Palliativ indsats i almen praksis



Er palliation en kerneopgave | almen
praksis?
 Ved en undersggelse i region midtjylland
svarede 80% af de praktiserende lzeger ja.

e Ettilsvarende antal fglte sig ogsa sufficient
klaedt pa til at varetage opgaven.

e Palliation starter ved henvisningstidspunktet
eller ved diagosetidspunktet



Almen medicinske kompetancer

 Kontinuitet
e Tilgeengelighed
* Professionel relation til patienten

e Kendskab til patientens
nelbredsforhold,famile,netveerk og livssituation

* Personcentreret tilgang med mulighed for faelles
olatform som tilgodeser patientens dagsorden og
kan bidrage til reduktion af helbredsbekymringer
og lindring af symptomer




Vejledninger -veerktgj

e DSAM vejledninger

e Palliation 2014 — en kogebog |
symptombehandling men ogsa fokus pa
samarbejde, struktur, kommunikation og
behovsvurdering i forlgbet.Findes som App (
gratis) og download kan anbeflaes til alle
behandlere.

o Kraeftopfalgning 2018 — laegger og til en proaktiv
og bedre struktur | patientforlgbet og geelder
ogsa non maligne sygdomme



Vejlednininger
/ veerktgjer

 Region Sjxlland 2017: aftale mellem regionen
og de 17 kommuner om organisering af den
palliative indsats inklusiv almen praksis rolle.

e Der er truffet efterfglgende aftaler om
mulighed for koordinerende palliative
hjemmebesgg med hjemmesygeplejen eller
andre( pallitivteam feks.) udover mulighed
for terminale hjemmbesgg



Vejledninger - veerktgjer

SPICT ( supportive and palliative care indicator
tool) — findes som APP

Behovsvurderinger -EORTC

DCS Holdningspapir 2016

ASS , MDI, Ham 6 ved psykiske symptomer
Besggsguide ved palliative besgg



Hvad er sa vigtigt i Almen Praksis

* Intitere og fastholde kontakten til patienten |
hele forlgbet .Faste kontroller under hele
sydomsforlgbet med mulighed for at reagere

0a akutte aendringer

e Forspg at veere pa forkant af udviklingen og
nave vendt det med patient og pargrende
saledes at de er forberedte og ved hvordan de
skal agere




samarbejde

nele —
Hvordan opfatter vi det?

communen , sygehus, almen praksis) tiltroc

Kommunikationen halter imellem de 3 sg@j

Patienterne opfatter sundhedsvaesenet som- et

ler (
s for

nedrede elektroniske kommunkations mid
gsningsmuligheder?

Husk at sende notater (fra ambulatorier ti

og fra AP til hjemmesygeplejen sa alle er
orienterede)

er.-

| AP



samarbejde

e Shared care mellem involverede afdelinger og
AP- patientansvarlig leges rolle?

AP bgr patage sig koordineringsrollen i
behandlingen i primaer sketoren og holde
teet kontakt til hjemmesygeplejen

e Samarbejde med palliativ team



Hvorfor far hjerteinsufficiente
patienter ikke palliationstilbud???

Manglende fokus?

Manglende erkendelse af livstruende
sygdom?

Mang
indvo

Mang

ende kommunikation mellem de
verede parter?

ende erfaring med palliation og

hjerteinsufficiens ?

Manglende behovsvurderinger?



Husk at skabe den ngdvendige
tryghed.

 Ingen lindring uden tryghed.

e Altid sgrg for at nye aftaler er pa plads fgr
patienten forlader klinik eller ambulatorium /

afdelingen.

e Sgrg for at patienten/ pargrende selv er
kleedt pa til at handle pa aendringer |
sygdomsforlgbet.



Tak for deltagelsen

e Det var ikke seerligt klogt sagt Plys sagde
Grislingen

e Peter Plys: det var klogt ,da detvarindi mit
hoved men sa skete der noget pa vej ud.
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