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Sig neermer tiden, da jeg ma vk,
jeg herer vinterens stemme;

thi ogsa jeg er kun her pa traek
og haver andensteds hjemme.

Jeg vidste laenge, jeg skal herfra;
det hjertet ikke betynger,

og derfor lige glad nu og da

pa gennemrejsen jeg synger.
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Den sundhedsprofesionelle

* Magteslgse

* Frustrerede

* Fortvivlede

* Ulykkelige

* Over-indvolverede
* Udbraendte

* Bedrevidende

* Nedladende

* Splittede



Hvad er palliation?




Hvad er palllatlon?




Hvorfor kan vi ikke bare fa lov til at lindre?




Os mod “de andre”?

Vi
!a &[\ én kemo-kur mere




4 faser i udbredelsen af palliation
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Abstract: Among the over 21 million children with life-limiting conditions worldwide that would
benefit annually from a pediatric palliative care (PPC) approach, more than eight million would
need specialized PPC services. In the United States alone, more than 42,000 children die every year,




4 faser i udbredelsen af palliation

* Denial: Vi har ikke behov for palliation!
* Palliphobia: Palliation er farligt!
 Pallilalia:  Palliation kan ALT

* Palliactive: Samarbejde

Ref:
Friedrichsdirf S.J., Bruera E. 2018



Palliactive










Tirsdag d. 12. jan. 2016 - ki. 08:26

Ven: Bowie havde kraeft i leveren

Rockikonet, der nu har tabt til kraeften, gjorde alt, hvad han kunne for at skjule sin sygdom




Pallirealis

Behandlingsgnske/mulighed helt indtil dgden

Komplicerede palliative forlgb
* Mere avanceret sygdom i terminal fase
* TPN, draen, iv medicin og vaeske
* Flere alternative behandlings forsgg

e Svaerere at beslutte/informere om
behandlingsniveau

e Sveerere sorgforlgb









Hvilke knapper kan vi skrue pa?




Hvilke knapper kan vi skrue pa?
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"Mere af os” er ikke nok!!



Hvilke knapper kan vi skrue pa?

| e Flere ressourcer!

nelse / Viden|




Undervisning

DANISH MEDICAL JOURNAL

Danish medical schools do not meet
international recommendations
for teaching palliative medicine

Maria Kolind Brask-Thomsen', Bodil Abild Jespersen®, Mogens Grenvold®, Per Sjegren* & Mette Asbjoern Neergaard
Kristeligt Dagblad https:/ /k.dk/s/Hdgb

Medicinstuderende mangler viden om
lindring i deden

Folk indleegges i leengere tid, nar hospitalslegerne ikke

kan lindre dem for &ndened, angst, smerter og andre
symptomer,” siger overlage Mette Asbjorn Neergaard

Foto: Iris/Ritzau Scanpix

16. oktober 2018  kl. 0:00



Det er alt det, der
foregar FOR den
palliative indsats starter,
der former det palliative
forlgb



Hvilke knapper kan vi skrue pa?
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Hvilke knapper kan vi skrue pa?




Det er alt det, der
foregar FOR den
palliative indsats starter,
der former det palliative
forlgb



VIDENSKAB

Patienter / pargrende

Advance care planning kan bruges til at
planlaegge pleje og behandling 1 forvejen

STATUSARTIKEL

1) Kraeftafdelingen,
Aarhus
Universitetshospital

2) Forskningsenheden,

Palliativ Medicinsk
Afdeling, Bispebjerg.
Frederiksberg Hospital

stengaard’, Mogens Grenvold

(ristoffer Marsaa® & Mette Asbjern Neergaard

I Danmark er der ikke tradition for systematisk at tale
med patienter og parorende om den sidste del af livet
og doden. Derfor ved de ll.‘ll()lt-[](i(' 0og de involverede
sundhedsprofessionelle ofte ikke nok om patientens
onsker for og tanker om den sidste tid. Ved at drofte
disse svaere emner tidligt i det palliative forlob forbed
res mulighederne for, at patientens onsker og tanker

bliver respekteret. I mange lande er der en sterkt sti

Anders Bonde Jensen', Anna Thit Johnsen®, Trine Brogaard®, Caroline Arnfeldt Christensen

tuation, hvor han/hun ikke laengere kan give uduyk fou
onsker angaende livsforlengende behandling og gen
oplivning [1]. Samtalens hovedpunkter dokumenteres
efterfolgende i patientens journal.

ACP-samtalen kraver professionel forankring og
styring og foretages af en leege/sygeplejerske, og foi
uden patienten skal der ogsa gerne deltage en paro

rende (udvalgt af patienten). Der er ingen konsensus




Hvilke knapper kan vi skrue pa?




Sidste hjeelp

Sidstehjaelp




Hospice i Barnehgjde

HOSPICELIMFJORD

Hospice | bgrnehgjde

Om Hospice i bgrnehgjde

Kontaktpersoner, sygeplejersker

Henvendelse pd



Hvilke knapper kan vi skrue pa?

e Palliativ indsats
* Flere ressourcer

* Uddannelse / Viden
* Interagere med resten af sundhedsvaesenet

* Patienter / pargrende
* Advance Care Planning

* Befolkningen
* Undervisning / information










Jeg skulle sjunget lidt mer maske -
maske vel ogsa lidt bedre;

men mg@rke dage jeg matte se,

og storme rev mine fjedre.

Mig baeres for, som ret snart i kvaeld
at gittervaerket vil briste;

thi kvidre vil jeg et gmt farvel;
maske det bliver det sidste.



