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Basal palliativ indsats pa sygehuset
— hvorfor, for hvem og hvornar?
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En palliativ tilgang og tankegang blandt sygehusets per-
sonale samt sygehusafdelingernes organisation er ngd-
vendig for, at den palliative indsats kan ivaerksattes pd
det rette tidspunkt og med det rette indhold for en given
patient og familie. Formdlet med denne artikel er at disku-
tere relevans og ngdvendighed af basal palliativ indsats pd
sygehuset funderet i forskning og egne kliniske erfaringer.
Fokus vil vaere pd, hvorfor vi ser indsatsen som vigtig, for
hvem og hvorndr samt nogle af de barrierer, som eksiste-
rer, for at den palliative indsats kan ydes pd bedste vis.
Herudover diskuteres barrierer og muligheder for, at den
palliative indsats kan tilbydes patienter med palliative
behov pd et tidspunkt, hvor de kan nd at f& udbytte af
indsatsen og dermed opnd en bedre livskvaliet — og sd at
sige — leve livet, til de dgr!

A palliative approach and mindset among hospital staff
as well as the hospital wards’ organisation is necessary
for palliative interventions to be implemented at the right
time and with the right content for a given patient and fa-
mily. The purpose of this article is to discuss the relevance
and necessity of general palliative care at the hospital
based on research and own clinical experience. The focus
will be on why we see the effort as important, for whom
and when, as well as some of the barriers that exist for the
best palliative care. In addition, barriers and opportunities
are discussed in order to ensure that palliative care can be
offered to relevant patients at a time when they can benefit
from the effort and thus achieve a better quality of — and
so to speak - live life until they die!
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Indledning
Den palliative indsats er bdde en tilgang — approach - til
mennesker med livstruende sygdom og deres parerende
samt en organisatorisk struktureret indsats i sundheds-
vaesenet, som i Danmark er delt i en basal palliativ
indsats (BPI) og en specialiseret palliativ indsats (SPI).
BPI ydes af fagpersoner, som ikke har palliation, som
deres hovedopgave, mens SPI varetages af et tveerfag-
ligt personale med palliation som deres hovedopgave,
og som er organiseret i palliative teams og palliative
afdelinger/afsnit og hospicer (1). Pa sygehusenes kli-
niske afdelinger foregar BPI siledes sidelgbende med
diagnostik, behandling og pleje pa alle niveauer.
Formalet med denne artikel er at diskutere rele-
vans og ngdvendighed af BPI pa sygehuset funderet
i forskning og egne kliniske erfaringer. Fokus vil veere
pé, hvorfor vi ser indsatsen som vigtig, for hvem og
hvornar samt nogle af de barrierer, som eksisterer, for
at indsatsen kan ydes pa bedste vis.

Hvorfor beskaeftige sig med

palliativ indsats pa sygehuset?

Mennesker med fremadskridende livstruende sygdom
vil ofte have en del indleggelser pa hospitalet i den
sidste tid (2, 3), sa det er oplagt, at sygehusene og afde-
lingernes personale har fokus pé palliation. Et nyligt,
populationsbaseret studie har vist, at i Danmark var
22 % af alle indlagte pa et sygehus pé en given dato
dede inden for det folgende ar, og heraf var halvdelen
dede inden for 2 méneder, svarende til 11 % af alle
indlagte (4). Studiet viste ogsa, at ud af de 22 % afdede,
sd dode 6 ud af 10 pa hospitalet. Isaer onkologiske, hee-
matologiske og visse medicinske afdelinger, men ogsa

afdelinger og personale mé have fokus pa og veere med
til at yde BPL

For hvem er den palliative

indsats pa sygehuset relevant,

og hvad efterspgrger malgruppen?

Ifolge WHO?s definition af mélgruppen for den pallia-
tive indsats deekker den alle patienter med livstruende
uhelbredelig sygdom og deres parerende (8). Dette
geelder saledes bade maligne og ikke-maligne kroni-
ske diagnoser, som f.eks. KOL, hjertesvigt, lever- og
nyresygdom samt neurologiske lidelser. Ser man pa
de hyppigste dodséarsager, sa deekker disse: kreeft-
sygdomme 29 %, hjertesygdomme 15 %, sygdomme
idndedraetsorganer 13 % og andre kredslobssygdom-
me 8 % (5).

Athave en livstruende kronisk sygdom kan betyde,
at man i mange ar lever med sygdommen og dermed
ogsé kan have behov for en palliativ indsats over en leen-
gere periode. Denne opmerksomhed er serlig vigtig
pé et sygehus, hvor patienter med disse sygdomme kan
have flere indleeggelser inden dedsfald, som ovensta-
ende beskrevet.

For at kunne yde BPI pa sygehuset er det vigtigt at
kende de aspekter af livskvalitet, som patienter med
pallliative behov veerdsetter. I et systematisk kvalita-
tivt litteraturreview (9) blev otte aspekter identificeret,
som vedrorte: kognitive, emotionelle, sundhedsmaes-
sige, personlig autonomi, fysiske, sociale, spirituelle og
forberedende aspekter. De sundhedsmeessige aspekter,
som kunne forbedre patienternes livskvalitet, inklu-
derede: nem adgang til hjeelp ved behov, hvilket gav
tryghed; og koordinering af forlgb, som betod feerre

»Basal palliation pa sygehuset
er ogsd en central opgave for
de sundhedsprofessionelle.«

urologiske afdelinger og intensiv afdelinger havde hoje
andele af patienter, som dgde inden for det folgende ar.
Tallene tydeligger, at sygehusets personale til daglig
meder mange patienter, som er i den sidste del af deres
levetid, og at mange af patienterne efterfolgende ogsé
dor pa en sygehusafdeling. Statistikker over dedssted
i landenes populationer viser desuden, at sygehuset
danner rammen for mange dedsfald. I Danmark dede
42 % pa sygehuset i 2018 (5), i Norge dede 34 % pa
sygehuset i 2011 (6), og i Sverige dede 42 % i 2012 pa
sygehuset (7). Alene disse tal er tilstreekkelige til at
komme med vagtige argumenter for, at sygehusernes
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besog i sundhedsvasenet og med minimal ventetid.
For sygehusafdelingerne leegger disse aspekter fra
patienterne op til, at der fokuseres pa organisering
i forhold til at fa etableret dbne indleggelser for den
enkelte patient pa et sygehus, som er lokaliseret sa tet
som muligt pa hjem og pargrende, og at patienter og
pargrende kan mede personale, som de kender fra
tidligere indleeggelser. Det vil ogsa betyde, at afde-
lingerne har en politik for den palliative indsats, som
fokuserer pa, at personalet udstraler viden, erfaring og
imedekommenhed over for de palliative behov, som
patienterne praesenterer.
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Den organisatoriske udfordring

Sygehuset er en institution, hvor fokus er pé at redde liv,
at behandle og helst kurere sygdomme. Dette afspejles
i sygehusenes organisation og sdgar i indretningen af
de fysiske rammer (10). Trods disse gode intentioner,
sa udger patienter med kroniske, fremadskridende syg-
domme en stor andel af sygehusets indlagte patienter,

den terminale fase, og dermed kan gives parallelt med
behandling af den tilgrundliggende sygdom (15).

I et australsk studie af 90.696 patienter, som dede
pa sygehuset, fik 27 % palliativ indsats. I de tre sid-
ste maneder hen mod ded havde patienterne mediant
fire hospitalsindleeggelser, og de brugte i gennemsnit
23 dage pa sygehuset. Den palliative indsats blev i gen-

»Udfordringer med basal palliation
er manglende przcisering af, hvad
begrebet basal palliation rummer.«

og de ovenstaende tal for sygehuset som dedssted taler
deres eget sprog. At sygehuset bade skal give behandling
og palliation har gennem de sidste 20 ar veret berort
i mange studier, der beskriver barrierer pa sygehuset for
at yde en god BPI (10). Mangel pé tid, ressourcer, kom-
petencer samt identificering af patienter med palliative
behov er nogle af udfordringerne (10). Dertil kommer
de organisatoriske udfordringer, som bergres i den se-
neste kortleegning af den basale palliative indsats pa
sygehusene i Danmark, som blev publicereti 2013 (11).
I alt beskrev 85 % af de kliniske sygehussafdelinger, at
de havde patienter, som kunne have behov for palliativ
indsats. Kun 33 % af afdelingerne havde udarbejdet
en egentlig politik for indsatsen. Efterfolgende viste
et studie ydermere, at organiseringen af indsatsen pa
sygehuset er karakteriseret ved en mangel p4 sammen-
haeng mellem de forskellige organisatoriske lag: altsa
mellem sygehus-, afdelingsledelse og den enkelte med-
arbejder (12). Det kan veere med til at forklare, hvorfor
der ofte er retningslinjer og tiltag, som kun geelder for
enkeltstaende afdelinger, samt at ydelsen af indsatsen
atheenger af ildjsele ude pa afdelingerne (10, 12). Disse
forskelle i prioritering og organisering af de palliative
indsatser kan medfere, at indsatsen for patienten kan
blive ukoordineret, og at den kan opleves usammen-
haengende af patient og pargrende. Sygehusene har alt-
sd en udfordring i at fi systematiseret og struktureret
gode erfaringer med palliative indsatser fra forskellige
afdelinger, saledes at pleje, omsorg og behandling ikke
kommer til at atheenge af »hvem der er i vagt« eller
hvilken afdeling man er indlagt pa (10).

Timingen af palliativ indsats pa sygehuset

Tidlig palliativ indsats er et omdiskuteret emne, her-
under hvornar tidlig er tidlig? (13, 14). Det er dog an-
erkendt, at den palliative indsats i visse sygdomsforlgb
kan iverksettes lang tid, inden patienten kommer til

nemsnit iveerksat 7,6 dage for ded (16). Der findes ikke
danske tal for hospitalsindlagte, som kan sammen-
lignes direkte med de australske, men data fra Dansk
Palliativ Database (17) viser, at patienter, som henvises
til SPI, mediant har 39 dage tilbage inden ded. Sa disse
tal kunne tyde pa, at de danske tal ligner de austral-
ske. Nogle studier har vist, at sundhedsprofessionelle
har vanskeligt ved at forudsige sandsynligheden for,
om en person er i live efter et vist tidsrum, som typisk
har vaeret 1 ar eller 6 mdr (18). I den senere tid er der
udviklet hospitalsbaserede redskaber til at identificere
patienter pa hospitalet, hvis almentilstand er for ned-
adgdende (19). P4 den baggrund er der basis for, at en
palliativ tilgang til patienterne pé sygehuset kan iveerk-
saettes langt tidligere i mange sygdomsforleb.

Et dansk ph.d.-studie har belyst, hvordan timing
af BPI pé sygehuset kan se ud (10). Studiet viser, at BPI
forst iveerksettes i den terminale del af et palliativt
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forleb (nér der ordineres keerlig pleje), og ikke som en
indsats, der fungerer sidelobende med behandlings-
tiltag (figur 1). Ordinationen »kerlig pleje« viste sig at
veere en sluseabner for adgang til BPI pa sygehuset (20).

»Keerlig pleje« er ud fra vores kliniske erfaring fort-
sat en ordination, som findes i sygehusenes afdelinger.
Ordinationen henviser til, at al aktiv behandling ind-
stilles, der kommer udelukkende fokus er pa lindring,
og deren til den palliative indsats abnes. »Keerlig pleje«
benyttes ganske udefineret og ureflekteret, og indholdet
defineres af den enkelte sundhedsprofessionelle (20).
Begrebet knytter sig til den terminale palliative fase,
men er samtidig synonymt med palliativ indsats. Det
er vaesentligt at fa gjort op med »keerlig pleje« som en
ordination for omsorg til uafvendeligt deende, hvis det
samtidig opfattes synonymt med palliativ indsats. Hvis
den palliative indsats pa sygehusene begrenser sig til
keerlig pleje, sa vil den palliative indsats blive tilbudt
alt for sent til de mange indlagte patienter, som vil de
inden for en overskuelig fremtid.

til den enkelte medarbejder — anerkender, at BPI ogsa
er en central opgave i deres dagligdag.
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Afslutning

Palliativ indsats — hvorfor, for hvem og hvornar?

BPI pé sygehusene kan og ber i mange tilfeelde iveerk-
saettes i forbindelse med indleeggelser for uhelbredelig
fremadskridende sygdom, fordi indsatsen er med til
at forbedre livskvaliteten for patienter og pargrende.
Hvornar indsatsen skal iveerkseaettes, vil bero pé indivi-
duelle vurderinger i de enkelte patienters sygdomsfor-
lgb. Opmerksomheden omkring, og muligheden for,
at imgpdekomme patienternes palliative behov kreever,
at afdelingerne bade organisatorisk og kulturelt har
fokus pa palliation og serger for at tilbyde og iveerk-
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beskrivelse af de mange udfordringer, som eksisterer
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veesentligt. Der er saledes brug for, at alle niveauer pa
sygehusene - fra sygehusledelser, afdelingsledelser og
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