Rolle nr. 60. Den terminale patient
Kunne håndtere terminalt syge patienter.

Konkretiserede mål:

1. Kunne etablere, indgå i og evt. lede et tværfagligt samarbejde omkring den terminale patient i eget hjem,

2. Kunne varetage palliation af det hyppigste symptomer i et uhelbredeligt sygdomsforløb

3. Kunne vejlede patienten og pårørende om de sociale hjælpemuligheder i forbindelse med palliative forløb

4. Kunne håndtere døende menneskers fysiske, psykiske, sociale og eksistentielle behov.

Ad 1.: 

A. meget tidligt i Fase 3-forløbet aftales med tutorlægen og øvrige personale at man skal have mulighed for at blive primærlæge for patienter i terminal fase.

B. Patient og pårørende skal opleve kontakten med uddannelseslægen som et tilbud om ekstra omsorg (f.eks. faste sygebesøg, mere støtte i kontakten m. f.eks. det sociale system, institutioner)

C. Der skal aftales målrettet supervision vedr. patienter i terminal fase

D. Praksis skal afse tilstrækkelig arbejdstid til opgaven (f.eks. sygebesøg, tværfaglige møder)

E. Det anbefales at anvende ydelsen ”opsøgende besøg hos sårbare ældre” når forløbet startes gerne i samarbejde med f.eks. hjemmeplejen.

Ad 2.

A. der henvises til DSAMs vejledning i palliativ behandling

B. husk at gennemgå medicinkassen i patientens hjem (DSAM vejl.)

C. samarbejde med den lokale palliative enhed/smerteklinik

Ad 3.

A. undersøge mulighederne i lokalområdet (hospice, sorggrupper, palliativ enhed, fysioterapeuter, præster mv.)
B. indsigt i serviceloven (plejeorlov, medicintilskud osv.)

C. brug samarbejdspartnerne – uddelegér (socialrådgiver, præst, psykolog)

Ad 4.

A. sparring m. supervisionsgruppe, tutorlæge mv.

B. personlig udvikling

Ideer til evalueringsformer:

1. debriefing m. samarbejdspartnere (f.eks. hjemmeplejen)

2. invitation af pårørende til samtale 3-4 uger efter dødsfald

