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Projektets formal

* Blive klogere pa udfordringerne
* Fa kendskab til andres erfaringer
* Neerme os et bud pa behovets omfang

* Skitsere en lgsning inden for rammerne af vores egen
organisation

* Dele viden med andre med henblik pa dialog og bekaempelse af
stigmatisering



Udsatte mennesker under 65 ar pa aflastning

* Som regel multisyge (somatisk og
psykiatrisk) - ofte visiteret pga.
forveerring

e Kan vaere underbehandlede

* Har fysiske og/eller kognitive
funktionsnedsaettelser

* Flest fra eget hjem. Nogle hjemlgse

* Hjemmet kan vaere kaotisk eller
urenligt



Udsatte mennesker under 65 ar i aflastning

* Som regel enlige med tyndslidt eller intet netveerk/familie.

. Man%e har eller har haft problemer med alkoholoverforbrug
og/eller stofmisbrug

* Ofte compliance-relaterede barrierer. Fx alkoholrelateret
hukommelsessvaekkelse, stofmisbrug, voldsomt
alkoholoverforbrug, og/eller alvorlig psykisk sygdom (fx psykoser,
vrangforestillinger mv.%

* Besvaer med selv at kontakte sundhedsprofessionelle

» Sveert ved at overskue og forsta eget udrednings- og
behandlingsforlgb



Erfaringer som satte projektet i gang # 1

* At vi modtager borgere, som viser sig at have palliative behov / oplyst
forventet kort restlevetid

* Men at de sjeeldent er vurderet for deres palliative behov eller er henvist
til en palliativ indsats

* Nogle oplever med kort varsel akut forveerring af kroniske lidelser eller ny
sy%dom — genindlaegges pa hospital og dgr fa dage senere (akutte
palliative behov)

* Andre oplever en glidende overgang fra behov for rehabilitering til behov
for palliation, fordi helbredet er nedbrudt (lsengere periode med
palliative behov)

* Nogle pa gentagende aflastningsophold - med stadigt darligere helbred

* | sjeldne tilfeelde borgere visiteret til aflastning, som dgr inden de nar
frem til vores afdeling



Erfaringer som satte projektet i gang # 2

* At evt. familie eller netveerk sjeeldent tager initiativ til fx hospiceophold

* At enkelte dgende borgere er henvist til palliativ afdeling, men afvises
pga. adfaerd, som er vanskelig at rumme

* Nogles hjem er uegnede til palliativ pleje og omsorg — nar det matte
blive relevant

* At der sjeeldent er familie eller netvaerk, der kan veere til stede for den
dgende i hjemmet

* Nar enkelte borgere nar frem til et palliativt tiloud, sker det med kort
varsel, efter genindlaeggelse pa hospital og uden at trygge relationer fra
aflastningsafdelingen kan fglge med



Andres erfaringer

Dialog med bl.a. Diakonissestiftelsens Hospice, Kebenhavns Kommunes
Sundhedsteam, Plejekollektiverne pa Sundholm og Specialinstitutionen pa
Forchhammersvej.

Dialogen bekraefter at:
» dgende socialt udsatte sjeeldent ses pa hospice

* socialt udsatte og deres evt. netvaerk ofte ikke kender til mulighederne for
palliation eller mangler ressourcer til at tage initiativ dertil

det kan vaere vanskeligt at skaffe en hospiceplads til socialt udsatte

socialt udsatte og deres netvaerk kan have svaert ved at finde sig til rette under de
vilkar, der geelder for patienter i palliative tilbud — saerligt hospice

socialt udsatte kan opleves som svaere at rumme i ordinzere palliative tilbud
* Kendskab og trygge relationer kan er vigtige i den sidste tid

der er behov for specialkompetencer — fx ved smertelindring af stofmisbrugere.



Seks cases indsamlet i Arbejde Adlers
Aflastning i 2023

Kriterier for udveelgelse. Borgere som enten:
 er afgaet ved dgden i forbindelse med aflastningsopholdet

* ville have haft gavn af en palliativ vurdering og ophold (hvis et palliativt
tilbud havde eksisteret inden for rammerne af vores tilbud)

* senere ville haft gavn af at vende tilbage til palliativ pleje i kendte rammer i
afdelingen (hvis et palliativt tilbud havde eksisteret i tilbuddet).

Alle seks anonymiserede cases er preesenteret for palliativ afdeling pa
Bispebjerg hospital, som skgnner at alle seks havde palliative behov.

Ved udgangen af 2023 er vi oplyst om, at tre ud af seks er afgaet ved dgden.
Yderligere en formodes at vaere afgaet ved dgden.



M@d Doris - langvarige palliative behov

* Indlagt pa hospital grundet hoste, dyspng mv.

* KOL, 22% lungekapacitet. Tilskud af ilt dggnet rundt de sidste seks
maneder. Ved modtagelse hverken henvist til eller tilknyttet palliativt tilbud

* Osteoporose, darligt gaende og underveaegtig

* Enlig, kontakt med sit voksne barn

* Tidligere IV-misbruger. | behandling med Metadon. Nu alkoholoverforbrug
* Tiltagende synkebesveer, skal ngdes til at spise

* Fa maneders ophold med gentagende genindlaeggelser pa hospital,
udskrivning til hjemmet, fornyet aflastningsophold mv.

* Nu pa plejehjem



M@d Bent — akutte palliative behov

* Indlagt pa hospital som alment darlig
* Enlig, ingen bgrn, sporadisk kontakt til én slaegtning
 Mangearigt alkoholoverforbrug, tidligere ryger

* Forhgjet blodtryk, hjertesygdom, andengd ved anstrengelse,
muskelatrofi, nedsat hukommelse samt undervaegtig

* [kke henvist til eller tilknyttet et palliativt tilbud ved modtagelse i AAA
* Genindlzaegges efter fa ugers aflastning, fordi tilstand forvaerres

* Vidt fremskreden cancer. Behandling udsigtslgs

* Bent overfgres til hospice, hvor han dgr to dage senere.



Hvorfor var deres palliative behov ikke
identificeret?

* Tre langvarigt multisyge — modtog ikke hjemmesygepleje

* Afdaekning af palliative behov har muligvis ikke veeret i fokus under
hospitalsindlzeggelsen (ingen adgang til hospitalsjournal)

* To ud af seks udskrives fra hospital, inden de er faerdigudredt

* Overskygger sociale problemer, misbrug, psykisk sygdom og alternativ
levevis de palliative behov i mgdet med sundhedsvaesnet?

* Fem ud af seks har et meget sparsomt socialt/familisert netvaerk.



Nogle konsekvenser —
nar palliative behov ikke er identificeret

 Alle seks overflyttes fra hospital til et aflastningstilbud uden specifikke
palliative kompetencer

* To ud af seks har haft stgtte af ilt pa hospitalet. Udskrives uden ilt. En afgar
ved dgden fa timer efter ankomst til aflastningsafdelingen

* Fire ud af seks bliver flyttet fa timer eller dage inden dgdens indtraeden

* Der bliver stort set ikke lagt en plan for den sidste levetid, bisaettelsen,
bohandtering mv.

* Psykologiske og andeligt/eksistentielle behov far meget lidt plads
e Kontakt til evt. mistet netvaerk finder tilsyneladende ikke sted
* En borger ligger dgd i afdelingen i to dggn efter dgdsfald.




Behovet for en ngdvendig indsats

Tager vi udgangspunkt i at gruppen socialt udsatte tilsyneladende :
* sjeldnere end andre henvises til palliation...

* sjeldnere end andre kender til palliative tilbud...

e opleves som vanskelige at rumme i ordinzere tilbud...

* sjeldent ses som patienter pa ordinaere tilbud...

* oftere end andre mangler pargrende som kan varetage pleje og omsorg i
hjemmet ...

e oftere end andre mangler et hjem egnet til ophold i sidste livsfase ...

* kan have misbrugsrelaterede plejebehov, som er uvante for almindelige
hospicetilbud...

* kan genfindes pa én enkelt institution i Kgbenhavn...

Sa er der et udaekket behov
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e Adler - afprgvning af aflastningstilbud
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neret med en palliativ indsats
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