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The impact of advance care planning on end of life care In
elderly patients: randomised cont
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Studie

= 309 zldre (80 ar og aeldre) patienter blev randomiseret til +/- ACP
= Interventionsgruppen fik én ACP samtale
= De blev fulgt til de dgde eller 6 mdr efter samtale
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Konklusion

= ACP ggede sandsynlighed for registrering af gnsket dgdssted

= ACP ggede sandsynlighed for opfyldelse af gnsket dgdssted

= ACP ggede sandsynlighed for gget tilfredshed med hospitals forlgb
= ACP reducerede stress, angst og depression ved efterladte
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= (@Ager sandsynlighed for opfyldelse af gnsket dﬁdssted1§;—“v‘
= (ger patient og pargrende tilfredshed? o0

= Reducerer stress, angst og depression ved efterladte!

Advance Care Planning (ACP)

= Nedseaetter andel af hospitalsindlaeggelser? “

= Mindre udsigtslgs behandling i patienternes sidste tid?

= Besparelse op til 450.000 kr pr patient*>
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—— Definition and recommendations for advance care planning: "k ®
an international consensus supported by the European
Association for Palliative Care Lancet Oncol 2017; 18: e543-51

Judith A C Rietjens, Rebecca L Sudore, Michael Connolly, Johannes J van Delden, Margaret A Drickamer, Mirjam Droger, Agnes van der Heide

Daren K Heyland, Dirk Houttekier, Daisy | A Janssen, Luciano Orsi, Sheila Payne, Jane Seymour, Ralf | Jox, Ida ] Korfage, on behalf of the European
, g . P
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Brief definition

Advance care planning enables individuals to define goals and
preferences for future medical treatment and care, to discuss
these goals and preferences with family and health-care
providers, and to record and review these preferences if
appropriate.
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Tryghed i Palliative Forlgb

Et palliativt Sundhedstjenesteforsknings Initiativ
Endelig projektbeskrivelse
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Anbefalinger
for den
palliative indsats

2010 2012 2017
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- S 4 Det palliative forleb

Anbefalinger

L J
Anb efallnger e Alle med livstruende sygdom uanset diagnose og alder tilbydes en palliativ ind-
f d sats med udgangspunkt i den enkeltes behov

Det palliative forleb tilrettelzegges og foregir individuelt og i samarbejde med

. = - patient og parerende ud fra en faglig helhedstankning og med sterst mulig kon-
p al ll at lve lnds ats tinuitet af tilknyttede fagpersoner

Identifikation og vurdering af patientens behov for palliative indsatser tager ud-
gangspunkt i en helhedstzenkning og den enkelte patients forudseetninger; sker
tidligst muligt - gerne pé diagnosetidspunktet og systematisk ved brug af ens og
validerede redskaber pa tveers af sektorer og gentages ved behov

De palliative indsatser omfatter efter behov indsatser over for hhv. fysiske og
psykiske symptomer samt sociale og eksistentielle/dndelige forhold. Endvidere
indsatser til pirerende og efterladte

—%  Alle med livstruende sygdom tilbydes systematiske samtaleforleb om fremTatE=~
~_ behandling og pleje _—
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ADVANCE CARE PLANNING
Avway o improve end-of ife care

[rya——

Marianne Hjorth Skorstengaard
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HEALTH

ADVANCE CARE PLANNING
A way to improve end-of-life care

PhD dissertation

Marianne Hjorth Skorstengaard

Health
Aarhus University
2017
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Advance care planning and place of
death, hospitalisation and actual
place of death in lung, heart and
cancer disease: a randomised
controlled trial
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Pernille Andreassen,” Trine Brogaard,” Elisabeth Brendstrup,”
Anders Lokke,® Susanne ..Q.ajgaard,6 Henrik Wiggers,®

Mette Asbjoern Neergaard

Patienter (n=205)
= Kreeft: 103 (50%)
= Lungesygd.: 68 (33%)
= Hjertesvigt: 34 (17%)
= Mean age: 70 ar
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Pargrende (n=205)
= Mean age: 63 ar
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Advance care planning and place of
death, hospitalisation and actual
place of death in lung, heart and
cancer disease: a randomised
controlled trial
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Intervention
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Patients In' |

Control
4-5 weeks

Spergeskema

| Spergeskema
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Advance care planning and place of
death, hospitalisation and actual
place of death in lung, heart and
cancer disease: a randomised
controlled trial
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» Additional materizl is ABSTRACT INTRODUCTION

publizhed onfine anly. To view Pa— . . . N
please visit the jour online Objectives Advance care planning (ACF) can be  Fulfilment of patdents’ preferred place

{httpeiidx doiarg 10,1136/ away to meet patients’ end-of-life preferences of death (PPOD) is essenmal in palliative
bmjspcare- 20180016771, and enhance awareness of end-of-life care. care. The potential inability of patients to
. Thershy it may atfect actual place of desth participate in decision-making and voice

;Lr_'t".:r:m afiations sz end {APOD) and decrease the rate of hospitalisations.  their preferences could hinder optimal
The: aim was to investigate if ACP among end-of-life care. Most patients prefer to

ndence to terminally ill patients with lung, heart and cancer  spend the last part of their lives in their

Dr Marianne Horth
Simestengaasd, Clinical Medicne,
Aarbus Universitet, Aarhus B000,

diseases effects fulfilment of preferred place of own home and not in hospiral, and they
death (PPOD), amount of time spent in hospital also prefer to die ar home; however, most

PapECUAMOG G LOZ Uy || U0 LLSL00-8 ) 0Z-aeadsiwggE |1 0| S paysignd jsiy aied e poddng rig

Denmark; and AFOD. patients still spend a lot of time in hospital
mariznne shorstengaard@viord.  Methods The study was designed as and eventually die there "™

mdk randomised controlled trial. Patients were Advance care pla.nnj.ng (ACP) 15 a way
Receivad 5 Octobar 2018 assessed using general and disease-specific to extend the patent’s auronomy to the
Revised 4 Februzry 2019 criteria and randemised into groups: one rerminal phase. ACP 15 a process "‘whm\by
Accegted 20 February 2019 received usual care and one recel "

ontrol n=26 Intervention n=21

Fulfilment of
baseline PPOD,
n (%)

Not fulfilled 17 (65.4)

Fulfilled 9 (34.6)
*Chi-square (y?) test. ~— —
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» Additional material is
publizhed onfine anly. To view

ABSTRACT INTRODUCTION

plezse visit the joumal online
(hetpoiiche doianga. 1136/
bmispeare-2018-001677).

away to meet patients’ end-of-life preferences
and enhance awareness of end-of-life care.

Thereby it may affect actual place of death
For numbered affiistions see end
af article

The aim was to investigate if ACF among
ndence to

Dr Marianne Horth

Simestengaasd, Clinical Medicne,

Aarbus Universitet, Aarhus B000,

Denmark;

diseases effects fulfilment of preferred place of

and APOD.

Objectives Advance care planning (ACF) can be

{APOD) and decrease the rate of hospitalisations.
terminadly ill patients with lung, heart and cancer

death (PPOD), amount of time spent in haspital

Fulfilment of patents’ preferred place
of death (PPOD) is essenmal in palliative
care. The potential inability of patients to
participate in decision-making and voice
their preferences could hinder optimal
end-of-life care. Most patients prefer to
spend the last part of their lives in their
own home and not in hospiral, and they
also prefer to die ar home; howzver, most
patients still spend a lot of rime in hospiral
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Control n=59

APOD, n (%)
Home

5(8.5)
16 (27.1)
19(32.2)

9(15.3)

Relative’s home
Nursing home
Hospital
Hospice

Unknown

0 (0.0)
9(17.3)
18 (34.6)

3(5.8)

Intervention n=52 P value*
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Advance care pl_annl.ng Kaplan-Meier survival estimates g regrenmighyien
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randomised controlled g
trial unexpected finding 2 g
Intervention s
s 2
INTRODUCTION ‘ES_ g
Advance care planning (ACP) can be go %
P g (ACP) 5 i
4 Way [o meer parients’ end-of-life b 2
preferences and increase awareness o B
and Ji £oond nEVifn rorg Tn o o [ Contrgs | I =
= Kaplan-Meier survival estimates
o
-
o]
i
o E
Intervention
Q
[e)]
Lo
E w0 -
ql’CD
5
o Control
a
T Control Intervention
o 1-year survival e e P-value
All partcipants <_| 57% (0.47,0.06) | 73% (0.63;0.80) | 020" | O
Non-cancer B/ O E7e 00D A6 96— O08 |
Cancer 47% (0.33;0.60) | S6% (0.41:0.68) | 0.922
o *Wold test
o -
= Wl T T T T
0 5 1 1) 2
analysis time, year
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Advance care planning for patients
with lung, heart and cancer diseases
and their relatives
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Bendstrup, Anders Lokke, Susanne Aagaard, Henrik Wiggers, Anna Thit Johnsen and Mette
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Shracergas Mett= Azbjocm Abstract
o « of Associte professer, | Background: Advance care planning (ACP) has been suggested to improve the
- uﬂrhxh\n Ciepartment of guality of life (Ool} and ments zllbeing in saveraly jll patisnte and their relatjve
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Advance care planning for patients
with lung, heart and cancer diseases
and their relatives

Marianne H Skorstengaard, Trine Brogaard, Anders Bonde Jensen, Pernille Andreassen, Elisabeth

Bendstrup, Anders Lokke, Susanne Aagaard, Henrik Wiggers, Anna Thit Johnsen and Mette
Asbjoern Neergaard

PATIENTS
Control Variables Total
Anxiety Total [n) 65

Mean, 95% CL (0.71 (0.51-0.90)
5d T2

Depression  Total (n)

59
Mean, 95% cL (1,16 (0.96-1.36) )|

sd (0.76)

Intervention Variables Total

Anxiety Total (n) b3
Mean, 95% CL@ {ﬂ.dl—ﬂ.ﬁD
Sd (0.45]

Depression  Total (n) 63
Mean, 95% CLC 0.96 {ﬂ.?ﬂ—l.lD
sd (0.72)
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Research

Talking about sensitive topics during the advance

Advance care planning for patients
care planning discussion: A peek into the black box

with lung, heart and cancer diseases

Downloaded from hito/spcare.om|.comd on Gelober 1, 2015 - Published by group.bem|.com ) 1 ] S ] ) M
Researct and their relatives
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vl 7 Does advance care planning affect relatives 2
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e 2 hea[‘[hcare-seek”]g behaviour? Marianne Hjorth Skorstengaard,” ' Anders Bonde Jensen, =
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i Corf Elisabeth S. Noerup®, Marianne Hjorth Skorstengaard®, Anders Bonde Jensen’, g
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challg Her) 'Department of Oncology, Aarhus University Hospital, Aarhus, Denmark, “Department of Anesthesiology, - "f ] Kaplan'Me‘er survival estimates ‘s
1331-}_@ f-_" Aarhus University Hospital, Aarhus, Denmark, “The Danish Knowledge Centre for Rehabilitation and Palliative = -
. 3_‘3 :‘ Care, Nyborg, Denmark, *The Palliative Care Unit, Department of Oncology, Aarhus University Hospital, g
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KEYY Background: Relatives of terminally ill patients most often experience distress. Advance Care Planning J'llar_lt o Intervention ]
care (ACP) has been developed to plan end-of-life care and support patients and relatives. ACP has been 2
! shown to have a positive impact on relatives of terminally ill patients and may affect their healthcare- Corre - ‘_\—\_\ 2
seeking behaviour. The aim of the study was to investigate associations between ACP and relatives’ D INTRODUCTION «ES * E
INTH contacts with general practitioners (GPs) and hospital admissions. . 81 L\_\_\_\ g
Methods: Based on a prior randomized controlled trial we conducted a prospective longitudinal study. f:'f' ! Advance care planning (:-\\.P) can L“ g P z
Thery Relatives of patients formerly randomized into one ACP conversation or control group were included. '_HI": a way to meet panents end-of-life a
cation] Information regarding relatives’ GP and hospital contacts was achieved through healthcare registries rmudk preferences and increase awareness o B
care, using personal Civil Registration numbers. The content, distribution, and median number of GP and — and quality of end-of-life care. In a o e [ Controt | wmtervention [ F
as lify hospital contacts were analyzed in two time windows: the camregiving perod (from randomization until fAecay Secari ushcaﬂon e iavenicatad n 103 ne 3R | -
loss) and the bereavement period (from loss until six months after). th ,fP o d" s'v”d o] Goesl i ‘ e g
A Results: No significant difflerence in the median number of GP or hospital contacts between the two groups e effect of .ASP In & TERCOmS | s s hoe E
droass was found. However, in the caregiving period, we found a significant difference in the distribution of GP conrrolled trial of incurably ill 8. 3
anmﬁ( contacts (p = 0.022); More relatives in the control group had no contact with their GP. patients with nuxed diagnoses © M T T T T R
i : 3 3 ¢ 1 1
- % n Al T
perm Conclusion: The prior AGP conversation did not affect the median number of GP or hospital contacts amaong within the aress of cancer hm: o 5 oy S 2 ®
relatives, but statistically significantly more relatives in the ACP group had a least one GP contact in the and cardiac w_s
caregiving period. The study emphasizes the importance of performing ACF trials with outcomes in that ACP di
relation to relatives and patients. ,:“ =
of preferenc
n Keywords: Advanca Cam Planring, Cam Gives, Primary Cara, Paliaiiva Cam s ]
F sienificantl . .
as can
b : _— Advance care planning kan bruges til at
o Introduction b found that selat . ally il oati patients died
q Being a relative to a terminally ill patient will often be ~ Stucy tound that relatives ol lerminally ifl patients group.* T 1 1 1
B e o, T el i o Pe i s omtactvih i gl B = planlaegge pleje og behandling i forvejen
o both during lhn.: illness trajectory and during the :llm_,m:m I“\:I"-‘] .m r,m.sred l:s”;; i Tm.wuru .,l”l of an early
bereavement period. ' So even though many relatives unng t N carcgiving and t o reavement pers tive care. “ - ' < G 33 5 ens Jahnsers, 4 G Chulstensen® >
1 express ilpprt:cmliun for hil\'il'l_l!_ the Uppurlunily o than relatives of hg_-;||[|:|!- ml.u“_"_ . ' Marianne Hjorth SKEI:E.EI'H]JJ[J MEN]EI':.A Grenvoid® °. Anders Bonde .I.?I'IuEI' . Anna Thit Johnsen”. Trine Brogaard®, Caroline Amfeldt Christensen® .
participate in the care of their loved one, caregiving Based on these findings it seems evident, that rela- to improve Perniliz Andreassen’, Kristoffer Marsaa® & Merte Asbjarn Neergaard'
Bil may canse uncertainty and anxiety®S Likewise, tives of terminally ill patients need support. Previous panents.” H{
! " has been _‘.-',“,W“ o Dl!.\'t.‘;l potential risk research suggests that symptoms of complicated studies are
for overwhelming emotional burden and a decline in 20l in relatives "r‘(j“'"‘x‘ patients are seduced if of ACPons] ———————— IDanmarkerderikke wadition for systematizkattale  tuation, hvor han/hun ikke Lengere kan give udtryk for
AARHUS AAR physical health® Previous research indicates tha ~ SUPpOrLis provided. ™ A possi b'_t way to deliver this exploranve d STATUSARTIKEL med patienter og pirsrende om den sidste del af livet pnsker angd livsfor og gen-
UNIVERSITETS v relatives of patients with a terminal cancer diagnosis ~ SUPPOTL s Advance Care Planning (ACP). ACP has to investigar T Kr=natgengan og deden. Derfor ved de ph de og de involvered plivning [1]. Samtalens hovedpunk
HOSPITAL U N |\/ have more symptoms of stress and depression than  Peen defined: . as the ability to enable individuals ACP on sur| =M= sundhedsprofessionelle ofte ikke nok om patientens efterfolgends i patientens journal
relatives of healthy adults® In addition, a Danish Ilu l{tﬁnﬂ: _Lf.l!illl if.ml pfeferle.noe:.i fulrh future mﬂlicu: il patiencs :;‘:::.::E";ﬁ:m gn:kerfm og tanker om den sidste tid. Ved at drofte ACP-:amtalenk.rz:—er?mfefsmnelﬁ.xanlu-inaog
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“Min far og jeg var ikke gode til at tage de snakke,
men efter ACP-samtalen gjorde vi det. Vi havde en
lille smule galgen-humor om det, men det betad
ogsa, at jeg nu ved ting, som ikke ville have vidst,
hvis vi ikke havde haft de snakke.”

Andreassen P et al. The diverse impact of advance care planning:
A long-term follow-up study on patients’ end relatives’ experiences.
BMJ Supp Pall Care. 2017
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Advance care planning in patients with
advanced cancer: A 6-country, cluster-
randomised clinical trial

Ida J. Korfage'*, Giulia Carreras(?, Caroline M. Arnfeldt Christensen®,
Pascalle Billekens®, Louise Bramley:®, Linda Briggs’, Francesco Bulli?,
Glenys Caswell %, Branka Cerv®, Johannes J. M. van Delden>'?, Luc Deliens
Lesley Dunleavy'?, Kim Eecloo®'", Giuseppe Gorini(:?, Mogens Groenvold®*,
Bud Hammes ', Francesca Ingravallo'?, Lea J. Jabbarian', Marijke C. Kars »'°,
Hana Kodba-Ceh?®, Urska Lunder>°, Guido Miccinesi?, Alenka Mimi¢®, Polona Ozbi&®,

1

¥.:‘ Sheila A. Payne'2, Suzanne Polinder', Kristian Pollock 2, Nancy J. Preston ',
y Jane Seymour'4, Anja Simonié&»°, Anna Thit Johnsen %4, Alessandro Toccafondi?,
Check for Mariétte N. Verkissen'", Andrew Wilcock:'%, Marieke Zwakman'°, Agnes van der
updates Heide'*. Judith A. C. Rietiens'?

Studie

= Cluster-randomiseret studie pa 23 hospitaller 2015-2018:
Belgien, Denmark, Italien, Holland, Slovenien, og Storbritanien.

= 1117 patienter (442 intervention; 675 kontrol) med avanceret
lunge eller colorectal kraeft, WHO performance status 0-3, og
mindst 3 maneders forventet restlevetid
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Pascalle Billekens®, Louise Bramley:®, Linda Briggs’, Francesco Bulli?,
Glenys Caswell %, Branka Cerv®, Johannes J. M. van Delden>'?, Luc Deliens
Lesley Dunleavy'?, Kim Eecloo®'", Giuseppe Gorini(:?, Mogens Groenvold®*,
Bud Hammes 7, Francesca Ingravallo'?, Lea J. Jabbarian', Marijke C. Kars'°,
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Check for Mariétte N. Verkissen'", Andrew Wilcock:'%, Marieke Zwakman'°, Agnes van der
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Konklusion

= Livskvalitet var ikke statistisk forskellig mellem grupperne

=  Symptomer, coping, patient tilfredshed og andel af shared
decision-making var ikke forskellig mellem grupperne

= @get andel af SPI og angivelse af behandlingsniveau i ACP-gruppen
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Open access Protocol

BM) Open Compassionate Communication and
Advance Care Planning to improve End-
of-life Care in Treatment of
Haematological Disease “ACT": Study
Protocol for a Cluster-randomized trial

Caecilie Borregaard Myrhoj @ ,'? Stine Novrup Clemmensen,’ Mary Jarden,'*
Christoffer Johansen,? Annika von Heymann © 2
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Advance Care Planning (ACP)

= (@Ager sandsynlighed for opfyldelse af gnsket dgdssted!
= (ger patient og pargrende tilfredshed? S —

= Reducerer stress, angst og depression ved efterladte? '
= Nedsaetter andel af hospitalsindlaeggelser? ) i
= Mindre udsigtslgs behandling i patienternes sidste tid3 |

= Besparelse op til 450.000 kr pr patient#> |

= @ger sandsynlighed for hjemmedgad®
= Ingen paviselige bivirkningeri-8 1

1. Detering,KM et al. (2010). The impact of advance care planning on end of life care in elderly patients: randomised controlled trial. BMJ, 340, c1345

2. Abel J et al. The impact of advance care planning of place of death, a hospice retrospective cohort study. BMJ Support Palliat Care 2013;3:168-73

3. Brinkman-Stoppelenburg A et al (2014). The effects of advance care planning on end-of-life care: a systematic review. Palliative medicine, 28(8), 1000-1025

4. Klingler C et al(2016). Does facilitated Advance Care Planning reduce the costs of care near the end of life? Systematic review and ethical considerations. Palliative

:jﬁ@

medicine, 30(5), 423-433. https://doi.org/10.1177/0269216315601346 Al 0 g_rje o
5. Dixon J et al (2015). The economic evidence for advance care planning: Systematic review of evidence. Palliative medicine, 29(10), 869-884 ||-\'#|:l 1 s > “_ iz}

6. Skorstengaard MH et al (2020). Advance care planning and place of death, hospitalisation and actual place of death in lung, heart and cancer disase:

a randomised controlled trial. BMJ supportive & palliative care, 10(4), e37
7. Skorstengaard MH et al (2019). Advance Care Planning for patients with lung, heart and cancer diseases and their relatives. International Journal of Palliative Nursing 2019, Vol 25, No 3
8. Neergaard et al. Advance care planning and longer survival in the terminally ill. BMJ Support Palliat Care. 2020.10(2):221-222
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Dansk konsensus-betegnelse og definition for Advance Care Planning
(ACP): @nsker for Fremtidig Pleje og Behandling (FPB)
M A n Neergaard, overlasge, klinisk profe 1. phd 1,2 Emma Helledie, afdelingsiaegel
3 Jer Mathiesen, klinisk sygeplejespecialisty
y Kjaergaa ~loe ' phdl
2 .
Derfor skal du leese artiklen
o FA den danske version af Advance Care
Planning (ACP): Onsker for Fremtidig Pleje
og Behandling (FPB
X ¢ Laes om FPB tilgangen som kan afdakke
- FORSKNINGSARTIKEL truede syge patienters fremtidige
o Fd viden om hvordan der via et Delpt
studie opnis kons s omkring FPB til
brug | kKlinisk praksis
Resume
Formalk: Forr
Baggrund t indg Ihedsvarse
Metoder: Studiet bestod af et Delphi studie j yst Lisk Ove ett
Resultater
Konklusion: D« ke k betegnelse Oncker for Fremtidiq §
Klinisk relevans: N
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Nogleord ¥
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+*Dansk definition
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Nogleord: Advance care Planning, Delphi studie,

Care Planning
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(ACP): @nsker for Fremtidig Pleje og Behandling (FPB)
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Care ing

Hvem blev spurgt?

AARHUS
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HOSPITAL

UNIVERSITET

Aarhus University Hospital

Research Aarhus

Aarhus University Hospital
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o Fagligt Selskab for Palliationssygeplejersker ARBEJDER ELLER HAR  Kraeftafdelingen, AUH
o Fagligt Selskab for Pe ologer 1 P: lliation ARBEJDET MED ACP « Nyremedicinsk afdeling, AUH :
« Dansk Selskab for Onkologisk og Palliativ « Haematologisk afdeling, Rigshospitalet
Fysioterapi « Forskningsnetvaerket | palliation
« Fagligt netvaerk for musikterapeuter i palliation
og onkologi
« Hospitalsprasster
« Socialradgivere i palliation . o
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Tabel 2. Demografi for deltagere i ekspertpanel

VARIABLER M= 29
S
K@N (n (%))
Kvinde 23 (79,3)
Mand 6 (20,7
PROFESSION [m (%))
Laege 14 [48,3)
Sygeplejerske 12 (&1,4)
Andet (fx psykolog, antropolog)® Z10,3)
REGION [n (35))
Region Hovedstaden B(278)
Region Sjaelland og Region Nordjylland* 5172
Region Syd Danmark 4 (13,8)
Region Midtjylland 12 {41,4)
PRIMAER FUNKTION (n (%))
Specialiseret palliativ indsats T (37.9)
Primaersektor 4 (13,8)
Baszal palliation pa sygehus 10 [34.5)
Andet (Forskning, crganisation, privat praksis)* & 13.8)

*Kategorier er sldet sammen for ikke at have grupper pa < 3 personer
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FIGUR 2 Flowchart i forhold til Delphi runder med udvaelgelse af dansk betegnelse

118 besvarelser:
108 unikke forslagtil danske navne

S: Engeiske navne
39: Navne med “samtale/mode”

L o

14: Nye navne uden “samtale/mode”

unde 1:
78 forslag til danske navne

I 40: Laveste score I
I 6: nye navne foresidet I
Runde 2:
44 forslag til danske navne
-IL 25: Laveste score l

I 6: nye navne foresldet

Runde 3:
25 forslag til danske navne
4 13: Laveste score l
9 —i 7: Nye navne foresidet l
unde4:
19 forslag til danske navne
Online mgde i ekspertgruppen med
diskusssion af danske navne I 11: Laveste score I
b i S: Nye navne foresidet I
Runde 5:
13 forslag til danske navne
! 7: Laveste score ]
i 1: Nye navne foresidet I
Runde 6:
7 forslag til danske navne
! 3: Laveste score I
l 1: Nye navne foresidet I
Runde 7:
5 forslag til danske navne
I 3: Laveste score I
A I 1: Nye navne foresibet l

Runde 8:
3 forslag til danske navne

} ,! 1: Laveste score I

¥

Runde 9:
2 forslag til danske navne

1: Laveste score I

Dansk navn
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Dansk navn:

Dansk og for Care g
(ACP): @nsker for Fremtidig Pleje og Behandling (FPB)

Mette Asbyorn Neergaard, overlange, kiinisk professor, ph.d1,2 Emma Heliedie, afdelingsiagel

Brita Jorgensen, MKSY . Kinisk

Mette Kjaergasrd Nielsen. praktiserende lasge, postdoc.
1Enhed for Lindrende Behanding kraftakdeingen, A Un

2 Kinak e, rhus
3 Forshnnguenteden for Almen Praks Awhus
Derfor skal du lsese artikien
« Fb den danske version af Advance Care

Planning (ACP): Dnsker for Fremtidig Pleje
o9 Behandiing (FPB)

5, « Laes om FPB tilgangen som kan afdaskke
-~ FORSKNINGSARTIKEL Instruede syge patienters fremtidige
£ ‘onsker.

« Fb viden om hvordan der via et Delphi.
st Kkonsensus omkring FPB til
brug i inisk praksis

me
Formil: Formblet med studiet var at opnd national konsensus om en dansk betegnelse for Advance
Care Planning (ACP) og at oversastte den engelske definition tl dansk efter international praksis for
systematisk oversattelse.

Baggrund: | Danmark har ACP wundet indpas i men der mangler
konsensus om en dansk betegnelse og der e ikke lavet en systematisk oversttelse af den engelske
definition

Metoder: Studiet bestod af et Delphi studie og en systematisk oversattelse af den engelske definition af
ACP.

Resultater: | Deiphi studiet blev der sendt mails ud til danske interessenter for at f4 <4 mange forsiag til
danske som muligt I

forsiag til betegnelser pb en S-punkt likert-skala | B runder. | 9. runde blev den endelige betegnelse vaigt
ud af 1o resterende betegnelser og | 10. runde blev der valgt en dansk forkortelse.

1den blev fem trin fulgt -
underveys efter input fra bedommere | hert trin.

Den danske kons Orsker for Fremtidig Pleje g Behandiing (FPB) blev
fundet ved en Delphi-proces og en dansk definition af ACP blev lavet efter en systematisk oversaettelse
af den engelske definition. Der er sbledes nu et grundiag for en ensretning | forhold til omtale og brug af
ACP | Danmark
Kilnisk relevans: Nir vi | Kinikken indferer koncepter og begreber fra udlandet er det yderst vigtigt. at
der er dansk konsensus om definitioner 0g sprogbrug. Denne artikel giver et eksempel pé, hvordan
dette kan gribes an pa en systematisk, forskningsbaseret mide.

@nsker for Fremtidig Pleje og Behandling (FPB)

Negleord: Advance care Planning, Delphi studie, Forward-Backward oversasttelse, Palliativ indsats,
Onsker for Fremtidig Pleje og Behandiing

7551 Publsning Open access | ISSN 27946991 hetps fisygeplejmdensiab dkindex phopeer eview
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Definition and recommendations for advance care planning: & L),
an international consensus supported by the European
Association for Palliative Care

Judith A C Rietjens, Rebecca L Sudore, Michael Connolly, Johannes J van Delden, Margaret A Drickamer, Mirjam Droger, Agnes van der Heide,

Daren K Heyland, Dirk Houttekier, DaisyJ A Janssen, Luciano Orsi, Sheila Payne, Jane Seymour, Ralf] Jox, Ida | Korfage, on behalf of the European
Lancet Oncol 2017: 18: e543-51
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Panel: Consensus definitions of advance care planning
Extended definition

Advance care planning enables individuals who have decisional capacity to identify their values, to reflect upon the
meanings and consequences of serious illness scenarios, to define goals and preferences for future medical
treatment and care, and to discuss these with family and health-care providers.

ACP addresses individuals’ concerns across the physical, psychological, social, and spiritual domains. It encourages
individuals to identify a personal representative and to record and regularly review any preferences, so that their
preferences can be taken into account should they, at some point, be unable to make their own decisions.

Brief definition

Advance care planning enables individuals to define goals and preferences for future medical treatment and care,
to discuss these goals and preferences with family and health-care providers, and to record and review these
preferences if appropriate.

NH
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FIGUR 1 Faser i Forward-Backward oversaettelse

Step 1: Forward oversaettelse

Den engelske oprindelige definition blev oversat af forfatterne MAN og
MKH til den ferste Version dansk ACP-1 og af en engelskkyndig
sprogmedarbejder LM til Version dansk ACP-2

Step 2: Syntese

De farste to oversaettelser blev sammenlignet og hwvor der var
uoverensstemmelser, blev der opnaet konsensus ved et mede mellem
MAN, MKN og LN.

En ny version blev udarbejdet og blev til Version dansk ACP-3

Step 3: Backward oversattelse

To dansktalende personer bosiddende | Danmark med engelsk som
ferste sprog, blev uafhaengigt af hinanden bedst om at oversaette
Version dansk ACP-3 til engelsk. De to engelske versioner blev
sammenlignet med den oprindelige engelske version (Boks 1).
Mindre korrektioner blev udarbejdet og blev til Version dansk ACP &

Step 4: Konsensus

Version dansk ACP-4 blev sendt til 13 danske sundhedsprofessionelle,
der alle er bekendt med ACP. Ud fra respondenternes kommentarer
blev mindre korrektioner udarbejdet og blev til Version dansk ACP-5

Step 5: Pre-test

Version dansk ACP-5 blev sendt til 5 danske personer, uden relation til

sundhedsvaesenet eller kendskab til ACP.
Mindre korrektioner blev udarbejdet og blev til Version dansk ACP-&
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Resume

Formal
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Resultater

Konklusion:

oooooooo

Udvidet definition:

@nsker for Fremtidig Pleje og Behandling (FPB) (Advance Care
Planning (ACP)) giver individer, der er i stand til at traeffe
beslutninger, mulighed for at overveje deres vaerdier i livet, at
reflektere over betydning og konsekvenser af mulige haendelser
pga. et alvorligt sygdomsforlgb, at definere mal og gnsker for
fremtidig pleje og behandling og at drgfte disse med familie og
sundhedsprofessionelle.

FPB (ACP) adresserer individers behov inden for fysiske,
psykiske, sociale og eksistentielle omrader. Den opfordrer
individer til at pege pa en repraesentant samt nedskrive og
regelmaessigt genoverveje gnsker, sa de tages i betragtning,
hvis individerne pa et senere tidspunkt er ude afstand til at
traeffe egne beslutninger.

Oversat fra: Rietjens JAC et al. Definition and
recommendations for advance care planning: an
international consensus supported by the EAPC. Lancet

AARHUS AARHUS
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Resultater

Konklusion:

oooooooo

Kort definition:

@nsker for Fremtidig Pleje og Behandling
(FPB) (Advance Care Planning (ACP)) er
defineret som en tilgang, der giver individer
mulighed for at definere mal og gnsker for
fremtidig pleje og behandling, at drgfte disse
mal og gnsker med familie og
sundhedsprofessionelle og at nedskrive og
genoverveje disse gnsker ved behov.

Translated from: Rietjens JAC et al. Definition and
recommendations for advance care planning: an
international consensus supported by the EAPC. Lancet
Oncol. 2017

SQFVHE%SS‘TETS / AARHUS Section for Specialist Palliative Care Palliative Care Paediatric palliative care team x
HOSPITAL U UNIVERSITET - Aarhus University Hospital Research Aarhus Aarhus University Hospital




midt

regionmidtjylland

\ LS
|\ WS
SR>

A

O

vie)
)

2010 2019 2023 2024

AARHUS i iali iati Palliative Care iatric palliati
UNIVERSITETS / AARHUS Section for Specialist Palliative Care alliative Lare Paediatric palliative care team P
HOSPITAL v UNIVERSITET Aarhus University Hospital Research Aarhus Aarhus University Hospital



midt

regionmidtjylland

https://bit.ly/3xs5pJW

AARHUS AARHUS Section for Specialist Palliative Care Palliative Care Paediatric palliative care team %
M Hg@ﬁ?ﬁfm /v UNIVERSITET Aarhus University Hospital Research Aarhus Aarhus University Hospital



https://bit.ly/3xs5pJW

midt

regionmidtjylland

AARHUS AARHUS Section for Specialist Palliative Care Palliative Care Paediatric palliative care team %
M Hggﬁ?ﬁfgs /v UNIVERSITET Aarhus University Hospital Research Aarhus Aarhus University Hospital




midt

regionmidtjylland

; ol ot Palliative Care iatri iati
ﬁﬁ?VHE%SSITETS / AARHUS ‘ Section for Specialist Palliative Care Fosearch Aartc Pi\eadrlr?l:gcuz?\l,!:rgﬁi Ic_"iorspti?;m %
HOSPITAL U UNIVERSITET - Aarhus University Hospital




midt

regionmidtjylland

Dokumentation
og deling

Gentagelse

Det er vigtigt at invitere til og omtale ACP-samtalen som
en helt naturlig del af sypdomstorlebet og vare forberedt
pd, at patienten evt. siger nej tak i farste omgang

Det er vigtigt med forberedelse ift. tid, sted og hvilke
personer, der skal vere til stede. Orienter digi ACP-
dokumentets sporgsmal

Selve samtalen indeholder bide overordnede og mere

konkrete emner. Det er patientens onsker og tanker,
der skal afdekkes

Efter samtalen dokumenteres indholdet i journalen, og

patienten accepterer teksten. Den deles med patient og
samarbejdspartere, med patientens accept

En ACP-samtale gentages, hvis patienten ensker det,
eller hvis sygdommen progredierer, og patientens tilstand
forvarres

NAH

AARHUS
UNIVERSITETS
HOSPITAL

/v

AARHUS
UNIVERSITET

Paediatric palliative care team

Section for Specialist Palliative Care Palliative Care lliatiy _
Aarhus University Hospital Research Aarhus Aarhus University Hospital
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TRIGGERE:

Ved diagnose

Hyvis patienten selv initierer en samtale

£

-—E Ved klinisk kontrol af sygdommen

O Evt. vurdering ved
bz The Surprise Question
E , _ SPICT”

— Ved ®ndring eller forvarring af Clinical Frailty Scale
c%e sygdomssituationen

Ved ®ndring i patientens sociale situation

Ved aftalt gentagen samtale

111111
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Advance Care Planmng

= - o . _ o
UNIVERSITETS / AARHUS Section for Specialist Palliative Care Palliative Care Paediatric palliative care team &
HOSPITAL U UNIVERSITET - Aarhus University Hospital Research Aarhus Aarhus University Hospital




Overordnede tanker

» Hvad er vigtigt i livet?

» Hvordan tackles livet med sygdom?
» Bekymringer for fremtiden

> Fokus pa livslaengde vs livskvalitet

Konkrete gnsker

» Hvem skal tage beslutninger?
> @nsker for behandlingsniveau
> nsket plejested

> Onsket dgdssted
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Central Denmark Region

7 tiltag i forhold til
Onsker for Fremtidig
Pleje og Behandling (FPB)
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1. Region Midt - Samarbejdsaftale om palliative indsatser midt

2021: Samarbejdsaftale godkendt i Regionsradet og kommunerne

2.5. Afd==kning af patientens gnsker for fremtidig pleje,
behandling og forlgb - Advance Care Planning/ACP
sundhedspersonalet i kommunerne og pa hospitalerne og praktiserende lage skal tale
med patienten for at afklare patientens gnsker til behandling og pleje i den sidste tid
samt hvor patienten onsker at do, og pa denne baggrund tilrettela2gge behandlingen,
sa patientens gnsker i videst muligt omfang efterkommes. Parterne aftaler, hvem der
gennemforer samtalen med den pagaldende patient.

Ofte er der tale om en proces, hvor der gennem behandlingsforigbet er brug for
kommunikation, ofte i flere samtaler om svasre og felsomme emner, hvor patientens
onsker sgges afklaret, og hvor de dreftes i forhold til de muligheder, der er i
sundhedsvaesenet.

Patientens gnsker til fremtidig pleje og behandling bgr vaere kendte for
sundhedspersonalet og de parerende.

Samarbejdsaftalen anbefaler, at sundhedspersonalet i kommunerne og pa hospitalerne
anvender redskabet ACP, ndr de taler med patienten om dennes ensker. ACP er et
anerkendt redskab til at opna den nedvendige afklaring af patientens onsker.
Samtalens elementer fremgar af dette link:
https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/om-
sundhedsaftalen/delaftale/palliation/2021/acp.pdf.

Konklusionen af ACP-samtalen udveksles pa tvaers af sektorerne.
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2. Region Midt - Laeringsportal
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Uddannelse Ansattelsesforhold

Online undervisning

Vejledninger, inspiration og tips & tri-
cks til online undervisning.

Fokuseret
kompetenceudvikling

Ny viden til erfarne medarbejdere.

-

& idakorfage X

‘= Q Seg ;a@a

@ Researcha X .) Advance ¢

< C 25 medarbejder.rm.dk/uddannelse/medarbejder/laringsportaler/

EH @ SurveyXact @ Mail - RM @ RegionMidt post u Advanced Authentic.. (@ Citrix Workspace  “#,. EAPC 2024 - Program @ Adobe Acrobat TN Hjemmearbejde - M...

m]dt Til medarbejdere i Region Midtjylland

Arbejdsmilja Ledelse

Personalepsykolog

Viden og gode rad om stress, symp-
tomer, eventuel sygemelding og ef-
terfelgende tilbagevenden til arbejde
igen.

Digital Dynamo

Find kurser, vaerktojer, podcast og
meget andet, som er nyttige at stati
sig til i arbejdet med digitale
forandringer.

—

CcCEean B

x .) Definition . X Definition X

Kontakt HR

Den gode indla@ggelse
og udskrivelse

Interaktivt kort over hvordan den
gode indleeggelse og udskrivning
sker, forklarende animationsvideoer
og en masse praktiske informationer.

—

Palliative
efteruddannelser

Region Midtjyllands uddannelsestil-
bud indenfor den palliative indsats.

Medical C= X

M Laringspe X +

* O @

My Start | Microsoft 365... g Palliativ Medicin

Sgg QA Menu =

Om &ldresygdomme

Denne leeringsportal skal understgtte
praksisneer leering og kompetenceud-
vikling i kommuner indenfor
eeldreomradet.

AT & & T dx @D

{=} Brug for hjzelp?

»

16:44

19-09-2025
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mldt Til medarbejdere i Region Midtjylland

regionmidtjylland

Uddannelse Ansattelsesforhold Arbejdsmilja Ledelse Kontakt HR

Formal

Leeringsportalen understatter praksisneer leering og kompe-
tenceudvikling i forbindelse med den palliative indsats i Re-
gion Midtjylland.

Formalet er:

» at styrke sundhedspersonalets viden og faerdigheder in-
den for det palliative omrade.

» at styrke tidlig opsporing af patients/borgers palliative
behov og @nsker for den fremtidige pleje og
behandling.

+ at understgtte sammenhaengende palliative forlgb.

Leeringsportalen indeholder links til eksisterende kurser og
redskaber til planlaegning og afholdelse af undervisning.

NH
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Uddannelse Ansattelsesforhold Arbejdsmilja Ledelse Kontakt HR

Den palliative indsats - en tvaerfaglig efteruddannelse i
Region Midtjylland

Teoretisk specialistuddannelse i palliativ medicin - for

v
lzeger
Tveerfagligt kursus i palliation (3 dage) v
Tveerfaglig uddannelse i palliative indsatser pa basalt ni- o

veau - Ggdstrup

ARRIUS AARHUS Section for Specialist Palliative Care
M E(ND'SVDEEE'JETS /v UNIVERSITET - Aarhus University Hospital

Palliative Care
Research Aarhus

Paediatric palliative care team
Aarhus University Hospital

=



2. Region Midt - Laeringsportal midt
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m]dt Til medarbejdere i Region Midtjylland s e

regionmidtjylland 5 e

Uddannelse Ansattelsesforhold Arbejdsmilj@ Ledelse Kontakt HR
e e g

E-lzeringskursus

E-l2eringskursus om @nsker for Fremtidig Pleje og
Behandling

Kurser
Kursus i "@nsker for fremtidig pleje og behandling” v
Kursus i "Systematisk behovsvurdering” - EORTC v

SQ?VHE%SSWETS / AARHUS Section for Specialist Palliative Care Palliative Care "
HOSPITAL v UNIVERSITET ~ Aarhus University Hospital Research Aarhus




3. Region Midt: E-learning midt

Seg i kataloget

ONSKER FOR FREMTIDIG PLEJE OG BEHANDLING
(ADVANCE CARE PLANNING)

Beskrivelse 8 @ B
S
Formal: ::'""mm' .
0g Behandling (FPB)
E-kurset giver basal viden om tilgangen "@nsker for Fremtidig Pleje og Behandling” (FPB) / “Advance Care Planning” (ACP). YAdcarice cans Maneiog (ACPY
Indhold:
FPB gor det muligt for sundhedsprofessionelle at hjelpe alvorligt syge patienter med at: CKU
* overveje deres vaerdier i livet
« reflektere over betydning og konsekvenser af mulige haandelser Antal hold: 1
+ definere mél og ensker for fremtidig behandling og pleje
« drofte disse med familie og sundhedsprofessionelle
* nedskrive og genoverveje disse ved behov. Hold: Selvvalgt
[ LEDIGE PLADSER

Malgruppe:
E-kurset er primaert malrettet sundhedsprofessionelle med kontakz il alvorligt syge patienter. FPB er dog en tilgang, som kan

anvendes i alle livets faser.
Tilmeld

Tid:
15 minutter
[ Se alle hold (1) ]
Spergsmal vedrerende tilmelding: Spergsmal vedrerende indhold:
Center For E-Laring Randi Dahl Kristensen
koncern.hr.plan2learn_support@rm.dk +45 2139 5082

Randi.Dahl@stab.rm.dk

AARHUS i iali i3t Palliative C iatri iati
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2. Region Midt - Laeringsportal midt

regionmidtjylland

regionmidtjylland

m]dt Til medarbejdere i Region Midtjylland .. .

Uddannelse Ansettelsesforhold Arbejdsmilja Ledelse Kontakt HR

E-lzeringskursus
E-l2eringskursus om @nsker for Fremtidig Pleje og o
Behandling

Kurser
Kursus i "@nsker for fremtidig pleje og behandling” v
Kursus i "Systematisk behovsvurdering” - EORTC v
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4. Region Midt - Inspiration og materiale til undervisere ““dt

Inspiration og materialer til undervisere

Videomaterialer om FPB

er velkommen til at anvende videoerne
Behandling” | din"undervisning.

eringskurset "@nsker for Fremtidig Pleje og
ik pa de enkelte links for at afspille videoerne:

At leve med livstruende sygdom

Hvad er FPB?
De 5 trin i FPB

Emneri FPB
Hent inspiration til din undervisning

Det gode leeringsforlgb

Online undervisning

Vejledninger, inspiration og tips & tricks til online undervisning

Digital Dynamo S Sy

= .'”r Det I;an vaeré, at patiénten selv
Find kurser, veerkigjer, podcast og meget andet, som er nyttigt at stotte sig til i arbejdet med di- \ M udfylder et foretrykt dokument, -

gitale forandringer Log pa rm.plan2learn.dk - i katalogets se@gefelt skriver du “Digital Dynamo."

Hvad er FPB?

Gé til Plan2Learn "Hvad er FPB?" er en video, hvor Mette Asbjarn Neergaard, klinisk professor og overlaege ved Enhed for Lindrende
! Behandling i Kraeftafdelingen pé AUH, fortzeller om, hvad “@nsker for Fremtidig Pleje og Behandling” er, og hvorfor
det er vigtigt .

AARHUS i ol Pt iati iatri iati
UNIVERSITETS / AARHUS Section for. Spe_C|aI|st Pa_1II|at|ve Care Palliative Care Paediatric palliative care team N
HOSPITAL v UNIVERSITET - Aarhus University Hospital Research Aarhus Aarhus University Hospital




5. Region Midt: SFI

@nsker for Fremtidig Pleje og Behandling (FPB)

mere=

e ot
Patient har udfyldt skriftig FPB: ||
FPE er udfyldt p& anden institution: ||
Anden institution:
Supplerende:

Pérgrende tilstede under samtale (navn, relation):

Laege sygeplejerske/andre tilstede ved samtale:

~Tidligere registrering af snsker
Patient har tidigere registreret @nsker for Fremtidig Pleje og Behandling:

[] Patient har oprettet Behandiingstestamente
[] Patient har oprettet Fremtidsfuldmagt
Supplerende:

rOverardneds tanker om livet med sygdom
Patientens tanker om sin sygdom og behandling:

Hvordan tackler patienten sygdom lige nu:

Er der noget, som patienten vurderer, er saerligt vigtigt at give videre:

Hvad giver patienten livskvalitet:

Hvad haber patienten pd i tiden, der kommer:

Hvad bekymrer patienten i tiden, der kommer:

Patientens tanker om livslzengde versus livskvalitet:

rKonkrete gnsker

Hvem skal tage beslutninger om behandling mv., hvis ikke patienten selv kan:

Huvilke livsforlzengende behandlinger @nsker patienten/onsker patienten ikke:

Patientens tanker om, hvor den sidste tid skal tilbringes:

Patientens tanker om, hwor livet skal slutte:

") Leege har taget stiling til genoplivningsforspg () Leege har ikke taget stilling til genoplivringsforssg

Leege har ikke taget stiling til genoplivningsforseg™
@nsker patienten genoplivningsforseg ved hjertestop:

Supplerende:

4




6. Region Midt: e-dok retningslinje

@nsker for Fremtidig Pleje og Behandling (FPB), regional retningslinje A~

Formél A

Formaélet er at skabe mulighed for, at patienten kan udtrykke tanker og gnsker til forlgbet med alvorlig sygdom og den sidste
tid.

Tilbage til top

Patientgruppe/Patientforleb/Anden malgruppe A

Habile patienter med alverlig / livstruende sygdom, fx krasft, svaer lunge- og hjertesygdom og neurologiske lidelser.

Tilbage til top

Definition af begreber A

@nsker for Fremtidig Pleje og Behandling (FPB) (Advance Care Planning (ACP)) (1,2)
Udvidet definition:

= FPB (ACP) giver individer, der er i stand til at treeffe beslutninger, mulighed for at overveje deres vaardier i livet, at
reflektere over betydning og konsekvenser af mulige heendelser pga. et alvorligt sygdomsforlgb, at definere mal og ensker
for fremtidig pleje og behandling og at drefte disse med familie og sundhedsprofessionelle. FPB {ACP) adresserer
individers behov inden for fysiske, psykiske, sociale og eksistentielle omrader. Den opfordrer individer til at pege pé en
reprazsentant samt nedskrive og regelmasssigt genoverveje pnsker, sa de tages i betragtning, hvis individerne pa et
senere tidspunkt er ude af stand til at treeffe egne beslutninger.

Kort definition:

s FPB (ACP) er defineret som en tilgang, der giver individer mulighed for at definere mal og ensker for fremtidig pleje og
behandling, at drefte disse mal og @nsker med familie og sundhedsprofessionelle og at nedskrive og genoverveje disse
gnsker ved behov.

Samtale om @nsker for Fremtidig Pleje og Behandling (FPB)

-



7. Region Midt: Patient- og pargrende hjemmeside

Tl'll d.t Sundhed - Region Midtjylland Seg Q Menu =

regionmidtjylland

Akut hjzlp Sundhedstilbud Behandlingssteder Rettigheder Praktisk information Fagperson =

Sundhedstilbud / Stette til uhelbredeligt syge patienter og deres pararende / @nsker for Fremtidig Pleje og Behandling = Udskriv

@nsker for Fremtidig Pleje og
Behandling

Her kan du leese mere om tilgangen @nsker for Fremtidig Pleje og
Behandling (FPB).

Ga direkte til

Hvad er FPB? Pjece

Hvad er FPB?

| forleb med generel svaekkelse eller livstruende sygdom er "@nsker for Fremtidig Fleje og Behand-
ling” (forkortet FPB) en sundhedsprofessionel tilgang, der sestter dine hab, bekymringer og ensker
for fremtidig pleje og behandling i centrum.

Hvad er FPB?
) Pj
FPE sikrer dig: \J Flece
+ at dine veerdier respekteres.
« at dine pnsker tages med i beslutninger i dit sygdomsforlab.

= at dine pararende sammen med sundhedsprofessionelle far hjzlp til at tage beslutninger pa dine
vegne, hvis du pa et tidspunkt ikke selv kan tage beslutninger.




7. Region Midt: Patient- og pargrende-hjemmeside

midt

gionmidtjylla

Bnsker for Fremtidig

Pleje og Behandling
(FPB)

Hvad er FPB?
| forlsh med generel svakkelse eller livstruende sygdom er "@nsker for Fremtidig Pleje og

Behandling” (farkartet FPB) en sundhedsprofessionel tilgang, der satter dine hdb, bekymringer
og @nsker tor fremtidig pleje og behandling i centrum.

| FPB dakumenteres dine tanker og @nsker, 53 det sikres, at det sundhedsprofessionelle personale
og dine parerende kan £3 kendskab til dine vardier og @nsker, og at de impdekommes, hvis du selv
bliver ude af stand til at give udtryk for disse.

=+ atdine vardier respekteres

=+ atdine ansker tages med i beslutninger i dit sygdomsforleh

» atdine pargrende sammen med sundhedsprofessionelle far hj=lp til 2t tage beslutninger
pa dine vegne, hvis du pa et tidspunkt ikke selv kan tage beslutninger

Hvorfor skal du taenke pa FPB allerede nu?

Er du generel svakket eller har en livstruende sygdom, er det naturligt bade at have snsker ag hab
samt mange bekymringer for fremtiden. | disse forlab kan helbredet hurtigt svakkes pa grund af
uforudsete komplikationer. Det kan derfor vaere en hjzlp for dig at dele dine tanker og @nsker, 53
du bedre kan koncentrere dig om de ting i livet, der ervigtige for dig her og nu.

Det er aldrig for tidligt at satte ord pa @nsker for fremtidig pleje og behandling.

Hvordan foregar FPB?
FPE foregar oftest som en samtale med en sundhedsprofessionel, men kan ogsi vare,
hwar du selv udfylder et FPE-skema (som du kan se pa naste side).

FPB kanvare en samtale mellem dig og en sundhedsprofessionel, der tager atsazt i FPE-skemaet.
| behgver ikke komme ind pa alle spargsmalene. Du bestemmer selv, om der skal pargrende med til
samtalen, men det anbefales.

Du kan til en hver tid selv udfylde FPBE-skemaet, evt. sammen med dine pararende, og
efterfalgende aflevere det til en sundhedsprofessionel. Skemaet kan ogsd fungere som din statte
gller forberedelse til en samtale med en sundhedsprofessionel am dine ansker tor fremtidig pleje
og behandling.

Dine svar dokumenteres i din journal og deles [medmindre du ikke ansker det) med relevante
sundhedsprofessionelle, sasom din egen lzge, hjemmesygeplejen, hospitalet eller hospice, sam er
eller skal involveres i dit forlab.

Din situation kan 2=ndre sig, og det samme kan dine tanker og ensker. Det anbetales dertar
at genbespge spergsmalens om dine gnsker far fremtidig pleje og behandling undervejs
idit forleb.

Du kan enten selv bede om at fa en FPE-samtale eller 3 udleveret FPE-skemaet, men det kan
ogsd vare en sundhedsprofessional, der tager initiativ og tilbyder dig en FPB-samtale pa et
senere tidspunkt.




7. Region Midt: Patient- og pargrende-hjemmeside

.

Andre kommentarer

Skema med FPB-spgrgsmal

Emner, der kan veere gode at overveje | forbindelse med ensker for fremtidig pleje og
behandling. Du og den sundhedsprofessionelle kan afgere, hvilke emner der er relevante i
netop din situation. (Du kan altid genbesege FPB-skemaet sammen med din egen l=ge, en
hjemmesygeplejerske eller den afdeling, hvor du er tilknyttet).

Tidligere registrerede gnsker la Mej Ved ikke
Har du tidligere deltaget i FPB? ] ] O
Har du lavet et Behandlingstestamente p& Sundhed.dk? a a O
Har du lavet en Fremtidsfuldmagt? ] ] O

Overordnede tanker om livet med sygdom

Hwad teenker du om din sygdom og behandling?
Hwordan tackler du din sygdom lige nu?

Hwad er s=erlig vigtigt for dig at give videre om dig?
Hwad giver dig livekvalitet?

Hwvad hiber du p& i tiden, der kommer?

Hwvad bekymrer du dig om i tiden, der kommer?

For nogen er det vigtigt at leve s3 lang tid som muligt. For andre er det vigtigt at leve s&
godt som muligt. Hvad er dine tanker om det?

Konkrete @gnsker

Hwem skal veere dit taleroer, tage beslutninger om dit sygdomsforleb, hvis du ikke selv
kan give udtryk for ensker? (Navn og relation til dig).

Hvilke livstorlengende behandlinger ensker du - eller ensker du ikke - hwvis du ikke selv
kan give udtryk for det? (Fx erngering i sonde/blodére, antibiotika gennem blodére,
blodtransfusion).

Hvad er dine tanker om respiratorbehandling og genoplivningsforseg ved hjertestop nu

of i fremtiden

Hvor ensker du at tilbringe den sidste tid?
Hvor ensker du at afslutte livet?

Har du andre overvejelser eller tanker, du gerne vil have nedskrevet?

Andre muligheder for at afgive sine ansker

Ud ower FPB er der flere athcielle muligheder for at give udtryk for gnsker i god tid, inden du
maske pa et tidspunkt ikke l=ngere selv kan give udtryk for dine gnsker.

Behandlingstestamentet har aflast det tidligere livstestamente pa Sundhed.dk. Hvis du allerede
har et livstestamente, kan du valge at behalde det eller =ndre det til et behandlingstestamente.

| behandlingstestamentet kan du frabede dig tvangsbehandling og genoplivningstorseg ved
hjertestop.

Lagen ma farst tilga dit behandlingstestamente, hvis du ikke selv kan give udtryk for dine snsker,
=4 det ervigtigt, at dine behandlere ogsd kender dine gnsker. hvis der kommer en uventet,
pludselig forvarring i din tilstand. Derfor er FPB stadig vigtig, selvom du har lavet et
behandlingstestamente eller livstestamente.

For at |=se mere og evt. oprette et behandlingstestamente, se boroerdh.

En fremtidstuldmagt er en juridisk bindende fuldmagt, hvor du selv veelger, hvilke emner den skal
indeholde.

Selvom du opretter fremtidstuld magten i dag, vil den farst kunne sattes i kraft og virke, hvis duo
ikke langere selv kan give udtryk for dine g@nsker. Den eller de personer over 18 ar, som du har
indskrevet i fremtidsfuldmagten, kan reprasentere dig og handle pa dine vegne, men kun i forhold
til de ermner, du har noteret.

Mar du har underskrevet en fremtidsfuldmagt, skal en notar fra byretten bekrafte den og sikre
sig, at det er dit eget gnske at oprette tremtidstuldmagten, og at du formuttsmeessigt er i stand til
at gere det. Det kaster en retsafgift af oprette en fremtidsfuldmagt.

For at |=se mere og evt. oprette en fremtidsfuldmagt, se boroerdk.

Alle patienter med en livstruende sygdom har ret til at frabede sig genaoplivningstorseg ved
hjertestop. Det skal l=gerne rette sig efter. Dertor bliver du evt. spurgt om det af l=gerne, da det
er din ret at sige nej, hvis du er alvarligt syg.

Lagerne kan ogsd vurdere, at din helbredstilstand er for svaekket til, 2t genaplivning ved
hjertestop il vaere muligt. En sadan beslutning traffes zltid med ombu og pé baggrund af en
grundig vurdering at din samlede fysiske tilstand.

Hvis lzgerne nar frem til denne beslutning, vil de informere dig og/eller dine parsrende.

Hvis du har avervejelser omkring dette, opfordres du til at tale med en la2ge om det.

W.SEps.OkS.

Las mere pé w




> Skema med
spgrgsmal

Skema med FPB-spgrgsmal

Emner, der kan vare gode at overveje i forbindelse med ensker for fremtidig pleje og
behandling. Du og den sundhedsprofessionelle kan afgere, hvilke emner der er relevante i
netop din situation. {Du kan altid genbesege FPB-skemaet sammen med din egen l=ge, en
hjemmesygeplejerske eller den afdeling, hvor du er tilknyttet).

Tidligere registrerede gnsker Ja Nej Vedikke
Har du tidligere deltaget i FPB? a ] O
Har du lavet et Behandlingstestamente p& Sundhed.dk? a O 0O
Har du lavet en Fremtidsfuldmagt? a O O

Overordnede tanker om livet med sygdom

* Hvad taznker du om din sygdom og behandling?

* Hvordan tackler du din sygdom lige nu?

* Hvad er szerlig vigtigt for dig at give videre om dig?
+ Hvad giver dig livskvalitet?

» Hvad haber du pé i tiden, der kommer?

*  Hvad bekymrer du dig om i tiden, der kemmer?

* Fornogen er detvigtigt at leve sa lang tid som muligt. For andre er det vigtigt at leve sé
godt som muligt. Hvad er dine tanker om det?

Konkrete gnsker

* Hvem skal vaere dit talerar, tage beslutninger om dit sygdomsforleb, hvis du ikke selv
kan give udtryk for ensker? (Mavn og relation til dig).

* Hvilke livstorleengende behandlinger ensker du - eller ansker du ikke - hvis du ikke selv
kan give udtryk for det? (Fx ernzering i sonde/blodare, antibiotika gennem blodare,

blodtransfusion).

* Hvad erdine tanker om respiratorbehandling og genoplivningsforsed ved hjertestop nu

og i framtiden

* Hvor ensker du at tilbringe den sidste tid?
* Hvor ensker du at afslutte livet?

Andre kommentarer

« Hardu andre overvejelser eller tanker, du gerne vil have nedskrevet?

Se Marianne. Jeg kan downloade FPB-skemaet her.
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Advance Care Planning
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Hvad mangler vi? mdt

> POLITISK BESLUTNING

"’ > IMPLEMENTERING
o

/ AARHUS Section for Specialist Palliative Care Palliative Care Paediatric palliative care team "
v UNIVERSITET - Aarhus University Hospital Research Aarhus ~ Aarhus University Hospital
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Mette Asbjorn Neergaard
Klinisk professor, Overlaege, Ph.d.
Enhed for Lindrende Behandling
& Barn og Unge Team for Lindrende Behandling
Kreeftafdelingen, Aarhus Universitetshospital
Mail:

AU Web:
Google Scholar:

Palliative Care Paediatric palliative care team s
Research Aarhus Aarhus University Hospital

ARRIUS AARHUS Section for Specialist Palliative Care
M gggﬁ?jfETS /v UNIVERSITET -~@Aarhus University Hospital
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