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Abent brev til Sundheds- og Zldreminister Magnus Heunicke, sundheds- og aldreudvalget fra Folketingets
gvrige partier, Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner.

Palliativ indsats er som bekendt tvaerfaglig og kreever andre faglige kompetencer end evnen til at laegge
hovedet pa skra.

Sa udkom i august 2020 den laenge ventede rapport “Adgangen til specialiseret palliation” fra
Rigsrevisionen, hvor Rigsrevisionen pa eget initiativ har ivaerksat en undersggelse af den specialiserede
palliative indsats i Danmark. Altsa indsatsen for de af vores medborgere, som oplever stgrst lidelse i
forbindelse med alvorlig sygdom og dgd.

Rapporten udtrykker kritik dels i forhold til den tid, man som borger skal vente pa at fa hjzelp til disse
lidelser, dels i forhold til at mange slet ikke kommer ind i kgen til specialiseret palliativ hjalp. Saerligt
patienter med andre sygdomme end krzeft bliver svigtet. Det ma mane til eftertanke hos bade os og jer.

Vi, Palliationssygeplejersker i det faglige selskab under Dansk Sygeplejerad henvender os for at dele vores
refleksioner, sa vi sammen kan na disse mal og bedre vilkarene for de alvorligt syge og dgende patienter og
deres pargrende.

Vi ser, at den samlede palliative indsats i Danmark kalder pa uddannelse og gget kapacitet for at styrke og
forbedre mulighederne for at opna tilstraekkelige og kvalificerede tilbud til den enkelte patient.

Uddannelse:

Der er et stort behov for uddannelse i palliation hos alle faggrupper — pa det specialiserede palliative niveau
savel som pa det basale palliative niveau.

Historisk set er lindring af lidelse et kerneomrade for sygeplejersker, men i mange af grunduddannelsens
studieplaner indtager det ikke et selvstaendigt fokusomrade. Bedre ser det ikke ud hos vores tvaerfaglige
kollegaer.

For at lidelse hos patient og pargrende kan lindres, er det helt essentielt, at vi som sundhedsvasen ser pa
det hele menneske. Der er behov for savel et hgjt leegefagligt niveau for at lindre den syges smerter,
kvalme, andengd og andre fysiske symptomer. Dygtige psykologer til at hjalpe patienten og dennes
narmeste- som ofte er bgrn med at finde deres vej i den livsomvaeltende situation. Socialradgivere med hgj
ekspertise, som ser muligheder i vores sociale system frem for begraensninger. Fysioterapeuter med fokus
pa velvaere i en ofte belastet krop. Praester med saerlig interesse for, hvordan eksistensen bliver ramt i det
direkte mgde med livstruende sygdom og ikke mindst veluddannede sygeplejersker, der ud over egen
faglighed i form af kliniske - og kommunikative kompetencer ogsa, som oftest indtager den koordinerende
rolle og sammen med patient og pargrende synligggr, hvilke behov der kalder pa hvilke faglige aktgrer.



Det kraever stor grad af monofaglighed og indsigt i andres fagomrader samt seerlige kompetencer i forhold
til kommunikation og tveerfaglighed.

Sa skal den palliative indsats hgjnes er uddannelse det fgrste - og det ngdvendigt skridt.

Kapacitet:

Det burde veere klart for de fleste, at der ma allokeres flere ressourcer til opgaven.

Rigsrevisionen peger entydigt pa problemerne med kapacitet. Alt for mange patienter venter for laenge pa
et specialiseret tilbud. Og der peges pa store nationale forskelle i kapaciteten — sagar store forskelle inden
for de enkelte regioner.

Eksempelvis vurderer vi, at en palliationssygeplejerske kan varetage kontakten til ca 20-22 komplekse
palliative patienter og deres pargrende af gangen, safremt der er tale om en traditionel teamfunktion, hvor
kontakten primaert varetages via telefon og videokontakt, og fglges op med hjemmebesgg i
spidsbelastningssituationer. Mange steder varetager den enkelte sygeplejerske pa nuvaerende tidspunkt
kontakten til 40 eller flere patienter af gangen- og man kan spgrge sig selv, hvad en tilknytning til et
palliativt tilbud nytter, hvis ikke der er kapacitet til at fa den forngdne hjalp efter at den etablerende
samtale er gennemfgrt.

Ligeledes ser vi i lighed med rapportens resultat, at mange patienter med livstruende sygdomme risikerer
at dg fgr de overhovedet nar at modtage specialiseret palliativ behandling.

Endelig peger andre undersggelser p3, at ca 30 % af patienter med alvorlige medicinske diagnoser ud over
kraeft har behov for lindrende indsats.

Sa kaere Sundhedsminister, Sundhedsordfgrer, Sundhedsstyrelse og Danske Regioner:
Vi, Palliationssygeplejersker tror pa, at vi sammen kan og skal ggre det bedre.

Vi har en vision om at na frem til vores patienter og pargrende i tide og et gnske om at hjzelpe vores
kollegaer i det basale palliative felt med at udvikle deres del af indsatsen. Vi savner blot rammer og
uddannelsesmaessig retning.

Vi stiller os som “Fagligt selskab for Palliationssygeplejersker” selvfglgelig meget gerne til radighed med
ekspertise og erfaringer.
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