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Workshop:

”Den palliative indsats pa sygehusafdelinger kan have trange kar, da den skal
udgves sidelgbende med diagnostik, behandling og rehabilitering. | denne
workshop vil vi arbejde med hvordan vi med forskellige redskaber kan Igfte

indsatsen, sa vi far identificeret og behovsafdaekket i en hektisk klinisk hverdag.”



HVAD ER PROBLEMET?

+



Hvorfor er det vigtigt?
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POSITIONSPAPIR FOR UDVIKLING AF DEN PALLIATIVE INDSATS

Hvert ar dgr over 50.000 danskere. De fleste af livstruende sygdomme som
kraeft-, hjerte- og lungesygdomme. Mange af dem har behov for lindring —
ogsa kaldet palliation — i forbindelse med sygdomsforlgbet.

Langt de fleste vil kunne fa den palliative indsats, de behgver, fra deres

Anbefaling 2: Uhensigtsmaessig behandling skal nedbringes gennem
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Det skennes, at op mod en femtedel af sundhedsudgifter kunne bruges bedre pd grund af
fx overdiagnostik, behandling med lav effekt eller pé for hejt specialiseringsniveau. Samtidig
anslog OECD i 2017, at en ud af ti patienter lider skade under behandling pd grund aof, forebyg-

gelige fejl, og at mere end 10 pct. af hospitalsudgifterne i OECD-lande bruges til at handtere
fejlene.

Vi har solid viden om, at drivkreefterne bag uhensigtsmeessig behandling findes pa flere for-
skellige niveauer. Efterspergslen pd sundhedsydelser drives bl.a. af, hvilke behandlingsmulighe-
der og diagnostiske undersegelser der er tilgaengelige. Endvidere er regulatoriske rammer som
fx faglige retningslinjer, behandlingsvejledninger og instrukser, der scetter en hej standard for
behandlingsniveauet uden tilstraekkelig hensyntagen til ressourceforbrug, og uhensigtsmees-
sig organisering pd& tvcers af sektorer blandt de drivkrcefter, der medbvirker til uhensigtsmcessig
behandling. Der er samtidig erfaring med, at faglige visitationsretningslinjer, som indskcerper,

at de med sterst behov kan modtage behandling, og at tiltag, som styrker indsatsen uden for
sygehusene, kan medbvirke til at nedbringe uhensigtsmaessig behandling, og at opgaver leses
pd et lavere specialiseringsniveau.



DANISH MEDICAL JOURNAL I

A population-based study of patients in Danish
hospitals who are in their last year of life

Lene Jarlbaek’, Helle Timm?, Merryn Gott® & David Clark*

22% af indlagte pa sygehuset er dgde inden for 1 ar!!
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Kilde: Dgdsarsagsregisteret 2020, Sundhedsdatastyrelsen
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vem er de?

é»HvoreHde?




HVEM ER DE PALLIATIVE
PATIENTER?




Malgruppe for palliativ indsats:

Malgruppen for palliative indsatser er alle voksne mennesker og patienter med

livstruende sygdom samt deres naermeste pargrende. Da malgruppen dermed

er meget heterogen vil de enkelte forlgb derfor adskille sig fra hinanden, alt
afhaengig af diagnose og patientens forudsaetninger og individuelle gnsker.

Sundhedsstyrelsen: Anbefalinger for den palliative indsats 2017



Patienter med palliative behov

o Kreeft

% KOL

¢ Hjertesvigt

** Demens

** Neurologiske patienter ex. sklerose, ALS, apopleksi
** Nyreinsufficiens

¢ Leverinsufficiens

¢ Aldring

*» Uafvendeligt dgende



Hvad er livstruende sygdom?
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Charlson komorbiditetsscore (CCI) for danske patienter patienter med kraeft
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Kilde: Vidensopsamling pa senfglger efter kreeft hos voksne. Sundhedsstyrelsen. 2017



FIGUR 2. Tidligere og nuvaerende forlab

Tidligere

Kurativ/livsforlzangende behandling

Palliation

Nuvaerende

Kurativ/ livsforlas

Dad

DSAM Vejledning for Palliativ Indsats



REHPA Palliativ indsats — hvornar?

Rehabilitering og Palliation o ° ]
hvordan sker det sa pa hospitalerne?!

Sygdomsafheaengig, aktiv behandling ydes indtil
‘lagen for palliativ indsats’ kan abnes







Planlaegning af fremtidig behandling og pleje er
forbundet med:

*

Bedre kvalitet af pleje og behandling den sidste tid (zhang et al. Arch Intern Med 2009)

» Mindre aggressiv behandling den sidste tid (wright et al. JAMA 2008;300:1665-73)

»» Feerre akutte indleeggelser i1 den sidste leve tid (Qureshi et al. Palliative Medicine 2019)

» Laengere levetid blandt non-maligne patienter (Neergaard et. Al BMJ Support Pal Care 2020)
s Stgrre grad af opfyldelse af gnsket dgdssted (wright et al. JAMA 008;300:1665-73)

** Reducerede omkostninger (zhang et al. Arch Intern Med 2009)



Hvornar bliver man “palliativ™?

Surprise-question:

” Ville jeg blive overrasket, hvis denne patient dgde
indenfor de neeste 6 - 12 maneder?”




Hvad er SPICT ™?

“SPICT™ star for Supportive & Palliative Care Indicators Tool
ss*Udviklet i af University of Edinburgh i 2010

SPICT™ er en guide til at afdaekke, hvorvidt mennesker er i risiko for, at
deres tilstand forveerres eller for at dg og derfor kan have behov for

palliativ og understgttende indsats

21



R Supportive and Palliative Care
S EOINDGRGH Indicators Tool (SPICT™)

SPICT™- DK bruges som en hjelp til at identificere personer, hvis helbred eri
forvaerring, herunder at vurdere behov for understottende og palliativ behandling samt
planlzgge pleje, omsorg og behandling.
Identificér generelle indikatorer for darligt helbred eller helbred i forvaerring:

Ikke planiagtfe) hospitalsindizeggelse(r).

P us/ i er dadigt eller forvaerret med begraenset reversibilitet
(Personen bliver eksempelvis i sengen eller sidder i en stol mere end halvdelen af dagen).

Er afhaengig af andres pleje og omsorg p4 grund af forvaerring af det fysiske og/eller mentale helbred.
Plejepersonale og/eller pArerende har brug for yderligere hjaelp og stette.

Personen har haft et betydeligt vaagttab over de sidste par méneder eller forbliver undervaagtig.

Vedvarende symptomer p trods af optimal behandling af underliggende tilstand(e).

Personen (eller dennes familie) beder om palliativ pleje, omsorg og behandling; vaelger at reducere, stoppe eller
ikke at pAbegynde behandling; eller onsker at fokusere pa livskvalitet.

Identificér kliniske indikatorer for én eller flere livs-begransende filstande:

D Supportive and Palliative Care
EDINBURGH Indicators Tool (SPICT-4ALL™) DK

SPICT™ hjaelper os til at finde personer, som ikke har det godt med et eller flere Disse p
har brug for mere hjeelp og pleje nu og for en plan for pleje og omsorg | fremtiden. Stil disse sporgsmal.

Har denne person nogle tegn pa darligt eller forveaerret helbred?
* Ikke planlagte (akutte) indlaeggelse(r) pa hospital.

Helbredet er generelt darligt eller er blevet vaerre; personen kommer sig aldrig helt, nar denne har vaeret
syg. (Dette kan betyde, at personen har sveert ved at komme sig og ofte er | sengen eller | en stol
mere end halvdelen af dagen.)

Behever hjeelp fra andre til pleje pa grund af tiltagende fysiske og/eller psykiske helbredsproblemer.
Personens plejepersonale og/eller parerende har brug for mere hjaelp og stette.

Har tabt sig synligt i vaegt de seneste par maneder; eller forbliver undervaegtig.
Har generende symptomer det meste af tiden trods god behandling af sine helbredsproblemer.

Personen (eller familien) sparger efter palliativ pleje; vaelger at reducere, stoppe eller ikke fa behandling;

eller onsker at fokusere pa livskvalitet.

Har personen nogle af disse helbredsproblemer?

Funktionsniveau er forvaerret pd
grund af fremskreden kraeft.

For skrabelig til kraeftbehandling
aller modtager udelukkende
symptombehandiing.

Demens/skrebelighed

Ude af stand til at Kiede sig pd, g
eller spisa uden hjzelp.

Spiser og drikker mindre; har
synkebesvaer,

Urin- og

Kreeft Hjertekarsygdom

t igt eller udbredt,

koronararteniesygdom/iskaemisk
hjertesygdom med Andenad eller
brystsmerter i hvile eller ved minimal
fysisk aktivitet.

Abvorlig perifer karsygdom, som ikke
kan behandles ved operation.

Nyresygdom

Stadie 4 eller 5 af kronisk
nyresygdom (eGFR <30 mi/min)
med forvaemring | helbredstilstand.
Nyresvigt, som komplicerer andre
livsbagraensende tilstande eller
bahandiinger.

Stop af dialyse, sller dialyse

pabegyndes ikke.

Lungesygdom

Tt Leversygdom
med dndened i hvile eller ved Levercirose med én eller flere
minimal fysisk aktivitet mellem komplikationer | lobet af det sidste &r:

Ude af stand til at

diuretika resistent ascites
hepatisk encefalopati

verbalt, bagraenset social
interaktion.

Hyppige fald; lrbensbrud.
Gentagne tilfselde af feber eller

M hypoxi, som kraever
langvarig iltbehandling. nsidsral i
Har haft brug for respiratorisk stotte riel peritonitis

(ex. NIV, respirater) pa grund af gentagne varicebledninger
lungesvigt, eller respiratorisk stette Levertransplantation er ikke mulig.
er i

+ hepatorenalt syndrom

Neurologisk sygdom

Framskraden forvaeming af fysisk
ogleller kognitiv funktion pa trods af
optimal behandiling.
Taleproblemer med tiltagende
kommunikationsbesveer og/eller
framskridende synkebesvaer,
Gentagne tilfselde af
aspirationspneumoni;

eller
Vedvarende paralyse efter apopleks|
med betydaligt tab af funktion og

Andre tilstande

| forvaerring og | risiko for at de af andre tilstande eller komplikationer, som ikke
ar anhver vil give et darligt resultat.

Vurder og planizg n
omsorg og behandlin
» Vurder ing og inering for at sikre, at

nde og fremtidig pleje,

o) d den optimale pleje, omsorg og behandling;
minimér polyfarmadi.

Overve ing til specialk rd hvis symptomer eller
problemer er komplekse og svaere at hAndtere.

Opné enighed med personen og dennes familie om den nuvaerende
og b 4 5

tp

Planlaeg fremadrettet | god tid, hvis der er sandsyniighed for tab af
beslutningsevne.

D " og koordinér p 2

Please register on the SPICT website (www.spict.org.uk) for information and updates.

SPICT™, April 2017

Kreeft Hjerte- eller kredslobsproblemer Nyreproblemer

Hjertesvigt eller har slemme anfald
af brystsmerter. Andened | hvile, |
bevaegelse eller ved at ga fa skridt.

Sveert ved at gennemfere vanlige
aktiviteter og far det veerre.

Nyrerne svigter, og helbredet bliver
generelt darligere.

Stopper dialyse eller vaelger
lindrende behandling | stedet for at
Meget dérligt kredsleb | benene, starte dialyse.

Har det Ikke godt nok til
kraeftbehandling eller behandling er
at afhjeelpe symptomer.

Demens/skrebelighed
Kan ikke klaede sig pa, ga

eller spise uden hjaelp.

Spiser og drikker mindre; har
synkebesvaer.

Har mistet kontrollen over blaere og
tarm.

Kan ikke kommunikere ved at
tale: reagerer Ikke meget pa andre
mennesker.

Hyppige fald; braekket hofte.

i, +

Hyppige infektioner; lungebetsendelse.

operation er ikke mulig.

Lungeproblemer

Utilpas med langvarige
lungeproblemer. Andenad i hvile, i
bevaegelse eller ved at ga fa skridt,
selv nar andedraettet er bedst.

Har brug for ilttilskud det meste af
dagen og natten.

Har haft brug for behandling med en
maskine til vejrtraekning pa hospitalet.

Andre tilstande:

Leverproblemer

Forvaerrede leverproblemer i det
seneste &r med komplikationer som:

* vaeskeophobning | maven
 vaeret forvirret til tider

* nyrerne fungerer ikke godt
* infektioner

* bledning fra spisereret.

Levertransplantation er ikke mulig.

Personer, der har det darligt og kan do af andre helbredsproblemer eller

Der er ingen

& eller den vil ikke fungere godt.

Pr i nervesy
(F.eks. Parkinson, sklerose (MS),
slagtilfaelde, ALS (Amyotrofisk lateral
sklerose).

Fysisk og psykisk helbred bliver veerre.

Flere problemer med at tale og
kommunikere; synkebesvaer er blevet
vaerre.

L eller
problemer med vejrtraekning.
Alvorligt slagtifaelde med tab af

bevaegelighed og vedvarende
funktionstab.

Hvad vi kan gere for at hjeelpe denne person og deres familie.
= Start samtalen med personen og familien om, hvorfor det er vigtigt at lave

plan for plejen.

Sperg om hjzelp og rad fra en sygeplejerske, en laege eller en anden
professionel, som kan vurdere personen og dennes familie og hjalpe med

en plan for plejen.

Vi kan se pa personens medicin og andre behandlinger for at vaere sikker
pa, at vi giver dem den bedste pleje eller fa vejledning fra en specialist,
hvis problemerne er komplicerede eller svaere at handtere.

Vi skal planlaegge tidligt, hvis personen maske ikke er | stand til at

beslutte tingene | fremtiden.

= Vidokumenterer planen for pleje og deler den med andre, der har

|__brug for at se den.

Please register on the SPICT website (www.spict.org.uk) for information and updates.

SPICT-4ALL-DK™, June 2017 (Translated January 2023)




[ SPICT™- DK bruges som en hjalp til at identificere personer, hvis helbred er i
forvaerring, herunder at vurdere behov for understottende og palliativ behandling samt
planiaegge pleje, omsorg og behandling.

Identificér generelle indikatorer for darligt helbred eller helbred i forvaerring:

Ikke planlagt(e) hospitalsindlzeggelse(r).

Performancestatus/funktionsniveauet er darligt eller forveerret med begreenset reversibilitet
(Personen bliver eksempelvis i sengen eller sidder i en stol mere end halvdelen af dagen).

Er afhaengig af andres pleje og omsorg pa grund af forveerring af det fysiske og/eller mentale helbred.
Plejepersonale og/eller parerende har brug for yderligere hjeelp og stotte.

Personen har haft et betydeligt veegttab over de sidste par maneder eller forbliver undervasgtig.
Vedvarende symptomer pa trods af optimal behandling af underliggende tilstand(e).
Personen (eller dennes familie) beder om palliativ pleje, omsorg og behandling; veelger at reducere, stoppe eller

6 GENERELLE INDIKATORER




7 KLINISKE/ORGANSPECIFIKKE
INDIKATORER

Identificér kliniske indikatorer for én eller flere livs-begraensende tilstande:

Kraeft

Funktionsniveau er forveerret pa
grund af fremskreden kraeft.

For skrabelig til kraeftbehandling
eller modtager udelukkende
symptombehandling.

Demens/skrobelighed

Ude af stand til at kleede sig pa, ga
eller spise uden hjaelp.

Spiser og drikker mindre; har
synkebesveer.

Urin- og afferingsinkontinens.

Ude af stand til at kommunikere
verbalt; begreenset social
interaktion.

Hyppige fald; larbensbrud.

Gentagne tilfaelde af feber eller
infektioner; aspirationspneumoni.

Neurologisk sygdom

Fremskreden forvaerring af fysisk
og/eller kognitiv funktion pa trods af
optimal behandling.

Taleproblemer med tiltagende
kommunikationsbesvaer og/eller
fremskridende synkebesveer.
Gentagne tilfaelde af
aspirationspneumoni;
andedreetsbesveer eller lungesvigt.
Vedvarende paralyse efter apopleksi
med betydeligt tab af funktion og
vedvarende funktionsnedseettelse.

Hjertekarsygdom

Hjertesvigt eller udbredt, uhelbredelig

koronararteriesygdom/iskeemisk
hjertesygdom med andenad eller
brystsmerter i hvile eller ved minimal
fysisk aktivitet.

Alvorlig perifer karsygdom, som ikke
kan behandles ved operation.

Lungesygdom

Alvorlig kronisk lungesygdom
med andenad i hvile eller ved
minimal fysisk aktivitet mellem
eksacerbationerne.

Vedvarende hypoxi, som kreever
langvarig iltbehandling.

Har haft brug for respiratorisk stotte
(ex. NIV, respirator) pa grund af

lungesvigt, eller respiratorisk stotte
er kontraindiceret.

Andre tilstande

Nyresygdom

Stadie 4 eller 5 af kronisk
nyresygdom (eGFR <30 ml/min)
med forveerring i helbredstilstan

Nyresvigt, som komplicerer andr
livsbegraensende tilstande eller
behandlinger.

Stop af dialyse, eller dialyse
pabegyndes ikke.

Leversygdom

Levercirrose med én eller flere

komplikationer i lobet af det sidste

+ diuretika resistent ascites

* hepatisk encefalopati

* hepatorenalt syndrom
bakteriel peritonitis

* gentagne varicebledninger

Levertransplantation er ikke muli

| forveerring og i risiko for at do af andre tilstande eller komplikationer, som i
er reversible; enhver tilgeengelig behandling vil give et darligt resultat.

Vurder og planieeg nuvaerende og fremtidig pleje,

omsorg og behandling.

= Vurder nuvaerende behandling og medicinering for at sikre, at
personen modtager den optimale pleje, omsorg og behandling;

minimér polyfarmaci.

= QOvervej henvisning til specialistvurdering, hvis symptomer eller
problemer er komplekse og svaere at handtere.

* Opna enighed med personen og dennes familie om den nuvaerend



Planlaegning:

Vurder og planlaeg nuvaerende og fremtidig pleje,

omsorg og behandling.

= \Vurder nuvaerende behandling og medicinering for at sikre, at
personen modtager den optimale pleje, omsorg og behandling;
minimér polyfarmaci.

= Overvej henvisning til specialistvurdering, hvis symptomer eller
problemer er komplekse og svaere at handtere.

= Opna enighed med personen og dennes familie om den nuvaerende
og fremtidige behandlingsplan. Stet parerende.

= Planlaeg fremadrettet i god tid, hvis der er sandsynlighed for tab af
beslutningsevne.

= Dokumentér, kommunikér og koordinér planen.




Workshop

Hvordan kan | bruge Surprise Question og SPICT™

| Jeres praksis?



Lidt om behovsvurderingsredskaber

ESAS Spogrgeskema om lindring og livskvalitet
Systematisk symptomvurdering Nav .
o fréspunke vde rslon;g, 1:?1"5? 02-04'-2015(? 8:39 Qrestads Boulevard 5, 2300 Kebenhavn, D K
; Udgivet af Suni atastyrelsen, -sekretariatet, @restads Boulevard 5, enhavn, Danmar
EORTC QLQ-C15-PAL Hyordan'hacdu detligennt vttt Ptem 0] irerende ] Personsie (]

Vi er interesserede i at vide noget om dig og dit helbred. Vier venlig at besvare alle

spargsmalene selv ved at stte en ring omkring det svar (tal), som passer bedst pi dig. Sectew civhel Gankriag det tl; der bedst beckriver:

Der er ingen "rigtige" eller "forkerte” svar. De oplysninger, som du giver os, vil forblive Hvordan ha r du det’
y - Smerte %
strengt fortrolige. Ingen 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Varsttankelig Du har modtaget dette sporgeskema, fordi vi gerne vil vide, hvordan du har det. Dine svar vil vaere et udgangspunkt
) for vores videre samtale, nar vi modes naeste gang.
Patientnummer == Inden du svarer, skal du vaere opmaerksom pa, at:
Traethed « Oplysningerne betragtes som en del af din journal, det er de sundhedsfaglige personer, der tager del i din
Dato for udfyldelse af dette skema (dag, méned, ir): Y | Ingen 0 ¥ 2 3 4 5 6 7 § 9 0 Ventteakely b:h:ndngg, der har gdgang til den. ? = s &

« Dine svar vil forst blive set af en sundhedsfaglig person lige op til dit naeste beseg. Hvis din tilstand forvaerres
. Kvalme inden da, eller hvis din tilstand kraever akut behandling, skal du tage kontakt til sundhedsvaesenet pa samme
Slet Ingen 0 1 3 4 5 6 7 8 9 10 Varsttenkelig made, som du ville gore, hvis du ikke havde modtaget dette skema.

ikke Lidt Endel Meget « Dine svar vil kunne blive brugt til kvalitetssikring og —udvikling i sundhedsvaesenet. Du vil forblive anonym.
Det kan vaere at der er nogle af spergsmélene, som du synes er svaere at svare p3, men prov at svare sd godt du kan

1. Har du nogen vanskeligheder ved at gi

kort tur udendprs? 1 2 3 4
en Xort tur udendgrs Desighed ngen T T 3T T 4 5 6 7§ 9 W0 Versttenkelg ud fra hvordan du har det i gjeblikket. Bemaerk, der er ikke nogen rigtige eller forkerte svar.
2. Erdungdtdl at ligge i sengen eller at sidde i
en stol om dagen? 1 2 3 4 Aot f
ppeti
o i i i Nomal 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Versttenkelig b EORTC QLQ-C15-PAL
3. Har du brug for hjlp til at spise, tage t@j pi,
vaske dig eller gi pa toilettet? | 2 3 4 Vi er interesserede i at vide rloget om dig og dit helbred. Vaer venlig at besvare alle sporgsmalene selv, ved at markere
Andenod det svar, som passer bedst pa dig. Der er ingen "rigtige" eller "forkerte” svar. De oplysninger, som du giver os, vil
I den forlgbne uge: Slet Ingen 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Varsttenkelig forblive strengt fortrolige.
ikke Lidt Endel Meget
4. Havde du dndengd? 1 2 3 4 Nedtrykthed
Ingen 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Varsttenkelig 1
5. Har du haft smerter? 12 3 4 Siet ke
Angst 3
6. Har du haft besveer med at sove? 1 2 3 4 mgn 0 1 2 3 4 5 6 7 § 9 10 Ventieokdig Haartdguﬁ ::g::rtvgsf‘:ﬂ'eg:::;[’ ved
7. Har du folt dig svag? 1 2 3 4
Hvordan er du tilpas i dag? " Er du nodt til at ligge i sengen eller
8. Har du savnet appetit? | 5 3 4 Godt O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Varstuenkelig at sidde i en stol om dagen?
9. Har du haft kvalme? 1 2 3 4 Har du et symptom eller problem, der ikke er nvnt?
Ingen 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Versttenkelig

Veer venlig at fortsette pi neste side

ESAS
(Edmonton Symptom Assessment System)
1af2 Dansk version marts 2008. Oversat og revideret af Det Palliative Team, Thisted, Aalborg og Skive




PRO palliation — et nyt redskab!

RAPPORT 2023

Afslutningsrapport for

udvikling af PRO til 4. Opsummering af anbefalinger
palliation

KKG anbefaler, at man skal anvende PRO-skemaet til palliation pa basalt niveau til mennesker
med livstruende sygdom i form af hjertesygdom, kraeftsygdom, nyresygdom og lungesygdom,
som vurderes kognitivt at vaere i stand til at besvare skemaet. Udsendelse af PRO-skemaet an-
befales ikke bundet op pa seerlige tidspunkter, men kan udl@ses af en raekke forskellige 'trig-
gers’, som besluttes lokalt.

Anbefalingere fremsat af KKG pa opsamlingsworkshoppen blev praesenteret for den nationale
styregruppe for PRO pa styregruppemgdet d. 14. marts 2023.

Styregruppen besluttede at anbefale det nationale PRO-skema til basal palliation til drift som en
kan-opgave.
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Workshop

Hvordan sikrer | behovsafdaekning i jeres praksis?



Behovsafdaekning
EORTC, ESAS,
PRO-palliation

Daglig gennemgang af patienter med fokus pa
palliative behov i det enkelte afsnit

Surprisequestion:
Ville det overraske os, hvis denne patient var
ded om 6-12 maneder?

SPICT:
Ved 2 eller flere
generelle indikatorer
samt 1 sygdomsspecifik

Aben
Samtale med indlaeggelse/
patient og kontakt
pargrende
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@velse 1:

1) Hvad ville den vaerste made at dg pa veere for dig? Skriv det ned

2) Hvad forteeller din krop og sind dig, nar du teenker pa det? Skriv det ned

3) Hvordan gnsker du at dg? Hvor er du? Hvem er sammen med dig? Skriv det ned

4) Hvad forteeller din krop og sind dig, nar du teenker pa det? Skriv det ned




Det keerlige
vidne: 2 og 2

+

1. Taleren fortxller pa 5 minutter om sine tanker

2. Lytteren lytter imens med kerligt nervear,
bevidner men siger ikke noget. Men legger marke
til om hun far lyst til at redde taleren, radgive,
berore, hjxlpe, troste, fixe osv. Vurderer du?

Dommer du?

Byt herefter roller
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Afrunding

Heidi Bergenholtz, Postdoc og Klinisk Sygeplejespecialist

20 7611 16

+


mailto:hbz@regionsjaelland.dk

