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Rehabilitering

En samarbejdsproces
mellem den enkelte borger,
fagfolk og parerende



Rehabilitering handler om:
- pget funktionsevne

- uafhaengighed

- selvbestemmelse

Med andre ord handler det om:

- livskvalitet og
- veerdighed



Case Bente:

Bente er 69 ar - hun har KOL og er begyndt at blive kognitivt svaekket.
Hun er udmattet og ofte bange, nar du kommer hjemme hos hende for at
hjeelpe hende med et bad.

Hun kaeemper med at fa vejret. Morfindraberne hjaelper kort tid.

Bente siger ofte: "Det er et sandt helvede at skulle i bad” - sa ofte siger
hun fra. Hun kan ikke.

Nar det sa endelig lykkes, bliver haret hurtig vasket og skyllet over.

Resten af dagen har Bente ikke flere kraefter.



Nar borgere lever laengere med
kronisk og alvorlig sygdom,
hvad gor vi sa?



Funktion

 Er der forskellige
behov for lindring
afhaengigt af
diagnose og
sygdomsforlob?

Hoj

* Gribes lindring
forskelligt an |
forleobene?

Cancer
Non-maligne sygdomme

Demens

Reference: Murray SA, Sheikh A. Palliative Care Beyond
Cancer. Care for all at the end of life. MJ 2008, 336:958.1



Palliation = lindrende pleje og behandling
Pallium (latin) betyder ulden kappe eller sjal.

Metafor for at “laegge en beskyttende kappe
over skulderne pa den syge”.

To trade:

Medmenneskelighed
Faglighed




Sundhedsstyrelsen om den palliative indsats:

- Lindre smerter og andre plagsomme symptomer

- Bekraefte livet og betragte doden som en naturlig proces
- Hverken fremskynde eller udsaette doden

- Integrere omsorgens psykologiske og andelige aspekter

- Tilbyde stottefunktion for at hjeelpe den enkelte til at leve sa aktivt
som muligt indtil deden

- Tilbyde stottefunktion til familien under borgers sygdom - og i sorgen
over tabet.

Kilde: Anbefalinger for den palliative indsats, Sundhedsstyrelsen 2017



Malet med palliation

Lindring

- temmelig let at vurdere

Vaerst
teenkelige

Ingen smerter smerter
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Livskvalitet

- temmelig sveert at vurdere

15. Hvordan vil du vurdere din samlede livskvalitet 1 den forlgbne uge?

1

Meget darlig

2

3

4

5

6

7

Serdeles god



Palliativ indsats

Basalt niveau ﬁ

Arbejder ikke kun med palliation,
men udferer ogsa andre pleje- og
behandlingsopgaver

Afgreensede palliative behov
indenfor fa problemomrader

Kommuner

Praktiserende laeger

Den evrige praksissektor

De fleste hospitalsafdelinger

Arbejder udelukkende med
palliation

Komplekse palliative behov, som vi
ikke kan lindre pa basalt behov

« Palliative afdelinger

« Palliative teams — udkerende
teams fra hospitalerne

Hospice




Lindring

- Dame Cicely Saunders (1918-2005) var uddannet
sygeplejerske, socialradgiver og laege

- Grundlagde det forste hospice i verden;
St. Christopher’s Hospice i London, i 1967.

Hospicefilosofien i citat fra Dame Cicely Saunders:

‘Du er veerdifuld, fordi du er dig — og du betyder
noget indtil det sidste sekund i dit liv. Vi vil gore
alt, hvad vi Ran, iRkRe kun for at du skal do i fred,
men ogsa sa du kRan leve, indtil du der.”




Total Pain - DEN TOTALE SMERTE

- fysiske, sociale, psykologiske og andelige




Den Totale Smerte Fysisk

Smerte
Funktionsniveau
Styrke/traethed

Sevn og hvile
Ernaering/Kvalme
/- Obestipation

Dimensioner | smerteoplevelsen

Psykisk
Smerte

Angst
Depression ; Social smerte
Smerte/lidelse :
Byrde pa
GLaede_{_ Fr\//gt \ | behandlingssystemet
ognition ) Roller/venskaber
opmaerksomhed ‘ -

Pavirkning af seksualliv
Tilstedeveerelse
Born, foreeldre, segtefeelle

Eksistentiel
andelig smerte

Hvorfor
Lidelse
Mening med smerter
Religios tro



Hvordan far vi gje pa,
om Bente ogsa har
behov for lindring?



Veerktgjer til screening

, . v+o
lllustrationer er tegnet af illustrator


https://www.tomasbjornsson.dk/

Surprise sporgsmalet

"Vil jeg blive overrasket, hvis borgeren

dor indenfor de naeste 6-12 maneder?”

(Boyd & Murray; Palliativ medicin - en laerebog)



SPICT-4ALL

6 tegn pa darligt eller >
forvaerret helbred

Identificér ud fra de >
7 helbredsproblemer

14.03.2023 11:28
SPICT-screening
Vurdering: Borger har behov for lindring

® Supportive and Palliative Care
EDNBURGH Indicators Tool (SPICT-4ALL™) DK

SPICT™ hjeelper os til at finde personer, som ikke har det godt med et eller flere helbredsproblemer. Disse personer
har brug for mere hjaelp og pleje nu og for en plan for pleje og omsorg i fremtiden. Stil disse spargsmal:

Har denne person nogle tegn pa darligt eller forvarret helbred?
= lkke planlagte (akutte) indlaeggelse(r) pa hospital.

= Helbredet er generelt darligt eller er blevet vaerre; personen kommer sig aldrig helt, nar denne har veeret
syg. (Dette kan betyde, at personen har svaert ved at komme sig og ofte er i sengen eller i en stol

mere end halvdelen af dagen.)

= Behgver hjeelp fra andre til pleje pa grund af tiltagende fysiske og/eller psykiske helbredsproblemer.
Personens plejepersonale og/eller pararende har brug for mere hjzelp og stette.

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

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

= Personen (eller familien) sparger efter palliativ pleje; vaelger at reducere, stoppe eller ikke fa behandling;
eller ensker at fokusere pa livskvalitet.

Kraft
Svaert ved at gennemfere vanlige

aktiviteter og far det veerre.

Har det ikke godt nok til
kraeftbehandling eller behandling er
at afhjaelpe symptomer.

Demens/skrabelighed

Kan ikke klede sig pa, ga
eller spise uden hjzelp.

Spiser og drikker mindre; har
synkebesveer.

Har mistet kontrollen over blzere og
tarm.

Kan ikke kommunikere ved at
tale: reagerer ikke meget pa andre
mennesker.

Hyppige fald; breekket hofte.
Hyppige infektioner; lungebetzendelse.

Problemer i nervesystemet

Vurdér hv
for at

 der skal til *

vaerre.

=
problemer med vejrtraskning.

Alvorligt slagtilfelde med tab af
bevaegelighed og vedvarende
funktionstab.

Hjerte- eller kredslgbsproblemer

Hjertesvigt eller har slemme anfald
af brystsmerter. Andenad i hvile, i
bevaegelse eller ved at ga fa skridt.

Meget darligt kredslab i benene,
operation er ikke mulig.

Lungeproblemer

Utilpas med langvarige
lungeproblemer. Andenad i hvile, i
bevaegelse eller ved at ga fa skridt,
selv nar andedreettet er bedst.

Har brug for ilttilskud det meste af
dagen og natten.

Har haft brug for behandling med en
maskine til vejriraekning pa hospitalet.

Andre tilstande:

Har personen nogle af disse helbredsproblemer?

Nyreproblemer

Nyrerne svigter, og helbredet bliver
generelt darligere.

Stopper dialyse eller vaelger
lindrende behandling i stedet for at
starte dialyse.

Leverproblemer

Forvaerrede leverproblemer i det
seneste ar med komplikationer som:

* vaeskeophobning | maven
» vaeret forvirret til tider

» nyrerne fungerer ikke godt
* infektioner

* bledning fra spiseraret.

Levertransplantation er ikke mulig.

Personer, der har det darligt og kan de af andre helbredsproblemer eller

komplikationer. Der er ingen tilgaengelig behandling, eller den vil ikke fungere godt.

d vi kan ggre for at hjzelpe denne person og deres familie.

= Start samtalen med personen og familien om, hvorfor det er vigtigt at lave

plan for plejen.

en plan for plejen.

beslutte tingene i fremtiden.

brug for at se den.

= Sperg om hjzlp og rad fra en sygeplejerske, en I2ge eller en anden
professionel, som kan vurdere personen og dennes familie og hjzelpe med

= Vi kan se pa personens medicin og andre behandlinger for at vaere sikker
pa, at vi giver dem den bedste pleje eller fa vejledning fra en specialist,
hvis problemerne er komplicerede eller svaere at handtere.

= Viskal planizegge tidligt, hvis personen maske ikke er i stand til at

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

Please register on the SPICT website (www.spictorg.uk) for information and updates.

SPICT-4ALL-DK™, June 2017 (Translated January 2023)



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

Hvad er vigtigt for dig?

Skriv 5 ting ned!







Case Poul:

Poul er 68 ar og lider af prostatakraeft med spredning til knogler. Han vil
gerne do hjemme, men omvendt ikke belaste sin hustru med, at hun skal
pleje ham. Hustruen har darlig ryg. Han er ogsa tilknyttet Det palliative team,
der bl.a. styrer Pouls smertebehandling.

Du kommer i hjemmet og hjeelper med rengoring hver 14. dag. Hustruen er er
ofte ude at handle, nar du kommer. Poul har mere lyst til at sludre med dig,
end at du skal vaske gulve; "Saet dig nu ned og fa en kop kaffe”.

Poul savner at fa talt om, hvad der skal ske i forbindelse med hans dod og
tiden efter; Hvordan forholder du dig til det, nar han sporger dig?

Han fortezeller, han gerne vil lave en fotobog om sit liv til hvert af hans
borneborn; Hvem kan hjeelpe med det?



Vi tager afsazet i Den totale smerte

- den fysiske, psykiske, sociale og eksistentielle/andelige smerte



Andelig smerte hos doende mennesker

TAB AF RELATIONER: GIVER SIG UDSLAG I:
-Familie -Sorg
-Venner -Skyld
~Kollegaer ~Angst
_Naboer -Meningsleshed
. - Tvivl
-Min hund

-Hvad med Guds-relationen?



Hvad er smerte?

- Laegen: vaevsskade/nerveimpulser

- Psykologen: folelser, oplevelser, reaktioner
- Praesten: lidelse, skyld, tvivl

- Personen, der har smerten: Det gor ondt!

"JEG HAR SA ONDT | MIT HJERTE,
FOR JEG SKAL D@V




En opdagelsesrejse!

- Hvad ser du?
- Hvad horer du?

SPORG OM LOV!

"Hvad vil du gerne have, jeg skal gere for dig lige nu?”



Hvornar sporge om lov?

Eksistentielle sporgsmal fra en person, der lider, er i smerte og ved at do:

-Har livet nogen mening?

-Hvilken vaerdi har mit liv haft?

-Hvem holder af mig nu?

-Hvordan kan jeg leve, nar jeg ved, at jeg snart skal do?
-Kan jeg fa tilgivelse?

-Hvad sker der, nar jeg dor?



Personalets tilbageholdenhed kan skyldes:

- tidsned

- manglende forudsaetninger

- tro anses for at vaere borgerens egen private sag

- "det gor man ikke her!” eller "det taler vi ikke om her’

- skoling, evidens vs. intuition






Redskaber

At afklare egne holdninger.. \ ' R

|
1
|




Hvordan lindres andelig smerte hos
den aeldre, der er doende?

> Tid

> Rum

» Lytte og sporge ind

» Fysisk og mentalt naervaer

» Oprigtig interesse

» Den doendes egen mestring




Hvordan samtale om det eksistentielle?

1. LIVET - DODEN
Hvilke tanker gor du dig om deden? - Hvad forestiller du dig efter doden?

2. GLADE - ANGST
Hvad kan gore dig glad? Hvad kan gore dig bange?

3. MENINGSL@SHED - MENING
Hvad giver dit liv mening?



Tidlig indsats - hvorfor?

Tidlig lindrende indsats kan have positive effekter
sasom:

* bedre symptomkontrol

« oget livskvalitet
» reduktion af angst og depression
- 0g enkelte studier tyder ogsa pa

* @get overlevelse,




Vi skal samtaenke
rehabilitering (goren)
og palliation (vaeren)



Skrue op og ned

for goren og vaeren



Opsamling

Tag de palliative briller pa i god tid

Rehabilitering og palliation har mange
overlap.

- Fa gje pa borgers behov for lindring
- sa tidligt som muligt.

Anvend redskaber til tidlig opsporing.

Ha modet til at tale med borger om,
hvad der er vigtig for dem.

lllustrationen er tegnet af illustrator


https://www.tomasbjornsson.dk/
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