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Indledning

Det er Region Hovedstadens vurdering, at Rigsrevisionen har foretaget en omfangsrig
undersggelse af adgangen til specialiseret palliation.

Beretningen giver et grundlag for regionernes og ministeriets videre arbejde med at sikre, at
patienter med palliative behov rettidigt opnar den ngdvendige indsats.

Udtalelse

Region Hovedstaden har stor fokus pa udviklingen af den palliative indsats pa bade basalt
0g specialiseret niveau.

Bade kreeftplanerne, Sundhedsstyrelsens anbefalinger for den palliative indsats og
forlabsprogrammet for rehabilitering og palliation udstikker brede og overordnede
anbefalinger, der kreever mange ars implementering.

Malgruppen for den palliative indsats er udvidet markant, efter at der er kommet fokus pa
alle patienter med livstruende sygdom uanset diagnose. Derfor kraever det betragtelige
&ndringer for at kunne daekke hele malgruppen af patienter med specialiserede palliative
behov. Region Hovedstaden er opmeerksom pa behovet for eendringer og arbejder
kontinuerligt pa at forbedre den specialiserede palliative indsats, hvilket er beskrevet
naermere i nedenstaende punkter fra Rigsrevisionsundersggelsens konklusion.

Systematisk identificering af palliative behov
Rigsrevisionen konkluderer i undersggelsen, at patienter med livstruende sygdom ikke
systematisk far identificeret behovet for palliation.

Region Hovedstaden anerkender, at der er behov for tydeligggrelse af visitationskriterierne
til specialiseret palliation samt udvikling af redskaber til systematisk at screene patienter
med anden diagnose end kreeft. Dette er dog ikke er ensbetydende med, at de enkelte
afdelinger ikke vurderer patienternes palliative behov.



For at imgdekomme Igbende behovsvurdering og deraf mere ensartet henvisning, er der
nedsat en national klinisk koordinationsgruppe, der har til formal at udarbejde relevante
spergeskemaer til at sikre et standardiseret grundlag for at arbejde med PRO-data
(patientrapporterede data) nationalt pa det palliative omrade for i farste omgang patienter
med hjerte-, nyre- og lungesygdom samt kreeft. Formalet med spargeskemaerne er bl.a.:

e at patienterne skal opleve storre indflydelse pa egen behandling,

e at sundhedsfaglige far et grundlag for en fokuseret dialog med patienten,

¢ at patientrapporterede behov og den patientrapporterede effekt af behandlingen
dokumenteres, og

e at behandlingsindsatsen kan prioriteres derhen, hvor veerdien opleves som stgrst for
patienterne.

Der forventes at foreligge resultater i Igbet af 2021.

Systematisk behovsvurdering kan medvirke til et @get pres pa de specialiserede palliative
enheder.

Det skal bemeerkes, at det allerede nu er en generel udfordring, at der bade mangler
kvalificeret personale og ressourcer til at kunne daekke hele malgruppen af patienter. Derfor
er Region Hovedstaden bekymret for, hvordan et gget pres skal kunne imgdekommes.

Flere leeger er ikke uddannet i palliation, og der er for fa pladser pa den 2-arige teoretiske
uddannelse, der udbydes til de nordiske lande til fagomradespecialist i palliativ medicin i
forhold til behovet '. Danmark réder kun over 8 pladser p& uddannelsen hvert andet &r. Der
er et stigende gnske om uddannelse i palliation fra laeger pé& hospitalerne, der arbejder med
palliation pa savel basalt som specialiseret niveau, bgrnepalliationslaeger, praktiserende
laeger samt laeger pa hospices, og flere ansggere bliver derfor afvist. Dansk Selskab for
Palliativ Medicin har tidligere arbejdet pa et forslag til en dansk uddannelse i palliativ
medicin. Region Hovedstaden bakker op om, at der arbejdes pa at etablere en uddannelse
til fagomradespecialist i palliativ medicin i Danmark.

Dansk Palliativ Databases mal om modtagelse af patienter efter henvisning
Rigsrevisionen konkluderer, at mange henviste patienter ikke nar at blive modtaget, inden
de bliver for darlige eller dar, og at mange af de patienter, der nar at blive modtaget, venter
for lzenge pa specialiseret palliation.

Region Hovedstaden skal bemaerke, at der er en fejl i beretningens konklusion pa side 2,
hvor det fremgar, at regionerne ikke opfylder malet pa 80 % om, at patienter modtages,
inden de dear eller bliver for darlige til at modtage tilbuddet for patienter med anden
diagnose end kreeft.

" Uddannelse til fagomréadespecialist i palliativ medicin i Danmark kraever 2 &rs klinisk uddannelse (efter speciallaege
uddannelse) samt 2 ars teoretisk uddannelse. Den teoretiske uddannelse udbydes i de nordiske lande pa "Nordic Specialist
Course in Palliative Medicin”.
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| 2019 opfylder Region Hovedstaden som den eneste region malet pa 80 % for bade
patienter med kraeft og anden diagnose end kraeft 2, hvilket ogsa fremgar af
Rigsrevisionens beretning pa side 18.

Andelen af henviste patienter, der ikke har kraeft, er steget i Region Hovedstaden med knap
17 % fra 2018 til 2019, og malopfyldelsen for patienter med anden diagnose end kreeft, der
modtages, inden de nar at dg eller bliver for darlige, er steget fra 76 % i 2018 til 84 % i
2019. Region Hovedstaden mener, at denne stigning i malopfyldelsen er positiv, og
underbygger det store fokus der er pa den specialiserede palliative behandling i regionen.

Rigsrevisionens undersggelse viser desuden, at Region Hovedstaden er den region, hvor
faerrest patienter har den farste behandlingskontakt senest 10 dage efter modtagelse af
henvisningen. Det er imidlertid Rigsrevisionens vurdering, at det kan skyldes, at patienterne
henvises tidligere i forlgbet, idet den mediane levetid for regionens borgere fra henvisning
er leengere end i de gvrige regioner, og at regionen derfor har flere kontakter og anvender
flere ressourcer. Det fremgar samtidig, at Region Hovedstaden har oplyst, at hospitalerne
forsgger at efterleve Sundhedsstyrelsens anbefalinger om deltagelse i tveerfaglige
konferencer mhp. at opprioritere den basale palliative indsats samt tidligt at identificere det
palliative behov for alle patientgrupper, hvilket medfarer flere og tidligere henvisninger.

Supplerende til Rigsrevisionens forklaring af arsager, til at flest patienter venter laengere
end 10 dage i Region Hovedstaden, gnsker regionen at fremhaeve, at hvis patienter
henvises til specialiseret palliation tidligere i forlabet, kan det med udgangspunkt i visitation
efter kompleksitet og behov bevirke, at ventetiden kan blive en anelse leengere. Det anses
dog som positivt, at patienter henvises tidligere i forlabet, og at de derfor forhabentlig stadig
modtager behandling tidligere i deres sygdomsforigb.

Region Hovedstaden tilslutter sig imidlertid, at der er behov for fokus pa tidligere
identificering af palliative behov og en tidlig indsats pa savel basal som specialiseret niveau
afhaengig af den enkelte patients behov.

Forskel i adgangen til specialiseret palliation for patienter med kraeft og med andre
sygdomme end kraeft

Rigsrevisionen vurderer, at der er identifikationer pa, at der er forskel i adgangen til
specialiseret palliation for patienter med kreeft og patienter med andre sygdomme end
kreeft.

2 Dansk Palliativ Database, Arsrapport, 2019, Alle regioner opfylder mélet for patienter med kraeft, hvis der tages hgjde for
statistisk usikkerhed, og Region Nordjylland opfylder ogsa for patienter, der ikke har kreeft, nar der tages hgjde for statistisk
usikkerhed. Region Hovedstaden opfylder for bade patienter med og uden kreeft.
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Region Hovedstaden er opmeaerksom pa udfordringen med forskellen i andelen af patienter
med kreeft og anden diagnose end kreeft, der henvises til specialiseret palliation 3.

Region Hovedstaden arbejder pa at udbrede den palliative indsats til patienter med anden
diagnose end kreeft. Derfor vedtog regionsradet med regeringens handlingsplan for den
eeldremedicinske patient i 2017 at afseette 14,5 mio. kr. til at udvikle de udgaende palliative
teams til ogsa at omfatte patienter med anden diagnose end kraeft. Senest er der med
budget 2021 afsat yderligere 3 mio. kr. arligt til at udvide de udgaende palliative teams til at
understotte flere livstruende syge patienters gnske om at blive laengst muligt og dg i eget
hjem. Det er regionens vurdering, at dette er en rigtig god made at hjeelpe patienter med
livstruende sygdom.

Regionen har nedsat en fglgegruppe med repreesentanter fra alle specialiserede palliative
afdelinger, relevante specialer pa hospitalerne samt repraesentanter fra regionens
hospices, kommuner og almen praksis, der fglger udviklingen af de udgaende palliative
teams til ogsa at behandle patienter med anden diagnose end kraeft.

Det ogede fokus samt allokering af midler kan have medvirket til, at Region Hovedstaden
som oplyst ovenfor opfylder malet i Dansk Palliativ Database om, at mindst 80 % af
patienterne modtages, inden de dar eller bliver for darlige til at modtage tilbuddet for
patienter med anden diagnose end kreeft.

Det skal endelig neevnes, at Region Hovedstaden har igangsat arbejdet med udarbejdelse
af en ny regional kreeftplan. Malet med kreeftplanen er at sikre, at patienterne i Region
Hovedstaden ogsa i fremtiden vil opleve mere sammenhangende og effektive patientforlab
med stadig bedre kvalitet. Palliation og herunder ogsa hospice indgar som et af fire saerligt
udvalgte temaer i kraeftplanen. Det er vurderingen, at resultaterne fra arbejdet med
kraeftplanen vedr. palliation ogsa vil kunne bidrage positivt i udviklingen af det palliative
omrade for patienter med anden diagnose end kreeft.

3 Dansk Palliativ Database, Arsrapport, 2019, Antallet af henviste patienter til specialiseret palliation i region Hovedstaden er
hhv. 3.417 kraeftpatienter og 354 patienter med anden diagnose end kraeft i 2019. Antallet af patienter, der ikke der eller nar
at blive for darlige inden, de far et specialiseret palliativt tilbud, og som opfylder kriterierne for specialiseret palliation, er hhv.
2.811 kreeftpatienter og 296 patienter med anden diagnose end kreeft i 2019
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