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Region Sjaellands redegorelse for initiativer vedr.
specialiseret palliation

Sundhedsstyrelsen har med mail af 30. januar 2023 anmodet regionerne
om redeggrelser, der beskriver status for ivaerksatte samt kommende
initiativer, som skal styrke adgangen til specialiseret palliation hos
patienter med behov herfor.

Regionernes redeggrelser skal danne grundlag for en samlet opfelgning
pa adgangen til specialiseret palliation pa et kommende made i Task
Force for Patientforleb pa Kraft- og Hjerteomradet.

Med anmodningen fulgte en disposition for regionernes redeggarelser,
som gnskes benyttet, og som omfatter folgende overordnede emner:
1. Systematisering af tidlig vurdering og identificering af palliative
behov
2. Kompetenceloft, bl.a. i forhold til vurdering af palliative behov
3. Rammer for henvisning og visitation af patienter med behov for
specialiseret palliation
4. Ventetid og kapacitet til specialiseret palliation

Nedenfor folger Region Sjellands redegorelse struktureret efter de 4
emner. Der er til redegorelsen indhentet bidrag via Region Sjellands
Sundhedsfaglige Rad for Palliation, der har anmodet regionens
specialiserede palliative enheder besvare spargsmalene.

Ad 1: Status for systematisk tidlig vurdering af palliative behov
Der redeggres for, hvordan patienterne systematisk far vurderet deres
palliative behov, herunder om der er implementeret arbejdsgange pa de
organspecifikke og onkologiske sygehusafdelinger, der understatter
folgende:
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e Faste generiske tidspunkter for behovsvurdering tilpasset de specifikke livstruende
sygdomme

¢ Rammen for behovsvurderingen. Finder denne sted i relation til anden opfelgende
konsultation, eller er den planlagt som selvstaeendig samtale. Hvor lang tid er der afsat
mv.

e Brug af behovsvurderingsredskaber og registrering af udferte behovsvurderinger

e Specifikation af, hvilke fagpersoner der har ansvar for at varetage opgaven, og hvilke
kompetencer de skal besidde

Region Sjzllands svar vedr. systematisk og tidlig vurdering af palliative behov

Sjzellands Universitetshospital, SUH

Onkologisk afdeling

Klinisk Onkologisk Afd. SUH har ansat en specialistsygeplejerske med staerk erfaring i
behovsvurderinger, rehabilitering og palliation. Afdelingen har herefter indfort systematisk
behovsvurdering om rehabilitering, palliation og senfalger iht. krav i kraeftpakkeforlob.
Konkret kontaktes alle patienter 3. kraeftbehandling af sygeplejerske, som indhenter samtykke
til henvisning mhp. kommunal afklarende samtale om behov for rehabilitering/palliation ved
brug af Very Brief Advice (VBA). For patienter som svarer nej tak, og som sygeplejefagligt
vurderes at have behov for rehabilitering/palliation, afholdes behovssamtale med afsaet i
behovsvurderingsskema.

Alle patienter har en PAL (patient ansvarlig laege) og er tilknyttet sygeplejeteams, som far et
indgdende kendskab til patienten og dennes behov i behandlingsforlobet. Afdelingens
personale er opdelt i subspecialiserede teams, der har viden og erfaring inden for netop deres
sygdomsomrdde, hvilket sikrer en kompetent behovsvurdering.

Til yderligere styrkelse af det basale palliative omrdade, har SUH taget initiativ til et saerligt
fokus pa basal palliation i 2023. Klinisk Onkologisk afd. har kvitteret ved at igangszaette
decentrale udviklingsprojekter til styrkelse af basal palliation i alle afdelingens afsnit. I
forlaengelse af SUH’s fokus pa basal palliation oprettes desuden faglige palliative
netvaerksgrupper pa SUH.

Klinisk Onkologisk afd. har gennem flere ar kort forskningsprojekter, som skal styrke dialog
og behandling af sarbare patienter. Afdelingen har bidraget til udvikling af et
screeningsvaerktoyj til identifikation af sarbarhed hos enkelt-patienter, og er gradvist i gang
med at indfore systematisk screening for sarbarhed med det formal at styrke fokus pa disse
patientgrupper.

Haematologisk afdeling
Alle patienter, der er tilknyttet Heematologisk Afdeling, har en PAL (patient ansvarlig laege)

og er som i onkologien tilknyttet sygeplejeteams, som far et indgdende kendskab til patienten
og dennes behov i behandlingsforlobet. Afdelingens personale er ligeledes opdelt i
subspecialiserede teams, der har viden og erfaring inden for netop deres sygdomsomrdade,
hvilket sikrer en kompetent behovsvurdering.
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Behandlingsforlobene er opdelt i faser, hvor behandlingen gives i serier, og hvor patienten er
hjemme imellem serierne. Forinden start pa en ny fase, er patienten altid til samtale med PAL

for en vurdering af aendringer i:
1. Patientens tilstand og livssituation, herunder palliative behov som smerter, kvalme,
mobilitet, ernaring, psykiske symptomer, sociale forhold muv.
2. Evne og behov mhp. at starte pd neeste fase af behandlingen

For sygeplejerskens vedkommende indeholder anamnesen ved indledning af behandling
afdzekning af fysisk, psykisk, sociale og eksistentielle forhold inkl. dreftelse og vurdering af
behov for understottende pleje.

Medicinsk afdeling
Der sker en daglig vurdering ved stuegang mht. behov for et palliativt forleb. Ved behov

bruges EORTC som screeningsredskab, og der dokumenteres i Sundhedsplatformen (SP).
Afdelingen har gennem det sidste ar haft ansat palliations-sygeplejerske pa kandidatniveau,
som der dels kan henvises til, og som ogsa selv udferer screeninger pa indlagte patienter.
Der arbejdes desuden pa et projekt om tidlig palliation til leversvigtspatienter.

Neaestved, Slagelse og Ringsted sygehuse

Kirurgisk afdeling

Ved ambulant besog sker der en behovsvurdering mhp at afklare patientens og de parerendes
individuelle behov for palliative tiltag pa basalt og specialiseret niveau.
Behovsvurderingsskemaet er udarbejdet pa baggrund af Region Sjaellands skema "Stotte 1
hverdagen med kraeft”.

Dertil udfyldes EORTC15 af patienten.

Afhaengig af patientens tilstand og behov udleveres/gennemgds:

- Kost/ernaering, motion, rygning, alkohol evt. vejledning vedr. synkebesveer.

- Diverse pjecer fra Kraftens Bekaempelse, inkl. oplysning om hjzlp og stette til bade
patient og parerende

- Andre relevante pjecer gennemgdas/udleveres, afhangig af patientens/pdarerendes
behov

- Information om kommunalt rehabiliteringstilbud og evt. henvisning.

- Oplysning om Helbredsprofilen.dk og andre relevante hjemmesider om “henvisning
om basal palliation”

Sdfremt patienten henvises til specialiseret palliation, medsendes behovsvurderingen i
henvisningen.

Telefonnummer til forlebskoordinationen udleveres, og patienten og pdarerende opfordres til
at tage kontakt ved spergsmal, behov for stette eller vejledning samt ved andring i deres
tilstand. Patientens forleb folges indtil Palliativt team overtager forlobet, eller patienten
indlaegges pa Hospice.

Ved afsluttet kurativt og palliativt forleb, kontaktes patienten telefonisk regelmaessigt hver 2.-
3. maned. Samtalerne folges i excel ark og dokumenteres i patientens journal.

Til dokumentation anvendes i ovrigt:
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- EORTC skema - dokumenteres i vurderingsskema i journal.
- Eut. SPICHT, evt. ACP skemaer.

Medicin 1 — Lungemedicin og Medicinsk Gastroenterologi

Afdelingen er med i et projekt med Naestved Kommune, som omhandler “tidlig palliation”. I
teamet er der 1 laege, 2 sygeplejersker og 1 social- og sundhedsassistent. Projektet
sammenkores med et leerings- og kvalitetsteamprojekt pa Slagelse, hvor der ses ind 1
genindlaggelser pG@ KOL, og hvor Slagelse Kommune medvirker.

Teamet arbejder systematisk med at fa taget den vigtige samtale med udlevering af pjece
dagen for, sa de kan forberede sig lidt pGd emnerne. Der arbejdes desuden pa at styrke det
tvaerfaglige samarbejde mellem fysioterapeut, ergoterapeut samt dizetist pa sygehuset samt
kommunen, hvor tidlig palliation og genindlaeggelser er i hojsaedet. Teamet er begyndt at
implementere brugen af EORTC QLQ-C15-PAL

Pa Mave-tarm-medicinsk afsnit og i dagklinik arbejdes med en malrettet indsats ift.
palliation. Der udarbejdes en pjece, der fokuserer pa smertebehandling, undervisning og
parerendesamtaler.

Ved behov for specialiseret palliation, tages der kontakt til palliativ team, og/eller der
ansoges om hospiceplads.

Holbaek Sygehus

Kirurgisk afdeling og Medicinsk Observationsafsnit

Seerligt Kirurgisk Afdeling og Medicinsk Observationsafsnit, MOA har arbejdet systematisk
med identifikation af basale palliative behov og tilbud til denne patientgruppe.

Pa Kirurgisk Afdeling er der etableret et palliations-ambulatorium.

Se omtalen her: Etablering af palliationsambulatorium - Styrelsen for Patientsikkerhed
(stps.dk). Siden 2016 har Holbaek Sygehus haft initiativer ift. at fa taget den nodvendige
samtale med alvorligt syge og doende.

Ad 2: Kompetencelgft, bl.a. i forhold til vurdering af palliative behov

Der redeggres for, hvorledes kompetenceudviklingen af personalet understottes i forhold til at
blive rustet til at behovsvurdere og snakke om den sidste tid, herunder inddragelse af
undervisning og radgivning fra de specialiserede palliative afdelinger. Der redegores for status
for eller effekten af implementering af negglepersonsordningen.

Region Sjzllands svar vedr. kompetenceloft, bl.a. i forhold til vuardering af
palliative behov

Sjzellands Universitetshospital, SUH

Onkologisk afdeling

Pa Klinisk Onkologisk Afd. er gennemfort systematisk undervisning i behovsvurderinger
parallelt med, at afdelingen har styrket systematikken i gennemforsel af behovsvurderinger.
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https://stps.dk/da/laering/lokale-indsatser-for-patientsikkerhed/projekter-om-palliation/2022/etablering-af-palliationsambulatorium-/
https://stps.dk/da/laering/lokale-indsatser-for-patientsikkerhed/projekter-om-palliation/2022/etablering-af-palliationsambulatorium-/

Samtidig har afdelingen indfort fzlles beslutningstagning i flere patientforlob, hvilket ogsa
har omfattet kompetenceudvikling hos det kliniske personale. Det er hensigten, at indforelsen
af feelles beslutningstagning skal styrke dialog med og radgivning af patienten om palliative
behov. Aktuelt deltager afdelingen i projekt ‘Samtale om liv og behandling’, som er et
tvaerfagligt projekt. I projektet anvendes en udviklet samtaleform, som de involverede
sundhedsfaglige personaler er blevet uddannet i at benytte.

Heematologisk afdeling
Alle sygeplejersker modtager undervisning i palliation pa afdelingens haematologiske kursus.

Vi har tillige udpeget noglepersoner i palliation. Palliation indgar desuden i
speciallzegeuddannelsen i intern medicin, haematologi. Det overvejes derudover at styrke de
generelle kompetencer via etablering af et tzettere samarbejde med det specialiserede
palliative team, fx gennem ugentlige tavlemoder for en proaktiv indsats og dialog om
indsatsomrdader, via undervisning om indsatsomrader for det specialiserede palliative
omrade, eller ved, at det specialiserede palliative team deltager i heematologiske faellesmode
én gang arligt.

Medicinsk afdeling
Der er for ca. 8 maneder siden nedsat et tvaerfagligt udvalg pa afdelingen med palliation som

hovedindsatsomrdade. Udvalget mades regelmaessigt. Der er udarbejdet materiale til patienter
og pdrerende, og udvalget arbejder efter eget kommissorium. Der er lobende undervisning af
personale pa basalt niveau. Pa specialiseret niveau er netop etableret undervisning, og der er
udarbejdet en “skills station” for alt plejepersonale i 2023. Der kan efter onske fremsendes
bilag herom.

Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse, NSR

Kirurgisk afdeling

Afdelingen deltager i diverse netvaerk og ERFA-grupper lokalt sammen med Holbaek Sygehus,
Sjeellands Universitetshospital og NSR,Slagelse inden for egen region og i samarbejde med
Region Hovedstaden. Afdelingen er repraesenteret pa symposium i Kolding én gang arligt.
Afdelingen deltager desuden i palliativt netvaerk med omkringliggende kommuner og 1
palliativt team, der er tilknyttet NSR, Slagelse.

Uddannelsen som negleperson i palliation bruges i det daglige arbejde for
forlebskoordinatorerne til handtering af telefoniske samtaler og i medet med patienterne i
ambulatoriet, og der har varet studiebesog i kommunerne i optageomradet. Der er
samarbejde og mulighed for sparring med Palliativt team, hvilket primeert sygeplejerskerne
benytter sig af. Endelig er der et godt samarbejde mellem forlobskoordinatorer pa regionens
sygehuse.

Borne og ungeafdelingen

Kreaeft og hjertesygdomme for born er forankret pa hojt specialiseret funktion pa
Rigshospitalet, og der findes en regional palliativ enhed pa Sjzellands Universitetshospital for
born.

Medicin 1— Lungemedicin og Medicinsk Gastroenterologi
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Afdelingen har et tet samarbejde med palliativt team samt med hospitalsprzesten. Der er et
arbejde i gang med at arrangerer undervisning af det palliative team, som forventes at blive
pabegyndt i maj/juni 2023. Der er udpeget 2 noglepersoner i afdelingen, som er med til
netvarksmeder, og som holder sig opdateret i forhold til nye tiltag. De 2 personer er ogsa
med i begge overstaende projekter. PG Mave-tarm-medicinsk afsnit er der to sygeplejersker
pa diplomuddannelse i palliation, som skal vaere afsnittets noglepersoner.

Holbak Sygehus
Sygehuset udbyder monofaglige og tvaerfaglige kurser under overskriften "Den nedvendige
samtale”.

Ad 3: Status for etablering af klare rammer for henvisning og visitation af
patienter med behov for specialiseret palliation
Der redeggres for initiativer med fokus pa at skabe tydeligere henvisningskriterier og ensrettet
visitation, fx:

e Revision af den nationale visitationsretningslinje

e Arbejdsgange med dialog ved tilbagehenvisninger

Region Sjzellands svar vedr. status for etablering af klare rammer for henvisning
og visitation af patienter med behov for specialiseret palliation

Palliativt enhed for Region Sjzlland

Vedr. revision af den nationale visitationsretningslinje:

Der blev ved madet sommeren 2022 besluttet, at SST ville overveje en task force-gruppe med
hensyn til at udfaerdige en mere operationel visitationsretningslinje. Region Sjzlland
vurderer fortsat, dette vil kunne styrke omradet, herunder bl.a. ved at sikre en ensartet
visitation og reducerer antallet af tilbagehenvisninger mu.

Vedr. arbejdsgange og dialog ved tilbagehenvisninger:
I 2022 blev gennemfort en dobbelt kontrolleret visitationsprocedure, hvor en laege varetog al
visitation til Palliativ Enheds team Naestved, team Slagelse og team Nykebing Falster.

Forud for den andrede visitationsprocedure gennemgik de 2 laeger de nationale
visitationskriterier grundigt for at sikre en falles forstaelse af visitationskriterierne. Alle
henvisninger, som blev afvist, blev lzest igennem af den anden lzege, sdledes at alle blev
kontrolleret af 2 leger med grundigt kendskab til visitationskriterierne. I samme periode
fortsatte Palliativ Enhed, team Roskilde og team Koge med vanlig praksis, hvor speciallaeger i
de 2 teams lobende foretog visitation af de indkomne henvisninger. De afviste henvisninger
blev ikke dobbelt-kontrolleret.

Hypotesen var, at i de teams (Naestved, Slagelse og Nykebing F.) hvor der blev foretaget en
grundig og ensartet visitation, ville henvisende laeger blive bedre til at vaelge basal palliation
via egen laege eller Specialiseret Palliativ Indsats (SPI) og dermed, at SPI ville modtage fzerre
“fejl-henvisninger”. Imidlertid viser vores opgerelse, at Palliativ Enhed, team Roskilde/Kage
afviste 17% mod team Naestved/Slagelse/Nykebing F. som afviste 24%. Om end det er en
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relativt lille forskel, viser forsoget, at et bedre kendskab til de nationale visitationskriterier
tkke let kan omseettes til faerre afvisninger af henvisninger. Forseget understreger desuden
behovet for en mere operationel visitationsretningslinje, hvis en sadan kan udarbejdes.

Der arbejdes aktuelt pa at udvikle en henvisningsskabelon i Sundhedsplatformen, som sikrer
mere ensartede henvisninger, hvor praktiserende laege er radfort inden henvisning til SPI.

Vedrorende dialog med henvisende lzege inden afvisning:

Dialogen med den henvisende lzege vanskeliggores af kravet om visitation inden for 2 dage.
Tidsfristen gor det vanskeligt at etablere en skriftlig dialog med henvisende laege, og
erfaringsmaessigt er det ogsa sveert at traeffe henvisende hospitalslage telefonisk. Derfor har
vl — ved tvivl om, hvorvidt patienten kan varetages af primaer sektorens basale palliative
indsats — valgt at egen laege skal kontaktes (enten via akutnummer eller bagom-nummer).
Patientens egen laege er ofte ikke orienteret om, at der er henvist til SPI, hvorfor der tages en
dialog om, hvorvidt laegen selv kan varetage patienten. Ved samtalen orienteres desuden om,
at der ydes radgivning 24-7, og at patienten kan henvises, hvis der vurderes behov herfor.
Kontakten forer ofte til, at den praktiserende laege selv onsker at varetage patienten. I
afvisningen beskrives, at egen laege er kontaktet og har ensket (er i stand til) at varetage
patienten, og der henvises til den nationale visitationsretningslinje, hvor det fremgar, at egen
lege skal/bor radferes inden henvisning til SPI.

Malet er, at flere henvisninger fra hospitalslaeger er forudgaet af kontakt til patientens egen
lzege. En bekymring i den sammenhaeng er, at de laegeklinikker som erstatter praktiserende
leeger 1 udkantsomrader, ofte er betjent af korttidsvikarer, som ofte ikke har mulighed for
hjemmebesog, samt at det ofte er en ny laege hver gang, hvilket gor det meget vanskeligt at
gennemfore et palliativt forlob.

Overordnet er det vurderingen, at det vil kraeve en stor national indsats at sikre, at alle
palliative patienter far det rette tilbud.

Ad 4: Status for nedbringelse af ventetid til specialiseret palliation, herunder oget
kapacitet til indsatsen

Der redeggres for den aktuelle ventetid til specialiseret palliation pa baggrund af data fra Dansk
Palliativ Database. Dertil redeggres der for initiativer internt pa de specialiserede afdelinger, fx
samarbejdsaftaler med stamafdelingerne eller med andre sektorer, som har medvirket til eller
som forventes at kunne nedbringe ventetiden. Der redegeres desuden for optaget af leeger pa
fagomradeuddannelsen i regionen samt implementering af lignende initiativer malrettet
sygeplejersker.

Region Sjzellands svar vedr. status for nedbringelse af ventetid til specialiseret
palliation, herunder aget kapacitet til indsatsen

Desvaerre er DMCG-PAL'’s Grsrapport for 2022 endnu ikke udkommet, og den tidligere
mulighed for fortlobende opdatering af databasen afventer den fulde implementering af den
nye software platform. Derfor er data for 2021 de mest aktuelle tal, der er til radighed.

| Indikator 1: | Danmark | 81% |
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Andel af henviste patienter, der ikke | Region Sjaelland 79%
der eller nér at blive for darlige, Team Holbaek 76%
inden de far kontakt med Team Nykegbing F 86%
specialiseret, palliativ indsats Team Nastved 86%
(procentdel, %). Teller er antal Team Roskilde / Kaoge 98%
patienter, der fik behandling. Team Slagelse 83%
Navner er antal, der ’burde’ have
faet behandling
Indikator 1 Hospicegarden Filadelfia 63%
Hospice Svanevig 58%
Hospice Sjaelland 93%
Indikator 2: Danmark 78%
Andel af modtagne patienter, der Region Sjalland 76%
har ferste behandlingskontakt Team Holbak 54%
senest 10 dage efter modtagelse af | Team NyF 79%
henvisning (procentdel, %). Team Naestved 63%
Indikatoren angiver antal patienter, | Team Roskilde /Koge 86%
der fik behandling inden 10 dage Team Slagelse 73%
(teller)/antal, der fik behandling
(naevner)
Indikator 2 Hospicegarden Filadelfia 84%
Hospice Svanevig 79%
Hospice Sjaelland 78%

Det ses sdledes, at Region Sjelland i 2021 var taet pd landsgennemsnittet, hvad angar

tilgaengelighed for SPI. Desvarre nar regionen ikke i mal i forhold til de standarder, der er
besluttet, hvilket er uandret fra tidligere ar.

Region Sjzlland ger en stor indsats for at uddanne deres palliative laeger til fagomrade

eksperter. Aktuelt er der 2 lzeger pa den Nordiske palliationsuddannelse og 4 laeger pa den

Danske palliationsuddannelse. Vedrorende uddannelse af palliative sygeplejerske har
Palliativ Enhed, Sjaellands Universitetshospital etableret en 4 x 4 dages basisuddannelse i

palliation. Det er malet, at alle sygeplejersker ved Palliativ Enhed skal have uddannelsen. Der
har veeret stor interesse for den udviklede basisuddannelse, og det er derfor planen at udvikle
en version rettet mod kommunernes sygeplejersker.
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