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Styrket palliation skal sikre
pleje og lindring for patienter
med livstruende sygdom

— national plan for palliativ
behandling

alliation -
lindrende behandling - i Danmark
har leenge veeret underprioriteret,
hvilket har medfert, at mange pa-
tienter med livstruende sygdomme
ikke far den nedvendige hjeelp i tide.
Béde den specialiserede indsats og
den basale palliative behandling
har veeret genstand for vedvarende
kritik. Rigsrevisionen har gentag-
ne gange papeget, at adgangen til
specialiseret palliation er utilstraek-
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kelig, og for mange patienter nér
aldrig at modtage den palliative
behandling og omsorg, de har behov
for og ret til. Desuden star kommu-
nerne overfor betydelige udfordrin-
ger med at sikre rettidig indsats,
kvalitet og tilstreekkelige kompe-
tencer i deres palliative tilbud.

Béde regioner og kommuner har en
central rolle i at sikre, at patienter
far adgang til den nedvendige pal-
liative indsats. Men indsatsen vari-
erer betydeligt pa tveers af landet,
hvilket betyder, at mange patienter
og deres parorende starien uhold-
bar situation.

Behovet for politisk handling er der-
for tydeligt. En forstaerket og mere
ensartet palliativindsats, basal
som specialiseret, er afgerende for
at sikre, at alle patienter - uanset
sygdom, alder og bopeel - far den til-
straekkelige pleje og lindring, de har
behov for. Der skal konkrete politi-

ske initiativer til, som forbedrer den
palliative indsats i hele landet og
sikrer en mere baeredygtig lesning
patveers af regioner og kommuner.
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Laegeforeningen forslar

NATIONALE INITIATIVER

1. Rettighed for patienter med behov for pal-
liativ behandling skal ind i sundhedsloven
For at sikre, at alle patienter med livstruende
sygdomme - uanset sygdom, alder og bopzel -
har en reel ret til palliativ behandling, foreslas
det at tilfgje en sddan bestemmelse i sundheds-
loven. Dette vil garantere adgang til basal pal-
liation og ved behov specialiseret palliation fra
tidspunktet, hvor der diagnosticeres en livstru-
ende sygdom, hvor helbredende eller sygdoms-
stabiliserende behandling ikke er mulig eller er
utilstraekkelig. Det skal sikre, at ingen patienter
venter ungdigt. 3.

2. Etablere en national standard for palliation
Pabaggrund af de afsatte midler i den nye
sundhedsreform skal der etableres en ny natio-
nal kvalitetsstandard for den palliative indsats.

Kvalitetsstandarden skal understotte ensartet
og hgj kvalitet i hele landet samt understotte
samarbejdet mellem almen praksis, sygehus,
akutsygepleje og ®ldreplejen, herunder stille
krav om at supportere den naere indsats fra spe-
cialiserede kompetencer pa sygehusene/
hospicer. Kvalitetsstandarden skal endvidere
understotte, at borgere, som gnsker det, kan

do i eget hjem. Kvalitetsstandarden skal ga pa
tveers af sundhedslov, servicelov og &ldrelov.

Derudover skal Sundhedsstyrelsens “Anbe- 4.
falinger for den palliative indsats”, samt de

nationale visitationskriterier til specialiseret
palliativindsats fra 2018, opdateres, sa der ikke

opstar tvivl hos leeger om kriterierne for, hvor-
nar patienter skal screenes for palliative behov
og hvornér, det er relevant at tilbyde henvis-
ning til specialiseret palliation.

Der skal derudover udarbejdes en retningslinje
for den palliative indsats pa basalt og speciali-
seret niveau saledes, at der er en reel forpligtel-
se til at efterleve de veesentligste anbefalinger
for den palliative indsats, hvilket ikke sker i
dag.

Styrket basal palliation i det naere sund-
hedsvasen

Den basale palliative indsats i primearsektoren
er afgorende for at sikre, at patienter kan forbli-
ve i eget hjem leengst muligt og undga unedige
indleeggelser, samtidig med at deres behov for
lindring og stotte deekkes.

For at styrke den basale palliation skal almen
praksis, herunder andre faggrupper end leeger,
sikres de ngdvendige kompetencer, ligesom
der skal sikres ressourcer til at varetage denne
opgave i storre omfang. Derudover bor samar-
bejdet med specialiserede palliative enheder
udbygges, blandt andet vha. bedre adgang til
degndaekkende radgivning, sa den basale pal-
liation understottes bedst muligt.

Flere legekraefter og specialiseret
personale

Der er behov for en maerkbar opkvalificering af
sundhedspersonalet i regioner, almen praksis
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5.

og kommuner, hvis patienter skal sikres adgang
til kompetent palliativ behandling i hele landet.
Fsva. den specialiserede palliation, sa arbejder
der ca. 100 leeger med palliation, hvoraf kun

ca. 40 er uddannet som fagomradespecialister

i palliativ medicin. Samtidig estimeres det, at
der er behov for yderligere 50 leegestillinger,
nogle pA mindre sygehuse. Kapaciteten i den
specialiserede palliation skal derfor loftes bl.a.
ved at tilbyde flere speciallaeger efteruddannel-
se inden for palliation. Dertil kommer behovet
for at @ge kapaciteten ift. den basale palliative
indsats ved ogsé at opkvalificere alment prakti-
serende laeger og andre faggrupper.

Formalet er at sikre, at sundhedsprofessionelle
kan lofte opgaven bade ift. den basale og den
specialiserede palliative indsats, herunder at
der kan ydes rddgivning fra det specialiserede
omrade til almen praksis og kommuner og der-
med understotte indsatser i hjemmet.

Etablering af sengepladser til specialiseret
palliation

Der er behov for flere sengepladser til specia-
liseret palliation - herunder specialiserede
sengepladser pa searligt hospitaler men ogsa
hospicepladser.

European Association For Palliative Care esti-
merer, at der er behov for 550 specialiserede
sengepladser i Danmark!. Lige nu er der 347
sengepladser, hvilket betyder, at der mangler
ca. 200 specialiserede palliative sengepladser.
Der er derfor behov for at etablere flere senge-
pladser pa palliative afdelinger i de kommende
ar - sa antallet af pladser bedre matcher det
reelle behov.

6. Styrket forskning og viden om den palliativ

7.

indsats

For at sikre, at alle patienter med behov for pal-
liation modtager kvalificeret behandling, skal
der gremeerkes midler til forskning. Det skal
ske for at kortlaegge, hvor i sundhedsveaesenet og
plejesektoren udfordringerne er, sa nye indsat-
ser kan malrettes der, hvor behovet opstar.

Samtidig skal ny forskning veere med til at ud-
vikle omradet og sikre, at man giver den bedst
mulige palliative behandling og pleje til patien-
terne.

Palliativ stotte til born og deres familier
Tidligere var midler til palliative teams til bern
og unge i regionerne finansieret via satspul-
jemidler. Siden puljen blev nedlagt, er finan-
sieringen overgaet til finansloven i en sikaldt
reserve til social- og sundhedsomradet, uden at
midlerne er gremeerket omrédet.

Det skal sikres, at alle familier, som har behov,
kan fa adgang til bade basal og specialiseret
palliativ behandling. Derfor ber penge til om-
radet eremeerkes, s finansiering af tilbuddene
er sikret, uanset hvilken region man bor i. Et
dedikeret bernepalliativt tilbud er afgerende
for at stette familier i en ekstremt sarbar livs-
situation og for at sikre, at bern og unge kan fa
tilstreekkelig lindring i en sveer tid.
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REGIONER / SUNDHEDSRAD

1.

Regionale handleplaner

Alle regioner skal udarbejde en handleplan for,
hvordan man skal handtere patienter med pal-
liativt behov.

Patienter kan eksempelvis fa stillet et tvaerga-
ende team, som fungerer hen over alle sektorer,
til rddighed. Teamet skal bestéd af en ansvarlig
tovholder, som sikrer en helhedsorienteret ind-
sats, hvor der samarbejdes mellem laeger, syge-
plejersker, psykologer og socialradgivere.

Regioner skal etablere et system for udbredelse
af evidensbaserede palliative indsatser og pleje,
fx gennem etablering af en national platform til
deling af best practice inden for palliation.

Systematik og overvagning skal sikre
kvalitet og udvikling

Regionerne skal implementere behovs- og kva-
litetsvurderingsredskaber, eksempelvis ved

at udbrede 'PRO til basal palliation’? til hele
sundhedsvasenet. Samtidig skal regionerne
sikre struktureret opfelgning, som kan forbed-
re kvaliteten af de palliative tilbud og sikre, at
ressourcerne udnyttes optimalt.

Styrkelse af udkerende palliative teams
Sundhedsradene skal med midlerne fra den
sundhedsreformen 2024 styrke de udkerende
palliative teams, sa flere patienter kan fa pleje
i eget hjem. Der skal sikres bedre samarbejde
mellem almen praksis, kommunale plejetjene-
ster og hospitaler for at reducere behovet for
hospitalsindlaeggelser og sikre en mere sam-
menhaengende behandling.

4. Rettil palliativ pleje i hjemmet

5.

Den eksisterende indsats fra almen praksis

og den kommunale hjemmesygepleje ber styr-
kes, sa flere patienter kan modtage koordineret
og kvalificeret palliativ behandling i trygge
rammer i eget hjem, hvis de ensker det.

De nye sundhedsrad skal etablere et tilbud om
kvalificeret palliativ behandling og pleje i eget
hjem - herunder vha. de styrkede udkerende
teams og en opgradering af telemedicinske
lpsninger.

Fokus pa parerende

Pargrende spiller en stor rolle i den palliative
pleje. Kommunerne skal sikre adgang til psy-
kologisk stotte, praktisk hjeelp og oplysning om
sygdomsforlgbet. Desuden skal parerende, der
tager plejeorlov, kunne fortseette orloven uden
afbrydelser - ogsa ved patientens indleeggelse
- sa kontinuitet og stotte er sikret. Hvis muligt
skal der ogsa tillades parerendeorlov til pare-
rende pa plejehjem.
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FAKTA OM PALLIATION

Palliativ pleje er den helhedsorienterede omsorg for personer i alle aldre med alvorlig sundhedsrelateret
lidelse som folge af alvorlig sygdom, og iseer for dem, der neermer sig livets afslutning. Formaélet er at for-
bedre livskvaliteten for patienter, deres familier og deres omsorgsgivere.?

Basal palliation ydes af den del af sundhedsveasenet, som ikke har palliation som hovedopgave. Basal pal-
liation indgar som led i anden pleje og behandling og varetages i vid udstreekning i almen praksis samt pa
sygehusafdelinger uden specialiseret palliativt fokus.

Specialiseret palliation er den del af sundhedsveasenet, som har palliation som hovedopgave (palliative
teams, palliative afdelinger og hospices). Den specialiserede palliative behandling er tveerfaglig og ydes
til patienter med behov af en kompleksitet, som det basale niveau ikke evner at behandle.4

Jf. Rigsrevisionens rapport fra 2020, har det tidligere Sundheds- og Aldreministerium antaget, at en stor
del af de patienter, der dor af en livstruende sygdom, fx kreeft, hjerte- eller lungesygdom, vil have behov
for palliation.s

Ca.12.500 patienter blevi2023 henvist til specialiseret palliation.¢

Rigsrevisionens kritik: Rigsrevisionen hari 2020 og i 2023 rettet kritik af den specialiserede palliative
behandling. Bl.a. kritiseres regionerne for ikke at sikre at 90 pct. af patienterne med henvisning til spe-
cialiseret palliation behandles inden 10 dage. De kritiseres desuden for ikke at have opdateret og ensrettet
kriterierne for henvisning til specialiseret palliation.

Der erialt 347 sengepladser til specialiseret palliativ behandling (deriblandt hospicepladser). EPAC esti-
merer, at der skal veere 80-100 pladser pr. 1 mio. indbygger svarende til ca. 550 i Danmark. Det betyder, at
der mangler ca. 200 sengepladser i Danmark.”

46 pct. af patienter med kreeft modtog i 2023 specialiseret palliation inden deres ded. For andre patient-
grupper er andelen pa 3 pct.”

Den basale palliation kritiseres for at veere usystematisk og variere for meget pa tveers af sygehusene. Der
mangler ifelge Dansk Selskab for Palliativ Medicin en koordination mellem enheder og en klar ansvars-
fordeling for behandling.®

Det er regionerne, som i deres budgetaftaler har til opgave at sikre finansiering af de palliative tilbud,
hvilket har veeret genstand for kritik fra Rigsrevisionen. I budgetaftalerne for 2025 er det kun Region Ho-
vedstaden og Region Sjelland, som eremeerker ny finansiering af palliative indsatser (hhv. 2,6 mio. kr. og
2,2 mio. Kkr.).
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Noter

1. Se faktaboks side 6
Sundhedsdatastyrelsen: PRO til basal
palliation

REPHA: Definition pa palliation.
REPHA: Beskrivelse af palliativ indsats.

Rigsrevisionens kritik 2020
Dansk Palliativ Database: Arsrapport 2023

European Association for Palliative Care: White
Paper on standards and norms for hospice and

Noouoaow

palliative care in Europe: part 1 - se ogsa: Ugeskriftet:
Specialiseret palliativ indsats i Danmark mangler
kapacitet og tilgeengelighed

8. Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram:
Ny model kan sikre mange flere alvorligt syge
palliativ behandling.

9. REPHA: Kortlaegning af den basale palliative
indsats pa sygehuse i Danmark.

LZAGEFORENINGEN @ PALLIATION 2025


http://www.laeger.dk
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/digitale-loesninger/pro/pro-omraader/palliation
https://www.rehpa.dk/palliation/#/
https://palliativmedicin.dk/beskrivelse-af-specialiseret-palliativ-indsats/
https://www.rigsrevisionen.dk/Media/637830383760074804/SR1819.pdf
https://www.sundk.dk/
https://uu.diva-portal.org/smash/get/diva2:1439369/FULLTEXT01.pdf
https://content.ugeskriftet.dk/sites/default/files/scientific_article_files/2017-10/V02170094.pdf
https://www.sundk.dk/nyheder/ny-model-kan-sikre-mange-flere-alvorligt-syge-palliativ-behandling/
https://palliativmedicin.dk/wp-content/uploads/2024/04/Kortlaegning-af-den-basale-palliative-indsats-paa-sygehuse-i-Danmark.pdf

