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10.3 Palliativ indsats

Sundhedsstyrelsens falgegruppe for den palliative indsats i Danmark
(medlemmer fremgar af bilag 2)

Den palliative indsats — omsorg for alvorligt syge og dgende

- mal, status og anbefalinger

Mal

| henhold til WHO er malet for den palliative indsats "at fremme livskvaliteten hos patienter og
familier, som star over for de problemer, der er forbundet med livstruende sygdom, ved at forebyg-
ge og lindre lidelse gennem tidlig diagnosticering og umiddelbar vurdering og behandling af smer-
ter og andre problemer af bade fysisk, psykisk, psykosocial og andelig art™.

Den palliative indsats

tilbyder lindring af smerter og andre generende symptomer

bekrafter livet og opfatter deden som en naturlig proces

tilstreeber hverken at fremskynde eller udsatte dedens indtraeeden

integrerer omsorgens psykologiske og andelige aspekter

tilbyder en stgttefunktion for at hjaelpe patienten til at leve sa aktivt som muligt indtil dgden

tilbyder en stgttefunktion til familien under patientens sygdom og i sorgen over tabet

anvender en tveerfaglig teambaseret tilnsermelse for at imgdekomme behovene hos patienterne

og deres familier, inklusive stgtte i sorgen om ngdvendigt

e har til formal at fremme livskvaliteten og kan ogsa have positiv indvirkning pa sygdommens
forlgb

e kan indsettes tidligt i sygdomsforlgbet, i sammenhang med andre behandlinger, som udfares

med henblik pa livsforleengelse, som for eksempel kemo- eller straleterapi, og inkluderer de

undersggelser, som er ngdvendige for bedre at forsta og handtere lidelsesfyldte kliniske kompli-

kationer (WHO, oktober 2002) (1).

Selvom palliativ indsats i princippet kan anvendes overfor patienter med alle sygdomme i den sidste
del af livet, er det langt overvejende kraeftpatienter indsatsen er rettet imod. Det er ikke alle dgende,
der har behov for eller gnske om at opholde sig i et hospice eller en palliativ afdeling, men alle dg-
ende vil derimod have brug for pleje og behandling i henhold til de principper, der er anbefalet i
WHO’s retningslinier.

De overordnede principper for tilretteleeggelsen af den palliative indsats er i henhold til Sundheds-
styrelsens retningslinier (1996) (2).



e at patientens mulighed for at veelge, hvor han/hun gnsker at tilbringe den sidste tid af sit liv i vi-
dest muligt omfang tilgodeses

e at patienten og pargrende far den ngdvendige viden om eksisterende muligheder til at kunne
treeffe det for dem rigtige valg, og at valget ikke begranses af den enkeltes gkonomiske mulig-
heder

e at den palliative indsats, uanset hvor patienten gnsker at tilbringe sin sidste levetid, er af hgj fag-
lig kvalitet.

Status
Langt hovedparten af kraftpatienter dgr pa sygehus. | 2001 dede 15.451 patienter af kraeft, heraf
8.563 pa sygehus og 3.967 i eget hjem.

Nedenstaende tabel 1 viser oversigt over antal patienter, der dgde af kraft i perioden 1993-2001
fordelt pa dedssted. Tabel 2 viser samme oversigt opgjort med procentfordeling.

Tabel 1: Antal dgde med cancersygdom for 1993-2001 fordelt pa dgdssted
(Sundhedsstyrelsen, januar 2005)
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Tabel 2: Den procentvise fordeling af antal dgde med cancersygdom for perioden 1993-2001 fordelt pa
dgdssted (Sundhedsstyrelsen, januar 2005)

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Sygehus 62,0 60,8 59,2 58,9 58,2 58,2 56,4 57,3 55,4
Pleje-
hjem/besk.bolig 11,9 12,2 13,4 13,2 13,8 13,8 14,6 13,8 14,2
Eget hjem 24,4 25,4 25,4 25,5 25,3 25,3 25,4 25,0 25,7
Andet 1,6 1,6 2,0 2,4 2,7 2,7 3,5 3,9 4,7
Uoplyst 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
| alt 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,0

Patienter med tilgrundliggende dgdsarsag DC* (ICD10) i perioden 1994 - 2001
Patienter med tilgrundliggende dedsarsag 140 - 209 (ICD8) i perioden 1993



Som det fremgar af ovenstdende har der i perioden 1993-2001 veeret en stigning pa 1,3% i antallet
af kraeftpatienter, der dgde i eget hjem. Antal patienter der dede pa plejehjem/beskyttet bolig/andet
er for samme periode steget med i alt 5,4%. Antallet af patienter der dede pa sygehus er til gengeeld
faldet med 6,6% for samme periode. Der er ikke offentliggjort tal fra Dgdsarsagsregisteret efter
2001.

Samlet set, kan der ses en lille forskydning i forhold til, hvor kraeftpatienter der i perioden 1993-
2001, men over halvdelen af kraftpatienterne dar fortsat pa sygehus.

Patienter, der der pa hospice registreres under kategorien plejehjem i Dgdsarsagsregisteret, men en
samlet opgerelse udarbejdet i januar 2005 pa basis af oplysninger fra de nuvearende hospice viste, at
der dede 498 patienter pa hospice i 2003 og 627 patienter i 2004. Pa Palliativ Medicinsk Afdeling,
Bispebjerg Hospital, dede der i 2003 105 patienter og 97 i 2004.

Der er i dag etableret 6 hospice med et samlet antal sengepladser pa ca. 70 og stort set alle amter og
H:S har med udgangen af 2004 faet etableret palliative teams. De eksisterende hospice har alle
overenskomstaftaler med det offentlige sundhedsvaesen. | finansloven for 2005 er der bevilget gko-
nomisk statte til en yderligere udbygning med henblik pa at sikre minimum 12 hospicepladser i
hvert amt. En forudsatning for at kunne opna stette til etablering af hospicepladser er, at der forlig-
ger en driftsaftale med amtet/kommunerne, og at der er dokumentation for, at institutionen kan yde
den faglige indsats, som er angivet i Sundhedsstyrelsens faglige retningslinier fra 1999 (3).

Det samlede antal palliative sengepladser/hospicepladser forventes indenfor den naermeste arreekke
at na op pa ca. 200 pladser.

| Storbritannien, hvor den specialiserede palliative indsats er veludbygget, regner man med en
dimensionering i starrelsesordenen 50 sengepladser pr. 1 million indbyggere. Det vil overfort til
Danmark svare til ca. 250 sengepladser pa landsplan (4).

Organisering af indsatsen

Den palliative indsats pa basisniveau omfatter den indsats, der finder sted pa de almindelige syge-
husafdelinger og i hjemmet. Pa sygehus varetages indsatsen af afdelingens personale og for hjem-
meverende patienter af hjemmeplejen og praktiserende leeger.

I henhold til Sundhedsstyrelsen faglige retningslinier (1999) skal basisindsatsen sikre

e at der afsattes den forngdne tid og opmaerksomhed pa de uhelbredelige og deende patienter og
sttte til de pargrende

e en sufficient symptomkontrol, og herunder smertebehandling baseret pa god klinisk praksis og
ajourfart viden

e en aben og direkte kommunikation med patient og pargrende praeget af professionel engage-
ment

e at palliation indgar i den lgbende uddannelse og undervisning af sundhedspersonalet

e at de fysiske rammer for indsatsen er hensigtsmaessige (enestuer, mulighed for ophold og over-
natning for pargrende, de ngdvendige hjelpemidler i hjemmet etc.)

e at der treekkes pa serlig viden og erfaring fra ekspertniveau

o at kvaliteten af den palliative indsats Igbende vurderes



e at der er etableret det ngdvendige samarbejde mellem afdelingen og den primare sundhedstje-
neste, herunder aftaler vedrgrende aben indlaeggelse.

Den palliative indsats pa ekspertniveau er malrettet patienter, der har en kompleks symptomatolo-
gi, som kraever en specialiseret og/eller tvaerfaglig indsats, herunder ogsa statte til afklaring af psy-
kosociale og eksistentielle problemer. Patienter, der har behov for en indsats fra ekspertniveauet vil
almindeligvis skulle henvises fra sygehusafdeling eller egen laege.

Indsatsen ydes pa palliative enheder i sygehusregi, i hospice og/eller via palliative teams og vareta-
ges af serligt uddannet personale, der udelukkende er beskaftiget indenfor det palliative omrade.
For enkelte faggruppers vedkommende vil ekspertfunktionen dog blive varetaget som en konsulent-
funktion.

Rammerne for indsatsen omfatter mulighed for indleeggelse/dagnophold pa sarlige sengeafsnit eller
hospice, ambulant udredning og behandling evt. kombineret med visitation til enhedens udefunktion
for hjemmevaerende patienter. Derudover er der serlige tilbud til de efterladte.

De palliative teams opgaver for hjemmeverende patienter er i samarbejde med hjemmesygeplejer-
sken og den praktiserende laege at bedre betingelserne for, at patienterne kan plejes, behandles og
de i eget hjem og herved undga ungdige sygehusindlaeggelser. Hensigten er at bringe ekspertbistan-
den ud i patientens hjem og derved bidrage til at skabe tryghed i familien og netverket ved at sgrge
for optimal symptomlindring, fremme den dbne kommunikation, samt give information om forlg-
bets forventede karakter, og om hvilke handlemuligheder, der kan blive aktuelle.

De palliative teams opgave for sygehusindlagte patienter er pa tilsynsbasis at yde bistand til afde-
lingerne i spargsmal om symptomlindring, kommunikation og psykosocial omsorg. Endvidere kan
det palliative team spille en rolle som bindeled mellem sekundaer og primeer sektor ved at eliminere
eller mindske det kontinuitetsbrud, der kan opsta ved patientens udskrivelse (2,3,5).

Udvikling og udfordringer
Den palliative indsats i Danmark har veeret et udviklingsomrade indenfor de seneste 10-15 ar, og
der er sket en vaesentlig bevidstgarelse om betydning af en malrettet palliativ indsats.

Omsorg for alvorligt syge og dgende er dog stadig et tabubelagt omrade, selvom der er sket en star-
re samfundsmassig abenhed. Viden og information om de muligheder, der eksisterer indenfor det
palliative omrade, er ikke tilstreekkeligt udbredt blandt sundhedspersonalet og formidles derfor hel-
ler ikke i forngden omfang til patienter og pargrende.

En vaesentlig forudsaetning for kvaliteten af den palliative indsats er afhaengig af den uddannelse,
der indgar i sundhedspersonalets grunduddannelse kombineret med en kontinuerlig efteruddannelse
og videreuddannelse, samt udvikling og implementering af ny viden.

Der er ikke i dag klare og entydige mal og retningslinier for uddannelse af personale til varetagelse
af den palliative funktion, hverken i forhold til basisfunktionen eller i forhold til den specialiserede
funktion. Dette problem har der igennem en arraeekke veret arbejdet med i nordisk regi, og primo
2005 er der udgivet en felles nordisk anbefaling omfattende en uddannelsesprofil pa basis- og avan-
ceret niveau for alle faggrupper indenfor det palliative omrade (Nordisk Cancer Union, 2004) (6).



Der er efterhanden en del international forskning pa det palliative omrade og i Danmark er det pri-
meert den palliative enhed pa Bispebjerg Hospital, der er drivkraft understattet af bl.a. Kraftens Be-
keempelse (7).

Udfordringerne indenfor de kommende ar bar koncentreres om at stabilisere og videreudvikle den
positive udvikling, der er i gang, herunder at

gge koordineringen af indsatsen

styrke den palliative basisindsats

kvalificere det sundhedspersonale, der skal varetage indsatsen pa ekspertniveau
gge fokus pa de pargrendes situation

videndele og gge forskningsvirksomheden

etablere en lgbende dokumentation og kvalitetsforbedring af indsatsen.

De efterfalgende anbefalinger fra falgegruppen vil derfor ogsa veere koncentreret om ovenstaende
omrader.

Koordinering af den palliative indsats

For at sikre dgende og de pargrende tryghed og en kvalificeret indsats, samt for at fremme lighed i
tilbuddene, er det ngdvendigt, at der sker en koordinering mellem den primare og sekundere sund-
hedssektor. Resultaterne fra en endnu ikke offentliggjort MTV viser, at koordineringen og samar-
bejdet pa tvaers af det amtslige og kommunale omrade, herunder samarbejdet med de privat prakti-
serende laeger, er en vanskelig og kompleks opgave (Sundhedsstyrelsen, forventet udgivet marts,
2005) (8).

Det er felgegruppens vurdering at der er behov for at styrke koordineringen og samarbejdet pa det
palliative omrade, herunder fremme udviklingen af palliative netvark.

1. Folgegruppen anbefaler, at der sker en yderligere koordinering indenfor det palliative
omrade, og at alle amter og kommuner inden udgangen af 2005 har udarbejdet en falles
beskrivelse af den palliative indsats, herunder retningslinier for visitation og samarbejde.

Ved udarbejdelsen af retningslinierne skal det beskrives, hvordan det specialiserede niveau bidrager
til at styrke indsatsen, og herunder hvordan de selvejende hospice kan inddrages.

Den palliative indsats pa basisniveau

Primaersektoren

Indenfor de senere ar er antallet af patienter, der dede i eget hjem, gradvis gget, og der kan forven-
tes en yderligere stigning. Det er fglgegruppens vurdering, at der er behov for en generel faglig
styrkelse af den palliative indsats i primersektoren for at sikre kvaliteten af indsatsen.

Dansk Selskab for Almen Medicin har i 2004 udgivet en klinisk vejledning for palliation i primaer-
sektoren. Formalet med vejledningen er at forbedre behandlingen af og statten til svert syge og dg-
ende patienter, der befinder sig i eget hjem. Malgruppen for vejledningen er praktiserende lzger og
hjemmesygeplejersker (9).



2. Falgegruppen anbefaler, at der afsattes midler til at understgtte og fremme implemente-
ringen af den kliniske vejledning for den palliative indsats i primarsektoren ved at afhol-
de faelles kurser for hjemmesygeplejersker og praktiserende lzeger.

Estimerede udgifter ved afholdelse af 15 2-dages kurser med deltagelse af praktiserende leeger og
hjemmesygeplejersker: ca. 1,1 mio. kr., heri medregnet vikardakning for leegerne svarende til
€a.780.000 kr.

3. Falgegruppen anbefaler derudover, at der fokuseres pa den palliative indsats i forbindelse
med overenskomstforhandlingerne med de praktiserende laeger.

Opmarksomheden skal specielt henledes pa de praktiserende laeegers mulighed for at yde hjemme-
besgg og leegernes mulighed for at indga i det tvaerfaglige samarbejde, herunder koordinerende og
planleeggende madeaktiviteter.

Sygehusafdelinger

Hovedparten af kreftpatienter der fortsat pa sygehusafdelinger. Disse er almindeligvis organiseret
mhp. varetagelse af akut og planlagt behandling og pleje. Den palliative indsats forudsetter viden
og indsigt, samt mulighed for at skabe de ngdvendige rammer for indsatsen, specielt den ngdvendi-
ge tid og ro til opgaven. Den enkelte sygehusafdeling skal derfor vaere i stand til at endre fokus,
hvilket kan veere en vanskelig opgave set i lyset af tidens generelle effektivitetskrav.

4. Felgegruppen anbefaler, at alle relevante afdelinger udarbejder lokale retningslinier for
den palliative indsats og uddanner ngglepersoner til bade at fastholde og forbedre indsat-
sen.

Etablering af en ngglepersonsordning vil ogsa kunne medvirke til at fremme en koordinering mel-
lem sygehusafdeling og primarsektor og fremme et samarbejde med den mere specialiserede pallia-
tive indsats.

Faglig kompetenceudvikling

| takt med oprettelse af flere hospice, udbygningen af de palliative enheder og teams vil efterspgrgs-
len efter fagligt kompetent personale stige. Der vil indenfor den naermeste arraekke skulle ansattes
flere fagpersoner, og basisniveauets forventninger til kvaliteten af den radgivende funktion vil veere
stigende.

Dansk Selskab for Palliativ Medicin har i 2001 taget initiativ til etablering af en feelles nordisk ud-
dannelse i palliativ medicin. | efteraret 2003 startede det farste hold specialleeger pa Nordic Specia-
list Course in Palliative Medicine. Kurset bestar af 6 5-dages moduler fordelt pa 2 ar, og kursets
indhold svarer til indholdet i den lzereplan, der anbefales af de internationale faglige organisationer.

Folgegruppen har vurderet, at der i Danmark vil veere behov for ca. 40 laeger i det samlede kliniske
felt med palliativ medicin som fagomrade. Hertil kommer laeger til forskning og leeger under ud-
dannelse (10,11,12,13).

5. Folgegruppen anbefaler, at der afseettes midler til at stotte danske speciallaeger i deltagelse
i den nordiske palliative uddannelse med sigte pa at fa uddannet ca. 40 laeger indenfor de
neeste 5 ar.



Der er i januar 2005 6 danske specialleeger pa kurset, som forventes afsluttet juni 2005. Det naeste
kursus starter september 2005, hvor 10 danske specialleeger forventes at deltage. Der kan optages 6-
8 danske specialleeger arligt de efterfalgende ar.

Estimerede udgifter til uddannelse af 30 laeger: Ca. 5 mio. kr. her i medregnet kursusafgift, rejse- og
opholdsudgifter samt tjenestefrined med lan.

Der foregar aktuelt i regi af Center for Videregaende Uddannelser (CVU) et udviklingsarbejde med
at fa etableret et 7-ugers basismodul i den palliative indsats og derudover temaopdelte specialistmo-
duler. Modulerne indgar som tilbud i regi af C\VU’s diplomuddannelser for sundhedspersonale med
videregaende mellemlang sundhedsuddannelse. De palliative moduler er malrettet sundhedsperso-
nale, der arbejder indenfor det palliative omrade og udviklet i henhold til anbefalingerne i ”The
Nordic Core Curricullum in Palliative Care” og anbefalinger udarbejdet af "European Association
for Palliative Care” (14,15,16,17).

6. Fwolgegruppen anbefaler, at der afsaettes midler til uddannelse af sygeplejersker og andre
sundhedsfaglige grupper med henblik pa kvalificering af opgavevaretagelsen i de palliati-
ve enheder/hospice og palliative teams.

Det vurderes, at der vil vaere behov for at fa uddannet ca. 200 sygeplejersker/terapeuter inden for

de naeste 5 ar til varetagelse af den palliative indsats pa specialiseret niveau. CVU's basismodul af 7
ugers varighed skulle veere malrettet dette niveau. Estimerede udgifter pr. sygeplejerske/ terapeut:
52.500 kr. Samlede udgifter for 200 sygeplejersker/terapeuter: 10,5 mio. kr. fordelt over 5 ar (excl.
tjenestefrihed med lgn). Uddannelsen er berettiget til Statens voksenuddannelsesstatte, med en refu-
sion pa 22.890,00 kr. pr. sygeplejerske/terapeut ved et 7 ugers forlgb svarende til 4,6 mio. kr. for
200 sygeplejersker/terapeuter.

Omsorg for pargrende

| dag @nsker patienter generelt en mere aktiv og ansvarlig rolle i forhold til sygdom og behandling
og dette gar sig ogsa galdende i forhold til det palliative forlgh. Denne udvikling stiller samtidig
starre krav til bade patient og pargrende. De pargrende ma som oftest bade varetage rollen som
praktisk hjeelper og veere den koordinerende part mellem de forskellige organisatoriske omrader og
de forskellige fagprofessionelle. De pargrende ber naturligvis inddrages i plejen og omsorgen for
den dgende, men kun i et omfang der svarer til, hvad de pargrende gnsker, kan mestre og har over-
skud til - og som patienten er indforstaet med.

Et sygdomsforlgb, herunder et palliativt forlgb skal i det omfang, det er muligt, planlaegges fra star-
ten, sa bade patient og pargrende kan overskue forlgbet og dermed ogsa overskue behovet for in-
formation og hjeelp. Det forudsetter hgj faglighed, takt og etik at sikre at patienten og de pargrende
ikke presses ud i situationer, hvor de oplever, at de bgr yde en indsats, fordi omgivelser forventer
det. Alle palliative forlgb ber derfor aftales med patient og pargrende, og det er vigtigt, at de sund-
hedsprofessionelle ngje overvejer og tilpasser kommunikationen og informationen i forhold til, hvor
patienten og de pargrende er i processen.

Det er vigtigt, at de fysiske rammer for de pargrende er med til at understgtte de pargrendes mulig-
hed for et ordentligt samveer med patienten, specielt i forbindelse med palliative forlgb eller delfor-
lgb pa sygehusafdelinger.



Kraeftens Bekeempelse yder en stor og uvurderlig indsats pa dette omrade, men det fritager ikke for
den informationspligt, der pahviler sundhedsvaesenets personale specielt vedrgrende information
om de eksisterende foranstaltninger og hjelpemuligheder, der er tilgeengelige for de pargrende.

7. Folgegruppen anbefaler, at alle relevante sygehusafdelinger udarbejder politikker og ret-
ningslinier for stgtte og omsorg til pargrende.

Retningslinierne skal som minimum indeholde praktiske forhold vedr. tilbud til de pargrende om
overnatningsmuligheder, forplejning og kontaktpersoner. Derudover skal der forefindes relevant og
ajourfart informationsmateriale, der omfatter alle vaesentlige oplysninger som de pargrende kunne
have brug for (mulighed for samtale med praest, patientforeningernes tilbud, det sociale stattesy-
stem, tilbud om telefonkontakt til pargrende under forlgbet og efter dgdsfald m.m.).

De mest belastede pargrende er oftest de, der har plejeorlov eller pargrende, der gennemlever serlig
vanskelige/sveere forlgb. Indsatsen skal derfor nuanceres, og der kan veere behov for at personalet
udviser kreativitet og sammen med de pargrende finder utraditionelle lgsninger.

De specialiserede enheder for palliativ indsats/hospice bgr kunne tilbyde psykologsamtale til de pa-
rgrende bade under sygdommen og efter dgdsfaldet, samt tiloud om samtalegrupper for efterladte
(18,19,20).

Videndeling og forskningsvirksomhed

Kraeftens Bekempelse, Hospice Forum Danmark, Foreningen for palliativ indsats og Dansk Selskab
for Palliativ Medicin har i forbindelse med indkaldelser af ansggninger til ”Hospicepuljen 2004”
ved faelles ansggning til Indenrigs- og Sundhedsministeriet sggt om statte til etablering og opbyg-
ning af et videns- og forskningscenter for den palliative indsats. Ansggningen blev ikke imgde-
kommet, da midlerne blev prioriteret til etablering og drift af hospicepladser.

En kvalificeret palliativ indsats pa internationalt niveau fordrer udvikling og implementering af ny
viden pa omradet, og det er falgegruppens vurdering, at der er behov for etablering af et videns- og
forskningscenter, der kan statte og fremme forskningsindsatsen samt sikre formidling af ny viden
pa det palliative omrade. Forskningen og formidlingen skal afspejle de forskellige aspekter af ind-
satsen, som er angivet i WHO’s mal (1,21,22,23).

8. Falgegruppen anbefaler, at der arbejdes pa at fa etableret et videns- og forskningscenter,
herunder, at der etableres et klinisk professorat i palliativ medicin og et klinisk forsk-
ningslektorat i palliativ sygepleje.

Udgifter til etablering og drift af et murstenslast videns- og forskningscenter er i ovennavnte an-
sggning estimeret til ca. 8 mio. kr. for en 3-arig periode, herunder ogsa udgifter til en evaluering af
indsatsen.

Dokumentation og overvagning af indsatsen

Kravene til dokumentation vil i de kommende ar gges ligesom der allerede for nuvarende stilles
krav vedrgrende information om omfanget og kvaliteten af indsatsen. Politikere, borgere,
patienter/pargrende og fagprofessionelle eftersparger faktuelle oplysninger formidlet pa en enkel og
overskuelig made (23).



| dag er denne dokumentation ikke til stede i elektronisk form, saledes at det er muligt at overvage
indsatsen bade med henblik pa kvalitetsforbedring og i forhold til behov og gnsker vedrgrende in-
formation til patienter og pargrende som grundlag for det frie valg.

9. Falgegruppen anbefaler, at der udarbejdes standarder og indikatorer, der kan indga i
Den danske kvalitetsmodel. Indikatorerne skal i videst muligt omfang indsamles som
"datafangst™ i de eksisterende dokumentationssystemer.

Et datasaet vil skulle omfatte bade kvantitative og kvalitative data (f.eks. antal patienter, der modta-

ger palliative ydelser i eget hjem, l&engden af de palliative forlgb, antal patienter, der der pa syge-

hus, trods gnske om at dg i eget hjem, antal faglige ydelser, der gives i de palliative forlgb, data
vedrgrende den oplevede kvalitet i forhold til de faglige ydelser og deres tilretteleeggelse, omfanget

og tilfredsheden med inddragelsen af de pargrende m.v.).
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Bilag 1

Samlet oversigt over anbefalinger

Felgegruppen anbefaler

1.

at der sker en yderligere koordinering indenfor det palliative omrade, og at alle amter og
kommuner inden udgangen af 2005 har udarbejdet en feelles beskrivelse af den palliative
indsats, herunder retningslinier for visitation og samarbejde.

at der afseettes midler til at understgtte og fremme implementeringen af den kliniske vej-
ledning for den palliative indsats i primarsektoren ved at afholde feelles kurser for hjem-
mesygeplejersker og praktiserende laeger.

at der fokuseres pa den palliative indsats i forbindelse med overenskomstforhandlingerne
med de praktiserende leeger.

at alle relevante afdelinger udarbejder lokale retningslinier for den palliative indsats og
uddanner ngglepersoner til bade at fastholde og forbedre indsatsen.

at der afseettes midler til at statte danske specialleeger i deltagelse i den nordiske palliative
uddannelse med sigte pa at fa uddannet ca. 40 leeger indenfor de naste 5 ar.

at der afseettes midler til uddannelse af sygeplejersker og andre sundhedsfaglige grupper
med henblik pa kvalificering af opgavevaretagelsen i de palliative enheder/hospice og pal-
liative teams.

at alle relevante sygehusafdelinger udarbejder politikker og retningslinier for statte og
omsorg til pargrende.

at der arbejdes pa at fa etableret et videns- og forskningscenter, herunder at der etableres
et klinisk professorat i palliativ medicin og et klinisk forskningslektorat i palliativ sygeple-

je.

at der udarbejdes standarder og indikatorer, der kan indgd i Den danske kvalitetsmodel.
Indikatorerne skal i videst muligt omfang indsamles som "'datafangst™ i de eksisterende
dokumentationssystemer.

12



Bilag 2

Medlemmer af Sundhedsstyrelsens fglgegruppe for den palliative indsats

Sundhedsstyrelsen
Chefsygeplejerske Ruth Truelsen (formand)

Amtsradsforeningen
Konsulent Miriam Wilmont

Amterne
Kvalitetschef, overlaege Preben Cramon, Storstrams Amt

Hovedstadens Sygehusfallesskab
Oversygeplejerske Linda Hgrmann, Bispebjerg Hospital

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Fuldmeegtig Dorthe Rodian Arleth

KL
Seniorkonsulent Kari Vieth

Dansk Selskab for Almen Medicin
Alm. prak. leege, Asbjarn Ziebell, Roskilde

Dansk Selskab for palliativ medicin
Specialeansvarlig overlege, MSc Tove Vejlgaard, Sct. Maria Hospice Center, Vejle

Faglig Sammenslutning for sygeplejersker der arbejder med kraftpatienter
Sygeplejerske Elin Tonnesen, onkologisk afd., Herlev Sygehus

Faglig Sammenslutning for sygeplejersker beskeftiget indenfor primaeromradet
Sygeplejerske Inge Thorup, Odense Kommune

Sygehuspraesternes Sammenslutning
Hospitalspraest Christian Juul Busch, Rigshospitalet

Kreaeftens Bekeempelse
Afdelingschef Anne Nissen

Hospice Forum i Danmark
Hospiceleder Knud Ole Pedersen, Kamillianer Gaardens Hospice

Foreningen for palliativ indsats
Formand, alm. prak. lege Ivar @stergaard, Galten

Sammenslutning af ledere ved hospice, palliative teams og palliative afdelinger i Danmark
Formand, hospicechef Helle Tingrupp, Diakonissestiftelsens Hospice

Sekretariat
Projektkoordinator Jytte Burgaard, Enheden for kvalitet, overvagning og tilsyn, Sundhedsstyrelsen
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