mere hizeip og statte.

Har tabt sig synligt | vaegt de seneste par maneder; eller forbliver undervaegtig.

Har generende symptomer det masto af tiden trods god behandling af sine helbredsproblemer.

Personen (eller familien) sperger efter palliativ plefe; vaelger at reducere, stoppe eller ikke f behandling:
eller ansker at fokusere pa livskvalitet

Har personen nogle af disse helbredsprobleme

Hertesvgt eier har sicmme anfaid
f brystsmenter. Andenad | hile. |
bevingelse cllor ved ot gh f ske.d.

Meget darigt hredsist | berene
‘operation er kke mullg.

Lungeproblemer
Utiipas med langvarige
ungeprobiomar. Andoned | hle, |
Devegrine eller ved at g fi skrk,
Gall e dndedrattot or bodst

Har brug for Sttisud dof moste af
dagen cg raten

Har haft brug for behandling med en
e B W g skt

Andre tilstande:

plan for picjen.

on plan for pljon

beslutte tingene | fromtider

brug for at se den.

fan g af andre nesbrocaproolemer eller

Nyrerne svigter, og helbrodet biiver
generelt dargere

Stopper dyee ehor v

Leverproblemer
Forvartads leverproblomer | det

seneste dr med komplikationer som:

* vaeskeophobning | maven
 vasret forvieret tl tider
 nyrermo fungorer ikke godt
« infextioner

* bldning fra spisorerot.

Lovertransplantation er ik e,

* Start samtaion med porsanen og familien om, horfor det or Viggt ot kave

* Sparg om hjaeip og raa fra en sygeplejerske. on lage ellor en anden
professionel, som kan vurdere personen og dennes tamilie og hjeipe med

Vi kan se pa persanens medicin og andre behandlinger for at vaere sikier
PA. at vl gver dem don bedsta plaje olicr 14 vejledning fra en spccialist
hyis problemerne er kamplicerede eller svaere at hindte

Vi skal planimgge tidiigt, hvis persanen maske ikke or | atand til at

« Vi dokumenterer planen for pleje og deler den med andre, der har

7070 7431

dsam@dsam.dk e

www.dsam.dk

ation and updates.

Please register on the SPICT website (www.spict org.uk)

g
8
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SPICT-AALL-DK'™, June 201



https://www.spict.org.uk/the-spict/spict-dk/
https://www.spict.org.uk/spict-4all/spict-4all-dk/

Selskab for

s Dansk Det handler om at skabe
& Medicin EN FALLES DAGSORDEN

EORTC (symptomscreeningsskema)
Palliation - Klinisk vejledning for almen praksis, DSAM 2024

Problem Square
Palliation - Klinisk vejledning for almen praksis, DSAM 2024

Dansk Selskab for Almen Medicin e Stockholmsgade 55, 2100 Kgbenhavn @ ¢ 7070 7431 e dsam@dsam.dk ¢ www.dsam.dk


https://www.dsam.dk/vejledninger/palliation/15-bilag#bilag-6--eortc-qlq-c15-pal
https://www.dsam.dk/vejledninger/palliation/15-bilag#bilag-4--problems-square-i-dansk-udgave

‘ Dansk .
€) SGlsabfor  Laven behovsvurdering

Almen

Medicin — som forudsaetning for en god symptomlindring

& I den forlebne uge: Slhet
ikke Lidt Endel Memot

EORTC QLQ-C15-PAL

]

10, Har du haft forstoppelse? 1 3 4
Vierinteresserede i at vide noget om dig og dit helbred. Vr venlig at besvare alle

spergsmalene selv ved at s®tte en nng omknng det svar (tal), som passer bedst pa dig. I Var du tret? I 2 3 4
Der er ingen "rigtige” eller "forkerte” svar. De oplysninger. som du giver os, vil forblive

strengt fortrolige. 12. Vanskeliggjorde smerter dine daglige goremdl? 1 2 3 4
0 o =h : o] 9 :
Patientnummer EEEEEN 13. Fplie du dig anspandt? 1 2 3 4
u 14. Faltie du dig deprimeret? 1 2 3 4
Dato for udfyldelse af dette skema (dag, maned, ar): (0 I - y & feprimeEr
] Ved det nzeste sporgsmal bedes du szette en ring omkring det tal mellem
Slet 1 og 7, som passer bedst pa dig
Ikke Lidt Endel MMepet
I. - Har du nogen vanskeligheder ved at ga 15. Hvordan vil du vurdere din samlede livskvalitet i den forlgbne uge?
en kort tur udendprs? 1 2 3 4
I 2 3 4 5 6 7
2. Erdungdt til at ligge i sengen eller at sidde 1
en stol om dagen? 1 2 3 4 Meget darlig Swrdeles god

3. Har du brug for hjzlp tl at spise, tage tgj pa
vaske dig eller gi pa toilettet? 1 7 3 4 16. Har du haft andre vasentlige symptomer eller problemer, som ikke er nvnt i
L= = - = -
spergsmilene ovenfor?

I den forlebne uge: Slet O Nej

ikke Lidt Endel Meget O Ja. Skriv venligst de vigtigste (op til tre), og angiv, | hvor hgj grad, du har
4. Havde du indenpd? | 7 3 4 haft symptomerne eller problememe i den sidste uge:

Slet
5. Har du haft smerter? 1 2 3 4
T e I hvor he) grad har du | den forlobne uge haft:  ikke Lidt Endel Megel
6. Har du haft besvar med at sove? 1 2 3 4 Symptom/problem A: 1 3 3 4
7. Har du felt dig svag? 1 2 3 4 Symptom/problem B: 1 2 3 4
8. Har du savnet appetit? 1 2 3 4 Symptom/problem C: 1 2 3 4
9. Har du haft kvalme? 1 2 3 4
Besvarede du spergeskemaet: o Uden hjzlp fra personale eller

0 Med hjzlp fra personale?

Var venlie al foris®tie pa nesie side

& Copyright 175 sd 203 EORTC Sudy Group oa Cueality of Lzl Al righis mened

Dansk Selskab for Almen Medicin e Stockholmsgade 55, 2100 Kgbenhavn @ ¢ 7070 7431 ¢ dsam@dsam.dk e www.dsam.dk



Almen

$ ggrs?lfabfor Sa mtalen
o Medicin en proces

FPB - gnsker om fremtidig pleje og behandling er en
tilgang, der giver individer mulighed for at definere mal og
gnsker for fremtidig behandling og pleje, at drgfte disse
mal og pnsker med familie og sundhedsprofessionelle og
at nedskrive og genoverveje disse gnsker ved behov.

Dansk Selskab for Almen Medicin e Stockholmsgade 55, 2100 Kgbenhavn @ ¢ 7070 7431 ¢ dsam@dsam.dk e www.dsam.dk
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.3 Siskabfor  REDMAP
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Ready — Spgrg om lov til at tale om emnet: Kan vi tage en snak om dit helbred og din
behandling? Er der nogen du gerne vil have med til samtalen?

Expect — Fa patientens perspektiv: Vil du fortaelle mig, hvad du ved om din sygdom /
behandling? Er der noget du har brug for at fortzelle mig eller spgrge mig om?

Er der noget der har forandret sig? Nogen mennesker i din situation ville taeenke over,

hvad der ville ske hvis...

Diagnosis - Det vi ved er.. Det vi ikke ved... Det jeg ikke er sikker pa... Det jeg haber pa, men
som bekymrer mig... Har du spgrgsmal til mig eller noget der bekymrer dig?

Matters — Hvad er vigtigt for dig og din familie? Hvad vil du gerne kunne ggre?

Hvad taenker du om den pleje / hjalp du skal have? Er der noget du ikke vil have?

Hvad ville (navn) sige, hvis vi kunne spgrge ham / hende?

Actions — Det vi kan ggre er... Det, der maske er hjeelpsomt er... Det, der ikke er hjeelpsomt er...
Det, der ikke virker, i denne situation er...

Plan — En plan for fremtiden plejer at give en bedre pleje og behandling. Lad os prgve at
planlaegge hvad der skal ske, hvis / nar...

Dansk Selskab for Almen Medicin e Stockholmsgade 55, 2100 Kebenhavn @ ¢ 7070 7431 e dsam@dsam.dk e www.dsam.dk
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Forslag til handtering af spgrgsmalet
om genoplivning ved hjertestop

Patient med livstruende sygdom
- Er der laegelig indikation for genoplivning?*

Ja Nej

Kan patienten modtage
information om ingen
genoplivningsforseg?

Er patienten habil?

Ja Nej

1a,/" |Nej

Der spges oplysninger om
Behandlingstestamente#

Patient spgrges om @nske Patient informeres om
vedr. genoplivningsforseg ingen genoplivnings-

ved hjertestop forseg ved hjertestop**

| |

@nsker patienten Pargrende informeres om,
genoplivningsforsog ingen genoplivningsforsgg
ved hjertestop? ved hjertestop

Ja Nej \

Det dokumenteres i journal,
at pt. er genoplivningsforsgg
ved hjertestop patientens
gnske og leegeligt indiceret

Det dokumenteres tydeligt i
journalen, at der ikke skal
vaere genoplivningsforseg

ved hjertestop

*: Hvis den pageldende lage ikke kan tage denne beslutning selv, skal det konfereres med senior lage,
anden lagekollega, der er involveretiforlabet eller tages op pa forstkommende lagekonference

**: Vejledning til denne samtale: Se artikel-tekst.

#: Kanfindes under patientens oplysninger pa www.fm

Stockholmsgade 55, 2100 Kgbenhavn @ ¢ 7070 7431

n-00n I"f'_\_}L.

Dansk Selskab for Almen Medicin e dsam@dsam.dk e www.dsam.dk
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* Mere fokus pa de pargrende
 Redskaber

Palliation - Klinisk vejledning for almen praksis,
DSAM 2024

Dialogskema
 Sorgstotte — for og efter dgdsfaldet

Dansk Selskab for Almen Medicin e Stockholmsgade 55, 2100 Kgbenhavn @ ¢ 7070 7431 ¢ dsam@dsam.dk e www.dsam.dk
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https://www.dsam.dk/vejledninger/palliation/15-bilag#bilag-10--spoergsmaal-der-kan-anvendes-til-sorgfacilitering-foer-og-efter-patientens-doed
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Medicin

Skriv dine sp@rgsmal pa chatten!

Har du yderligere spgrgsmal eller gnsker at
bestille flere vejledninger, sa kontakt:

dsam@dsam.dk

Dansk Selskab for Almen Medicin e Stockholmsgade 55, 2100 Kgbenhavn @ ¢ 7070 7431 ¢ dsam@dsam.dk e www.dsam.dk
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Nyttige links

SST | Anbefalinger for den palliative indsats

DSAM | Palliation

PLO-E | SE-kurser om “Den dgende patient”
Palliation — at leve til man dgr

Manedsskriftet | artikelserie om palliation
KiAP | Klyngepakke -Palliation i almen praksis —
og samarbejdet med kommune eller hospital

Almen
Medicin

‘ Dansk
s S:r:kab for


https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2017/Anbefalinger-for-den-palliative-indsats.ashx?sc_lang=da&hash=4A80D5A6B62C7B67FD5C3EA065F813CC
https://www.dsam.dk/vejledninger/palliation
https://www.tilmeld.dk/9014525
https://www.maanedsskriftet.dk/temasaertryk/palliativ-serie/
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Podcasts

| 2022 har Manedsskriftet for almen praksis udgivet 3 podcasts om palliation:
https://www.buzzsprout.com/1419550/10172281-palliation-1-organssvigtssygdomme-
terminalerklaering-og-terminaltilskud
https://www.buzzsprout.com/1419550/10172286-palliation-2-4-symptomer-og-livssamtalen
https://www.buzzsprout.com/1419550/11241592-hvordan-taler-vi-om-doden

og i 2024 2 podcasts om sygdom og d@d og om sorg:
https://www.buzzsprout.com/1419550/14158639-hospitalspraesten-om-sygdom-og-dod
https://www.buzzsprout.com/1419550/14158648-hospitalspraesten-om-sorg
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Nyt fra vejledningsomradet

Webinarer
- Osteoporose afholdes den 7. januar 2025

Vejledninger pa vej

- Diagnostik og behandling af vitamin B12-mangel i almen
praksis (FAQta-ark)

- Afmedicinering — en systematisk tilgang (vejledning)
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Tak for i dag!

Har du spgrgsmal, sa skriv til dsam@dsam.dk

Tak for din opmarksomhed. Hjzelp os med at evaluere

webinaret ved at svare pa det korte sp@grgeskema, der er |
din mail.

Pa forhand tak.
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