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01: Lidt om mig...

Startede i INH i 2009 og har altid haft en interesse i palliation
2015 -2020 i INH Rehabiliteringsteam med udekgrende funktion
2017-2019 Kreeftsygepleje uddannelsen

Efterfglgende opstart af tilbud om tidlig palliation

2020 — 2022 Sygeplejerske pa Skt. Lukas Hospice

2022 Tilbage til ONH for bl.a. at arbejde videre med tidlig palliation.
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Rigshospitalet
HovedOrtoCentret

02: Palliation Payy; 0

Sundhedsstyrelsen — Anbefalinger for den palliative indsats (2017)

* Definition af 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.
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Definition: Specialiseret palliation:

- som er malrettet mennesker med palliative behov med hgj svaerhedsgrad. Dette
er varetages af fagpersoner der har palliation som hovedopgave fx. Palliative teams
og afdelinger samt hospices.

Definition: Basal palliation:

- som er malrettet mennesker med begraensede palliative behov. Dette varetages af
fagpersoner der ikke har palliation som hovedopgave i primaer og sekundaer sektor
— altsa hospitaler, kommuner og almen praksis.
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Anbefalingen

- ldentifikation og vurdering af patientens behov for palliative indsatser tager
udgangspunkt i en helhedstaenkning og den enkelte patients forudsaetninger;
sker tidligst muligt - gerne pa diagnosetidspunktet og systematisk ved brug af ens
og validerede redskaber pa tveers af sektorer og gentages ved behov
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03: Basal palliation pa 9NH RH

« Udgangspunktet var gnsket om en tidlig palliativ
behovsvurdering

- Et ambulant forlab mhp. forebyggelse af akutte situationer
og statte til patienten i de eendrede livsvilkar

* "Frie haender” til at Igse patienternes kliniske behov

« 89 patienter over 2% ar
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Erfaringer

- Tilbuddet er stadig som udgangspunkt en tidlig palliativ behovsvurdering og yderligere et
tilbud om et ambulant forlgb mhp. forebyggelse af akutte situationer, stgtte patienten i de
egendrede livsvilkar og statte til at bygge netvaerk op omkring pa patienten og gennem
samtale med patient og par@rende undga overbehandling.

* Hoved-halskreeft patienter er en gruppe med meget stor symptombyrde.

« Patienterne kan vaere meget forskellige steder i deres forlab og have meget forskellige
ressourcer og behov.
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Tvaerfaglig palliationsgruppe

lzeger og sygeplejersker.

&

mades ca. 6 gange om aret
og diskuterer emner og tiltag
omhandlende palliation i
Klinikken

faelles case refleksion.

T

Udarbejdelse en VIP omkring
palliation i INH (som er lige
pa trapperne)

A S § 8
1111
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Palliative patienter indlagt i sengeafsnittet

Tveerfaglig draftelse af plan for patienten inden
stuegang. Behov for sparring med Palliativt afsnit?

Tidlig vurdering og samtale om behandlingsniveau
samt patientens gnsker for fremtid pleje og
behandling - med patient og paragrende.

Rettidige henvisninger til palliativ enhed, hospice
eller udgaende palliative teams.

Medicinsanering

Vurdering af ethvert "invasivt” indgreb fx
blodpragver, EWS, scanning, blodtransfusion —
giver det mening?
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Palliative patienter der felges ambulant.

Fremgangsmade for at identificere patienter med behov for palliativ
behovsvurdering som har et forlgb i Afdeling for @re-Naese-Halskirurgi og
Audiologi.

Ambulante patienter, som ikke skal falges af onkologer og ikke tilbydes eller
som afslar kirurgisk behandling

Patienter i rehabiliteringsforlgb, som skifter status fra rehabilitering til
palliation (obs. der er som regel en glidende overgang)

Patienter, der har behov for basal eller specialiseret palliation henvises til
kommunen eller eventuelt til Hospice eller Palliativ afdeling i Region
Hovedstaden eller Sjaelland.

Patienter, som tilbydes og accepterer onkologisk palliativ eller kurativ
behandling eller som falges palliativt i onkologisk regi tilbydes ikke en
palliative behovsvurdering.
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Rigshospitalet
HovedOrtoCentret

Tilbud til patienter og pargrende

«  Kraeftsygeplejerske tilbyder kontakt telefonisk eller personlig
(hjemmebesgg) vejledning og statte til patienter og pargrende

« Dette kan indeholde:

Koordinering af overgange mellem hospital og hjem

Vurdering af behov og hjeelp til etablering af
hjemmehjzelp/sygepleje

Sparring om forlab hos kommunen
Henvisning til hospice/udekarende funktioner

Henvisninger til andre relevante tilbud (tvaerfaglig amb,
socialradgiver....)

Vejledning om gkonomiske tilskud

Samtale med patient og pargrende om de aendrede livsvilkar
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Rigshospitalet
HovedOrtoCentret

Cases
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Thomas

72-arig mand med recidiv af hypopharyngscancer.

Indlagt pa ONH med stridor pga. stralegdem — tracheostomeres.
Palliativ behovsvurdering samt opstart af forlagb.

Ca. 3 mdr. med tIf. opkald hver 14 dag og det gik roligt.

Begyndende sekretproblematik — almen svaekkelse.

Henvisning til udeka@rende hospiceteam men findes ikke relevant.

Hyppige ambulante tider til sugning under kanylen.
Indlzeggelse mens han venter pa hospiceplads.

3 uger pa hospice inden han dar
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Rigsh
Hoved ret

Michael

49-arig mand med verrucgst karcinom i ve. kinden og tungerand.
Mentalt retarderet og bor pa bosted.

Opereret men ikke kurativ og pga. psykiske tilstand kan han ikke
deltage til yderligere operation eller onkologisk behandling.

Fungere som stgatte til personalet pa bostedet med sparring omkring
palliation samt etiske refleksion.

Besag med obs af tumorudvikling ca. hver 6-8 uge igennem 14 mdr.

Rettidig henvisning til udekarende palliativt hospiceteam da
sygdommen progredierer.
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Rigshospitalet
HovedOrtoCentret

Solveig

85-arig meget velbevaret kvinde.
Watch and wait forlgb for neoplasi i thyroidealap.

Forsagt fijernet operativt men ikke muligt pga. indveekst
| trachea og omliggende vaev. Anaplastisk
Thyroideacarcinom

Hjemmebes@g med samtale om tracheostomi.

Indlagt mhp. vurdering evt. tracheostomi eller
indoperation af stabiliserende net. Efter mange
overvejelser og samtaler afstar Solvej fra flere tiltag.

Der s@ges hospiceplads.

Dgr 2 dage senere pa hospice med sine barn omkring
sig

Forlgb straekker sig over kun 20 dage.
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Rigshospitalet
HovedOrtoCentret

04: Udfordringer

» At fa identificeret alle de relevante patienter sa de far tilbuddet om stgtte. Udfordrende i en stor

kirurgisk klinik hvor de kan komme ind pa mange mader. = o ) i
Men det gar fremad... /ﬂ;ﬂ, / \ o / \
vl ‘. S e . )
\
« Det organisatoriske: N /.,. - 4
\

 Flere regioner / sektorer -

« NH stamafdeling pa Kage, Hillerad eller Rigshospitalet
» Onkologiske forlgb

 Dokumentation

« Timing i magdet med patienten
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Rigshospitalet
HovedOrtoCentret

05: Fremtiden

» Skabe netveerk — bade i INH-regi men ogsa
til de andre der arbejder med palliation i
primaer og sekundaer sektor.

+ Kollega Stine Hein udannelsesforigb med
fokus pa det palliative tilbud.

* Arbejde hen mod mere strukturerede
samtaler med patient og pargrende — sakaldt
Advanced Care Plan samtaler /samtale om
gnsker til fremtidig pleje og behandling.

« Tveerfaglig Ambulatorie.
» Se bredere pa palliationsbegrebet i vores

patientkategori og ikke kun fokusere pa
palliation til hoved/hals kreeft patienter.

« Samspillet mellem rehabilitering og palliation.



Rigshospitalet
HovedOrtoCentret

Tak for opmarksomheden — spgrgsmal ?

Mail: Louise.Meller.Jacobsen@reqionh.dk

TIf.: 35458984
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