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Palliativ indsats er central for indfrielse af ambitionerne om forbedret
palliation i sundhedsreformen, - men mangler i Kvalitetsstandarder for
sundheds — og omsorgspladser”

Dansk Selskab for Palliativ Medicin (DSPaM) takker for invitationen til at afgive heringssvar vedr.
"Kvalitetsstandarder for sundheds- og omsorgspladser”.

DSPaM finder det meget positivt, at den basale palliative indsats naevnes i kvalitetsstandarden. Vi anser det
som et veesentligt og nadvendigt Iaft, at der fastseettes forpligtende kvalitetskrav og kvalitetsanbefalinger,
som kan understgtte en mere ensartet kvalitet pa tvaers af landet. Samtidig vurderer DSPaM, at palliation
ikke er tilstraekkeligt tydeligt eller konsekvent indarbejdet i standarden.

Skrobelige patienters behov kalder pa indsats med palliativt sigte

Der dgr ca 57.000 mennesker i Danmark om éaret (1). Mere end en tredjedel der pa hospitalet (2) og i de

sidste maneder for dgden ses en eksplosiv vaekst i hospitalsindlaeggelser (3). Udsigtslgse indlaeggelser, i
den sidste del af livet, har store konsekvenser for patienten, de pargrende og ikke mindst for presset ind

mod hospitalsvaesenet.

Data fra de eksisterende kommunale midlertidige dagnpladser viser, at 7% af patienterne indlaegges akut fra
pladserne, at 16% dgr inden for 30 dage efter udskrivelse og at 38% dgr inden for det farste ar (4). Tallene
vidner om, at en betydelig andel af patienterne pa disse pladser er saerdeles skrabelige og har komplekse
behov, samt et begraenset rehabiliterende potentiale. For disse patienter, som i en periode er for
symptomatiske til at kunne plejes i eget hjem, men som samtidig ikke har behov for hospitalsbehandling og
heller ikke har sa komplekse palliative problemstillinger, at hospiceindlaeggelse er indiceret, er en
systematisk og kvalificeret indsats med palliativt sigte afggrende for at sikre tilstraekkelig symptomlindring,
kontinuitet i plejen og forebyggelse af ungdvendige akutte indleeggelser.
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Styrkelse af den basale palliative indsats er helt central i forhold til indfrielse
af ambitionerne i sundhedsreformen.

Der er evidens for at palliation lindrer lidelse hos syge og deende, sikrer god koordination, forebygger
ungdige indlaeggelser og overbehandling. (5,6,7) Palliation leveres pa tvaers af regioner, almen praksis og
kommuner og er en central del af det naere sundhedsvaesen og begr derfor det vaere en naturlig del af
indsatsen pa sundheds- og omsorgspladserne. Det er pa denne baggrund afgerende at palliation bliver en
tydelig og selvsteendig del af kvalitetsstandarder for sundheds- og omsorgspladser.

DSPaM indstiller derfor, at kvalitetsstandarden tilpasses sa patienter med behov for basal palliation fremgar
eksplicit som en selvstaendig malgruppe for sundheds- og omsorgspladserne.

Vores vigtigste kommentarer:

e Malgruppen begr tydeligt omfatte mennesker med livstruende sygdom, som ikke kan genoptraenes,
og som i en periode ikke kan veere hjemme pa grund af symptomer, som kraever lindring, men uden
behov specialiseret palliativ indsats under indleeggelse pa hospital/hospice. Det er en meget sarbar
gruppe, som i dag ofte falder mellem sektorerne. Konsekvensen er ungdvendige indlaeggelser,
ungdvendigt lange ophold pa hospital og gentagne genindlaeggelser, fordi der ikke er et reelt

alternativ til hjemmet.

o Beskriv og preeciser kompetencekrav inden for palliativ indsats for personalet, herunder laeger og

sygeplejersker.

o Sikre systematisk adgang til specialiseret palliativ rddgivning og sparring.

Konkrete forslag til aendringer til teksten:

Nuvarende formuleringer

DSPaM kommentarer

Malgruppen:

s. 5: Borgere med behov for basale palliative
indsatser vil veere omfattet af malgruppen for
sundheds- og omsorgspladserne, hvis de samtidigt
har behov for nogle af de andre sundhedsfaglige
indsatser, som tilbydes pa sundheds- og
omsorgspladserne. Borgere, der alene har behov for
basale palliative indsatser, vil ikke vaere omfattet af
malgruppen for sundheds- og omsorgspladserne.

Foreslas aendret til:

s. 5: Borgere med behov for basale palliative
indsatser vil veere omfattet af malgruppen for
sundheds- og omsorgspladserne, hvis de samtidigt
har behov for nogle af de andre sundhedsfaglige
indsatser, som tilbydes pa sundheds- og
omsorgspladserne. Borgere, der alene har behov for
basale palliative indsatser, vil ogsa vaere omfattet af
malgruppen for sundheds- og omsorgspladserne hvis
det skannes at kunne forebygge en ungdig akut
indlaeggelse pa hospital eller forlaenget
hospitalsophold.

Begrundelse:
Borgere, som er multisyge og/eller terminalerkleerede

og har behov for god basal palliation uden behov for
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indlaeggelse i specialiseret palliativ enhed, men som
er for symptomatiske til at vaere i eget hjem, svigtes
fortsat. Det er de multisyge borgere, som fortsat vil
kunne afvises med henvisning til manglende
rehabiliteringspotentiale.

Formal med opholdet

s. 9 Formalet med indsatserne pa en sundheds- og
omsorgsplads er at forbedre, vedligeholde eller
forsinke forringelse af borgernes fysiske og kognitive
funktionsevne. Dette sker ved at give borgerne en
sundhedsfaglig rehabiliterende indsats baseret pé en
individuel vurdering af den enkelte borgers samlede
sundhedstilstand og livssituation.

Foreslas aendret til:

s. 9 Formalet med indsatserne pa en sundheds- og
omsorgsplads er at forbedre, vedligeholde eller
forsinke forringelse af borgernes fysiske og kognitive
funktionsevne. Dette sker ved at give borgerne en
sundhedsfaglig rehabiliterende og/eller palliativ
indsats baseret pa en individuel vurdering af den
enkelte borgers samlede sundhedstilstand og
livssituation.

Begrundelse:

Behovet for palliativ indsats kan veere til stede
gennem hele sygdomsforlgbet for det enkelte
menneske, uafhaengigt af rehabiliteringspotentiale.
Palliativ indsats har til formal at lindre symptomer,
forebygge lidelse og sikre livskvalitet hos borgere
med livstruende sygdom, ogsa nar rehabilitering ikke
er mulig eller relevant. De skrgbeligste patienter i
vores samfund er de mest syge, med symptomer der i
en periode kreever mere pleje og behandling, end
almindelig hjemmepleje kan tilbyde. Samtidig har
denne malgruppe ofte hverken behov for
hospitalsindleeggelse eller for hgjt specialiseret
palliativ indsats, som tilbydes pa hospice — en
markant dyrere lgsning for samfundet. Sundheds- og
omsorgspladserne udggr derfor en ngdvendig
mellemstation, hvor palliativ indsats kan leveres
systematisk og tveerfagligt. Retten til palliativ indsats
ma ikke afhaenge af, om borgeren kan praestere et
rehabiliteringspotentiale, men skal tilrettelaegges ud
fra den enkeltes samlede behov.

Kompetencer

s. 10: Der skal bade veere social- og
sundhedsassistenter og sygeplejersker til stede pa
matriklen i dag- og aftentimer. | nattetimerne kan
bemandingen med sygeplejefaglige kompetencer
tilrettelaegges, sa der er social- og
sundhedsassistenter til stede pé matriklen. Dette
forudsat, at der samtidig via tilkald er tilgeengelige
sygeplejersker, som har kendskab til indsatserne og
rammerne for pladserne.

Foreslas aendret til:

Der skal bade veere social- og sundhedsassistenter
og sygeplejersker til stede pa matriklen i dag- og
aftentimer. | nattetimerne kan bemandingen med
sygeplejefaglige kompetencer tilrettelaegges, sa der
er social- og sundhedsassistenter til stede pa
matriklen. Dette forudsat, at der samtidig via tilkald er
tilgaengelige sygeplejersker, som har kendskab til
indsatserne og rammerne for pladserne. Der skal
sikres dogndsekkende faglige kompetencer i basal
palliativ indsats, herunder dogndsekkende
kompetence til subkutan medicinering.
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Kommentar:

Der mangler beskrivelse af krav om kompetencer i
palliativ indsats, herunder dggndaskkende
kompetencer til subkutan medicinering.

Kompetencer

s. 10: Der skal vaere de rette laegefaglige
kompetencer tilgeengelige pa sundheds- og
omsorgspladserne, naermere bestemt kompetencer
inden for almen medicin og geriatri.

Foreslas aendret til:

Der skal vaere de rette leegefaglige kompetencer
tilgaengelige pa sundheds- og omsorgspladserne,
neermere bestemt kompetencer inden for almen
imedicin og geriatri. Der skal sikres let og systematisk
adgang til, sparring fra regionale palliative teams ved,
telefonisk, virtuelt eller fysisk fremmade.

Begrundelse:

Systematisk adgang til radgivning fra regionale
palliative teams sikrer, at eksisterende lidelse bedst
kan forebygges og lindres, ogsa nar lindringen
midlertidigt kan vaere vanskelig at opna. Let adganag til
sparring med palliative specialister kan reducere
behovet for senere henvisning til specialiserede
palliative enheder. Samtidig fremmer det kvalificeret
og malrettet indsats samt styrker samarbejde og
kompetenceudvikling.

Tildeling

S 16: Generelle kriterier for tildeling til sundheds- og
omsorgspladser

Der skal altid foretages en individuel vurdering af den
enkelte borgers samlede sundhedstilstand og
ivssituation som grundlag for, om borgeren tildeles en
sundheds- og omsorgsplads. Faelgende kriterier ligger
til grund for tildeling af en sundheds- og
omsorgsplads:

* Behov for sundhedsfaglige indsatser som ikke
hensigtsmaessigt kan tilrettelaegges i eget hjem.
Dette kriterium skal vaere opfyldt, for at borgeren kan
tildeles en sundheds- og omsorgsplads.

» En vurdering af funktionsevne, hvor vurderingen
beror pa, at der er et potentiale for, at borgerens
funktionsevne eller mestring med et ophold pa en
sundheds- og omsorgsplads kan blive forbedret/
rehabiliteret eller yderligere funktionsevnetab kan
forsinkes.

» Behov for laegefaglig opfalgning, men adgang til taet
segefaglig opfolgning er ikke nadvendigvis
afgorende.

 Indsatsen er tidsbestemt med et rehabiliterende
sigte, der altid vil bero pa en konkret, individuel
vurdering.

» Behov for hyppige observationer og justeringer af
behandlingen hen over dagnet

* Om borgerens samlede sundhedstilstand og

Foreslas aendret til:

S 16: Generelle kriterier for tildeling til sundheds- og
omsorgspladser

Der skal altid foretages en individuel vurdering af den
enkelte borgers samlede sundhedstilstand og
ivssituation som grundlag for, om borgeren tildeles en
sundheds- og omsorgsplads. Faelgende kriterier ligger
til grund for tildeling af en sundheds- og
omsorgsplads:

* Behov for sundhedsfaglige indsatser som ikke
hensigtsmaessigt kan tilrettelaegges i eget hjem.

Dette kriterium skal vaere opfyldt, for at borgeren kan
tildeles en sundheds- og omsorgsplads.

* En vurdering af funktionsevne, hvor vurderingen
beror pa, at der er et potentiale for, at borgerens
funktionsevne eller mestring med et ophold pa en
sundheds- og omsorgsplads kan blive forbedret/
rehabiliteret eller yderligere funktionsevnetab kan
forsinkes.

* En vurdering af palliative behov, hvor vurderingen
beror pa, at et ophold pé en sundheds- og
omsorgsplads kan lindre lidelse, optimere den
samlede situation, eller forebygge forveerring af
lidelse, sa uhensigtsmeessige, langvarige eller akut
udsigtslgse hospitalsindleeggelser kan undgas og
borgeren efter endt ophold kan handteres i eget hjem.
» Behov for laegefaglig opfalgning, men adgang til taet
segefaglig opfolgning er ikke ngdvendigvis

ivssituation betyder, at borgeren ikke kan modtage

afgarende.
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de ngdvendige sundhedsfaglige indsatser i eget
hjem.

* Indsatsen er tidsbestemt med et rehabiliterende og
eller pallierende sigte, der altid vil bero pa en konkret,
individuel vurdering.

» Behov for hyppige observationer og justeringer af
behandlingen hen over dggnet

* Om borgerens samlede sundhedstilstand og
ivssituation betyder, at borgeren ikke kan modtage
de ngdvendige sundhedsfaglige indsatser i eget
hjem.

Kommentar:

Basal palliation mangler som selvsteendigt kriterium.
En tydelig inkludering vil kunne forebygge ungdige
hospitalsindlaeggelser og uhensigtsmaessige
hospiceindlaeggelser

Begrebsafklaring

s19 Bilag 1

Foreslas tilfgjet:

Palliativ indsats:

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 diagnosticering og umiddelbar vurdering og
behandling af smerter og andre problemer af bade
fysisk, psykisk, psykosocial og andelig art. (8,9)

Basal palliativ indsats:

Den basale palliative indsats er malrettet mennesker
med afgraensede palliative behov inden for fa
problemomrader. Indsatsen kan indga integreret i den
anden pleje og behandling, der tilbydes. Basal
palliativ indsats ydes af fagpersoner i de dele af
sundhedsvaesenet, som ikke har palliation som deres
hovedopgave. Basal palliativ indsats ydes pa de
fleste kliniske sygehusafdelinger, i kommunerne (fx i
hjemmesygeplejen, i hiemmeplejen og i plejeboliger)
samt i almen praksis og den gvrige praksissektor (fx
hos psykologer og fysioterapeuter). (9)

Kommentar:
Der fremgar alene Funktionsevne og Rehabilitering.
Der mangler begrebsafklaring af Palliation.

Med disse tilfgjelser sikres patienters rettigheder til palliativ indsats pa4 samme niveau som retten til

rehabilitering pa sundheds- og omsorgs- pladserne.

DSPaM gnsker at bidrage til, at kvalitetsstandarden understatter forebyggelse af unadige indleeggelser og
ungdig henvisning til specialiserede palliative enheder, samtidig med at den sikrer lige adgang til basal
lindring af ensartet kvalitet for seerligt skrabelige livstruende syge patienter, som ellers risikerer at blive tabt

mellem sektorerne.
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DSPaM stiller sig gerne til radighed for uddybende dialog.

Pva Bestyrelsen for Dansk Selskab for Palliativ Medicin
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