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Vejledning til regionsudvalgets

politiske indsats

Hvorfor er den politiske indsats vigtig?

Palliation betyder lindring og bruges i forbindelse
med de symptomer, som kan veere forbundet med
at fa og leve med en livstruende og alvorlig sygdom.
Mange kraeftpatienter og andre patientgrupper med
livstruende sygdom far behov for en palliativ indsats
i deres sygdomsforlgb. Det kan vaere med til at ege
livskvaliteten for patienterne og deres pargrende,
f.eks. ved at de far hjaelp til at handtere fysiske, psy-
kiske, sociale og eksistentielle udfordringer.

Der knytter sig desveerre en raekke udfordringer til
den palliative indsats i Danmark i dag. Disse handler
bl.a. om begraenset kapacitet, manglende kom-
petencer hos sundhedspersonalet samt ulighed i
adgangen til en specialiseret palliativ indsats. £ldre,
kortuddannede eller lavtlgnnede kraeftpatienter
har mindre sandsynlighed for at fa en plads pa et
hospice eller for at blive tilknyttet et palliativt team
eller afdeling.

Kraeftens Bekaempelse har i juni 2021 udarbejdet en
raekke anbefalinger til den palliative indsats — 'Den
palliative indsats i Danmark har brug for oprustning’
— hvor der peges p4, at der er stort behov for kvali-
tetsudvikling af den palliative indsats. Der er behov
for @get kapacitet til at modtage patienter med et

palliativt behov, savel som behov for uddannelse

og kompetenceudyvikling af sundhedspersonalet.
Desuden er der behov for systematiske samtaler om
palliative behov samt planlaegning af den enkelte
patients forleb pa tvaers af sektorerne.

Som regionsudvalg kan | vaere med til at arbejde
for, at dette lykkes. | kan pavirke regionen til at
hajne kvaliteten pa det palliative omrade ved at ga
i dialog med regionens politiske og administrative
ledelse samt med afdelings- og sygehusledelserne.
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Hvad kan regionsudvalget gore?

Traditionelt set er den lindrende palliative indsats
sket i den allersidste tid i et sygdomsforlgb med
dedelig udgang. | dag kan en palliativ indsats ogsa
startes tidligt i et sygdomsforlgb for at understotte
behandlingsforlgbet og @ge livskvaliteten. Indsatsen
kan ogsa saettes i gang for patienter, som forventes
at blive helbredt. Desveerre oplever mange, at den
palliative indsats ikke saettes i gang i tide. | Dansk
Palliativ Database er der fastlagt et mal om, at der
hajst gar ti kalenderdage, fra patienter bliver henvist,
til de bliver modtaget i en specialiseret enhed. Men
knap hver fjerde, der henvises til specialiseret pal-
liativ behandling, venter laengere, og hver femte der
eller bliver for darlige, inden de modtages. Dette kan
tyde p3, at kapaciteten ikke star mal med behovet.

Forskellen pa basal og

specialiseret palliation

Den palliative indsats bestar af en basal og
en specialiseret del. Den basale palliative
indsats varetages af sygehusafdelinger eller
i patientens eget hjem af den praktiserende
laege i samarbejde med den kommunale
hjemmesygepleje.

| den specialiserede indsats er palliation
hovedopgaven, og patienterne har mere
komplekse behov. Den specialiserede indsats
ydes pa palliative afdelinger, via udgdende
palliative teams og pa hospice. Samarbejdet
mellem sygehuse, kommuner og almen praksis
er afgerende for at sikre gode palliative forlgb.
Der findes data i Dansk Palliativ Database

om kvaliteten af den specialiserede palliative
indsats, men der findes ikke tilsvarende data
om den basale palliation.
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1.

Regionen sikrer den nedvendige kapacitet
Regionen skal sikre, at patienter, der er henvist til en
specialiseret palliativ indsats, bliver modtaget inden
for ti kalenderdage, og at de modtages, inden de nar
at da eller blive for darlige.

| kan som regionsudvalg:

« Indsamle viden i Dansk Palliativ Databases arsrap-
porter omkring, hvor mange af de henviste patien-
ter i regionen, der ikke er blevet modtaget inden
for ti kalenderdage samt hvor mange, der der eller
bliver for darlige, inden de modtages

- P4 baggrund af denne viden kan | ga i dialog med
regionen om, hvordan det sikres, at der bade er
tilstraekkelig kapacitet, sa patienterne far adgang
til specialiseret palliativ indsats inden for ti kalen-
derdage, og at faerre patienter der eller bliver for
darlige, inden de modtages

» G4 idialog med regionen om muligheden for at
uddybe henvisningskriterier til det specialiserede
niveau, som ifglge Rigsrevisionen er sd overord-
nede, at laeger pa det basale niveau efterlades med
individuelt sken. Det kan betyde, at patienter henvi-
ses for sent eller slet ikke henvises



2.

Regionen sikrer de negdvendige kompetencer
Regionen skal sikre, at sundhedspersonalet pa rele-
vante sygehusafdelinger og pa tveers af sektorerne
har basale og specialiserede palliative kompetencer.
| en kortlaegning fra 2022 lavet af Videncenter for
Rehabilitering og Palliation (REHPA) angiver lidt over
halvdelen af sygehusafdelingerne og kommunerne
desuden, at de mangler kompetencer inden for
rehabilitering og palliation. Det er vigtigt, at perso-
nalet har adgang til relevante personer med kompe-
tencer, samt at det specialiserede niveau bistar det
basale niveau med deres viden.

| kan som regionsudvalg:

» Vaere med til at arbejde for at styrke den pal-
liative vagt- og radgivningstelefon, sa alle, der
arbejder med basal palliation uanset profession
og arbejdssted, kan modtage hjaelp og radgiv-
ning

» Sperge regionen, om der er relevante tvaerfaglige
grupper repraesenteret pa de specialiserede pallia-
tive enheder

ACP-samtaler

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at alle med livstruende syg-
dom tilbydes systematiske samtaleforleb om fremtidig
behandling og pleje, ogsa kaldet Advance Care Planning
(ACP). ACP deekker over forskellige metoder til planlaeg-
ning af palliative forlgb via samtaler mellem en relevant
sundhedsperson, patienten og de pargrende. Malet er

at sikre en grundig afdaekning af personlige @nsker, s&

de bedst mulige beslutninger kan traeffes sammen med
patienten og efterfelgende dokumenteres i en plan.

* Sperge regionen, om personalet pa det basale
niveau faeler sig klaedt pa til at varetage den pallia-
tive indsats, og om der er ivaerksat udviklingstiltag
omkring dette, samt om der er szerlige negleper-
soner ift. den palliative indsats

» Sparge regionen, om personalet har adgang til
relevante kurser og uddannelse, samt hvordan det
sikres, at de ogsa benytter sig af det

» Sperge regionen om, hvordan det specialiserede
niveau bidrager til at opkvalificere og understotte
sundhedspersonalet pa det basale niveau bade pa
sygehusafdelinger, i kommunerne og i almen prak-
sis i basale palliative kompetencer

PRO palliation-spergeskema

PRO betyder patientrapporterede oplys-
ninger. PRO palliation-spagrgeskemaet er
udviklet til den basale palliation og kan
bruges til alle mennesker med livstruende
kraeft-, lunge-, hjerte- og nyresygdomme.
Formal er at screene for palliative behov
samt at bidrage til dialogstette og bedre
behandling.
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3.

Regionen sikrer behovsvurdering for patienter
med livstruende sygdom

For at kunne vurdere om patienter har et palliativt
behov, er det vigtigt, at der foretages en behovs-
vurdering. Regionen skal derfor sikre, at alle med en
livstruende sygdom og deres paragrende tilbydes en
behovsvurdering jf. kraeftpakkerne og forlgbspro-
grammet. Ved en behovsvurdering afdaskkes den
enkeltes behov for en palliativ indsats. Dette skal
ske tidligt i sygdomsforlgbet.

| kan som regionsudvalg:

» Sperge regionen, om der systematisk gennemfg-
res behovsvurdering med henblik pa at sikre, at
patienten far deekket de ngdvendige palliative
behov. | Dansk Palliativ Database fremgar data
om brugen af EORCT-screeningsskemaer pa det
specialiserede niveau. Pa det basale niveau kan
desuden benyttes PRO palliation-spergeskemaet
for at afdaekke psykosociale behov eller behov for
smertelindring

» Sparge regionen, om der systematisk gennemfg-
res ACP-samtaler med patienter i palliative forlab
pad bade det basale og specialiserede niveau

» Sparge regionen, om PRO palliation-spergeske-
maet anvendes i den basale palliation

4.

Regionen sikrer samarbejde ved overgange
mellem sektorerne

Regionen skal sikre systematisk samarbejde ved
overgange mellem sygehus, praktiserende laage og
kommune. Det er seerligt vigtigt at have fokus pa de
udsatte og sarbare patienter.

| kan som regionsudvalg:

» Sperge regionen, i hvilket omfang udsatte og sar-
bare patienter markeres som rgde i epikrisen, hvil-
ket betyder, at patienten har behov for opfelgning
hos sin alment praktiserende laege inden for en til
to hverdage

 Folge op p3, om der er udarbejdet en samarbejds-
aftale omkring palliation til sundhedsaftalen, hvad
indholdet er, og hvordan den fungerer i praksis

* Indsamle viden om, hvor langt regionen er ndet
med at etablere faelles udskrivelseskonferencer
eller hjesnmekonferencer som en samarbejdsform
pa tveers af sektorerne, og hvis det er etableret,
om det i sd fald fungerer i praksis

» Sperge regionen om, hvorvidt udskrevne patienter

har mulighed for aben indlaeggelse og d@gnkon-
takt til en stamafdeling
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Supplerende materiale

Supplerende materiale findes pa frivillig.dk i regionsudvalgsgruppen
under 'Praktisk information — Dokumenter fra Kraeftens Bekaempelse'.
Her findes blandt andet:

Dansk Palliativ Databases arsrapport, 2020
- Beretning om adgangen til specialiseret palliation, Rigsrevisionen, 2022

- Kraeftens Bekaempelses anbefalinger til den palliative indsats ‘Den palliative
indsats i Danmark har brug for oprustning’, 2021

- Kraeftrehabilitering i Danmark, REHPA, 2022

- Forlebsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kraeft,
Sundhedsstyrelsen 2018

- Pakkeforlgb og opfelgningsprogrammer, Sundhedsstyrelsen 2018
- Anbefalinger for den palliative indsats, Sundhedsstyrelsen 2017
« Kraeft i Danmark, Kraeftens Bekaempelse 2022

- Evaluering af pilotafprevning af PRO til basal palliation, REHPA 2022
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