Repraesentantskabsmgdet d 9. maj 2026

V/ARKSTED:
Palliation — lindrende behandling for
Kroeftpatienter og andre med en livstruende
sygdom

Krceftens Bekcempelse



Definition af palliation

Den palliative indsats har til formal at fremmme
livskvaliteten hos patienter og 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 andelig art.



Basal palliation

Egen laege Hospital
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Kommunale

Eget hjem tilbud

Specialiseret palliation

Hospice Hospital
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Udgaende funktioner



Sundhedsreformen om palliation

"Aftalepartierne er enige om at investere i
kvaliteten af den sundhedsfaglige indsats i
kommunerne.”

"Aftalepartierne @nsker ogsa at styrke den
specialiserede palliative indsats med henblik pa
at understotte en veerdig afsked med livet.”
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SUNDHEDS-
REFORM 2024
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Kroeftplan V om Palliation

Regeringen

Et bedre liv

"Regeringen og aftalepartierne bag sundhedsreformen

har afsat midler til at styrke den palliative indsats for at
sikre en tryg, omsorgsfuld og veerdig sidste tid for

mennesker med livstruende sygdomme.”
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Palliation 1 almen praksis —
og det tveersektorielle samarbejde

Roar MClClQ'ClCle, KB-RU/Reg. Midt (praktiserende lcege)

Krceftens Bekcempelse



Reprcesentantskabsmade 2026 Definition - pa”iation

‘Den palliative indsats har til formal at
fremme livskvaliteten hos patienter og
familier, som star over for de problemer, der
er forbundet med livstruende sygdom, ved
at forebygge og lindre lidelse gennem tidlig
diagnhosticering og umiddelbar vurdering og
behandling af smerter og andre problemer af
bade fysisk, psykisk, psykosocial og andelig
art’

(WHO, 2002, dansk version)



Repraesentantskabsmade 2026

Palliation 1 almen praksis

Tre nedslagspunkter

1. Hvorfor er dette vigtigt?
2. Hvordan Kan det praktisk (ogsa) lade sig gare?

3. Samarbejdet — inkl. det tvcersektorielle samarbejde.

Kreeftens Bekcempelse
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1. Hvorfor er dette vigtigt?

Kreeftens Bekcempelse
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Flere undersggelser (bl.a. £ldre Sagen, 2018) viser samstemmende:
- ca. 60 % vil helst dg hjemme

- ca. 20 % onsker at do pa hospice

- ca. 3 % vil helst do pa hospitalet



De fleste gnsker at dg hjemme KL

Antal

Region Nordjylland

Region Midtjylland 5% 28% 28% 8% 4%

Region Syddanmark 35% 5% 20% 28% 9% 3%
Region Hovedstaden 39% 5% 20% 20% 11% 5%
Region Sjzlland 40% 5% 17% 26% 8% 4%
Gennemsnit 35% 5% 22% 25% 9% 4%

Kilde: Dedsarsagsregisteret, Sundhedsdatastyrelsen. Note: Opgerelsen er opgjort pa baggrund af bopalsregionen.
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Store variationer ud over landet:

Laesg Kommune: 64 % dor pa sygehus
Bornholm Kommune: 53 % der pa sygehus

Skanderborg Kommune: 26 % dor pa sygehus
Samse Kommune: 22 % doer pa sygehus

(tal fra 2018)
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Figure 10.26. Share of deaths occurring in hospitals, 2023 and 2018 (or nearest year)
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1. Latest data from 2021-2022. * Accession/partner country.
Source: OECD Health Statistics 2025; EOLinPLACE for Finland, Greece, Hungary, Mexico, Poland, Portugal; Institut national de la stafisbque et des études
economiques (France).

Statlink &mpsm hitps://statlink/fem87
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2. Hvordan kan det praktisk (ogsad)
lade sig gare?

Kreeftens Bekcempelse
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Klnisk vejledmng for almen praksi’s)
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Figur 2 | Klassiske forleb frem mod deden
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Figur 7 | Fra diagnose til lindrende behandling i den sidste fase af livet
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Hjeelpevaerktgjer er introduceret til de praktiserende laeger:

- "Surprise question” 1 +2
- Spict skemaer
- EORTC QLQ —C15-PAL
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Kommunikation
..If the breaking of bad news is done badly,
patients and their families may never forgive us,

but if it is done well, they will never forget us...

ROBERT BUCKMAN, BMJ 1996;313:699-700
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Den praktiserende laege

- Kendt af pt. og parerende (?)
- Tovholder

- Symptomdiagnostik

- Symptombehandler

- Henviser

- Vejleder

- (Helbrede), lindre troste

- Patientens advokat
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Den praktiserende laeges roller i palliationen:

At veere pro-aktiv og have kendskab til patienten og dennes sygdom
At udfere regelmaessig behovsvurdering

At yde symptomlindring

At vaere opmaerksom pa de psykiske, sociale og eksistentielle behov
At give information om, hvilke ydelser, der kan bevilges

At vaere gennemgaende sundhedsperson — privat mobilnr., nar
terminal

At vaere forudseende

At veere tilgeengelig — VIP status til ptt. i sen fase

At kende muligheder i lokalomradet

At samarbejde med avrige professionelle i sundhedsvasenet

At vaere opmaerksom pa de parerende

At afholde koordinerende evt. tvaerfaglige mgder i patientens hjem
sammen med hjemmesygeplejersken, palliative teams eller andre

At sege rad og henvise til specialistniveau ved komplekse
problemstillinger



Tryghedskassen

(er nu afskaffet)




Reproesentantskabsmade 2026 En lille revolution

Sommerfugl

Pin
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Til beroligelse:

Ofte er det i @vrigt ret ukompliceret at de....
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3. Samarbejdet — inkl. det
tvcoersektorielle samarbejde.

Kreeftens Bekcempelse
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Det basale
palliative team

Praksispersonale
Praktiserende laege

Patient

Parerende

Kommunal
sygepleje




Reprcesentantskabsmade 2026

Det basale palliative
teams
samarbejdspartnere

Preest,
religios vejleder og
sjaelesorger

Rehabilitering Socialradgiver

Praksispersonale Personale i

Fysioterapeut Praktiserende laege plejebolig

Psykolog Dizetist
[
Patient
Frivillige Parerende Apotek
Hospice Kommunal Ergoterapeut
sygepleje
Patientforeninger Hospitalsafdeling

Specialiserede
palliative indsats
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Palliationens vindue

Palliation pa
det basale
niveau i en
kommune

* hele udsigten

» derfor
kompliceret

» opfylder flere
anbefalinger

Palliative
teams

et stgrre vindue

Hospice

et intenst vindue af palliationen

Alle diagnoser
Tidlig palliation
Rehabilitering

Fokus pa hverdagslivet
Ernaeringsindsatser
Mange stgttemulighede
Ulighed i sundhed

fldre og Sundhed



Hvor starter den tidlige palliative indsats i
kommunen

Hjemmeplejen og plejecentre, bl.a. med surpisequestion
Rehabiliteringen/palliativ rehabilitering

Sundhedsvejlederne der arbejder med kroniske borgerforlgb
Forebyggende sundhedsvejledere

Jobcenter

Henvisning til hjemmeplejen fra almen praksis

Og fra sygehus

fldre og Sundhed



Kvalitetsstandarder

Som en del af sundhedsreformen, skal der laves Kvalitetsstandarder, som
forhdbentlig kan bruges til at vise vej.

| standarderne kan beskrives palliative tilbud der skal eller kan veere i
kommunerne, s& Kommunerne Kan sikre den bedst mulige statte til ded i
eget hjem, f.x:

Palliationssygeplejersker — deltager i kompetenceudvikling
Naglepersoner i hver driftenhed

palliativ rehabilitering

Data og mdle indsatser

Radgivningstilbud

Samarbejde med sygehus og almen praksis

fldre og Sundhed



Behovsvurdering

PRO-palliation / enten spagrgeskema til lindring og livskvalitet eller EORTC

B KMO

So
Nexus e
Ingen data tilgengelige.
Udskrivningsrapport Gat
Ingen data tilgengelige.
Udredning - Sygepleje - Ga til - Udredning

Ingen data tilgengelige.

Palliation - PRO skema til lindring og livskvalitet D\
gen data tilgeengelige. J

Breve, e-mails og dokumenter - Sygepleje -

Brev standard Afsendt som Digital Post 17.1

Ansegningsskemaer - HjalIpemidler -

Ingen data tilgengelige.

fldre og Sundhed



Behovsvurdering — og effekt af palliativ indsats
Far en palliativ indsats 6 mdneder senere

2. Er du nedt til at ligge i sengen eller at sidde i en stol om dagen?
2. Lid




Behovsvurdering — og effekt af palliativ indsats
For en palliativ indsats 6 mdaneder senere

20. Har du vaeret bekymret for, om din rolle overfor familie eller venner har andret sig?
2. Lidt

22. Er der taget hiind om de problemer, du har haft | forbindelse med din sygdom (sdsom
okonomiske, praktiske eller personlige)?
Der or delvist taget hand om problemerne

O|

Hele tiden
Eksistentielt

21. Har du tanker om livet eller din situation, som du har brug for at snakke om? 21. Har du tanker om livet eller din situation, som du har brug for at snakke om?



Hvad kan der arbejdes videre med nu, hvor
lokalforeninger ogsa har palliation som
fokusomrade

Sikre at kommuner og regioner bruger de afsatte midler i krceftplan V og
sundhedsreform til at styrke palliationen. Lokalforeninger i Kommunerne Kan
hjeelpe med at fa fokus pa:

Er der palliationssygeplejersker og ngglepersoner i hver Kommune ?
Er der palliativ rehabilitering og feelles motionscafe i
genoptreening/sundhedscenter?

Arbejder forskellige faggrupper sammen i den palliative indsats ?
Er der vedvarende kompetenceudvikling ?

Har kommunerne data pd den palliative indsats ?

Er der god statte til pdrerende ?

Sundhedsrddene skal fglge op pd intentioner om at styrke den palliative
indsats . _Det ncere sundhedsvecesen, styrket almenmedicinsk indsats,
hjemmebehandling. Hvilke radgivningsfunktioner skal der vcere og
hvordan gges kapaciteten. Skabe bedre uddannelsesmuligheder.

fldre og Sundhed



Slutte med en veerdig dad i eget hjem

En god hjemmedgd krzever at vi er:
velforberedte

i god tid

med det hele

Og at der bade er
Faglighed
Mulighed
Menneskelighed

fldre og Sundhed



Den store tak

Keere Una og Unas leder ...

Da du kom fgrste gang, modtog jeg dig uden for hoveddgren for at sikre, at du ville veere
forsigtig med Alice. Jeg feler mig i dag overbevist om, at det slet ikke var nadvendigt
med netop dig. Din tilgang til Alice var stille, ekstremt empatisk og ncermest smuk og
helende.

Det var sd tydeligt, at du bdde sd, mcerkede og lyttede til hende, selvom hun pd det
tidspunkt var yderst lidt verbal. Det var sd tydeligt, at hun for dig ikke bare var en borger
eller en opgave, men et menneske der i den grad havde behov for at blive madt, og dette
menneske var Alice og ingen andre.

At det var dig som kom, da Alice slap livet var en keempegave som bdde s@nnerne og jeg
har varmet os ved. Du var blid og tydelig og du sang for hende....

Sd tilbed du et kram, som jeg ikke lige kunne tage imod, men jeg hdber du mcerker et
kram gennem denne hilsen.

Hdaber du altid holder fast i din menneskelighed.
P& sennerne og resten af familiens vegne en stor tak og de keerligste hilsener.

Anita, saster til Alice.

ldre og Sundhed






Palliation pa
hospice og det
tvcersektorielle
samarbejde.

Herdis Hansen
Hospicechef

Anker Fjord Hospice




Specialiseret
palliativ
indsats

19 hospice + 2
barnehospice

26 palliative
teams/enheder for
lindrende behandling

13 specialiserede
sengeafdlinger




Hospicefilosofien og Total pain
begrebet
er det fcelles fundament

TN

Dimensioner i smerteoplevelsen
. . . -
H O | I S'I'IS |< 'I'I | g O n g Fysisk smerte Psykisk smerte
Funktionevne Angst
Styrke/traethed Depression
Sevn og hvile Smerte/lidelse
Kvalme Glade
Appetit Frygt
Obstipation Kognition/opmarksomhed
0 >
't
Social smerte Andelig smerte
Byrde pa behandlingssystemet Hvorfor
Roller og venskaber Lidelse
Pavirkning af seksualliv Mening med smerten
Tilstedevaerelse Religies tro
Born, forzldre, 2gtefzlle

Ny



% Behandling med helbredende sigte skal vcere ophert og patienten

opfylder betingelserne for udfcerdigelse af terminal erklcering.

% Behandlingsniveauet skal vcere afklaret og det er gnskeligt, at der ved en

Visitationskriterier

forudgdende samtale er informeret om, at sygdommen er fremskreden
pd& en mdade, at forsgg pd genoplivning ved hjertestop kun i yderst

sjceldne filfcelde vil veere til gavn for patienten.

X Por’zielg’ren skal vcere informeret om andre muligheder for statte og MOd TO g er O | | e
e diagnose grupper

< Patienten md veere bekendt med, at hvis indlceggelsen har fert til
optimal symptomlindring, séledes at patienten vurderes at voere i en

stabil fase, vil udskrivelse fra hospice finde sted.




Hverdagen — det
handler om tillid og
tryghed

Tillid:

- dbenhed

- veerdighed

- respect

- betingelseslas accept
- ansvarsfordeling

- rollefordeling

- lydhgrhed




Hverdagen — det
handler om tillid og
tryghed

Tryghed

- tilgang

- livshiistorie

- omsorg

- hgj faglighed

- lindring af symptomer
giver overskud

- helhedsorienteret
- tid ogro

- haerveer




PArgrende
fra livsledsager
til livsbbestyrer

P&rgrende er vigtige
ressource personer — de
kender patienten bedst

P&rgrende har selvstcendige
behov

Krise og sorg ramte
Barn som pdrgrende

Fra pdragrende til
efterlevende

Tilbud til efterlevende




Kurser og undervisning Kompetenceudvikling i
i eget hus primcer sektor

Formidling

O9
udvikling

Palliation til patienter
med non-malign

sygdom

Inddragelse af
civilsamfundet




Tidlig palliation

Toet pd borgeren i eget hjem eller pd lokale
sundhedscentre med understattelse af
hospice og enhederne for lindrende
behandling.

Hospice stiller viden og erfaringer til rddighed
for et udvidet samarbejde/uddannelse pd
tvcers af instanser

Fremtidens
hospice

49



Tak for
opmaerksomheden

50
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n patienthistorie
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Karen Hansen, 68 ar, henvender sig i den akutte konsultation hos egen leege med
udtalt hoste og let feber. Har i forvejen KOL.

Leegen finder: Karen ser lidt medtaget ud, har hun tabt sig lidt?, der er meget at hgre
ved stetoskopi.

Karen sendes akut til rgntgen — og rantgenlaegen ringer 1 time senere:

”Patienten har en meget stor central lungetumor; der er maske ogsa lidt infektion pa
venstre side nedadatil. Jeg har sendt patienten hjem igen”.

Hvad skal leegen gare nu?
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Karen informeres om rgntgenfundet via et besgg i hjemmet — det er sikret at af. (75
ar) er til stede ogsa.

Bor i eget 1-plans hus, datter bor i stationsbyen ogsa, en datter i Oslo.
Diagnostik pa sygehuset, og Karen far ”skrumpende” straler pa tumor.

Egen leege inviterer sig selv pa the igen efter hospitalsforlgbet. Karen og manden ved,
at hun kommer til at dg af sin lungekraeft — og det ma gerne ske derhjemme. Har det
fysisk ganske OK og er selvhjulpen.

Skal leegen kontakte/informere hjemmeplejen?
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Karen er nu i depotmorfin behandling og far affaringsmidler, er mere traet, har tabt sig
ca. 8 kg. Bad er lidt mere besveerligt nu.

Hvad kan hjemmeplejen tilbyde nu og i den naere fremtid?

Feellesmade med hjemmeplejen og egen laege i hjemmet?
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Karen har veeret glad for sommeren, nu er det ved at veere markt efterar.

Hjemmeplejen skriver i en e-korrespondence, at Karen er gaet ind i en dgrkarm og
faet en grim bule i panden...

Egen laege besager Karen = ha. sidig synsfeltstab....—> kontakt til sygehus - 100 mg
prednisolon og fa gange straler pa hjernemetastasen.

Men det bliver aldrig helt godt igen. Almen sveekkelse, aendres psykisk og
hukommelsesmaessigt, sveert at tackle for segtefeellen (sover meget darligt), datteren
fra Oslo kan ikke tage hjem ”igen og igen”, datter i byen er stresset.

”Vi er sikre pa, at mor vil fa det bedre pa hospice”
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Karen henvises til hospice.

Hvad kan hospice tilbyde Karen og familien nu?

Hvem gar hvad efter Karens dgdsfald?
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