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Forord

Nar vi saetter en feelles retning for vores
kraeftpolitiske arbejde, gor vi det muligt at
samle kraefterne og @ge vores gennemslagskraft
— til gavn for mennesker beroert af kraeft.

| Kreeftens Bekaempelse star vi steerkest, nar vi
bruger vores stemme sammen.

Som forening arbejder vi kraeftpolitisk — natio-
nalt, regionalt og lokalt — gennem vores hoved-
bestyrelse, regionsudvalg og lokalforeninger.
Hver eneste indsats er med til at flytte noget
for mennesker med kraeft inde pa livet.

Imidlertid er det kreeftpolitiske landskab under
forandring. Sundhedsreformen udfordrer den
made, vi hidtil har arbejdet pa, men abner ogsa
for nye muligheder. Fremover er bade de nye
sundhedsrad og implementeringen af Kraeft-
plan V en stor og vigtig del af rammen om det
arbejde, vi skal lykkes med. Det stiller sterre
krav til, at vi samarbejder pa tveers af lokalfor-
eninger og regionsudvalg, og at vi har en tyde-
lig politisk retning, som samler kraefterne og
gger vores gennemslagskraft.

Her har frivillige i regionsudvalg og lokalfor-
eninger en seerlig styrke. | kender hverdagen

i kommmuner og regioner, | kender de lokale
udfordringer og muligheder, og | har ofte kon-
takt til patienter og parerende. Den viden og
forankring giver os en staerk stemme, nar vi
vil skabe bedre vilkar for mennesker berert af
kreeft.

Tre politiske fokusomrdéder

For at kunne bruge vores kraefter bedst muligt,
har vi udpeget tre faelles politiske fokusom-
rader for regionsudvalg og lokalforeninger,
nemlig tobaks- og nikotinforebyggelse, rehabi-
litering og senfelger samt palliation (lindrende
behandling.

Det er omrader, hvor den lokale og regionale
indsats ger en maerkbar forskel. Kraeftforlgb gar
pa tveaers af sektorer. Kvaliteten i rehabilitering,

stotte ved senfalger samt lindrende behand-
ling kommer til at afhaenge af, at sundhedsra-
dene bevarer det rette fokus, og at kommuner,
praksissektor og regioner spiller sammen. Det
samme geelder tobaks- og nikotinforebyggelse
og hjeelp til rygestop, der bade foregar i kom-
munale tilbud, i almen praksis og i forbindelse
med behandling.

Nar vi arbejder malrettet med disse omrader,
bidrager vi samtidig til at understgtte sund-
hedsreformens malsaetninger om et mere nzert
sundhedsvaesen, mere sammenhangende
patientforlab og sterre lighed i sundhed.

Sammen kan vi vaere med til at pavirke politi-
ske beslutningstagere og skabe bedre vilkar —
bade for et liv uden tobak og nikotin og for et
godt liv med og efter kraeft.

Hvad er Politisk Fokus?

Politisk Fokus beskriver de politiske
indsatser, som frivillige i Kreeftens
Bekaempelses lokalforeninger

og regionsudvalg opfordres til at
arbejde med — herunder ogs3,
hvilke mal der er sat for hver ind-
sats, og hvordan frivillige kan
arbejde med dem lokalt.

Politisk Fokus er blevet til med
bidrag fra frivillige fra lokalforenin-
ger, regionsudvalg og hovedbe-
styrelse samt ansatte fra omrade-
kontorer og fagafdelinger. Politisk
Fokus besluttes af Kraeftens
Bekampelses repraesentantskab.

P10104
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Hvorfor er den politiske indsats vigtig?

Cigaretter er det eneste forbrugerpro-
dukt, der tager livet af hver anden bru-
ger — selv nar det bliver brugt praecis,
som det er teenkt. Alene i Danmark
koster rygning hvert ar naesten 16.000
liv. Samtidig praver tobaks- og nikotin-
branchen nu at fa befolkningen i gang
med nye nikotinprodukter som nikotin-
poser (snus) og e-cigaretter (vapes). Det
rammer sezerligt bern og unge, selvom
nikotin bade er giftigt og steerkt afhaen-
gighedsskabende.

Kraeftens Bekaempelses hovedbesty-
relse har derfor sat en visionaer malsaet-
ning om, at det senest i 2035 skal vaere
slut med salg af tobaks- og nikotinpro-
dukter i Danmark. Der er mange skridt
pa vejen mod det mal, og det kraever en
steerk og vedholdende indsats pa alle
niveauer.

En central del af indsatsen er at sikre, at
flere benytter stoptilbud. De fleste bru-
gere gnsker at stoppe, og et strukture-
ret stopforlgb er den mest effektive vej
til et varigt stop. For mennesker, der er
ramt af sygdom, kan rygestop desuden
veere afgerende for bade behandling,
overlevelse og rehabilitering.

Samtidig gnsker vi at feerre bern og
unge begynder at ryge eller bruge niko-
tinprodukter. Reg- og nikotinfri skoler,
god undervisning og foraeldre, der taler
med deres barn om nikotin, mindsker
risikoen for debut. Loven kraever regfri
skoletid for alle nikotinprodukter, men
handhaevelsen halter flere steder. R@g-
og nikotinfrie miljger er i det hele taget
afgerende for bade at forebygge, at
flere starter og for at kunne statte dem,
der er i gang med at stoppe.

Sddan kan | ggre en forskel

Som frivillige i lokalforeninger og regi-
onsudvalg kan | vaere med til at drive
udviklingen, da lokale og regionale lzs-
ninger ofte baner vejen for national lov-
givning — som vi sa det med den regfri
skoletid. Hvert eneste initiativ, der far
feerre til at starte og flere til at stoppe,
er vigtigt. Jo faerre, der bruger produk-
terne, des nemmere er det for Folketin-
get at beslutte at stoppe salget.

Sammen kan vi fjerne historiens mest
sundhedsskadelige forbrugerprodukt
fra markedet til gavn for fremtidige
generationer — og samtidig bidrage til
mindre ulighed i sundhed.

( 9519838AQa.10JUL]0OY LU B -SHDQO _LW i
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MdAl for indsatsen

Det kan | arbejde med

| kan bade arbejde med oplysningog gd i
dialog med beslutningstagere pa relevante
omrader i kommunen. | kan:

At flere benytter sig af stoptilbud.

At flere miljeer bliver rag- og nikotinfri.

At faerre born og unge starter et
tobaks- og nikotinforbrug.

N\ ™

. Udbrede kendskabet

til stoptilbud, f.eks. via
events og sociale medier.

. Opfordre kommunen til at

prioritere rekruttering til
og afholdelse af stopkur-
ser, herunder ogsa tilbud
til bern og unge. | kan
desuden sporge ind til,
om kommunen ger brug
af den ordning, der sikrer
gratis rygestopmedicin til
borgere i et stopkursus.

. Undersgge om kommunen

handhaever og understot-
ter r@g- og nikotinfri sko-
letid. | forlaengelse heraf
kan | opfordre til, at skole-
og fritidslivet samarbejder
om at faerre unge ryger og
bruger nikotinprodukter.

4. Opfordre kommmunen til

at seette kompetencegi-
vende undervisning om
tobak og nikotin pa skole-
skemaet. Desuden opfor-
dre til, at kommune, SSP
og skoler ogsa informerer
foraeldre om nikotinpro-
dukter.

. Undersgge om forebyg-

gelsesindsatserne spiller
sammen med stopindsat-
sen.

. Opfordre til, at kommunen

far flere reg- og nikotinfrie
omrader samt undersege
om kommunen falger op
pa de r@g- og nikotinfri
miljeer, der allerede findes.

Udbrede ideen om reg- og
nikotinfri arbejdstid i det
lokale erhvervsliv.

( 951983AQa.104UL10HLU B -SHDQO _LW i
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MdAl for indsatsen

At flere benytter sig af stoptilbud.

L 951933AQa10JUl10¥IU g -SHDJO] J i
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At flere miljeer bliver rag- og nikotinfri.

At faerre bern og unge starter et
tobaks- og nikotinforbrug.

Det kan | arbejde med

| kan bade arbejde med oplysning og gd i
dialog med beslutningstagere pa relevante
omrader i regionen. | kan:

. Udbrede kendskabet til

stoptilbud, herunder ogsa
viden om effekten og kva-
liteten af tilbuddene.

. Opfordre til, at ryge- og

nikotinstop bliver en inte-
greret del af behandlings-
forlagb.

. Opfordre regionen til, at

den far forpligtende mal
for andelen af patienter,
der bliver spurgt om brug
af nikotinprodukter og
henvises til stopbehand-
ling. Samtidig kan | sperge
ind til, om regionen felger
systematisk op p3, om
malene indfries.

4. Opfordre til, at regionen

har fokus pa overholdelse
af reg- og nikotinfri sko-
letid pa ungdomsuddan-
nelser og evrige forebyg-
gende tiltag.

. Undersege om — og

opfordre til — at hospitaler
handhaever rag- og nikot-
infri matrikler.

. Opfordre til, at der ikke

seelges cigaretter, nikotin-
poser eller e-cigaretter i
hospitalskiosker.

(espBBAqelo,Lunomu ¥ -SHDQO _LW i
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Den politiske indsats
pd nationalt plan

Kraeftens Bekaampelse arbejder for, at der vedtages ind-
satser, som begranser udbuddet, nedsaetter eftersporgs-
len og baner vejen for en trinvis udfasning af tobak og
nikotin. Disse indsatser er:

12

( Der vedtages en politisk forpligtende
plan for udfasning af tobak og nikotin

Denne skal fare til et stop for salg af tobaks- og
nikotinprodukter senest i 2035.

Udbuddet af tobak og nikotin
skal reduceres

Stop for nye produkter, medmindre de er godkendt
som lsegemidler til rygestop. Forbyd onlinesalg. Indfer
licens for salgssteder, og arbejd for at markant faerre
butikker fremover saelger tobak og nikotin. Skab en
tobaks- og nikotinfri generation med stop for salg til
alle fodt efter 2010.

( 951933AQ2.10JUl]0¥IU B -SHDJO _LW i

3 Efterspergslen af tobak og nikotin
skal begroenses

Hajere priser, s en pakke cigaretter koster mindst

120 kr. og andre tobaks- og nikotinprodukter stiger

tilsvarende. Flere r@g- og nikotinfri miljzer. Stop for

markedsfering af tobak og nikotin. Hjeelp til at blive
reg- og nikotinfri.

| partnerskabet Reg- og nikotinfri Fremtid bidrager
mere end 300 partnere pa hver deres made til at
bringe os teettere pa en plan for udfasning af tobak
og nikotin. Kraeftens Bekaempelse arbejder desuden
pa at pavirke EU's tobaksvaredirektiv, sa det bliver
muligt at gennemfare ambitigse tiltag, f.eks. at seette
en slutdato for salg af tobak og nikotin.

'S
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Hvorfor er den politiske indsats vigtig?

W

| Danmark lever godt 400.000 menne-
sker med eller efter kraeftsygdom, og
op mod 70 procent oplever senfalger.
De kan veere en kombination af fysiske,
psykiske, sociale og eksistentielle falger
af sygdom og behandling, som pavirker
hverdagen og livskvaliteten. Senfglger
kan opsta under behandlingen og blive
kroniske, men kan ogsa opsta maneder
eller ar efter behandlingen er afsluttet.
Mange ved ikke, hvilke tegn pa senfal-
ger, de skal veere opmaerksomme p3,
og hvor de kan henvende sig for at fa
hjaelp. Senfelger kan desuden gore det
sveert at vende tilbage til arbejdsmar-
kedet, hvilket har bade menneskelige
og skonomiske konsekvenser.

| dag er der store forskelle pa rehabili-
terings- og senfelgetilbud landet over.
Med sundhedsreformen flyttes ansva-
ret for kraeftrehabilitering — inkl. praeha-
bilitering og hjeaelp til senfelger

— fra kommunerne til regionerne. Sam-
tidig far de praktiserende laeger med
Kreeftplan V ansvar for at indkalde bor-
geren til en opfelgningssamtale efter
sygehusforlgbet og lave en individuel
opfelgningsplan.

Kraeftplan V indebaerer ogsa, at der
oprettes regionale senfalgeklinikker,
hvor mennesker med komplekse gene-
relle senfalger udredes og behandles,
eller henvises videre til relevante tilbud.

Ansvarsfordelingen mellem regioner,
kommuner og praktiserende lseger skal

vaere pa plads 1. januar 2027. Inden da
skal kommuner og regioner aftale, hvor
tilbuddene fysisk skal ligge. Det for-
ventes, at mange kommmuner stadig vil
tilbyde kraeftrehabilitering efter aftale
med regionen. De 17 nye sundhedsrad,
der etableres som led i sundhedsrefor-
men, skal netop vaere med til at styrke
samarbejdet mellem regioner og kom-
muner, og skabe mere sammenhaeng i
det naere sundhedsvaesen.

(mawwes 30 3u _ue:,_mqoqeaw )

Sddan kan | ggre en forskel

Som frivillige i lokalforeninger og regi-
onsudvalg kan | spille en vigtig rolle ift.
at folge overdragelsen af ansvaret fra
kommune til region — og saette fokus
pa behovet for ensartede tilbud. Det
kan | gore pa mader med bl.a. kom-
munale og regionale ledelser, politiske
beslutningstagere og repraesentanter
for de praktiserende laeger. | kan des-
uden med stor fordel dele viden og
koordinere indsatsen med hinan-

den pa tveers, f.eks. som en

del af arbejdet med de nye P

sundhedsrad. q

Sammen kan vi seette
fokus pa rehabilitering
og senfalger, og dermed
bidrage til, at mennesker,
der lever med og efter
kraeft, far den ned-
vendige hjelp.

s

15
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( Hvad er rehabilitering?

Rehabilitering er den hjeelp og statte, der tilbydes for at afhjaelpe og hand-
tere de problemer — som f.eks. senfelger — der kan opsta under eller efter
et behandlingsforlab.

Hjaelpen retter sig mod mennesker, som har — eller er i risiko for at fa —
problemer med at fungere fysisk, psykisk, kognitivt eller socialt som falge
af sygdom eller behandling. Formalet er at muliggaere et liv med menings-
fyldte aktiviteter og at styrke den enkeltes evne til at hdndtere nye udfor-
dringer i hverdagen.

Rehabilitering foregar som et samarbejde mellem personen selv, de pare-
rende, fagpersoner og andre relevante akterer. Indsatserne skal vaere
sammenhangende, malrettede og fagligt velfunderede, og de skal tage
udgangspunkt i den enkelte persons situation, @nsker og behov.

Kilde: Rehabiliteringsforum Danmark, 2022

(Hvad er senfolger efter kroeft?

Senfolger efter kraeft er helbredsproblemer og omfatter fysiske,
psykiske eller sociale forandringer, der er en folge af kraeftsygdom
og/eller behandling.

Senfelger kan opsta under behandlingen og blive kroniske, men
de kan ogsa opsta maneder eller ar efter behandlingen er afslut-
tet, og kan kreeve en rehabiliteringsindsats.

Generelle senfelger gar pa tvaers af kreeftdiagnoser og daekker
f.eks. traethed, depression, sevnbesvaer, smerter, kognitive forstyr-
relser, seksuelle problemer og angst for tilbagefald.

Sygdomsspecifikke senfaelger er knyttet til kraeftsygdommen eller
behandlingstypen og daskker f.eks. urinvejs- og mavetarmproble-
mer, nerveskader og lymfadem.

(mawwes 30 3u _ue:,_mqoqeaw N

Kilde: Sundhedsstyrelsen, 2017

' Hvad er preehabilitering?

Praehabilitering er den indsats, der ligger i tiden mel-
lem en kraeftdiagnose og starten pa behandlingen. Den
bestar af en fysisk og psykisk vurdering af patientens
funktionsevne og af, hvor der er svaekkelse. Herefter
tilbydes malrettet hjeelp, der skal styrke helbredet, sa
patienten bedre kan tale behandlingen og risikoen for
komplikationer mindskes.

Praehabilitering kan f.eks. veere statte til rygestop, hjeelp
til at drikke mindre alkohol, vejledning i fysisk aktivitet og
kost eller psykologisk statte.

<j:3
Som en del af Kraeftplan V vil regeringen sikre, at der
ogsa taenkes i praehabilitering, nar der laves nye krav til
rehabilitering.
Kilde: Rehabiliteringsforum Danmark, 2022, og Kraeftplan V, 2025

17
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MdAl for indsatsen

Viden om senfalgernes betydning for livs-
kvaliteten skal udbredes, sa bade fagfolk
og mennesker, som lever med og efter
kraeft, kender til deres betydning.

tieaw,tues 30 3ul1a3l)lgpyay J N
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Rehabiliteringstilbud skal vaere tilgeengelige
for alle med behov, inkl. sdrbare borgere.

Der skal veere seerlige tilbud til borgere
med senfalger.

Mennesker, som lever med og efter kraeft,
skal opleve, at der er en sammenhang og
gode overgange mellem sygehus, kom-
mune og praktiserende laege.

Kommunerne skal have fokus pa borgere i
den erhvervsaktive alder og deres tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet.

Det kan | arbejde med

| kan bade oplyse om senfelger og ga i dialog med
beslutningstagere pa relevante omrader i kommunen. | kan:

1. Skabe kendskab til og viden

om senfolger. Det kan | gore
ved f.eks. at arrangere fore-
drag og temaaftener med
fagfolk og borgere, der lever
med senfalger. | kan ogsa
dele artikler, patientfortael-
linger og faktaark med rele-
vante medarbejdere i kom-
munen, som mader borgere
med og efter kraeft. | kan
ogsa dele artikler, patient-
forteellinger og fakta om
senfglger pa sociale medier, i
lokalaviser m.m.

. Gaidialog med kommmunen

for at unders@ge deres reha-
biliteringstilbud til borgere,
der lever med og efter kraeft-
sygdom. Denne undersggelse

kan omfatte: Hvem driver
tilbuddene, indholdet og
kvaliteten af dem, hvordan
sarbare borgere nds samt
samarbejdet mellem kommu-
nen, praktiserende laeger og
sygehuse.

. Ga i dialog med kommunen

om, hvordan borgere med
senfelger far den nedvendige
hjeelp — herunder ogsa, nar
de vender tilbage til deres
arbejde. Der kan f.eks. spar-
ges til, hvordan de i kommu-
nen samarbejder pa tveers af
sundheds- og arbejdsmar-
kedsomradet, og hvordan de
samarbejder med borgernes
arbejdsgivere.

(mawwes 30 Bu.uen,_mqoqeaw N
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Mdl for indsatsen

Alle regioner skal have rehabiliteringstilbud
teet pa borgerne.

t.teaw,tues 30 3ul1a3l)lgpyay J N
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Alle regioner skal have regionale klinikker, der

kan identificere og behandle komplekse sen-

folger — eller henvise videre til andre tilbud i

kommuner, hos de praktiserende laeger eller
pa specifikke sygehusafdelinger.

Der skal veere gget fokus pa senfelger bade
pa sygehuse og hos de praktiserende laeger
— og der skal vaere klarhed omkring, hvem der
har ansvaret for at tilbyde hjaelp, og hvad kri-
terierne er for at henvise.

Der skal vaere fokus p4, at sarbare borgere
ogsa sikres et tilbud.

Det kan | arbejde med

| kan bade oplyse om senfelger og ga i dialog med
beslutningstagere pa relevante omrader i regionen. | kan:

. Skabe kendskab til og viden

om senfalger ved at seette
emnet — og patientforteel-
linger — pa dagsordenen,

nar | holder kaffemader eller
dialogmeder med fagfolk og
beslutningstagere i regionen.
| kan ogsa dele laeserbreve,
fakta, artikler og patienthi-
storier mm. pa sociale medier
eller forsege at fa dem i avi-
sen.

. Gaidialog med regionen

for at undersage, hvilken
betydning deres overtagelse
af ansvaret for kraeftrehabi-
literingen har for borgerne.
Denne undersggelse kan
omfatte hvor og af hvem
rehabilitering tilbydes, ind-
holdet og kvaliteten af
tilbuddene samt hvordan
samarbejdet mellem kom-
mune, praktiserende laeger
og region fungerer.

. Ga i dialog med regionen for

at undersege, hvordan de sor-
ger for, at medarbejdere pa

sygehusene og hos praktise-
rende lzeger har den ngdven-
dige viden om senfglger og

kompetencerne til at hjselpe.

. Ga i dialog med regionen

for at undersage, i hvilket
omfang praehabilitering ind-
gar som en del af kreeftbe-
handlingen, og hvad indsat-
sen konkret bestar af.

. Sperge ind til, hvordan regi-

onen samarbejder med
kommuner og praktise-
rende laeger — f.eks. i regi af
sundhedsradene — om at
implementere de nationale
retningslinjer for ansvars- og
rollefordeling pa senfelgeom-
radet.

. Sperge ind til, hvordan regi-

onen anvender midlerne fra
Kraeftplan V til at styrke ind-
satsen pa rehabiliterings- og
senfglgeomradet — herunder
hvordan arbejdet med etab-
lering af regionale senfelge-
klinikker skrider frem.

(mawwes 30 Bu_ue:,mqoqeaw N
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Den politiske indsats
pd nationalt plan

Kraeftens Bekaempelse falger nu, hvordan fem initiativer
fra Kreeftplan V pa rehabiliterings- og senfalgeomradet
bliver implementeret. Disse er:

22

( 1 Der skal veere en bedre og
mere ensartet adgang til
rehabiliteringstilbud af

haj kvalitet.

( Alle kraeftpatienter skal
have en opfelgende
samtale og individuel

(

Flere personer med en opfelgningsplan hos

kreeftdiagnose skal ved egen leege.

behov tilbydes f.eks.

treening, rygestop eller

ernceringsoptimering

inden kr&gftbghandlingen ( Der skal veere senfolge-
(praehabilitering). 4 klinikker med ensartede

tilbud til patienter med
senfolger efter kraeft i
alle regioner.

‘ Der skal veere nationale
retningslinjer for
senfelgeindsatsen, som
tydeligger, hvem der har
ansvaret for at hjaelpe
patienter med senfalger
efter kraeft.

En politisk indsats bade lokalt, regionalt og nationalt
er afgerende, sa alle, der lever med og efter kraeft, far
rettidig og sammenhangende rehabilitering og hjaelp
til senfelger, uanset hvor de bor, og hvor ansvaret er
placeret.

(mawames 380 3uL1a1l)1qpyay W n
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Hvorfor er den politiske indsats vigtig?

\

Behandling af kraeft er blevet bedre
gennem arene, og flere overlever deres
sygdom. Alligevel vil der stadig vaere
mennesker med kraeft, som bliver uhel-
bredeligt syge, og hvor der forventes
en begreenset levetid pa uger, maneder
eller &r. Her er en lindrende behandling,
ogsa kaldet palliation eller palliativ
behandling, meget vigtig. @nsket er at
forebygge og lindre symptomer og pro-
blemer, sa livskvaliteten bliver sa god
som muligt for bade den syge og de
pargrende.

Desveerre oplever mange, at den lin-
drende behandling bliver sat i gang for
sent, og at der ikke er lavet en plan for
den sidste tid. En &rsag er, at mange
fejlagtigt tror, at man skal have en
terminalerklaering for at fa tilbudt lin-
drende behandling.

Samtidig venter omkring hver femte
patient, der bliver henvist til specialise-
ret lindrende behandling, mere end ti
kalenderdage. Af den grund nar naesten
hver femte at de eller bliver for syg, for
de far hjeelp. Mange far ferst en spe-
cialiseret lindrende behandling meget
sent i deres sygdomsforlgb, og cirka
halvdelen af de henviste der allerede en
maned efter henvisningen.

Den lindrende behandling kraever des-
uden, at flere faggrupper og forskellige

dele af sundhedsvaesenet arbejder
godt sammen, og der er generelt brug
for mere viden og flere kompetencer
bade pa sygehuse og i kommunerne. De
kommende sundhedsrad far i den for-
bindelse en vigtig rolle i at sikre et taet
samarbejde mellem sygehuse, kommu-
ner og de praktiserende laeger.

Sddan kan | ggre en forskel

Som frivillige i lokalforeninger og regi-
onsudvalg kan | seette fokus pa den
lindrende behandling bade i regio-
ner og kommuner. Det kan |

gere bl.a. ved at skrive

laeserbreve, arrangere ?

(Bunpunueq apuaipul] - UO_llb.ll‘lde ol

meder samt ga i dia-
log med regionale og

[ ]
lokale beslutnings- °
tagere og udevere \

indenfor omradet.

Sammen kan vi
saette fokus p3, at
vores sundheds-
vaesen — bade det
regionale og den
kommunale — har

de haender og den
viden, der er skal

til for, at kreeftpa-
tienter far en rettidig
lindrende behandling
af hgj kvalitet.
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( Hvad er lindrende behandling?

Palliation betyder lindring og har til formal at forbedre livskvaliteten
for mennesker med en livstruende sygdom og deres paregrende ved at
forebygge og lindre lidelse. Palliation er altsa det samme som lindrende
behandling eller palliativ behandling. Nogle sygehuse kalder det ogsa
palliativ eller lindrende indsats.

Lindrende behandling hjselper ved at:

« lindre fysiske symptomer, f.eks. smerter, andengad, kvalme, appetit-
lzshed og traethed.

« stotte ved psykiske reaktioner, f.eks. bekymring, angst, uro og ned-
trykthed.

» tage hand om eksistentielle og andelige spargsmal, f.eks. tanker om
mening, livet og deden.

e hjeelpe med at afklare sociale problemstillinger, f.eks. arbejdssitua-
tion, gkonomi, hjeelp i hjemmmet og kontakt til kommunen.

En lindrende behandling fungerer bedst, hvis den er helhedsorienteret,
og hvis bade den syge og de pargrende inddrages.

Det erikke ngdvendigt at have en terminalerklaering for at fa lindrende
behandling.

Som pa andre sundhedsomrader er
nogle patienter mere sarbare end
andre. Der kan derfor veere et saer-
ligt behov for opsporing af socialt
sarbare kreeftpatienter, der har
brug for lindrende behandling.

(BUHPUDHGCI Spualipul] — UO.l?'rD.ll'lDdW o

Hvad er basal og specialiseret
lindrende behandling?

Lindrende behandling kan veere basal eller specialiseret.

Basal lindrende behandling er rettet mod patienter med mere
afgraensede problemstillinger. Den kan forega:

e i hjemmet, hvor hjemmesygeplejen og egen laege hjeelper

» pa almindelige sygehusafdelinger, som ikke er specialiserede i
lindrende behandling

Specialiseret lindrende behandling er rettet mod patienter med
flere forskellige problemstillinger og med komplekse symptomer.
Den kan forega:

- via udgdende palliative teams, der kommer i patientens hjem
 pa palliative afdelinger pa sygehuse

* pa hospice

27



Lokalforeninger

\

Mdl for indsatsen

At kommunerne har nok medarbejdere og
viden til at seette en lindrende behandling
i gang tidligt.

taunpunueq spuaipul] — UoLIDIDd J ol
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At koommunen laver en plan for den sidste tid
sammen med borgeren, de pargrende og den
praktiserende laege.

At kommunen har nok medarbejdere med
saerlige kompetencer inden for lindrende
behandling.

At sygehus, koommune og praktiserende
laege deler viden pa en systematisk made og
samarbejder taet om borgerens forlab.

Det kan | arbejde med

| kan ga i dialog med beslutningstagere og ledelsen pa
relevante omrader i kommmunen, som f.eks. hjemmepleje,
hjemmesygepleje og plejehjem. Dialogen kan handle om:

. Hvordan arbejder | med lin-

drende behandling i kommmu-
nen? Har | seerlige ressource-
personer inden for lindrende
behandling, og hvordan fin-
der og vurderer | borgere, der
har brug for hjeelp?

. Hvornar hjeelper | borgere

med behov for en lindrende
behandling og deres parg-
rende? Er det allerede ved
diagnosetidspunktet, eller
forst nar der er lavet en ter-
minalerklaering?

3. Hvad ger | for at sikre, at bor-

gere far en veerdig sidste tid i
deres eget hjem?

. Hvilke ambitioner har | som

kommune pa omradet? Hvor-
dan vil | bruge de midler fra
Kraeftplan V og Sundhedsre-
formen, som er gremaerket til
lindrende behandling?

. Hvordan samarbejder | med

regionens sygehuse og de
praktiserende laeger om den
lindrende behandling?

(Bunpunueq apuaipul] - UO_llb.ll‘lde ol
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Regionsudvalg

MdAl for indsatsen

Det kan | arbejde med

| kan gd i dialog med beslutningstagere og relevante aktarer
pa sygehuse (bdde i den specialiserede og basale lindrende
behandling), pa hospice samt i den regionale kvalitetsen-
hed for almen praksis (KAP). | kan stille felgende spergsmal,
afhaengigt af hvilken akter | taler med:

At man allerede, nar patienten far diagnosticeret en
livstruende sygdom — og Ilebende gennem sygdoms-
forlebet — vurderer, om der er behov for en lindrende
behandling. Herefter skal de rette indsatser saettes i
gang. Patienter med de mest komplekse behov skal
henvises til specialiseret lindrende behandling.

Launpuweq spuaipul] — UoLIDIDd J ol
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Der skal veere kapacitet nok i den specialiserede lin-
drende behandling, sa patienter ikke venter mere end
10 kalenderdage efter henvisning — og sa de ikke nar

at blive for darlige eller dg, mens de venter.

De faglige kompetencer inden for den basale lindrende
behandling skal styrkes bade pa sygehusafdelinger og
hos de praktiserende laeger.

o

Der skal vaere en systematisk overlevering og koordine-
ring mellem patient, sygehus, kommune og praktiserende
laege, f.eks. nar der er et gnske om at de i hjemmet. Det er

samtidig vigtigt, at de pargrende bliver inddraget.

1. Hvordan arbejder | i regionen

med en tidlig indsats, ndr det
geelder den basale lindrende
behandling? Bruger | nogle
bestemte redskaber til at
opspore og vurdere behovet?

. Hvordan arbejder | i regionen

for, at kapaciteten gges ift.
den specialiserede lindrende
behandling, sa patienter
modtages indenfor 10 kalen-
derdage og ikke nar at blive
for darlige eller da inden?

. Hvordan arbejder | i regionen

for at sikre, at sundhedsper-
sonalet, der arbejder med
den basale lindrende behand-
ling, har de ngdvendige kom-
petencer? Bliver der f.eks.
tilbudt relevante kurser og
efteruddannelse? Er der per-
sonale med udvidede kom-
petencer inden for lindrende
behandling pa alle relevante

afdelinger? Og hvordan
understotter man kompe-
tenceudviklingen hos de
medarbejdere, der varetager
den specialiserede lindrende
behandling?

. Hvordan hjaelper den regio-

nale kvalitetsenhed for almen
praksis (KAP) de praktise-
rende laeger med undervis-
ning og kurser om lindrende
behandling?

. Hvordan samarbejder syge-

huse og praktiserende laeger
med kommunerne om den
lindrende behandling?

. Hvilke ambitioner har | i

regionen pa omradet? Hvor-
dan vil | bruge midlerne fra
Kraeftplan V og Sundhedsre-
formen, som er gremaerket til
lindrende behandling?

(Bunpunueq apuaipul] - UO.l1D.l11DdW ol
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Den politiske indsats
pd nationalt plan

| Kraeftplan V star der, at den lindrende behandling skal forbedres. Det skal bl.a. ske
ved at give flere midler til at styrke kapacitet og kompetencer i den basale
lindrende behandling i bAde kommuner og regioner.

Der bliver desuden afsat penge til det specialiserede lindrende omrade, som f.eks.
kan bruges til flere hospicepladser, udgaende palliative teams eller udgaende
hospiceteams. Derudover afsaettes der midler til at etablere degndackket palliativ
radgivning i hver region. Det betyder, at sundhedspersonale, der arbejder med basall
lindrende behandling, kan s@ge radgivning hos dem, der arbejder med den speciali-
serede lindrende behandling.

| Sundhedsreformen er der ogsa afsat midler til at lafte den basale lindrende
behandling, bl.a. via nationale, tvaergdende kvalitetsstandarder. Der skal
sikres mere tid til lindrende behandling og et kompetenceloft

for sundhedspersonalet. Derudover bliver der sat midler af til at

styrke de regionale tilbud om specialiseret lindrende behandling, /)

o . . o A
f.eks. gennem de udgaende palliative teams eller udgaende A
hospiceteams L

(Bunpunueq apuaipul] - UO_l1D.l1‘lDdW ol
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