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Bemeerkninger til den palliative indsats.

Hospice Forum Danmark ser med stor sergrelse og en bekymring pa organiseringen af den palliative indsats i
Danmark

Kritikken fra Rigsrevisionen blev rejst i august 2020 og blev stilet til Danske Regioner. Kritikken er primaert rettet
mod for sen opsporing, en stor diagnosemaessig ulighed og manglende uddannelse i det palliative felt.
Rigsrevisionens undersggelse daekker kun den specialiserede palliation

Nu er hospice kun en del af den specialiserede indsats. De fleste sygehusklynger har ogsa palliative teams, og sa har
nogen sygehuse palliative sengeafsnit. Den stgrste udfordring er, at det palliative omrade er meget forskelligt
organiseret, bade pa tvaers af regionerne men ogsa internt i regionerne. Det ggr blandt andet at de budgetmaessige
forhold ofte kommer til at betyde mere end de faglige udfordringer. Danske Regioner er en interesseorganisation,
og her er man ikke i stand til at lave en gennemgribende organisering af omradet pa tvaeres af landet.

Palliation er ikke et selvstaendigt medicinsk speciale. Der er i alle regioner palliative rad, men de har kun en
hgringsret og intet budgetmaessigt ansvar. Vi leegger meget vaegt pa, at det palliative felt betragtes som tvaerfagligt.
Samtidig er det vigtigt at der skabes en organisatorisk ramme med en robusthed, sa der kan modtages patienter fra
alle specialer.

Konsekvensen for terminale hjerte og lungepatienter i dag er, at de slet ikke far det tilbud, de har ret til. De
demensramte og ikke mindst deres pargrende svigter vi totalt. Med de fremskrivninger vi kender for udviklingen af
demensrelaterede lidelser i vores voksende aldrebefolkning, gar vi en katastrofe i mgde.

En rettidig palliativ indsats vil ogsa kunne begreense en overdreven overbehandling af terminale patienter. Det vil
ogsa hindre mange uhensigtsmaessige genindlaggelser. Det er mere end 12 ar siden canadiske undersggelser viste,
at borger man gav et palliativt tilbud, levede laengere end folk man fastholdt i kurativ behandling — tankevaekkende,
ikke mindst i betragtning af, at den medicinske verden normalt er meget evidensbaseret. Pa netop dette felt mener
vi, der er et rigtig stort besparelsespotentiale samtidig med, at man ggr det bedre for borgerne.

Naeste skridt vil vaere at se pa driftsoverenskomsterne med hospice, som med tillaeg til sundhedsloven i 2005 blev
defineret som selvejende institutioner. De gamle amter fik som sidste opgave at skrive driftsoverenskomst med et
hospice med mindst 12 pladser. | dag har vi 19 hospice og 2 bgrnehospice jeevnt fordelt i landet. Disse hospicer vil
med nye aftalerammer kunne Igse mange af de kritikpunkter Rigsrevisionen kommer med.

En mulighed kunne vaere at tilbyde alle ny diagnosticerede borgere med et forventet terminalt forlgb et
ambulatoriebesgg pa hospice.

Borgere med et terminalt forlgb, som ikke leengere kan handteres i eget hjem, kunne i stedet for indlaeggelse pa en
akut medicinsk afdeling indlaegges pa hospice. Det vil kun kraeve et egen laege eller vagtlaege tager ansvaret for
behandlingen. Det vil kunne aflaste de medicinske afdelinger og begreense overbehandling.

En anden meget stor udfordring er undervisningsdelen. Rigsrevisionen efterlyser efteruddannelse i det palliative felt.
Her er der trods alt sket lidt, idet man har startet et forlgb for uddannelse af laeger. Men der efterlyses ogsa en



ramme for efteruddannelse af de sygeplejelede hospicer. Der er gennem arene opbygget en meget stor erfaring,
men pa den lange bane er det ikke holdbart, at den specialiserede viden alene er erfaringsbaseret.

Vi har set lidt dybere pa uddannelserne og indhold af palliation. Med glaede konstaterer vi, at det er indskrevet for
social og sundhedsuddannelsen, sygeplejersker, ergo- og fysioterapeuter. Vi har ingen forudsaetninger for at vurdere
kvaliteten. Vi ma ogsa konstater at det virker tilfeeldigt hvordan undervisningen placeres rundet i landet. Alle vi har
talt i undervisningssektoren papeger vigtigheden af at der sattes fokus pa dette, men lige sa bekymrende er det, at
ingen kan anvise, hvor vi skal rette vores kritik og tvivl om de store forskelle vi ser.

Rigtig mange hospice patager sig i dag en undervisningsopgave i forhold til det basale niveau. Vi ma dog konstatere,
at der er meget stor forskel pa den kommunale efterspgrgsel. Faste aftaler vil kunne Igfte den basale palliation
betragteligt. Omradet er meget velegnet for sidemandsoplaering, sa det er i sig selv ikke svaert. Ikke mindst i forhold
til vores demensplejehjem, hvor borgerne helst ikke skal flyttes, vil det vaere et Igft at fa det specialiserede niveau
ind i en fast aftale.

Nar Dansk selskab for Patientsikkerhed opsaetter et mal om at 8000 borgere arligt mere end i dag, skal dg i eget
hjem — og det mener vi faktisk er et rigtig godt mal — sa kraever det nogen kompetencer ude i kommunerne, som vi
ikke har i dag. Far vi dette pa plads, vil vi kunne undga rigtig mange ungdige indlaeggelser af terminale borgere.
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