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Uhelbredelige sygdomme/ tilstande

Livstruende Kroniske

e Kreeft * Fysiske handicap

* Lungesygdomme * Kroniske tilstande ( fx kroniske
smerter )

* Hjertesygdomme
* Psykiatriske sygdomme

e Alderdom

* Nyresygdomme
* Neurologiske sygdomme
* Andre



Livsleengde ved livstruende sygdomme

Trajectories of decline at the end of life
= Cancer

..... Multimorbidity
= = = Organ failure

Hvor gode er vi til at forudsige
det?? B

Function

Low

Adapted from Murray, S.A et al. BMJ 2008;336:958-959 Time



Hvordan finder vi ud af hvornar en patient er
palliativ?

* "Surprise question” — vil du blive overrasket, hvis din patient er dgd
indenfor 6 maneder?

* Screeningsredskaber de fagprofessionelle kan bruge til at
undersgge/afdaekke om en patient har palliative behov — og
sveerhedsgraden heraf

 Studier viser:
* Det var mest preaecist, hvis patienten havde kraeft
* Det var mere praecist jo teettere patienten var pa dgden



Hvad kan patienten?

Livs-/Behandlingstestamente

Med et behandlingstestamente kan du sikre, at laegerne fglger dine gnsker til
behandling, hvis du ikke selv er i stand til at give besked. Hvis du ikke har registreret dine

gnsker i behandlingstestamentet, vil lzegerne

som udgangspunkt ggre, hvad de kan for

at holde dig i live. Hvis du allerede har et livstestamente, kan du vaelge at beholde det

eller eandre det til et behandlingstestamente.

Fravalg af behandling i den sidste
tid

Du har altid ret til at sige nej til behandling. Det gaelder ogsa, hvis du er uhelbredeligt syg, og
laegen kun kan tilbyde livsforleengende behandling - f.eks. kemoterapi. Hvis du siger nej til
behandling, gaelder din beslutning kun den konkrete behandling, du siger nej til. Du ber tale
med din laege og dine pargrende om dine gnsker til fravalg af behandling i den sidste tid.

Du har altid ret til at sige nej til behandling. Det gaelder ogsa, hvis du er uhelbredeligt syg, og leegen kun kan tilbyde
livsforleengende behandling, f.eks. kemoterapi, respiratorbehandling, hjertemedicin eller antibiotika.

Du har ogsa ret til at sige nej til at blive genoplivet i den aktuelle sygdomssituation, hvis du skulle fa hjertestop. Hvis du
har bestemt, at du ikke vil genoplives, ma sundhedspersonalet ikke forspge at genoplive dig.



Hvad ma vi?
Med baggrund i Sundhedslovens paragraf 25

* Vi ma ophgre med forebyggende og livsforleengende behandlinger
* Hvis patienten gnsker at behandlingen ophgrer
* Hvis behandlingen er udsigtslgs

* Vi ma undlade forsgg pa genoplivning
* Hvis patienten er livstruende syg og ikke gnsker det
* Hvis der ikke er laegelig indikation for det

* Hvis patienten er uafvendeligt dgende
* M3 vi lindre med medicin uanset dosis
* Hensigten er lindring — ikke at fremskynde dg@den
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Yderligere oplysninger >

Vejledning i medikamentel palliation til patienter med livstruende sygdom

1. Indledning

Pauenter med en Livstruende sygdom vil gere sig tanker om, hvordan den sidste fase af deres liv vil forlobe. Nogle kan
frygte, at de ikke kan blive tilstraekkeligt lindret, og patienterne skal derfor lebende oplyses om mulighederne for lindring.

En malrettet og behovsstyrer individuel informarion kan rydeliggore de konkrete muligheder, og der ber l=gges vagt pa,
at man vil gere alt, hvad der er muligt for at lindre fysiske og psykiske symptomer, hvis patienten ensker dette. Dette
gaelder alle behandlingssteder, herunder nar patienten vzlger at blive behandlet i eget hjem.

Formalet med denne vejledmng er at oplyse om de generelle rammer for medikamentel pallianon. Vejledningen
indeholder i den forbindelse et serskilt afsnit om palliativ sedering. Vejledningen er rewet tl de leger og andet
sundhedspersonale, der varetager eller medvirker til palliation hos patienter med en livstruende sygdom.

Pa sygehuse skal der 1 fornedent omfang laves lokale mstrukser for medikamentel palliation, herunder pallianv sedering.
I primarsektoren ber der pi samme made veare retmingslinjer for samarbejdet imellem praktiserende lmger og
hjemmesyzepleje og ovrige personale, der deltager i behandlingen og plejen af patienter med livstruende sygdom.

Vejledningen er et supplement til “Anbefalinger for den palliative indsats” (Sundhedsstyrelsen zo17), se
Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk

2. Lovgrundlag

I henhold til autorisationslovens § 17 er leger under udovelsen af deres virksomhed forpligret tl at udvise omhu og
samvittighedsfuldhed. Det indebarer blandt andet en pligt til at sikre den nedvendige medicinske lindring af den enkelte

patient.




Intermitterende palliativ sedering

Midlertidig lindrende sgvn kan vaere en mulighed i hele
sygdomsforlgbet.



Lindring af lidelse, herunder palliativ sedering, kraever
stor klinisk erfaring og hgj grad af faglighed.




Rigsrevisionens beretning fra 2020

* Vaesentligste resultater af
undersggelsen

e o Patienter med livstruende
sygdomme far ikke systematisk
identificeret deres behov for
palliation, og der er risiko for, at
patienter med behov ikke henvises
til specialiseret palliation.

* o Mange henviste patienter nar

Adarngaa tn ikke at blive modtaget, inden de

R AR A bliver for darlige eller dgr, og
mange af de patienter, der nar at
blive modtaget, venter for laenge
pa specialiseret palliation.
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Dansk Palliativ Database 2022

Rigsrevisionen kritiserede i deres beretning fra august 2020 adgangen til specialiseret palliativindsats i
perioden 2016-2019%, Rigsrevisionen har i august 2023 udgivet et opfglgende notat, der konkluderer, at der er
sket en reduktion af patienternes ventetid, idet tallene for 2020 og 2021 er hgjere end 2019% ArsraggnrtEn
2022 har tal for yderligere &t ar, og viser, at andelen af patienter, der venter maksimalt 10 dage fra henvisning
til modtagelse, i perioden efter Rigsrevisionens undersggelse for 2016-19 (hvor tallet 18 73-75%) har ligeet lidt
hgjere (2020: 76%, 2021: 78% og 2022 77%), dvs. fortsat betydeligt under standarden pa 90%.

| forl=ngelse af Rigsrevisionens seneste notat bgr det bemzaerkes, at adgangen til specialiseret palliativ indsats
(indikator 1, fig. 1), som blev kritiseret, ikke har &ndret sig vaesentlig siden.

Rigsrevisionen (2023) skriver desuden, at det ikke er tilfredsstillende, at hverken regionerne eller Indenrigs- og
Sundhedsministeriet har ivaerksat en opdatering af “Nationale visitationskriterier til specialiserede palliative
enheder”, hvilket er af relevans for databasens indikatorer 1-3.




” Lavt haengende frugter..”

* Den palliative tilgang og den lindrende behandling skal udbygges
/udbredes — endnu — mere i Danmark.
* |dentificering af de palliative patienter
* Samtaler om behandlingsniveau
* Behandlingstestamente

e Aftabuisering af dgden
e Befolkningsoplysning
* Palliativ medicin som leegefagligt speciale
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