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"Vi naermer os alle dgden med en
hastighed af 24. timer i dggnet”

Rasmus Bech, redaktaor

"Det er ikke fordi jeg er bange for at
dg - jeg vil bare ikke veere med, nar

det sker”
Woody Allen, filminstruktaor




Kreaeftpatienters dodssted i
Danmark 1995 - 2005

Hospice, plejehjem, 0 0
beskyttet bolig 13 Ho%




Hospice Sjaelland i tal (2007)

Modtaget henvisninger
Modtaget til ophold 38%
8

Dgde | ventetiden 40%

Takkede nej 2%
st o%
Udskrevet ( )



http://www.hosj.dk/default.asp?lang=en&mainmenu=0

Pdrorendes opfattelse af deden pa hospital
(n=462)

50% tilfredse med den samlede laegelige
iInformation (tiden var dog et problem)

85% tilfredse med omsorg og stgtte fra
plejepersonalet

74% tilfredse med smertebehandlingen
66% dgde pa enestue

55% var tilfredse med sengestuen

37% var tilfredse med opholdsfaciliteter

Andersen et al, Ugeskr Laeger
2001



Dgden er ikke en utilsigtet haendelse!

Alt for mange patienter dgr uveerdigt — og
er ikke optimalt symptomlindret

Det er sveert at overfgre det bedste fra
hospice til andre dgdssteder

Patienter skal kunne veelge hvor de
gnsker at dg

At stille diagnosen dgende er en vigtig
klinisk egenskab at besidde

Ellershaw et al. BMJ 2005




Kraeftplan Il (2005)

« Sygehuse er organiseret med henblik pa
varetagelse af akut og planlagt behandling
og pleje

* Den palliative indsats forudsaetter viden,

Indsigt, rammer for indsatsen og specielt
tid og ro til opgaven

» Sygehusafdelingen skal derfor veere |
stand til at a&andre fokus

10.3 Palliativ indsats. Side 50.



Historien om projektopgaven

"Den sidste tid pa sygehus”

Onkologisk/haematologisk afd., Roskilde
2004 - 2009




Onkologisk/haematologisk afdeling
Roskilde

e Fglger og behandler patienter med:
— Mammacancer
— Lungecancer
— Colo-/rektalcancer
— Ovariecancer
— Testikelcancer
— Pancreascancer
— NHL, myelomatose, MDS, CLL, CML



Onkologisk/haematologisk afdeling
Roskilde

Personale

— 10 speciallaeger

— 44 sygeplejersker
— 8 SOSU/sygebiza
— 12 sekreg
— 1 psykc
29 senge
13.000 - 15.00U"amodiante patienter / ar
9.000 kemobehandlinger / ar

Ca. 160 kreeftdgdsfald pa afdelingen / ar

Patientforlgb fra

vugge til krukke



Onkologisk/haematologisk afdeling
Roskilde 2003

Faglig frustration over afdelingens
organisering / indretning

Patienter i behandlingsfase la side om
side med patienter i palliativ fase

Palliativ indsats skulle veere
kendetegnet ved kontinuitet og hgj
kvalitet | respektfulde, trygge og
rolige rammer




Nordisk Specialist kursus i Palliativ Medicin
Projektopgave 2003 — 2005:

“Den sidste tid pa sygehus”



“Den sidste tid pa sygehus”
Projektet

Del 1:

Identificere forskelle og ligheder | patientforlgb
afsluttende med dgd pa afdelingen

Del 2:

Forbedring af forholdende for de dgende og deres
pargrende pa afdelingen




"Den sidste tid pd sygehus”
Del 1: Retrospektiv undersggelse

e 122. kreeftpatienter dgde pa afdelingen i 2004

e | studieperioden (01-01-2004 til 20-02-2004)
var der 20. dgdsfald

| Aval | Ader medin) | Sprecning
“Wend | 9 | e | (52-80
(47 -85




Lunge

Periode (mander)

Sygdom

Behandling

Palliatiion

10.7

6.0

3.7

Bryst

50.8

42.6

6.8

Ovarie

29.1

13.3

12.3

Germinativ

11.4

9.9

1.3

NHL

43.6

43.2

0.1

MDS

17.9

0.0

17.9

Myelomatose

29.6

28.7

0.0

28.5

21.3

6.1

(0.6 - 104.2)

(0.0 — 102.9)

(0.0 — 34.2)




Udtryk brugt | journalen for at beskrive at
patienten var dgende

Antal patienter Dage for dod

Terminal

Taber hgjde

Dgende
Nedad bakke
Kort tid tilbage

Kritisk situation

Forvaerring

Ikke beskrevet




Seponeret
i
journalen

For sidste gang
(dage for dod)

| BTP w0l | | | 4(0-29)

v wm] | | [ 40-3
Cvesie (el ||| [ [2(0-8)
bk [sz0| ||| [IB(0-4)

weson_[1zns] || | | | 20-1)

Transfusion 8 (0 — 29)



Hvem beslutter om patienten er doende?

e Mange leeger har det sveaert nar de bliver
konfronteret med at deres patient er dgende -
derfor er det ofte sygeplejerskerne som ma
fremlaegge denne information

e Mange forskellige leeger (mean 6 (2 — 16)) ser
patienten den sidste tid pa sygehus

e 50 % af patienterne blev tilset af deres “egen
laege”, men kun 1 - 2 gange




Det er sa sveert at acceptere
To journalnotater fra samme dag patienten dgde

“Patienten forekommer traet. Det kunne skyldes den
progredierende maligne sygdom, men blot for at
veere sikker vil jeg gerne lige checke
stofskiftet (s - TSH)"”

Overleege, onkolog

"Der er ikke indikation for genoplivning ved
hjertestop pa grund af den tilstedevaeende
trombocytopeni”

Overleege, haematolog




"Den sidste tid pd sygehus”
Del 1: Konklusion

e Optimere behandlingen, plejen og omsorgen for
den dgende og de pargrende

— Kontinuitet, kompetence, dokumentation

e Forbedre tveerfagligt samarbejde og
kommunikation

— Feelles grundsyn og veerdigrundlag

Del 2:

Forbedring af forholdende for de dgende og deres
pargrende pa afdelingen




Etablering af

Afsnit for Lindrende Behandling
Onkologisk / haeematologisk afdeling, Roskilde



Afsnit for Lindrende Behandling (ALB)

e Start d. 8. december 2004
— Studiebesgg SLB, Trondheim, april 2004
— Etablering og drift = omkostningsneutralt
— Kun for afdelingens egne patienter
— Ikke et stilleafsnit, men et aktivt afsnit

e 6. senge, integreret, afskaeermet

e Personale
- 1. laege + 8. sygeplejersker / SOSU (ALB’er)
— Hgjere plejenormering

— Sekreteer, preest, psykolog, dieetist,
fysioterapeut, ergoterapeut, socialradgiver










Afsnit for Lindrende Behandling (ALB)

e Kompetence

- Laege
e Nordisk Specialist kursus i Palliativ Medicin
e Medicinsk onkolog

— Plejepersonale
e Kompetencebeskrivelse
e Kompetencesamtaler x 1 - 2 arligt

e Kontinuitet
— Samme laege stuegang x 4 ugentligt
— Plejepersonale = ALB’er (dag + aften)




Afsnit for Lindrende Behandling (ALB)

Afdelingens “vidensindsamler” og “vaeksthus” for
den interne palliative indsats

ALB har pa fem ar vist sin

eksistensberettigelse

Ca. 800. patientforlgb
— Heraf ca. 350. dgdsfald
— Godt 500. familiesamtaler

Del 3:

Implementering af en standardiseret og
evidensbaseret guideline for den dgende patient




“Integrated care pathway (ICP)
for the dying patient”

Sikrer samme tilgang,
kontinuitet og

tveerfagligt samarbejde
Forbedrer kommunikation,
dokumentation og
kompliance til guidelines
Forbedrer symtomkontrol
og fastholder definerede
plejemal

Refleksion, laering, audit og feedback




“Integrated care pathway (ICP)
for the dying patient”

Der er gennem arene udviklede flere ICP, og
mange lokalt tilpassede versioner af disse.

Mest kendte er

— Liverpool Care Pathway for the dying patient (LCP) -
Europa

— Palliative Care for Advanced Disease (PCAD) -
USA

e Vi valgte Liverpool Care Pathway LCP) fordi:
— Udviklet 1997 til dgende cancerpatienter pa hospital

— Nu findes tillige til

e Hospice, plejehjem, hjemmet, bgrn, nyre- og hjertept. og
akut afdelinger




“Liverpool Care Pathway
for the dying patient”

Fra 2003 en del af NHS "End of Life

Programme”
e Preferred Place of Care
e Gold Standard Framework
e Liverpool Care Pathway

National organisation med forankring i Liverpool
- Internationale samarbejdspartnere

Evidensbaseret guidelines - lgbende opdateret

LCP dokumentet opdateres jeevnligt — version
12.0 kommer 1 2010




“Liverpool Care Pathway
for the dying patient”

e Uddannelsesprogram
— Undervisning, konferencer, veerktgjer
- Hjemmeside: www.mcpcil.org.uk

e Kvalitetsenhed

— Audit og benchmarking

e LCP dokumentet bestar af tre dele:
Indledende status (11. mal)

Labende evaluering
Efter dadsfaldet (7. mal)




Pilotprojektet

"Optimering af pleje og behandling
af dgende cancerpatienter i de
sidste levedggn”

Onkologisk / heematologisk afdeling, Roskilde



LCP - Roskilde
Tidsrammen for projektet

Foundation day (Liverpool) juni 2005
Styregruppe etableret og 1. mgde efterar 2007

ALB - mgde forar 2008 om LCP - Roskilde
version 3.0

Introduktion og undervisning af ALB +
nattevagter (version 4.0) august 2008

Farste pt. inkluderet december 2008
Sidste pt. inkluderet juni 2009
Evaluering juni / juli 2009

Standard dokument fra 1. august 2009
(version 5.0)




LCP - Roskilde
Pilotprojekt 1/12 2008 til 30/6 2009

Klinisk observationsstudie

Formal:

— At undersgge om det er muligt at implementere
Liverpool Care Pathway pa Onkologisk /
haematologisk afdeling, Roskilde

Inklusion:

— Uafvendeligt dgende indlagte cancerpatienter
— IGH anfgrt i journalen

Eksklusion:

— Anden etnisk baggrund en dansk
— Huvis palliativ sedering er indiceret ved indgang




LCP - Roskilde
Pilotprojekt 1/12 2008 til 30/6 2009

« 20. konsekutive patienter
— 9. maend, alder 65. ar (43 — 79)
— 11. kvinder, alder 64. ar (47 — 82)
« Kraeftdiagnoser (pt.)
— Lunger (8), Tyktarm / endetarm (5), A£ggestokke (3)

Nyre (1), NHL (1), Bryst (1), Bugspytkirtel (1)
« Ophold pa LCP — Roskilde
— lalt 1276. timer (6 — 324) = 53. dage (0.3 — 13.5)
— Gennemsnit 64. timer = 2.7 dage




LCP - Roskilde
Pilotprojekt 1/12 2008 til 30/6 2009

Base Review

« Retrospektiv journalgennemgang

« 20. tilfeeldigt udvalgte patienter dgde | ALB |
perioden 1/12 2007 til 30/6 2008

— 11. maend, alder 69. ar (62 — 77)

— 9. kvinder, alder 62. ar (44 — 73)

« Kraeftdiagnoser:

— Lunger (7), Bryst (5), Tyktarm / endetarm (4),
Bugspytkirtel (2), A£ggestokke (1), Prostata (1)




Indledende status



LCP - Roskilde
Symptombillede, indledende status

Smerter Konfus

Bevidsthedsveekket Kvalme

Synkebesveer Sekret i gvre luftveje

Dyspng Opkastning

Uro @ddem

Vagen og klar Obstipation

Angst Vandladningsgener




LCP-Roskilde

Del 1: Indledende status

Aktuel medicinstatus er kritisk gennemgaet, og
ungdvendig medicin seponeret (journal og OPUS)

MAL nr. 1 Ungdvendig medicin som _f.eks_. hjertemagnyl, 0 Ja O Nej
antihypertensiva og antidiabetika er seponeret
Ngdvendig medicin indgives subkutant og om 0 Ja 0 Nei
ngdvendig via subkutan pumpe ]

For ALB
LCP - R. 100 %




LCP-Roskilde

Del 1: Indledende status

P. n. subkutan medicin til lindring af folgende aktuelle eller
forventede symptomer er ordineret (journal og OPUS)

WAL ar. 2 0 [oNe
Bilag 3

Kvalme / opkastning




LCP-Roskilde

Del 1: Indledende status

ForALe | 60% | 47% | - | 16%




LCP-Roskilde

Del 1: Indledende status

Ikke meningsfyldte plejehandlinger ophort

Rutinevenderegimer :
MAL nr. 3B (patienten vendes kun mhp lindring)

Maling af blodtryk, puls, temperatur og SAT (%)

Medicinindgift via subkutan
MAL nr. 4 | pumpe pdbegyndt senest 60. O Ja O Nej | O Ikke relevant
min. efter laegelig ordination

ForAe | - | 5% | -




LCP-Roskilde

Del 1: Indledende status

Kommunikation kan forega pd dansk

MAL nr. 5

Patienten og de parorendes indsigt i den aktuelle situation vurderet

MAL nr. 6 | Krftdiagnosen | pargrende

at dgden er R
forestaende Pargrende 0O Ja




L CP-Roskilde
Del 1: Indledende status

A: Behandlings- og plejeplan er forklaret for og diskuteret med

WAL nr
B: behandlings- og plejeplan er forstdet oqg accepteret af
parorende | Oda | ONe

Forklaret Forklaret Forstaet Forstaet

Patient Pargrende Patienten Pargrende
Basis | 60% | 60% | - | -
LCP - R. 100% | 100 % | 100 % | 100 %




LCP-Roskilde

Del 1: Indledende status

Andelige / eksistentielle behov identificeret

Med pargrende / andre

Specifikke religigse og kulturbetingede gnsker / behov ved livets afslutning
MAL nr. 8 | afdeekket (bilag 4)

Religion:

Hospitalspraest: TIf. nr.:

Patientens praest: TIf. nr.:

Notater:




LCP-Roskilde

Del 1: Indledende status

Relevante praktiske oplysninger givet til parorende
Parkeringsmuligheder, overnatningsmuligheder, :
MAL nr. 9 maltider, kaffe / te fysiske rammer m.m. (bilag 5) S O Nej

Basis 0 %

Bass | 0%



L CP-Roskilde

Del 1: Indledende status

Aftale med parorende om hvem som informeres O Ja O Nei
ved neert forestdende dod J
MAL nr. 10 O Pa alle tidspunkter O Ikke om natten _

O P& alle tidspunkter O Ikke om natten _

LCP R




LCP-Roskilde

Del 1: Indledende status

Samarbejdspartnere informeret

Samarbejaspartnere informeret

LCP - R




Efter dgdsfaldet



L CP-Roskilde
Del 3: Efter dgdsfaldet

Pargrende tilstede ved dgdens indtreeden

I:l Ja Hvem:

Pararende kontaktet

M Pdrorende informeret om at patienten er dod

oss | -




L CP-Roskilde
Del 3: Efter dgdsfaldet

Procedure i forbindelse med istandgorelse af
afdode udfzaerdiget i overensstemmelse med
sygehusets instruks tilpasset patientens / de
pdrorendes gnsker og behov (bilag 13,14)

MAL nr. 13




L CP-Roskilde
Del 3: Efter dgdsfaldet

Patientens vaerdigenstande (penge, ure, smykker :
MAL nr. 14 o.lign.) er deponeret iht. Instruks (bilag 14) DJa




L CP-Roskilde
Del 3: Efter dgdsfaldet

P3rorende informeret om afdodes vej ud af afdelingen
Pjecen "Information til pargrende ved dgdsfald” (bilag 15) O Nej

De pargrende informeret om proceduren hvis de gnsker at
tilse afdgde efter at afdgde har forladt afdelingen O Ja O Nej
(bilag 17)

Bass | 0% 0 %

95 % 95 %




L CP-Roskilde
Del 3: Efter dgdsfaldet

Omsorg for de efterladte

o Tilbud om at blive kontaktet fire uger efter dgdsfaldet
o Tilbud om en afklarende / afsluttende samtale med afdgdes kontaktlaege
o Bgrnefamilier om muligheder for radgivning (bilag 16,17)
o Foresla at egen leege kontaktes ved behov
o Psykologbistand
v Afdelingens psykolog hvis pargrende allerede har et forlgb her

v Kreeftens Bekeempelse / privatpraktiserende psykolog




L CP-Roskilde
Del 3: Efter dgdsfaldet

Samarbejdspartnere informeret om patientens dod

LCP R




L CP-Roskilde
Del 3: Efter dgdsfaldet

Diverse administrative procedurer efter dodsfaldet :
O Ja O Nej
udfort
MAL nr. 18

v’ Patienten registreres som dgd i OPUS (bilag 19)
v’ Patienten "udskrevet” i ALB logbog




Mélopfyldelse for / efter

(0[0)
80
60
%
40
20

0

Base review m LCP

1 23a3 456 7 8 9101112131415161718
Mal nr.




Manglende data — del 1 + 3

Malopfyldelse




Labende evaluering



LCP-Roskilde

Del 2: Lgbende evaluering

e Ingen Igbende evalueringer | Base Review
e 90 % havde smerter, og der blev givet analgetika

e Overblik over effekt sveer

eoon [0 om0 000 2300

SMERTER

MAL: Patienten er smertefri
o Patienten angiver smertefrihed
o Smertefri ved bevaegelse

o Fremtraeder afslappet

o Overvej lejringsskift




LCP-Roskilde
Del 2: Lagbende evaluering

Symptom Symptom
Nej start (%) | Nej slut (%)

Smerter 55 85

Angst / uro 45 59

Sekret 85 93
K/0 90 75
Dyspng 95 81
Mundpleje 95 93




LCP-Roskilde
Del 2: Lagbende evaluering

* Lgbende check af s.c. pumpe hver 4. time
— 14. patienter havde / fik pumpe
— Ingen defekter

« Vandladning
— 18. patienter havde / fik KAD

* "Problempatienter” kan identificeres:
— Smerter 9. patienter (45 %)
— Angst / uro 7. patienter (35 %)
— Sekretrallen 5. patienter (25 %)




LCP-Roskilde
Del 2: Lagbende evaluering

Plejehandlinger fortsat

LIGGEKOMFORT

MAL: Patienten ligger bekvemt

oPatienten har brug for lejeskift

oTrykaflastende madras er anvendt

oPatienten har brug for personlig hygiejne, sengebad

TARMFUNKTION
MAL: Patienten er ugeneret af sin tarmfunktion
olkke generet af obstipation eller diaré

Psykosocial stgtte

PATIENT

MAL: Patienten er vidende om situationen

olnformeres lgbende om de enkelte procedurer

oBergring og verbal kommunikation fortsaetter ogsa selv om pt. er bevidsthedssveekket /
komatgs

MAL: Patienten er sjeldent alene
oPargrende er hos patienten det meste af dggnet
oEn eller flere pargrende overnatter hos patienten

PARGRENDE

MAL: De pdrorende er vidende om patientens forestidende dod sdledes at de
derigennem kan soge at opna erkendelse, accept og tryghed i situationen

oDe pargrende, bgrn og teenagere informeres Igbende, og har forstaet situationen
oBesggende pargrende som ikke var til stede ved den indledende status er informeret, og
har forstaet situationen

oDe pargrende er vidende om pleje- og behandlingsmeessige tiltag

oDe pargrende er vidende om de symptomer som signalerer at deden er neert forestaende
(bilag 11)

Andelig / eksistentiel stotte

MAL: Patientens &ndelige / religiose behov er forsggt tilgodeset
oPraest eller anden andelig vejleder er kontaktet hvis patient og / eller de pargrende har
ytret gnske herom




LCP-Roskilde
Del 2: Lagbende evaluering

Symptom Symptom
Nej start (%) | Nej slut (%)

Liggekomfort 85 83
Tarmfunktion 100 100
Pt. ved 100 100
Paragrende 100 100
Andelig 88 100
Omsorg 100




Konklusion

e Optimering af behandling, pleje og omsorg
for de dgende og deres pargrende er sket
gennem etablering af ALB og
Implementering af LCP - Roskilde

e LCP - Roskilde sikrer
— Dokumentation
— Kontinuitet
— Kommunikation og information
- Symptomkontrol
— Fokus pa plejemal
— Refleksion, leering og feedback




Visioner

Regelret EORTC overseettelse af LCP
dokumentet

Anerkendelse som international LCP
samarbejdspartner

Implementering af LCP lokalt, regionalt og
nationalt

Guidelines udarbejdes / opdateres | DMCG
- PAL




Tusinde tak for jeres
opmaerksomhed!



