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Major amputatio.

Diabetes

1 (Ref.)
1.13 (1.02-1.25)
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yes 10.13 (7 62-13.48)
PAD? Year 2-5b
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Charlson index ... ~dified® PF 0.001 Year1l® 5001
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96% Kronisk sygdom / 50%

diabetes
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ORIGINAL RESEARCH

Stakeholder Values and Preferences in Lower
Limb Amputation for No-Option Chronic Limb
Threatening Ischemia

Jelle A Nieuwstraten
Louk P van Doorn
Winifred A Gebhardt®

. |
Jaap F Hamming
'Department of Yascular Surgery, Leiden
University Medical Center, Leiden, the
Metherlands; *Health, Medical and
Meuropsychology Unit, Instituee of

Psychology, Leiden University, Leiden, the
Metherlands
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Purpose: This study focusses on identifying values and preferences of patients, caregivers
and healthcare professionals who have T S N

chronic limb threatening ischemia. No-op B Sedision
as limb ischemia for which no treatment «

necessary in the short term. The values Original Article

improve decision-making processes.
Patients and Methods: This was a gua

gather data from patients, caregivers : Patient EKPEI"iEI’ICE of RECI'.'.“\"EI"Yr After Majnr
selected from the patient and employvee Leg Amputﬂtiﬂn fﬂl" Al'terial Disease

Metherlands. MNine patients and seven care
no-option chronic limb threatening ische

Jesse A. Columbo, MD"***, Louise Davies, MD, MS**,
Ravinder Kang, MD, MS”*“ ]. Aaron Barnes, MD',
Kathleen A. Leinweber, BA®, Bjoern D. Suckow, MD, MS'**,
Philip P. Goodney, MD, MS'~**, and David H. Stone, MD"*

Wascular and Endovascular Surgery
2018, Yol 52(4) 262-268

© The Author(s) 2018

Reprints and permission:
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DOl 101177/ 1538574418761 784
journals sagepub.comfhomelfves
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Hvad har det med palliation at gagre?

11



REHPA

Cicely Saunders; Total pain

Fysisk: Lugt, smerter, -
fysiske begransninger, PSVkISk: Bekymringer,
neuropati, anden sygdom, angst, uro, sgvnlgshed,

treethed, infektion, depression, fornaegtelse
blodtilfgrsel, behandling.

Lidelse hos
patient med
fodsar

Social:

T AR, Eksistentiel: Hab

bopael, afhaengighed, 0g héb|¢§hed, frygt for
adgang til hjeelpemidler, forvaerring, frygt for
gkonomi amputation, mening og

meningslgshed
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Palliation

Tidigore
WHO definerer palliativ indsats: Den gatoi

palliative indsats har til formal at
fremme livskvaliteten hos patienter og Kurativ/ livstoriengende behandling Paltiation
familier, som star over for de
problemer, der er forbundet med
livstruende sygdom, ved at forebygge
og lindre lidelse gennem tidlig
diagnosticering og umiddelbar
vurdering og behandling af smerter og

andre problemer af bade fysisk,
psykisk, psykosocial og éndelig art Sygdomsdebut ———————————— Dod

Nuvarende

SDU-& &2
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Anbefalinger for den
palliative indsats

&
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UNDHED SSTYREL! SEN

Anbefalinger
for den
palliative indsats
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Alle med livstruende sygdom uanset diagnose og alder tilbydes en palliativ indsats med
udgangspunkt i den enkeltes behov

Det palliative forlgb tilrettelaegges og foregar individuelt og i samarbejde med patient og
pargrende ud fra en faglig helhedstaenkning og med st@rst mulig kontinuitet af tilknyttede
fagpersoner

* ldentifikation og vurdering af patientens behov for palliative indsatser tager udgangspunkt i

en helhedstaenkning og den enkelte patients forudsaetninger; sker tidligst muligt - gerne pa
diagnosetidspunktet og systematisk ved brug af ens og validerede redskaber pa tvaers af
sektorer og gentages ved behov

De palliative indsatser omfatter efter behov indsatser over for hhv. fysiske og psykiske
symptomer samt sociale og eksistentielle/andelige forhold. Endvidere indsatser til pargrende
og efterladte

Alle med livstruende sygdom tilbydes systematiske samtaleforlgb om fremtidig behandling
og pleje
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Etisk rad

Patientinddragelse ser ud til at
kunne supplere omsorgens
rolle som kernebegreb |
sundhedsvaesenet. Patienter
skal hgres og | hgjere grad
Inddrages. At inddrage kan
netop forstas som en del af det
at have et 'helhedssyn’ pa
patienten.

SUNDHEDS"
V/ESENET

7 budskaber fra
Det Etiske Rad




REHPA

De to regler

Den gyldne regel:

Du skal behandle andre som du selv gnsker at blive behandlet

Platin reglen:

Du skal behandle andre som de gnsker at blive behandlet.

The Platinum Rule:
A New Standard for Person-Centered Care
Harvey Max Chochinov, JOURNAL OF PALLIATIVE MEDICINE

SDU&~ ==.. Volume 25, Number 6, 2022
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Hvad tales der om og hvordan

» 85 konsultationer / 84 patienter
Gn.sn. 42 minutter, (5-75min)

7 leeger, 2 fodterapeuter og 10 sygeplejersker.

Af 84 patienter havde 15 tidligere faet foretaget starre eller mindre amputationer

4 fokusgruppe interviews med 11 sygeplejersker

4 individuelle interviews leeger

SDU-& =



REHPA

Emner der tales mest om
Sko

Kompression
Smerter

Plan
Fremgang
Aflastning
Sarskift

Ernaering

© N o g bk w0 D BE
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Emner der ikke fglges op pa

Amputation 14

Tidshorisont og prognose 10

Traening 7

Sociale konsekvenser 6

Ernaering 6

Smerter 4

Sko/aflastning 4

Mentale udfordringer, herunder tanker om dgden 3

Compliance med vanddrivende medicin 1

SDU-& =
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Refleksioner fra interview
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Hvad har det med palliation at gagre?
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To roller 1 lindrende behandling

REDAKTION: METTE ASBI@RN NEERGAARD OG HENRIK LARSEN

MEDICIN

Udspringer patient/pdrarandes

Lidelse
af:

e

o

e

X\
N Y

Fagpersons rolle i/
Personalets draftelse agfordeling af

e S

Opgave?
Fagperson som \ Fagperson som
Problemlgser _ ) Ledsager
Ansvar?
For handlingfzndring
Howvedansvar hos \ Hovedansvar hos
Fersonale palient/pararende
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ProAktiv og lindrende tilgang til
patienter med diabetiske fod

ProAktiv:

Organisere patientforlgbet pa en made sa alle informationer
som skal bruges til at laegge en plan og give en realistisk
prognose, indsamles med et minimum af besgg pa hospitalet
for patienten

Lindrende tilgang:
Undervise personalet i palliation og introducere
samtaler om liv og helbred (advanced care planning samtaler)

Nykgbing Falster

24
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Arbejds- og faglgegruppe

e Stine Larsen Lise, Sygeplejerske NFS
* Louise Damgaard Hgegh, Laege , NFS

* Pernille Nyman Kierkegaaard, Socialradgiver, ViRSA

* Kristoffer Marsa, Overlaege, SDCC

e Stine Novrup Clemmensen, Overlaege, Frederiksberg og Bispebjerg hospital
e Cacilie Borregaard Myrhgj, sygeplejerske, phd stud. RH

e Gitte Bunkenborg, sygeplejerske, lektor, SUH

* Heidi Bergenholtz, sygeplejerske, lektor, SUH

SDU-& =
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det nye?

Systematisk risikovurdering fra start

Tilbyde samtaler om liv og behandling

SDU-& =
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Systematisk risikovurdering fra start

Standard henvisning

Visitation
Relevante undersggelser sgges udfert for eller ved fgrste bespg

Forundersggelsen
Ny feelles AOP

SDU-& =



)  https://www.rigshospitalet.dk/afdelinger-og-klinikker/kraeft-og-organsygdomme/vaerdibaseret_sundhed_center_for_kraeft_og_organsygdomme/patient-empowerment/Sider/Samtaler-om-liv-og-behandlin...

R E H I A ? Rigshospitalet Hele Danmarks hojt specialiserede hospital For borgere For fagfolk = Q E
—— 3 Tor.boigere
I S0G

Samtaler om liv og behandling

Patientsamtaler med eksistentielle temaer skal sikre patienter aget selvbestemmelse og inddragelse. Afdeling for
Blodsygdomme szetter fokus pa patientinddragelse og livskvalitet med en ny type samtaler med patienter og deres
parerende.

Riget Podcast

Lyt til podcasten her

» Myelomatose, samtale om liv og behandiing
Myelomatose og smerter — hvordan far jeg
« greb om mit liv med smerter?

e

Les om

:

e Samtaler om liv og behandling - indhold og form
e Guides og treening af laeger og sygeplejersker

* Samarbejdspartnere

» Vil du vide mere om Samtale om liv og behandling? g

SDU . Stine Novrup Clemmensen & Cacilie Borregaard Myrhgj, Rigshospitalet




revpn StAtuUsS Samtale

2
res R

De som forventes enten dgde eller amputeret indenfor 1 ar

Invitation til statussamtale Invitation til statussamtale

Til dig som patient Til dig som pargrende

SDU-& &2
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Erfaringer
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Statussamtalen

Der er sat 45 min af til samtalen, 30 min til selve samtalen, og ca. 15 min til dokumentation

Samtalen foregar i et rum udenfor sdrambulatoriet, hvor der er fred og ro og ingen

forstyrrelser udefra (ingen telefoner) og der bliver ikke udfgrt sarbehandling
Vand, saft eller kaffe og en pakke servietter ligger pa bordet

1 sarlaege, 1 sygeplejerske, 1 patient med diabetisk fodsar og 1 pargrende
Det er vigtigt for sygeplejerskerne, at kunne ledsage pt trygt gennem forlgbet
Patient og pargrende har sjeeldent forberedelses folderne med

Fungerer bedst nar der er en pargrende med

Seerlig sveert med de aldre famelte mand
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Hvad giver samtalerne patienten, de
pargrende og sundhedspersonalet

Samtalerne opleves meningsfulde for alle

Patienten opnar stgrre insigt | deres egen sygdom og
prognose og er mere involveret | beslutninger

Behandlingsplanen baseres | hgjere grad pa patientens
gnsker

Patient og pargrende reflekterer over livet, gnsker, hab
og bekymringer.

Relationsdannelse og opbygning af tillid

Personalet bliver patientens bliver patientens ledsager i
valget af behandling og pleje

Palliation eller amputation er i fokus i samtalen



REHPA

Patientinterview

“Alle skulle have
tilbudt sadan en
samtale”

”Jeg vidste ikke helt,
hvad jeg gik ind til med
samtalen. Alligevel er jeg
bagefter meget positiv og
oplever, at vi har snakket
meget om min situation,
hvilket har sat gang 1
nogle personlige proces:

” Det har veeret godt at
der har veeret tid til at
tale om hele min
situation. Det er der
ikke normalt til en
konsultation”

S D U 1,‘ SR;? ji%:lmark
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Personale

"Man fgler et meget
stgrre ansvar for disse
mennesker” (leege)

Jeg troede aldrig
jeg skulle have
den slags
samtaleri et
sarambulatorium
(Sygeplejerske)

Jeg har faet nogle
ekstra veaerktgjer til
nogen af de aller
darligste af vores
patienter

(Sygeplejerske)

SDU&
Region
1‘ Syddanmark
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e Fagfolk Ansatte Nyheder Arrangementer Presserum Om os Kontakt S)/ALLAND . ..
L]

Sundhed Social Klima og miljig  Regional Udvikling  Politik  Job og uddannelse =l #}ﬁﬁg}

Region Sjelland > Sundhed > Indsatser > Vidensenhed for Rehabilitering og palliation ved Sar og Amputationer

Amputation

P& denne side kan du fa et overblik over hvad det betyder, at fa et ben a
hvad der sker under indlaeggelsen og hvordan du kommer videre i livet, ni

Fagfolk Ansatte Nyheder Arrangementer Presserum
Sundhed  Social Klima og miljg  Regional Udvikling  Polit

Se kontaktoplysninger — e ,SCO’n QR" ko den Region Sjeelland > Centre og vidensenheder > Vidensenhed for Rehabilitering og palliation ved Sar og Amp

VIRSA

VIRSA er Region Sjzellands tvaergaende Vidensenhed for Rehabilitering og palliatior
Her pa siderne kan du som fagperson, finde information relateret til amputationsfor
omradet, samt information om hvem ViRSA er og hvad vi beskzeftiger os med.

Er du fagperson og sager du information om amputation, sa
henviser vi dig til vores sider for fagfolk, som kan findes her

Se kontaktoplysninger —

Viden om benampf ViRSA
= j §n§enhed for Rehabiliterin & Er du borger og sager du information om amputation, sa
palliation ved SGr og AmpUtOtlgoner henviser vi dig til vores patientsider, som kan findes her

Fer amputation — Under ind

Viden om benampute

Om VIiRSA =7 Rehabilitering og Prote

SDU-& &2
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Region Sjalland PowerPoint skabelon

www.regionsjaelland.dk/virsa
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