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ll Du er betydningsfuld, fordi du er dig. Du er vigtig indtil det sidste gjeblik
af dit liv - vi vil ggre alt, hvad vi kan for at hjelpe dig til ikke kun at dg fredeligt,
men ogsa til at leve indtil du degr ,’

Oversat frit efter Cicely Saunders,
grundleeggeren af den moderne hospicebevaegelse og palliative indsats.

Sundhedsstyrelsen definerer den palliative indsats saledes (2017):

Den palliative indsats har til formdl at fremme livskvaliteten hos patienter og familier,
som star over for de problemer, der er forbundet med livstruende sygdom, ved at fo-
rebygge og lindre lidelse gennem tidlig diagnosticering og umiddelbar vurdering og
behandling af smerter og andre problemer af bade fysisk, psykisk, psykosocial og an-
delig art™.

Det er vigtigt, at palliativ indsats sdledes bade er diagnose- og aldersuafhaengig (gzel-
der ogsa bgrn), og at den tilstraeber at lindre fysisk, psykisk, social og eksistentiel li-
delse, der skyldes livstruende sygdom. Palliativ indsats fokuserer pa at veere evidens-
baseret og pa at forbedre patientens og de pargrendes oplevelser i den svaere situa-
tion, det er at leve med livstruende sygdom.

Indholdet af den palliative indsats bestemmes af hvilke palliative behov, patienten og
de pargrende oplever, samt hvor langt patienten er i sit sygdomsforlgb. Palliativ ind-
sats er ikke et alternativ til gvrig behandling, men bgr vaere en integreret del af den
samlede sundhedsfaglige indsats, og det skal understreges, at den palliative indsats
ikke kun anvendes ved livets afslutning.

Palliativ indsats understgtter patientens selvbestemmelse i forhold til gnsker for be-
handling og pleje i et sygdomsforlgb ved at saette fokus pa, hvad der giver mening og
har veerdi for det enkelte menneske.

Palliativ indsats fgrer til mere effektiv behandling af symptomer og til mindre be-
handling rettet mod sygdommen i den sidste del af livet, hvilket medfgrer forbedret
livskvalitet og feerre bivirkninger og indlaeggelser.

Rigsrevision beskriver i 20202, at mange mennesker trods komplekse palliative behov
ikke har adgang til den specialiserede palliative indsats.

Centralt star udfordringen i at skabe et velfungerende samarbejde mellem de mange
aktgrer, som patienterne og deres pargrende kommer i kontakt med i Igbet af et syg-
domsforlgb.

! Anbefalinger for den palliative indsats, Sundhedsstyrelsen, 2017
2 Adgangen til specialiseret palliation, Rigsrevisionen august 2020



https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/~/media/79CB83AB4DF74C80837BAAAD55347D0D.ashx
https://rigsrevisionen.dk/Media/637830383760074804/SR1819.pdf

DSPAM mener, at der er behov for fokuseret investering og engagement for at ggre
palliativ indsats til en naturligt integreret del af hele sundhedsvaesenet pa tvaers af
diagnoser og sektorer. Dette er ngdvendigt for at sikre tilgaengelig palliativ indsats
for det stigende antal mennesker med livstruende sygdom, uanset om de opholder
sig i eget hjem, plejehjem, hospice, hospital, faengsel eller pa gaden.

Intentionen med dette dokument er at beskrive nogle af de skridt, der vil vaere ngd-
vendige at tage organisatorisk, uddannelses-, forsknings- og udviklingsmaessigt for at
sikre palliativ indsats af hgj kvalitet.

Dokumentet er delt i syv hovedtemaer, som omfatter:

1.

At styrke den palliative sundhedsfaglighed til patienter med palliative be-
hov, uanset om de opholder i eget hjem, pa hospitaler, plejehjem, hos-
pice, feengsel eller pa gaden

At sikre velfungerende intra- og tvaersektorielt samarbejde

At understgtte patienter og deres pargrende, sa de far de optimale forud-
seetninger for at traeffe valg i overensstemmelse med deres veerdier og
gnsker

At styrke den palliative indsats i primaersektoren: Hiemmepleje, hjemme-
sygepleje, almen praksis, plejehjem og andre kommunale tilbud

At give sundhedsprofessionelle tilstraekkelig uddannelse i palliativ indsats
At anvende kvalitetsindikatorer systematisk til at understgtte kontinuerlig
leering og forbedring

At finansiere forskning i palliativ indsats pa hgjt internationalt niveau

For hvert hovedtema er der beskrevet de vigtigste udfordringer og Igsningsforslag.



At styrke den palliative sundhedsfaglighed til pa-
tienter med palliative behov, uanset om de op-
holder i eget hjem, pa hospitaler, plejehjem, hos-
pice, faengsel eller pa gaden

UDFORDRING:

Danske undersggelser viser, at de fleste patienter gnsker at tilbringe mest mulig tid
hjemme og at d¢ i eget hjem. Det kraever ngdvendige ressourcer og fokus pa bade
den basale og den specialiserede palliative indsats for at kunne opfylde patienternes
og deres pargrendes gnsker. Det er af Rigsrevisionen papeget, at den palliative ind-
sats ikke i tilstreekkelig grad nar ud til alle diagnosegrupper, og at patienter med pal-
liative behov ikke i tilstraekkelig grad identificeres systematisk.

At sikre alle sundhedsfaglige de rette uddannelseskompetencer og at sikre de
organisatoriske rammer til at yde en palliativ indsats af hgj kvalitet til patienter
og deres pargrende hele dggnet og alle ugens dage.

At sikre systematisk symptom- og behovsscreening mhp. identifikation af pallia-
tive behov med henblik pa bedre livskvalitet for patienter ramt af livstruende
sygdom og deres pargrende.

At sikre patienter, der gnsker at opholde sig leengst muligt hjemme og dg i eget
hjem, hurtig og lige adgang til de rette sundhedsprofessionelle, som kan samar-
bejde tveerfagligt og tveersektorielt for at sikre optimal indsats.

At sikre alle patienter med komplekse palliative problemstillinger mulighed for
hurtig og lige adgang til specialiseret palliativ indsats uafhaengig af diagnose.

At sikre primaersektoren og hospitalsansatte adgang til specialiseret palliativ
radgivning hele dggnet alle ugens dage.



At sikre velfungerende intra- og tveersektorielt
samarbejde

UDFORDRING:

Tilstraekkelig god lindring af patienterne kraever koordinering og informationsdeling
bade inden for sektorerne og mellem primaer- og sekundaersektor. Forsinket og util-
streekkelig kommunikation samt mangel pa systematisk informationsdeling og koor-
dinering kan begranse patienternes valgmuligheder og forringe deres mulighed for
at leve et veerdigt liv trods livstruende sygdom.

At sikre alle sundhedsprofessionelle adgang til relevant, forstaelig og tilgaenge-
lig information om patientens helbred og @nsker for at kunne yde den bedste
palliative indsats.

At fremme relationelt samarbejde mellem alle involverede sundhedsprofessio-
nelle pa hospitalet, i kommunen og almen praksis.

At sikre tidlig og systematisk identifikation af palliative behov, samt at alle invol-
verede sundhedsprofessionelle har adgang til denne viden.

At sikre at alle patienter med palliative behov har et tiloud om tveerfaglig ind-
sats, samt en synlig og tilgaengelig tovholder for den samlede indsats.

At sikre indlagte patienter med kort forventet restlevetid den ngdvendige ind-
sats og hurtig udskrivelse til det mest optimale sted, taget deres gnsker i be-
tragtning.



At understgtte patienter og deres pargrende, sa
de far de optimale forudsazetninger for at traeffe
valg i overensstemmelse med deres vaerdier og

onsker

UDFORDRING:

| et forlgb med livstruende sygdom star bade patienter og deres pargrende overfor
mange beslutninger og valg. De er ikke altid tilstraekkeligt oplyste om, hvilke alterna-
tiver, der er mulige netop for dem.

At tilbyde sundhedsprofessionelle malrettet kommunikationstraening og viden
om tilgaengelige tilbud, saledes at de kan indga i nuancerede og empatiske drgf-
telser med patienten om deres muligheder for valg og fravalg i sygdomsforlgbet.

At tilbyde en koordineret tvaerfaglig indsats omkring patienten og de pargrende
med relevante faggrupper afhangigt af sygdommen og palliative behov.

At tilstraebe patient- og pargrendeinvolvering som kerneelement i den samlede
palliative indsats under hensyntagen til deres ressourcer, veerdier og gnsker for
involvering.



At styrke den palliative indsats i primaersektoren:
Hjemmepleje, hjemmesygepleje, almen praksis,
plejehjem og andre kommunale tilbud

UDFORDRING:

Patienter og deres pargrende har behov for tilstraekkelig og kvalificeret hjaelp i hjem-
met. Palliativ indsats er udfordret af meget stor personaleudskiftning medfglgende
udfordringer i forhold til at opretholde kompetenceniveauet. Dette kan medfgre
uhensigtsmaessige forlgb for patienter og pargrende.

At prioritere primaersektoren, herunder hjemmepleje, hjemmesygepleje, prakti-
serende laeger og plejehjem, aflastnings- og genoptraeningspladser saledes, at
der er tilstraekkelige ressourcer, kompetencer og kapacitet til at sikre hgj kvali-
tet af den palliative indsats.

At malrette ressourcerne i den specialiserede palliative indsats til patienter med
komplekse palliative problemstillinger, som ikke kan daekkes pa basalt niveau,
for at sikre optimal ressourceudnyttelse.

At etablere dggndaekkende adgang til radgivning og vidensdeling mellem den
basale og den specialiserede palliative indsats. Herunder tilbud om regelmaes-
sige feelles konferencer, som kan skabe kulturaendringer pa begge palliative ni-
veauer ved dialog og gensidig forstaelse.



At give sundhedsprofessionelle tilstraekkelig ud-
dannelse i palliativ indsats

UDFORDRING:

Sundhedsprofessionelle uddannes utilstraekkeligt i palliativ indsats. Dette gzaelder
bade grund- og videreuddannelser for samtlige faggrupper, der arbejder med pallia-
tiv indsats, bade pa basalt og specialiseret niveau. For personale, der arbejder med
specialiseret palliativ indsats, er kapaciteten pa de tilgeengelige uddannelser util-
straekkelig.

At etablere en national uddannelsesstrategi, der sikrer de ngdvendige kompe-
tencer og den ngdvendige uddannelseskapacitet for alle faggrupper.

At sikre tilstraekkelig undervisning i palliativ indsats i alle relevante grunduddan-
nelser, gerne i form af palliativ indsats som selvsteendigt fag i alle sundhedsfag-
lige grunduddannelser.

At oprette et laegeligt speciale i Palliativ Medicin for at sikre udvikling af det fag-
lige niveau gennem forskning og uddannelse inden for palliativ indsats bade pa
specialiseret og basalt niveau.

At sikre relevante nationale efteruddannelsestilbud til alle faggrupper, som skal
varetage palliativ indsats og sikre specialiserede efteruddannelser til de fag-
grupper, som skal arbejde i den specialiserede palliative indsats.



At anvende kvalitetsindikatorer systematisk til at
understgtte kontinuerlig laering og forbedring

UDFORDRING:

For at forbedre kvaliteten af palliativ indsats bruges kvalitetsindikatorer, fx systema-
tisk anvendelse af spgrgeskemaer til behovsafdakning, i stigende omfang bade nati-
onalt og internationalt. Dansk Palliativ Database daekker kun den specialiserede ind-
sats. Der findes ingen kvalitetsdatabase og kvalitetsindikatorer for den basale pallia-
tive indsats. De vaesentligste barrierer for yderligere implementering af indikatorer
er mangel pa tid, ressourcer, forskning, personale og uddannelse. Det er vigtigt med
implementering af szerlige indikatorer for bgrn og pargrende.

At sikre fortsat udbygning af den systematiske overvagning af kvaliteten af den
palliative indsats i Danmark, saledes at den ogsa kommer til at deekke den ba-
sale indsats i primaer - og sekundaersektorerne.

At sikre, at kvalitetsdatabaserne rummer alle patientgrupper med livstruende
sygdom og palliative behov samt deres pargrende.

At sikre samme registrering i kvalitetsdatabaserne i alle dele af landet.

At sikre, at kvalitetsindikatorerne er brugbare for udviklingen af den kliniske
faglighed omkring palliativ indsats.



At finansiere forskning i palliativ indsats pa hgjt
internationalt niveau

UDFORDRING:

Palliativ uddannelse og praksis bgr i langt hgjere grad veere funderet i klinisk forsk-
ning. Det bgr sikres, at der i forhold til den palliative indsats udfgres forskning af hgj
kvalitet, der kan skabe vedvarende forbedringer i behandling og pleje af patienter og
deres pargrende.

At sikre og gge diagnoseuafhaengige forskningsmidler til forskning i palliativ ind-
sats.

At intensivere forskning i behovsidentifikation og symptomlindring.
At styrke forskning inden for pargrendebehov og -stgtte.

At styrke forskning i forlgbsprogrammer pa tveers af faggrupper og sektorer og
involvere alle relevante faggrupper.

At understgtte implementeringsforskning, som skal vise, hvordan man kan om-
saette positive forskningsresultater til klinisk virkelighed.
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