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Baggrund for pakken Aty
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Ingen DMCG-PAL retningslinje
Udbredt i store dele af verden i utallige versioner

Varierer

- afkrydsningsskema eller dialogvaerktgj, steerkt eller lgst
struktureret (fx +/- interviewguide)

- juridisk dokument eller journalnotat

LKT

Formal:

Formalet med gennemforelse af ACP-samtale, er at afklare patientens ensker til behandling og
pleje i den sidste tid og pa denne baggrund tilretteleegge behandlingen, sa patientens ensker i
videst muligt omfang efterkommes.
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Hvem gives pakken til? vier Al fr

Pakken skal gives til patienter med CAM score=0




Pakkens
kliniske
indhold

!':I

Indledning om samtalens formal (at afdakke patientens ensker til fremtidig pleje og
behandling for derved at ssette sundhedspersonalet til — sammen med patient og
parerende — at kunne tilretteleegge en indsats, der hjaelper bedst muligt med at na disse
mél). Patienten har naturligvis fuld frihed til at bestemme, om han /hun ensker at svare
pa de spergsmal, der stilles.

Afklaring af hvem, der er naeermeste parerende (det er sa vidt muligt sikret, at den
eller de er til stede ved samtalen).

AfKklaring af, hvad patienten (og de parerende) ved om sin sygdom og dens
behandlingsmuligheder.

Afklaring af, hvad der er de vigtigste ting, som patienten gerne vil gore eller kunne i
den nuvarende situation.

Afklaring af, hvad patienten (og de parorende) har af erfaringer i forhold til alvorlig
sygdom og ded. Der sperges ind til mulige bekymringer og ensker.

AfKklaring af patientens indstilling i forhold til behandlingsniveaunet. Spergsmalene
udvelges ud fra en forstaelse for, hvilke fremtidige scenarier, der kan vare relevante.

Afklaring af patientens ensker i forhold til, hvor pleje og behandling skal forega i
perioden fra nu af og frem til den sidste tid.

AfKklaring af, om der ellers er noget, som sundhedspersonalet skal vide for at
kunne give den bedst mulige pleje og behandling.

Der skrives (og de parerende)’ for at understrege, at patienten er i centrum, men at de
parorende inddrages i det omfang, det forekommer relevant og gennemforligt.
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Hvornar er pakken givet? vier Al fr

Pakken er givet nar:
* Der er gennemfort samtale om alle pakkens elementer

Personalet vurderer frit, hvordan dette bedst gores, og kan
vurdere, at elementer er ungdvendige/irrelevante ud fra
konteksten — er dette tilfzeldet, er der selvfolgelig ikke grund
til at gore yderligere

Samtalen kan frit indga i den gvrige dialog, og behaver ikke blive
praesenteret eller 'annonceret’ serskilt overfor patienterne

Faggruppe ikke specificeret
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Maltal og indikator A

* 50 % af alle relevante patienter bliver vurderet og tilbudt
elementerne i ACP-pakken

- Indikator: Antal patienter med CAM score=0, som har faet
ACP-pakken / Antal patienter med CAM score=0
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Indtastning i KMS ity

ACP
Udfyldes hvis patienten var ’klar’ (CAM score 1=0):
Er ACP-pakke/samtale udfort?

Ja Nej Uoplyst

*  Resultatet tastes i KMS sa hurtigt som mulig efter pakke er
afsluttet (efter 2. EORTC)
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Maltal og indikator i er Bl for ol

Gennemforelse af ACP-samtale knytter sig til felgende resultatmal:

Andelen af parerende der vurderer stotten som fremragende eller god i forhold
patientens ensker til pleje/behandling og patientens ensker til den sidste tid
forbedres med 10 procentpoint.

Opgores pa baggrund af om de parerende vurderer graden af stotte som "fremragende” eller
"god” i forhold til alle nedenstdende omrader:

e Samtale om hans/hendes onsker til pleje og behandling
o AfKklaring af hans/hendes ensker til den sidste tid
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Generelle kommentarer til pakker v dpdly

Det overordnede formal med LKT er at opna bedst mulig palliativ indsats. Som led i dette
er der udarbejdet en raekke pakker, som bl.a. tilstraeber at sikre, at DMCG-PAL’s kliniske
retningslinjer implementeres.

« Der skal altid indga en klinisk udredning og vurdering af det pageldende symptom og
problem.

« Nogle gange vil den kliniske udredning og vurdering fore til, at der ikke er
behov for at gore yderligere — fx hvis patientens smerter vurderes optimalt
varetaget.

* Personalet vurderer med kendskab til retningslinjerne og pakkens elementer,
hvad der er de bedste tilbud, og patienten behandles ud fra denne samlede
vurdering

* Der stilles ingen krav om behandling for, at en pakke er givet. Kravet for
gennemforelse er, at der er foretaget relevant vurdering/udredning og at der er tilbudt
de interventioner, der er relevante

- Safremt der er faglige grunde relateret til den enkelte patient til ikke at
tilbyde bestemte elementer i en pakke, kraeves disse elementer ikke
opfyldt for at pakken betragtes som givet
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naturligvis alligevel have behov for den pagaldende pakke



Spergsmal: Skal ACP samtalen _Esion i
gennemfgores for at pakken er givet? ey

Ja.

I denne pakke ligger der ikke en klinisk retningslinje til grund, og det
registreres derfor ikke, om der tilbudt samtale, men om der er udfort
en ACP-samtale.

Det afgorende er saledes, at der er foregaet en (eller flere) samtale, hvor
personalet systematisk har talt med patienten om det, der kan vaere
relevant indenfor hvert af de 8 punkter

Kravet er af denne grund — til forskel fra de gvrige pakker - ’kun’ 50%.
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Sporgsmal v dpdly

Hvordan skal ACP registreres/opbevares, sa det overholder
lovgivningen for personfaglsomme oplysninger.

 Ilitteraturen daekker begrebet ’ACP’ bade samtale om fremtidige
onsker og konkret dokumentation af specifikke gnsker —
sidstnaevnte kan vere i form af ’advance directives’, fx fravalg af
genoplivning.

- I LKT projektet stilles alene krav om samtale. Indholdet i samtalen
dokumenteres som enhver anden klinisk aktivitet i
journalsystemerne.

« Hyvis der ud fra samtalen opstar et gnske om at oprette ’advance
directives’, sa kan dette gores indenfor de rammer, der er for dette
lokalt og i forhold til dansk lovgivning og praksis. LKT projektet
rummer ikke separate procedurer for dette (se ogsa naste punkt).
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Spoargsmal Y

Hvordan sikrer man, at ACP oplysningerne er tilgaengelige i
relevante situationer, fx patientens gnsker for den sidste tid
er tilgaengelige for relevante samarbejdspartnere. Hvordan
kan vi sikre, at vigtige informationer omkring ACP over
sektorgraenser er tilgaengelige? F.eks fra egen lage eller
anden region.

« Dette er et selv sagt et meget vigtigt spergsmal. Her geelder de
eksisterende kommunikationskanaler, herunder den nye lovgivning,
der er pa vej: Folketinget har den 20.03.18 3.behandling af
lovforslag om &ndring af Sundhedslovens beskrivelse af
Livstestamente til ’Behandlingstestamente’.

* Der er begraensninger i kommunikationen mellem sektorer i
sundhedsvasenet, som ogsa har betydning pa dette omrade. Dette er
dog udenfor LKT-projektets ramme.
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Sporgsmal v dpdly

Hvor dokumenterer vi bedst i journalen?

« Dette er — lige som al anden journalfering - op til den enkelte enhed
at afgore.

« Herunder vil enhederne afggre, hvor vidt samtalen bedst
dokumenteres som fritekst eller i1 struktureret form.
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Sporgsmal v dpdly

Flere elementer i ACP vurderes indimellem bedre at samtale
om efter EORTC2 - Hvad sa?

* Nogle elementer i ACP med god grund kan udferes efter udfyldelse
af EORTC 2. ACP bgr vare en kontinuerlig proces, der naturligvis
ikke kun er relevant indenfor det korte interval, der males pa i LKT-
projektet. Det ideelle er naturligvis, at der labende folges op pa og
bygges videre pa de ting, der har varet talt om.

« I LKT projektet males pa, om der er gennemfort ACP-samtale inden
EORTC 2, og i erkendelse af, at det ikke altid er muligt, er
malseatningen sat til 50%.

« De 8 elementer er overordnede temaer, der alle forventes berort,
men det vil i den enkelte situation ud fra svarene blive afgjort, hvor
dybt man kommer i samtalen. I den videre kontakt med patienten vil
det veere naturligt at fortsaette samtalen.
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Sporgsmal ity

Nar patienterne indlaegges pa hospice er de meget langt i
forlgbet. Derfor giver det slet ikke mening at stille
hovedparten af de spargsmal, som der ligges op til for at
pakken er udlgast.

« Alle punkterne i samtalen har et indhold, som for hovedparten af
patienterne kan tilpasses til situationen pa et hospice.

« Men det er naturligvis helt afgerende, at der indenfor de enkelte
omrader indledningsvist spegrges sa overordnet, og pa en sadan

made, at indholdet opfattes som passende for den enkelte patient —
den videre samtale
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Sporgsmal v dpdly

Hvad gor vi — kan vi krydse af som givet pakke, selvom der
ikke er udfort en decideret ACP-samtale under indlaggelsen
her?

» Der krydses kun af, hvis der er udfert en samtale, der har berort de 8
punkter, men hvordan dette er opnaet (og hvor dybt man er gaet i
hvert enkelt punkt), afgares lokalt.

» Der stilles ikke krav om, at samtalen er foregiet som et separat tiltag
— den vil ofte kunne indga helt uformelt og naturligt i den avrige
kontakt med patienten.




SJ)/ELLAND -

Sporgsmal v dpdly

Parorendes oplevelse af patienternes gnsker for den sidste
tid. Hvordan er baseline fundet?

« Baseline fastleegges ud fra svar fra efterladte parerende fra perioden
inden pakkeimplementering.

« Baseline er endnu ikke beregnet, da udsendelsen af
pargrendeskemaer blev forsinket som falge af krav om forudgaende
samtykke.




