


VIDEN SOM KAN ANVENDES | PRAKSIS
VIDEN SOM KAN PRAGE BESLUTNINGER

> at beslutningstagere kan traffe oplyste og kvalificerede
beslutninger om rammer for og organisering af
rehabilitering, palliation og koordinering heraf.



Program

Palliation i relation til
* Robusthedskommission

Sundhedsstrukturkommission

Sundhedsreform — de enkelte elementer

Kreeftplan V — de enkelte elementer

FEldrereformen

Men farst lidt om udfordringer og viden vi star pa




Udvalgte udfordringer

« Tilgeengelighed for forskellige malgrupper

» Systematik — redskaber og samtaler

« Kompetencer og adgang til kompetenceudvikling
» Radgivning

« Adgang til udstyr og medicin i hjemmet

« Palliation gar pa tvaers — rammer for samarbejde
« Kapacitet og rettidighed

« Data om aktivitet og kvalitet pa basalt niveau

» Og sikkert meget andet..




Kommunal palliation (2019)

REHPA

KORTLAGNING AF DEN
KOMMUNALE PALLIATIVE
INDSATS | DANMARK

Malgruppe:

Kompetencer:

Samarbejde:

Radgivning:

Bred malgruppe — ekstra indsatser hos seerligt sarbare

Halvdelen anvender metoder og redskaber — men gnsker og behov
afdaekkes ift genoplivning, indlaeggelse mv

Halvdelen af enheder har personale med palliativ efter-
/videreuddannelse — et flertal af enheder tilbyder
kompetenceudvikling

Samarbejde (bredt) med almen praksis/plejehjemslaege, primaert
skriftligt og telefonisk med sygehus, og primeert med teams ift SPI

Mindre end halvdelen har mulighed for palliativ radgivning — de som
har primeert fra teams og andet; kommunale palliative sygeplejersker,
kommunale akutteam og akutsygeplejersker

rehpa.dk



Basal palliation pa sygehus (2023)

REHPA

KORTLAGNING AF
DEN BASALE PALLIATIVE
INDSATS PA SYGEHUSE

| DANMARK

Malgruppe:

Kompetencer:

Samarbejde:

Radgivning:

Kraeft, men ogsa gvrige, >80 % til dgende, kun 40 % tidligere
i forlgb. Der tages stilling til beh.niveau. Varierende brug af
redskaber, obs systematik

Blandt afdelinger, som har prioriteret ressourcer til palliation
(50 %) har 82 % givet kompetencelaft; undervisning, sparring
0g supervision, primeert til laeger og sygeplejersker

Beh. niveau kommunikeres ikke konsekvent. Kontakt som for
gvrige patienter.

Varierende mulighed for sparring med SPI over dagnet

rehpa.dk



Palliation

F for Almen Praksis
Institut for Sundhedstienesteforskning

Kortlaagning af i

Kraeftopfelgning og
Palliation i
Almen Praksis 2021

SDU+4~ onwar 2022

(kraeft) i almen praksis (2021)

- Palliative forlgb:
Meget ofte/ofte dialog om mulighed for hjeelp og fast kontaktperson

Meget ofte/ofte hjemmebesgg og involvering af pargrende

» Terminale forlgb:
Meget hgj/hgj oplevelse af at vaere kvalificeret til behandling af smerter
Ikke sa hgj forekomst af udlevering af privat telefonnr — bliver ikke misbrugt

Ikke sa hgj forekomst af opfalgning med pargrende — seerligt hvis ikke i egen praksis

Ofte kontakt til hjemmesygeplejerske, jeevnligt til palliativt team
(Seetre, L. M. S., Nicolaisen, A., Sgndergaard, J., & Jarbgl, D. E. (2022). Kraeftopfelgning og Palliation i Almen Praksis 2021. )

rehpa.dk



Specialiseret palliativ indsats (2019)

REHPA

KORTLAGNING AF DEN
SPECIALISEREDE PALLIATIVE
INDSAT

KORTLAGNING AF DEN
SPECIALISEREDE PALLIATIVE
INDSATS | DANMARK
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» Malgruppe:

» Ra&dgivning/sparring:

« Kompetencer:

Kompleksitet som ultimativt krav hos ca.
halvdelen af enheder, ovevejende komplekse
behov hos @vrige

SPI-databasen 2024: 45 % kreeft, 3% @vrige
sygdomme

Mulig i de fleste enheder til
lzeger/sygeplejersker, dagtid/dagn

Alle eller flertallet af sygeplejersker i SPI har
efter/videreuddannelse i palliation, 40 % af
lzeger har fagomradeuddannelse

dansk-palliativ-database-dpd-aarsrapport-2024-offentliggjort-version-20250630.pdf

rehpa.dk



Reformerne rammer — Igsning pa udfordringerne?

Palliation i relation til

* Robusthedskommission

Sundhedsstrukturkommission

Sundhedsreform — de enkelte elementer

Kreeftplan V — de enkelte elementer

FEldrereformen

rehpa.dk



Robusthed

» September 2023

 Temaer:

 Steerkere prioritering og klogere opgavelgsning
 Attraktive arbejdspladser og tid til kerneopgaven

* Rette kompetencer og faglig fleksibilitet

e
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Robusthedskommissionens anbefalinger — September 2023 “""kRO ; UStheds '

anbefalinger



Den demografiske udfordring

Figur1- Udvikling i celdre aldersgrupper, 2000-2050
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Figur 2 viser, at der forventes en markant cendring i befolkningens alderssammensaetning, sa
der frem mod 2050 kommer lidt flere bern og markant flere celdre, samtidig med at der kom-
mer fcerre mellem 25 og 40 ar og mellem 55 og 70 @r, da den antalsmeessigt store efterkrigs-
tidsgeneration celdes, og deres bern far bern.

Figur 5 - Samlede offentlige udgifter til sundheds- og omsorgsydelser, fordelt pé
alderstrin, 2021
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Robusthed

Praemis: vi kan ikke optage en uforholdsmaessig stor andel af
arbejdsstyrken

Figur 12 - Sundheds-og midreomrédet som andel af bruttonationalproduktet (BNP),
OECD-tal 2022, offentligt finansieret
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Figur 14 - Andel af den samlede beskaftigelse ansat i sundhed: t og ldrn
det | EU og EOS, 2022
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Udvalgte anbefalinger

* Nr. 2 Uhensigtsmassig behandling skal
nedbringes gennem staerkere faglig prioritering

 Eksempel: Vaelg Klogt

Valg Klogt anbefaler, at man undgar, at patienter med
livstruende sygdom oplever unedig lidelse ved at sikre tidlig
og systematisk vurdering af deres palliative behov.

Nr. 6 Der skal indfores et falles princip om
’digitalt og teknologisk forst”

Nr. 12 Stillinger og karriereveje skal veere
forankrede i det patient- og borgernzere arbejde

Nr. 20 Mere strategisk og langsigtet styring af

udbud af de sundhedsfaglige uddannelser skal
sikres

Noget har fundet ind i felgende reformer

13
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Sundhedsstruktur-
kommissionen

» Forarbejde til Sundhedsreformen 2024

» 420 sider — palliation ikke naevnt

* Tre pejlemeerker:
» Sundhed for de mange
« Lige adgang til sundhed
 Differentierede indsatser

-

_ ‘)

N
Sundhedsstruktur-
kommissionens rapport

Beslutningsgrundlag for et mere lige, sammenhangende
og baeredygtigt sundhedsvaesen

Jurs 2024




Centrale pointer/anbefalinger

rehpa.dk

Kapacitetsudvidelse og aendret organisering af det

almenmedicinske tilbud PMERE :
Det gennemsnitlige antal sygdomsvagtede borgere pr. legekapacitet
. Na“onalt fastsat Opgavebesknvelse (gennemsnit pa tvaers af ydernumre i kommunerne), 2023
+ Differentierede patientnormer I 2.501 - 2.899
& =
» Ny organisering af digitalisering og data ‘Q I 1.751 - 2.000
1.501 - 1.750
« Tilpasset fordeling af ressourcer i sundhedsvaesnet 6-‘ t’b“l Hon-see
* National sundhedsplan — og lokale ; &L‘
» Omfordeling fra sekundeert til primaert sundhedsvaesen ".'
+ Kvalitetsstandarder i det naere — pa tveers ‘ { 1‘.-,_"'
» Forskellige forslag til opgavesamling.... %‘%‘



Sundhedsreform 2024
og forarsaftale 2025

* Den stgrste reform af sundhedsvaesenet siden
strukturreformen i 2004

» Bred politisk aftale — og opfalgende aftale om
implementering mellem Sundhedsministeriet, KL og
Danske Regioner

* Vi ser pa forskellige initiativer fra reformen og den
efterfglgende aftale

AFTALE OM
SUNDHEDS-
REFORM 2024

w

INDENRIGS- 0C
SUNDHEDSMINISTERIET

rehpa.dk



Generelle nyheder — (af relevans her)

4 regioner og 17 sundhedsrad Asichiag 2 17 sundhedicia
* National sundhedsplan

* Regional sundhedsplan og naersundhedsplan

« Akutsygepleje, specialiseret rehabilitering,
sundheds- og omsorgspladser og patientrettet
forebyggelse til regioner/sundhedsrad

» Opgavebeskrivelse for almen medicin

» Forskning i primeer sektor, og ikke-lzege phd’er (1/3 i
2026)

» Kronikerpakker - differentiering

[ |
(]|
L] ] |
gpzFsz 3
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Styrkelse af basal palliation og kommunal
sygepleje og specialiseret palliation

» Forbedret (basal) palliativ behandling, pleje og
omsorg
» Styrkelse af den almene sygepleje i kommunerne samt

nye tvargaende kvalitetsstandarder for basale
palliative indsatser

Hvad kan og hvad kan en

kvalitetsstandard ikke?
» Styrket specialiseret palliativ indsats

» fx udgaende palliative teams eller udgaende
hospiceteams

» Konkret udmgntning i Sundhedsrad

18
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Kvalitetsstandarder

* Del af kvalitetsplan for det naere sundhedsvaesen

* Ensartet kvalitet

» Forpligtende kvalitetskrav og kvalitetsanbefalinger til
kommunale og regionale myndigheder

1) Malgruppe

2) Faglige indsatser og tilretteleeggelse, herunder
tilgeengelighed, kapacitet og organisering

3) Kompetencer og uddannelse samt vedligehold heraf
4) Udstyr

5) Kvalitetssikring og registrering

6) Monitorering

7) Samarbejde mellem sektorer og med andre aktarer
8) Myndighedsansvar

9) Radgivning

Ekstra gkonomi gar til kravene!

Lovtidende A

2023 Udgivet den 1. juli 2023

21. juni 2023.

Nr. 1015.

Bekendtgerelse om kvalitetsstandarder

I medfor af § 118 b i sundhedsloven, jf. lovbekendtgerel-
senr. 1011 af 17. juni 2023, fastszttes:

Formal og begreber

§ 1. Kvalitetsstandarder skal understette en mere ensartet
kvalitet i sundhedsindsatser pd tveers af landet, som led i den
nationale kvalitetsplan for det neere sundhedsvasen.

Stk. 2. Kvalitetsstandarder skal fastsztte forpligtende kva-
litetskrav og kvalitetsanbefalinger til indsatserne geldende
for de kommunale og regionale myndigheder, som varetager
indsatserne.

Kvalitetsstandarder og radgivning

§ 2. Sundhedsstyrelsen udarbejder efter bemyndigelse og

§ 4. Sundhedsstyrelsen udarbejder kvalitetsstandarder
med inddragelse af relevante aktorer, jf. §§ 2 og 3, der
definerer, beskriver og indeholder krav og anbefalinger til
den pageldende indsats. Dette kan bl.a. omfatte folgende:

1) Malgruppe.

2) Faglige indsatser og tilretteleggelse, herunder ulgan-
gelighed, kapacitet og organisering.

3) Kompetencer og uddannelse samt vedligehold heraf.

4) Udstyr.

5) Kvalitetssikring og registrering.

6) Monitorering.

7) Samarbejde mellem sektorer og med andre aktorer.

8) Myndighedsansvar.

9) Radgivning.

rehpa.dk



Regionale sundheds-
og omsorgspladser

« Midlertidigt ophold — kan ikke varetages i hjemmet
» Forebyggende eller efter indlaeggelse

» Forbedre, vedligeholde funktionsevne —
rehabiliterende sigte

» Alene behov for basale palliative indsatser ikke i
malgruppen men —

* Hvis samtidig behov for andre indsatser der tilbydes
pa pladserne, fx sundhedsfaglig observation og
lzegefaglige kompetencer kan det vaere omfattet

» Ca. 75% af nuveerende pladser i kommuner flyttes

» Styrket tveerfaglighed

KVALITETS-
STANDARDER FOR
SUNDHEDS- OG
OMSORGSPLADSER

rehpa.dk



@konomi i Sundhedsreform — mio.kr.
mmmm

Kvalitetsstandard — kommunal sygepleje og
basal palliation

Regionale sundheds- og omsorgspladser® 3 654 789 789 809
Specialiseret palliativ indsats 20 20 20 40

*Ikke til palliation som sadan

Ramme om midlerne til det naere — og dermed loft over gkonomi pa sygehuse

21

rehpa.dk



Yo Lk
R @'fir'.iﬁ‘r

Kort droftelse og
spgrgsmal

- hvad betyder sundhedsreformen for mig og
palliationen?



Kraeftplan §

« Stort fokus pa rehabilitering og palliation

 Tryghed og lindring i rette tid:

Kapacitet og kompetencer i basal palliativ indsats i
kommuner og regioner

Midler til SPI — udgaende hospice- eller palliative teams,
hospicepladser

Revision af visitationskriterier til SPI
Dggndaekket palliativ radgivning
Udbrede brugen af telepalliation

@konomi

Tandproblemer 869 987 987 987 987 987 98.7
Heraf regioner 869 98.7 98.7 987 987 987 987

Paliation w 107 49 & & 52 52
Heraf kommuner 73 &3 8 20 20 20 20
Heraf regioner 43 43 23 24 25 25 25

Regeringen




Kapacitet og kompetencer i kommuner

Generel udfordring med viden om og data pa palliation i kommuner

Palliation er en kerneopgave, som er integreret i andre sundhedsfaglige indsatser — obs definition

KL oplaeg pa temadag om palliation i marts — data fra kommuneundersagelse

« 76 % af kommuner har haft gget fokus pa mulighed for at dg hiemme — i form af dialog med egen lzege og andet som
samarbejde, FPB-samtaler og kompetenceudvikling

* 87 % af kommuner arbejder med kompetenceudvikling
 Barrierer for det gode plejeforlgb: adgang til laegefaglig radgivning, adgang til medicin, uklar behandlingsplan
» 36 % af kommuner arbejder med PRO til basal palliation

Midler (73,5 mio.kr) er kommet ud til kompetenceudvikling og kapacitet — spaendende at falge med i hvordan
de anvendes

OBS pa stgrrelse af belgb nar fordelt pa 98 kommuner...

rehpa.dk



Midler til regioner — og stat

14,2 mio.kr. til basal palliation
20 mio.kr til SPI — til imadegaelse af Rigsrevisionens kritik

8 mio.kr til degndaekkende palliativ radgivning

1 mio.kr til Region Midtjylland til foranalyse af telepalliation — mhp at pege pa national model, som kan udvikles
og udbredes via Digital Sundhed Danmark i 2028-29

25
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Rigsrevisionen peger endnu engang pa
store mangler i den palliative indsats

Kapacitet og visitation

Nye tal viser igen, at
patienterne ikke far den
lindring, de har brug for




Kapacitet i forlgbet

Figur1
Et typisk patientforlob med specialiseret lindring

Ventetid pa specialiseret lindring

Specialiseret lindring

HENVISNING BEHANDLINI TART

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af dokumenter fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet og regionerne

12.388 henviste/17.427 henvisninger

~2.500 ikke behov svarende til SPI
~2.500 modtaget i anden enhed

Basal lindring f@gr henvisning:
Fraveer af aktivitetsdata — men stor aktivitet

Dokumentation — men kraever systematik og ensartet
tilgang for at data kan bruges

Forudsaetning for kvalitetsarbejde pa data

82 % modtages — 92 % i teams, 70 % i hospice
- Lever fra henvisning 44 dage med/158 gnsn

18 % modtages ikke
- Lever fra henvisning 9 dage med/107 gnsn

83 % modtages inden 10 dage — 17 % venter
for lenge
Rigsrevisionen Maj 2025, Arsrapport Palliativ

Database 2024




Henvisning og visitation til specialiseret
palliativ indsats

» SPI yder:

 specialiseret, tveerfaglig indsats til patienter med
livstruende sygdom ledsaget af komplekse
palliative problemstillinger af fysisk, psykisk,
social og/eller eksistentiel karakter, der ikke kan

REHPA rapporter om kompleksitet pa vej:

Fire kompleksitetsdomaener:
* Patientdomeenet

lindres tilstraekkeligt pa basisniveau, af egen * Det sociale domzene
laege, kommunal dggnpleje eller pa almindelig * Det sundhedsprofessionelle domaene
hospitalsafdeling. « Det sociokulturelle domeene

Formal — bidrage til visitationskriterier, som er mere
klare for bade henvisende og modtagende enheder

Og age viden om og forstaelsen af "mellemrum”

28
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FEldrereformen

Formal: Zldre skal have en veerdig alderdom med selvbestemmelse og helhedspleje
Frisaetning — selvledende tvaerfaglige teams

Udgangspunkt i den enkelte aeldres samlede livssituation og behov

Palliation ikke eksplicit neevnt — men ma kunne anskues som mulig og central i helhedsplejen
Forudsaetninger:

Rammer, kompetencer, adgang til relevant radgivning og statte (kvalitetsstandarden som ramme?)

29
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Udvalgte udfordringer

« Tilgeengelighed for forskellige malgrupper

» Systematik — redskaber og samtaler

« Kompetencer og adgang til kompetenceudvikling
» Radgivning v

« Adgang til udstyr og medicin i hjemmet

« Palliation gar pa tveers — rammer for samarbejde
« Kapacitet og rettidighed

« Data om aktivitet og kvalitet pa basalt niveau

* Generelt kan det blive sveert at vurdere om vi lykkes
— hvad er malet?




Afrundende droftelse

Hvad teenker | — styrker de igangveaerende reformer
den palliative indsats?

Hvis ja — hvordan?

Hvis nej — hvorfor ikke?

Hvad er det naeste vi har brug for?

Tal et par minutter med sidemanden







