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Kvalitet hele vejen

Kreeftens Bekampelse, Foreningen for Palliativ Indsats
og Hospice Forum Danmark stdr bag denne pjece, der er
det forste storre samarbejdsprojekt mellem de tre orga-
nisationer med henblik pd at de fremtidige tilbud til
alvorligt syge og deende mennesker kan virkeliggores
med kvalitet hele vejen.

Anbefalingerne i pjecen bygger videre pd anbefalinger 1
rapporten "Hjelp til at leve til man dor” fra maj 2001 —
udarbejdet af eksperter udpeget af Sundhedsministeriet,
Amtsradsforeningen og Kommunernes Landsforening.

Formaélet med pjecen er, at give bevilgende politikere og
embedsmend indenfor sundhedsomrédet et mere over-
skueligt billede af, hvordan organisering af den lindren-
de indsats i en region med fordel kan ivaerkszttes.

Den beskrevne model inddrager sdvel erfaringer som
anbefalinger - dvs. forener praktik og teori med henblik
pé at beskrive en idealmodel for den fremtidige udvik-
ling.

Der sattes fokus pa fordele ved at etablere det Pallia-
tive Team og hospice i feelles bygninger, hvorved der
opnds synergieffekt bade med hensyn til faglighed og
pkonomi.

Verdien af det tveerfaglige, frivillige og tveersektorielle
samarbejde er vaegtet hojt i pjecen.

Vigtigheden af en integration af forskning, uddannelse
og formidling indenfor den lindrende indsats papeges
som varende nodvendig.

Anbefaling til organisering
af en samlet lindrende indsats
Den lindrende indsats integreres i det eksisterende sund-
hedsvaesen, som et tilbud til alle doende mennesker uanset
ophold i eget hjem, plejehjem, sygehus eller pa hospice.

I Sundhedsstyrelsens redegorelse fra 1999 "Omsorg
for alvorligt syge og deende” anbefales den lindrende

indsats organiseret pa to niveauer:

* Basisniveau som omfatter sygehuse, den kommunale
hjemmepleje og de praktiserende leger. Personalet
skal have kendskab til grundprincipper og holdninger
i den lindrende indsats som en del af deres funktions-
omréde.

* Det specialiserede niveau som omfatter palliative
teams, hospice og palliative sengeafsnit. De professio-
nelle som varetager denne indsats skal have kendskab
til alle aspekter af den lindrende indsats og har det
som hovedopgave.

P4 det specialiserede niveau ligger hovedansvaret for
udvikling af den samlede lindrende indsats i regionen,
herunder evaluering, kvalitetsudvikling og forskning
samt uddannelse af personale pd alle niveauer.

Nedenfor illustreres, hvordan en idealmodel for den
samlede lindrende indsats i ser ud.

Organisationsstruktur for den palliative indsats:
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Den lindrende indsats i Danmark

Vi lever i et samfund, hvor vort forhold til deden er &nd-
ret radikalt de seneste arhundreder. Fra at vaere et natur-
ligt feenomen og et anliggende for familien og lokalsam-
fundet, er doden blevet gjort til en sygdom, gemt bort pa
det moderne hospital og lagt i henderne pé professio-
nelle. Doden er blevet til en medicinsk begivenhed. -
Den moderne hospicebevagelse er opstdet som en reak-
tion mod denne udvikling.

Allerede fra begyndelsen af 1980erne ses i Danmark en
kritik af sundhedsvasenets tilbud til deende og deres
péarerende. Begrebet "en verdig ded” blev debatteret,
som et led i den kritik. Debatten intensiveres i 1990erne
med udgangspunkt i WHO's mél for en lindrende ind-
sats, debatten om aktiv dedshjelp og hospiceinstitutio-
ners konkrete tilstedevaerelse i landet.

11999 formulerede sundhedsstyrelsen mal og planer
for udbygning af den lindrende indsats. De er i dag sund-
hedsvzaesenets officielle mal for sikring af en vaerdig dod
for landets borgere uanset ophold i eget hjem, plejehjem,
sygehus eller hospice.

WHO-definition af palliativ indsats (oktober 2002)

Palliativ indsats er en Kklinisk arbejdsform som fremmer
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, psykosocial og dndelig art.

Den lindrende indsats

o tilbyder lindring af smerter og andre generende symptomer

o bekraefter livet og opfatter deden som en normal proces

o tilstreber hverken at fremskynde eller udsztte dedens
indtraeden

e integrerer omsorgens psykologiske og dndelige aspekter

o tilbyder en stottefunktion for at hjzlpe patienten til at
leve sd aktivt som muligt indtil deden

o tilbyder en stottefunktion til familien under patientens
sygdom og i sorgen over tabet

e kan indsattes tidligt i sygdomsforlobet, i sammenhang
med andre behandlinger som udferes med henblik pa livs-
forlengelse som for eksempel kemo- eller strileterapi,
og inkluderer de undersogelser som er nedvendige for
bedre at forsté og handtere lidelsesfyldte kliniske kompli-
kationer

Den lindrende indsats omfatter siledes bade omsorg,
pleje og behandling af uhelbredeligt syge og deende samt
deres pargrende. Der er fokus pa at stotte deende og
péarorende i at opnd bedst mulig livskvalitet, afsked med
livet og hinanden. Doden er ogsd en social begivenhed
med fokus pd stotte til lindring af psykiske, sociale og
eksistentielle aspekter i familiens mode med deden.

Med disse mél fremhaves, at den lindrende indsats
ikke kun drejer sig om at sikre en god dod i de sidste
maneder af et dodsforleb, men at sikre kvalitet i livet
ogsd 1 en tidlig fase af uhelbredelig sygdom.

Realiseringen af malene for den lindrende indsats i
det samlede sundhedsveasen er fortsat undervejs. Der er
indenfor de seneste 15 &r sket en vasentlig udvikling i
Danmark med etablering af hospicer, palliative senge
pd sygehuse samt fuldt udbyggede palliative teams. En
yderligere malrettet indsats er dog pakravet, da der er
store forskelle og varierende kvalitet 1 det faglige tilbud
i regioner og kommuner. Der bor skabes mere ens-
artede vilkdr og kvalificerede tilbud for borgere over hele
landet for at nd sundhedsvasenets médl om lige tilbud
for alle.



Patient og péarorende
i den lindrende indsats

Den lindrende indsats er et tilbud til patienten som
dennes familie og nare netverk, og foregar i et taet sam-
arbejde med disse. Det betyder, at deden ikke kun er
patientens private anliggende, men hele familiens.
Indsatsen gives til mennesker, hvor helbredelse ikke
leengere er mulig, og som er inde i sygdommens sidste
periode fra uger til ganske f& maneder.

Den lindrende indsats omfatter omsorg, pleje og behandling
i en helhed med fokus pé livskvalitet og den mening og
betydning sygdommen har for patienten og de parerende.
Indsatsen har folgende hovedomrader:
o symptomlindring
o varetagelse af patientens psykiske,

sociale og eksistentielle behov
e livskvalitet for patient og familie
o selve livsafslutningen
e stotte til parorende under indleggelsen

og efter dodsfaldet

Mennesker med kraeftsygdomme udger i dag den vaesent-
ligste malgruppe i den lindrende indsats. Kreftsyge kan
leve i maneder til & med en uhelbredelig sygdom. Den
sidste tid er ofte kompleks med komplicerede sympto-
mer, som forringer livskvaliteten.

Andre patientgrupper kan ogsd have behov for en lin-
drende indsats. Det kan eksempelvis vaere mennesker
med uhelbredelige fremadskridende lunge- og hjertesyg-
domme og visse neurologiske lidelser. Gransen mellem
helbredende og lindrende behandling er her ikke sa klar,
som for patienter med kraeft.

Patienten

Det helt centrale 1 indsatsen for patienten er, at skabe
grundlag for dbenhed om den uhelbredelige sygdom og
de @ndrede fremtidsperspektiver for livet. Det giver
patienten mulighed for at afrunde sit liv og tage afsked

med dem, der har betydet noget.

Patienten tilbydes folgeskab tl livets afsluming,
bestemt af dennes individuelle behov, personlighed og
livssyn og med patienten som beslutningstager i eget liv.

Der leegges vaegt pé at bekreefte den syges vaerdi som
et levende menneske og yde aktiv livshjeelp ved at
bekrafte livet og lindre lidelse. Center for Lindrende
Indsats yder saledes ikke dedshjalp/euthanasi!

Parorende

De parorende har en central placering i patientens syg-
domsforleb. De har fra begyndelsen veret en stor del af
de bekymringer, hib og sorger, som folger med, nar et
elsket menneske bliver ramt af en livstruende sygdom.

De parerende udger en malgruppe i sig selv. De onsker
at veere synlige deltagere i forlobet, men ogs at blive set
som mennesker med egne behov og ikke kun som res-
sourcepersoner for den syge. De pargrende er ikke nod-
vendigvis de naturlige hjelpere, men altid deltagere i
forlobet og patager sig ofte ansvaret, som den syges tale-
ror. Born og unge er ogsd parorende. Bade de og deres
foreeldre har behov for opmarksomhed, hjelp og stotte
i hele forlobet.

Derfor er det vigtigt, at de pargrende bliver medinddra-
get 1 de beslutninger, som skal tages omkring omsorg,
pleje og behandling for det syge menneske. Det kraever
en klar og lobende information og kommunikation imel-
lem personale, patient og pérerende.

Sorgarbejde

Der lzegges stor vaegt pd at hjelpe og stotte de paroren-
de i deres egen sorg og afsked med den deende.
Sorgarbejdet omfatter forskellige former for stotte og
hjeelpeforanstaltninger i dedsforlobet og i tiden efter
dodsfaldet.




Center for Lindrende Indsats

Center for Lindrende Indsats er en organisationsmodel
for den samlede palliative service, mélrettet til menne-
sker, der lider af en fremadskridende livstruende sygdom
uden muligheder for helbredelse. Centret har desuden
funktion som videncenter og har til opgave at udvikle
den lindrende indsats.

Malet med etablering af Center for Lindrende Indsats er
at skabe og fastholde kvalitet, samarbejde, kontinuitet,
fleksibilitet og rummelighed, hvor end mennesker valger
at afslutte deres liv.

Center for Lindrende Indsats kan besta af:
@ et hospice med 12 til 15 sengepladser
o et palliativt tveerfagligt ekspertteam
med udgdende funktion
e en frivillig indsats

Hospice og Det Palliative Team kan placeres sammen for
at udnytte den synergieffekt der vil veere i forhold til fag-
lighed og eokonomi.

Fordelen ligger i falles patientforlob samt feelles ansvar
for udvikling, forskning og undervisning.

I en totalmodel for den lindrende indsats, anbefales
foruden Centret, et palliativt sengeafsnit, en ambu-
latoriefunktion og et dagcenter for hjemmevaerende pa-
tienter.

Denne model skal sikre, at alle mennesker, der er ramt af
en alvorlig livstruende sygdom, har mulighed for at
veelge og modtage den behandling, pleje og omsorg der
er aktuel pd det givne tidspunkt.

Dagcentret skal vere et tilbud til patienter, som befinder
sig i den tidlige fase af et uhelbredeligt sygdomsforleb, og
som har behov for tryghed, socialt samvzer og adspredel-
se med mennesker i samme situation.

Dagcentret kan, foruden det sociale element, tilbyde lin-
drende terapi og samtaler.

Desuden kan en tilknytning til dagcentret medvirke til,
at en begyndende krise i patientens tilvarelse tidligere
kan afdaekkes og afhjalpes.

Hospice er en institution praeget af intimitet, narhed og
fleksibilitet i en faelles tvaerfaglig kultur, som har den lin-
drende indsats som eneste opgave.

Hospice er livets hus. De fysiske rammer og atmosferen
er med til at understotte det. En smuk indretning er med
til at give gleede og oplevelser, der er mulighed for fred,
10 og harmoni i et hjemligt miljp, hvor patienter og
pérorende foler sig hjemme.

Der er behov for rummelige enestuer med eget toilet - og
badeforhold samt gode bomuligheder for de parorende.
Patienten kan satte sit personlige praeg pa stuen ved at
medbringe egne mobler, malerier, billeder m.m.
Keledyr (hund, kat, fugl) kan medtages.

Der er behov for fallesrum, som spisestue, dagligstue og
opholdsrum og et udenders haveanleg, som patienter
og pérerende kan benytte aret rundt.

Hospice er et tilbud til mennesker, der har et enske om
at tilbringe den sidste tid her, eller som ikke har mulig-
hed for at veere i eget hjem, enten pa grund af komplek-
se symptomer, eller fordi de pérerende ikke magter
opgaven eller der ikke findes parorende.



Hospice tilbyder:

e lindring af symptomer, som kraever 24 timers observa-
tion og justering af behandling fra et specialiseret per-
sonale

¢ aflastning fra hjemmet fordi patienten og de pargrende
har behov for den aflastning, som et midlertidig ophold
udenfor hjemmet kan vere

® omsorg ved livets afslutning

Det Palliative Team er et mobilt ekspertteam. Teamet
tilbyder konsulenttjeneste til patienter og parerende,
hvor den syge end matte opholde sig, samt til de fagper-
soner, der er tilknyttet patienten

Det Palliative Team tilbyder:

© hjemmebesog

e ambulant behandling

e telefonkontakt (degntjeneste)

e opfolgning under evt. sygehusindlaggelse
e koordinering af sygdomsforlebet

Den frivillige indsats i Center for Lindrende Indsats
Det frivillige arbejde er et supplement til den professio-
nelle indsats. De frivillige er et selvstendigt kultur-
barende element, idet de moder patienten og de
pérgrende som "menneske til menneske” uden specifik-
ke faglige opgaver.

Da der kan vere tale om et betydeligt antal frivillige, er

det vigtigt, at der ansattes en person, som kan koordi-

nere og udvikle denne indsats.

Koordinatoren er lonnet og skal varetage folgende funk-

tioner:

e rekruttering

e introduktion

e vagtplanlegning

e undervisning

® supervision

De frivillige kan varetage mange forskellige opgaver

béde pd hospice og i patientens eget hjem. Det vaere sig:

® bespgsven

e adspredelse til patienter med behov for oplevelser og
stimulation

o vzere hos doende i den sidste tid

@ opgaver i relation til socialt samveer, f.eks. musikguds-
tjenester, hojtider, kulturaftener

® samtaler

e veertindefunktion i forbindelse med maltider

® pasning af blomster og planter

e aflastning til parerende i eget hjem




Det tvaerfaglige samarbejde

Doden er ikke kun sygdom og behandling, men omfat-
ter det hele menneske. Derfor er den lindrende indsats
kendetegnet ved en hoj grad af tvaerfaglighed, hvor for-
skellige fagpersoner indgér i et teet samarbejde i de
enkelte patientforlob.

Safremt patienter og parerende skal opleve en sammen-
haengende indsats og kontinuitet i forlgbet, ma persona-
let besidde menneskelige og faglige kvalifikationer pa et
hejt kompetenceniveau, herunder evne til kommunika-
tion, samarbejde, rummelighed og fleksibilitet.

Omsorg, pleje og behandling af deende mennesker er en
faglig disciplin, som kraever viden, erfaring og professio-
nalisme og ikke kun kerlighed og godhed. Der kraves
bide hoved, hjerte og haender.

Derudover md personaleressourcerne vere tilstreekkeli-
ge, s& der er mulighed for tid, ro og naerver i den deen-
des tempo.

Personalesammensztning og opgaver

Center for Lindrende Indsats skal bemandes med:

o leger

e sygeplejersker

e en fysioterapeut

e en musikterapeut

® en praest

e en psykolog

e en socialrddgiver

e en dizetist

e en sekretaer

e en pedel

e kokkenassistenter

e rengoringspersonale

e andre behandlere pa konsulentbasis
(zoneterapeut, akupunktor m.fl.)

e en koordinator til den frivillige indsats

o frivillige

Lagen ivaerksatier undersogelser, diagnostik, lindrende
behandling og evaluering af den ivarksatte behandling.
Legen deltager i samtaler, information og réddgivning
overfor patienter og parerende. Samtalerne vil ofte dreje
sig om forventninger til livslengde, symptomer og syg-
domsudyvikling.

Sygeplejersken varetager den fysiske pleje og omsorg,
observation af sygdoms-symptomer, udferer ordinerede
medicinske behandlinger og vurderer effekten heraf.
Sygeplejerskerne skal i kraft af deres tilstedevaerelse
dognet igennem veere i stand til at integrere omsorgens
psykiske, sociale og eksistentielle aspekter, s patienten
og de parerende kan hjalpes til at bearbejde og opleve
de aspekter, der er betydningsfulde for dem, ndr de op-
star. Det sker i form af kontakt, samver, nzrvear, infor-
mation, vejledning, samtaler og observation.
Sygeplejersken har siledes en vigtig rolle i koordine-
ring og evaluering af den samlede indsats over dognet.

Fysioterapeuten yder lindring og smertebehandling i
form af feks. afspending, massage, drenage foruden
radgivning om gode hvilestillinger, hjelpemidler og
vejrtreekningsovelser.

Musikterapeutens indsats retter sig mod smertelin-
dring, mental forberedelse til doden, livskvalitet, sorgbe-
arbejdning og opretholdelse af kontakt til omverdenen
iseer ndr ordene slipper op. Det sker gennem afspaen-
ding, musikaflytning, sang, musikudevelse og samtaler.

Prasten er til rddighed for patienten og de parorende
for samtaler om &ndelige og eksistentielle sporgsmal
relateret til den forestdende dod. Praesten har en serlig
opgave omkring den religiose dimension i form af
sjelesorg og gennemforelse af religiose handlinger og
ritualer.

Praesten bidrager med supervision til det ansatte per-
sonale omkring dndelig omsorg.



Psykologen stotter og yder sorghjelp og terapi til pati-
enter og parorende gennem individuelle samtaler og i
sorggrupper og superviserer desuden personalet.

Socialradgiverens specifikke opgaver bestar i individu-
elle samtaler foruden radgivning i forhold til social- og
civilretlige spergsmdl. Der ydes praktisk stotte ved kon-
takt til kommunale sagsbehandlere og andre relevante
myndigheder.

Diatisten kan med fordel veere sammenfaldende med
okonomaen, som varetager tilberedning af den daglige
kost pa hospice, efter aftale med patienten og tilpasset
den enkeltes behov. Kosten skal have en kvalitet der
fremmer velbefindende og gleeden ved maltidet.
Diztisten rddgiver patienter og parerende omkring kost
og ernzring bdde hjemme og pé institution.

Andre behandlere har ogsé deres plads i den tveerfagli-
ge indsats, da den lindrende indsats handler om mere
end medicin og farmakologi. Den lindrende indsats er
kendetegnet ved mangfoldighed, safremt optimal lin-
dring skal lykkes. Derfor skal der sikres en bred ind-
faldsvinkel og en stor vifte af tilbud til patienterne.

Det kan vare tale om zoneterapeuter, akupunktorer
m.fl. Det anbefales at benytte disse pa konsulentbasis, da
behovet vil vaere varierende.

Servicepersonalet, der er ansat pa hospice har en vig-
tig rolle i samarbejdet omkring patienter og parerendes
trivsel. De er uundveerlige i forhold til den daglige drift.
De varetager ikke-patientrelaterede opgaver, s plejeper-
sonalet kan koncentrere sig om plejen og omsorgen.

Frivillige — se side 7

Videncenter

Center for Lindrende Indsats har som en vigtig del af
sit formdl at fremme udviklingen af den samlede lin-
drende indsats. Centret skal bidrage til at styrke den
lindrende indsats pé alle niveauer gennem evaluering,
kvalitetsudvikling, forskning, uddannelse samt formid-
ling af indsatsen.

Forskning og kvalitetsudvikling af den lindrende ind-
sats sigter mod oget dokumentation af den nuvarende
og fremtidige indsats. Forskning og kvalitetsudvikling
ber tage udgangspunkt i alle aspekter af den lindrende
indsats og bor ske i et teet samarbejde med bade primer
- og sekundzr sundhedssektor ved oprettelse af forsk-
nings - og udviklingscentre med universitetstilknytning,.
P4 Center for Lindrende Indsats answttes en medarbej-
der, som har ansvar for forskning og udvikling internt
og eksternt via samarbejde med det landsdaekkende
forsknings- og udviklingscenter, andre hospicer, pallia-
tive sengeafsnit og palliative teams nationalt og interna-
tionalt.

Uddannelse af sundhedsvzasenets personale er en for-
udsatning for en generel kvalitetsforbedring af den lin-
drende indsats. Der bor siledes kontinuerligt vaere en
hej uddannelsesindsats pa alle niveauer. Pa Center for
Lindrende Indsats tilretteleegges uddannelsestilbud bade
igrund- og videreuddannelsen for faggrupper, som ind-
gar i den lindrende indsats savel i form af praktikophold,
studiebesog som egentlige uddannelsestilbud.
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Formidling af den lindrende indsats retter sig mod
savel professionelle som uhelbredeligt syge, paroerende
og borgere generelt med det formal at styrke det faglige
niveau, formidle viden om den enkelte borgers rettighe-
der og muligheder og skabe dbenhed om doden og séle-
des medvirke til at nedbryde tabuer om deden.

Formidlingen ber omfatte:

e foredrags- og kursusvirksomhed

o skriftlig formidling i faglige tidsskrifter, pd centrets
hjemmeside, informationsfoldere

o formidling i medier

o faglig radgivning

Foredrags - og kursusvirksomhed kan med fordel ivaerk-
settes og koordineres ved at oprette en intern kursusaf-
deling med indteegtsdeekket virksomhed ved centret.

Samarbejde pé tvaers
af sektorer

Uhelbredeligt syge mennesker opholder sig oftest den
lengste tid af sygdomsforlebet i deres eget hjem, aflost
af perioder med ophold pa institutioner (sygehus, pleje-
hjem eller hospice).

Indsatsen for dgende mennesker gar siledes pa tvaers af
sundhedsvzesenets sektorer, og mange faggrupper er invol-
veret i omsorgen, plejen og behandlingen af disse patienter.

For at patienten og de pérerende kan opleve en velfun-
gerende og velkoordineret indsats kraever det et tveersek-
torielt samarbejde med hojt prioriterede nogleord som:
@ samarbejde

® kommunikation

o kvalitet

e kontinuitet

o fleksibilitet

Patienten og de parerende skal fra begyndelsen fole tryg-
hed og sikkerhed for, at der handles professionelt, klart
og mélrettet, nar sygdom sztter ind og truer hverdagen
og livet.

Det er vigtigt, at bdde patienten og de pérorende oplever
en helhed i gennem hele forlobet og ikke foler sig som
kastebolde fra den ene sektor til den anden med risiko
for folelse af magtesloshed og hébleshed.

Overgangen fra en sektor til en anden skal veere gliden-
de og uden komplikationer og konflikter.
Koordineringen og fleksibiliteten skal vere optimal,
siledes at patienten hele tiden befinder sig pa det rette
sted, 1 forhold til egne gnsker og det aktuelle behov for
lindrende omsorg, pleje og behandling.

Patienten og de pérorende skal fole tryghed lige fra det
forste mode med sundhedsvzasenet. Ingen patient méd pa
noget tidspunkt fole sig fortabt eller forladt i sundheds-
vaesenet. Der skal altid kunne hentes hjelp til omsorg,
pleje og symptomlindring.

Den forste kontakt foregar primert til basisniveauet,
som er den praktiserende leege, sygehuset og den kom-
munale hjemmepleje. Den praktiserende laege og den
kommunale hjemmepleje vil ligeledes veere dem, der
fortlobende skal folge patienten, nér denne er i hjemmet
efter endt behandling pé sygehus, specialafdelinger eller
hospice.

Basisniveauet skal vere parat til at modtage patienten,
og veere bevidst omkring tidspunktet, hvor behovet for
inddragelse af det specialiserede niveau opstar.



Eksempel 1:

Basisniveau
/ X \A\A

Praktiserende Dagn-/

Sygehus lzge Hiemmepleje

Plejehjem

A
Det specialiserede niveau
v

Frvillg Center for Lindrende Indsats Palivt
intsas €3 Hospice & Det palliative Team H &s;;gﬁglmk

Eksempel 2: EKSEMPEL PA ET FORLOB |

DEN LINDRENDE INDSATS

Prakiiserende lge

. mistanke om sygdom
Hospice

livsafslutning >
o Sygehus afdeling

diagnose sfilles

Hiemmeplejen &
praktiserende lege ‘

v Onkologisk afdeling

Palliative Team kurativ behandling

lindrende indsats

’ Hiemmepleje & Praktiserende leege

Palliativt sengeafsnit ‘ opfelgning pé behandling

lindrende indsats -
Onkologisk afdeling

sygdommen forvaerres
kurativ behandlingsstop

Eksempel 1: "Organisationsstruktur for den palliati-
ve indsats” (side 3), er vendt pé hovedet for at illu-
strere foranstdende samt strukturens betydning for
et velfungerende tvaersektorielt samarbejde.

Eksempel 2 skal enkelt illustrere interaktionen i et
sygdomsforleb, hvor patienten har behov for en lin-
drende indsats fra alle niveauer, og hvor samarbej-
det imellem sektorerne har stor betydning for pati-
entens oplevelse af en helhed.
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Efterskrift til 2. oplag

1 Center for Lindrende Indsats skal Det Palliative
Team sammen med Hospice udgere en helhed og
veere ansvarlig for udviklingen af den lindrende ind-
sats, herunder forskning, uddannelse og formidling
— med tette samarbejdsrelationer til basisniveauet,
sygehuse og primerkommuner (praktiserende lee-
ger, hjemmeplejen og plejecentre).

Tilknytning af frivillige "medarbejdere” pa hospice
har stor betydning for hele filosofien, idet disse del-
tager med mange praktiske funktioner, det daglige
sociale samvaer, samt som bespgsven hos patienter
med manglende netvzrk.

Hospice som Selvejende Institutioner har store
muligheder for at skabe et folkeligt engagement og
en onskvardig medleven. Denne frivillige indsats er
"guld vard” — bade okonomisk og i medmenneske-
ligt perspektiv for givere og modtagere.

Vi hdber pjecen kan afklare forhold, der vil betyde en
forbedret indsats fremover.

For alle tre foreninger er det vigtigt, at den fremtidi-
ge lindrende indsats i sundhedsvaesenets primar- og
sekundarsektor og hospicetilbud hanger sammen -
bide indholdsmaessigt og strukturelt.

Det er foreningernes onske, at veere med til at kvali-
tetssikre og styrke indsatsen pd et hidtil lavt priorite-
ret omrade.

Skal vi veere helt wrlige, sa lader de okonomiske for-
hold sig ikke "méle” nojagtigt, men et er sikkert — vi
skal alle do og hvem onsker ikke en vaerdig ded med
kvalitet hele vejen?

Vi siger ikke, at kvalitet ikke koster penge — man far
hvad man betaler for, men vi tror pa, at der kan sam-
arbejdes langt bedre, nér forstaelsen og indsigten er
skabt.

Ved samarbejde, dbenhed og omstillingsparathed
kan den lindrende indsats forbedres uden at det
nedvendigvis bliver dyrere at skabe kvalitet hele
vejen.
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