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Introduktion
Dette appendiks indeholder supplerende materiale til REHPA-rapport nr. 21: Kortlaegning af den
specialiserede palliative indsats i Danmark — sp@rgeskemaundersggelse blandt 51 enheder, 2019,

udgivet i april 2021 og tilgeengelig online pa www.rehpa.dk.
Appendiks 1 Supplerende tabeller og figurer til kortlaegningen
Appendiks 2 Kortlaegningens planlaegning og metodebeskrivelse
Appendiks 3

a. Spgrgeskema til hospicelederne
b. Spgrgeskema til lederne af de palliative teams/afdelinger
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Appendiks 1: Supplerende tabeller og figurer til kortlaegningen

Kap. 1: Enhedernes drift, ledelse, administrative tilhgrsforhold og kapacitet

Tabel 1. Hospicernes driftsoverenskomster og budget/administrationsaftaler

. Budget- og/eller administrationsaftale
Driftsoverenskomst med
med
Regions-| En regional . Ved
. Andet | Kommentar | Regionen | Andre* | Kommentarer
radet enhed ikke
Region *Danske
. 2 1 1 : :
Nordjylland Diakonhjem
Region *Danske
L 4 1 3 2 . .
Midtjylland Diakonhjem
* En kombi af
Region 2 x regionen o
g 4 2 _ 5 1 & &
Syddanmark Region Syd Danske
Diakonhjem
Region
& 5 3 2
Hovedstaden
Region
. g 2 3
Sjeelland
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Kap. 2: Enhedernes klinisk relaterede patientarbejde

Muligheder for laege-patient kontakt — teams

Tabel 2. De palliative teams’ muligheder for laegekontakt, samt kommentarer

Svarmulighed

Kommentar

Kommentarer fra teams

Ja': Andet? Beskriv
venligst

Radgivende funktion/tlf. kl 16-08

Ja'": Andet? Beskriv

venligst

Geelder kun pal. amb.
palliationslaeger fra regionen der deltager i beredsskabsvagt ordning (tvungen
deltagelse)

Ja'": Andet? Beskriv

venligst

Nogle dage egne palliationslaeger andre dage andre palliationslaeger fra regionen

Ja': Kun pall.leger,
ogsa fra andre
enheder

Der er en palliativ vagt i regionen, som kan kontaktes.
Ja vagten daekkes af alle regionens palliative lseger.

Ja": Kun pall.leger,
ogsa fra andre
enheder

Efter kl 15.00 samt weekends og hellig dage Via den regionale palliations laege vagt

Ja": Kun pall.leger,
ogsa fra andre
enheder

Teamets laeger er alle palliations-laeger der er ogsa kontakt til praktiserende laeger og
sygehusansatte laeger

Der er en palliativ vagtlaegeordning i regionen - men teamet traeffes ikke 24/7, sa
vagtleegeordningen bruges af vagtlaeger, sygehuslaeger og hjemmepleje

Ja": Kun pall.leger,
ogsa fra andre

enheder

Palliationslaeger daekker vagt uden for teams tIf. dbningstid
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Kommentarer fra teams med sengekapacitet

Ja': Palliationslzeger i dagtid,
ikke-palliationslaeger
udenfor dagtid

Det er udenfor dagtid pa hverdage aktuelt anaestesileeger, som ogsa har
travlt med meget andet. Der kan derfor vaere ventetid pa at patienterne
bliver set.

Ja': Palliationslzeger i dagtid,
ikke-palliationslaeger
udenfor dagtid

Ikke palliations laeger: onkologiske lseger i h uddannelse. varetager kun
indsats hos vores patienter (kun de indlagte) under supervision og efter pt er
set af vores palliationslaeger

Aktuelt er kontakt udenfor dagarbejde til onkologisk bagvagt men der
arbejdes pa en vagtordning af palliationslaeger som er tilknyttet vor enhed

Ja': Palliationslaeger i dagtid,
ikke-palliationslaeger
udenfor dagtid

4 fuldtids overlaeger, heraf 1 (snart 2) fagomradespecialister, en halvtids
afdelingsleege

Laegebemanding af enhedens laeger 8-15:30 pa hverdage Leegebemanding
udenfor dette tidsrum varetages af medicinsk mellemvagt Ad hoc telefonisk
kontakt til afdelingens overlaeger i vagten

Ja': Palliationslaeger i dagtid,
ikke-palliationslaeger
udenfor dagtid

Kun palliationslaege fire dage ugentligt kl. 8-17. gvrige tidspunkter fungerer
medicinsk afdelings vagthold (bagvagt + forvagt) som adgang til lsegekontakt

Ja': Kun pall.laeger, ogsa fra
andre enheder

Et sengeafsnit varetages af haamatologisk forvagt, et andet sengeafsnit
varetages af onkologisk vagthavende.

udover den fgrnaevnte forvagtsfunktion, har enheden en beredskabsvagt
som star til radighed 16:30-08:00 pa hverdage , og Igrdage samt sgn og eller
helligdage. Beredskabsvagten er for hele regionen, sa alle palliative teams
deltager ogsa i beredskabsvagten

Ja': Kun pall.laeger, ogsa fra
andre enheder

Telefonisk radgivende vagtordning uden for dagarbejdstid.

Ja": Palliationslzeger i dagtid,
ikke-palliationslaeger
udenfor dagtid

| vagten laegebemandes Palliativt Sengeafsnit af onkologisk
mellemvagt/forvagt. Al gvrig leege-patientkontakt er med palliationslaege.

Ja': Kun pall.leger, ogsa fra
andre enheder

Vagtordningen i regionen er en overlaege-beredskabsvagt og daekkes i
feellesskab med de gvrige palliative enheder

Ja': Andet? Beskriv venligst

Indlaeggelse og vagtarbejde er oftest den vagthavende Forvagt 2, dvs. en
lege med ned til 3 maneders erfaring, og nogle gange almen blok laeger med
mere erfaring.

Kontakt med vagthavende pa sygehuset, telefonsupport fra
palliationsvagten i regionen
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Kommentarer fra bgrn & unge teams

Ja': Andet? Beskriv venligst En laege har delestilling med ansaettelse 10 timer / uge som palliationslaege
24/7 varetages af enhedens egne palliationslager (2 stk) og enhedens
palliationssygeplejerske, som har uddelegeret ordinationsret qua ansaettelse
i bgrnesmerteenhed

Foraeldre/pargrende har direkte adgang til 24/7 radgivning. Opkald er
relevante og misbruges ikke

Ja': Palliationslaeger i dagtid, | Udenfor daglig arbejdstid kan der rettes kontakt til koordinerende
ikke-palliationslaeger sygeplejerske pa bgrneafdelingen. Denne kan evt kontakte vagthavende

udenfor dagtid lege pa bgrneafdelingen.

Palliativ indsats til pargrende og efterladte
| Tabel 3 ses kommentarer fra flere af respondenterne, som uddyber indholdet af hospicernes tilbud.
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Tabel 3. Hospicers kommentarer vedrgrende stgtte til pargrende og efterladte
Tilbud til efterladte:
En opringning fra kontaktsygeplejersken.
Deltagelse i en pargrendeaften med praest, psykolog, sygeplejerske og musikterapeut.
| szerlige tilfeelde tilbydes samtaler med den faggruppe, der er relevant.
Pargrende skole Pargrende samtale Pargrende cafe Mindeaften for efterlevende
Alene samtaler til pargrende deltage i den daglige pleje af den syge overnatte og spise med
morgensang Onsdagsbar forskellige musikarrangementer pa hospice Gudstjeneste Massagestol
Spabad Musikterapeut Taktil massage OG som efterladte: Brev efter ca 14 dage Opringning af
en sygeplejerske efterdgdsfaldet, safremt de har gnsket det Invitation til Mindehgjtidelighed og
Cafe for efterlevende evt. en enkelt samtale med psykolog Selvhjalpsgrupper
Der tilbydes telefonsamtale til efterlevende der afholdes mindeaften Der afholdes efterlevende
cafe hver 14. dag, hvor man frit kan mgde op Enkelte fglges af psykolog og praest i en periode
efter dedsfald Under indleeggelsen afholdes: Pargrendesamtal, evt. familiesamtale, samt
pargrende cafe og torsdagsbar en gang i ugen.
Pargrende samtaler - mindehgijtideligheder - familie samtaler

Evt psykolog, preest eller socialradgiver i begraenset omfang Forskellige faellesarrangementer for
pt og pargrende Pargrendeaftener for efterladte

Udover stgtte fra sygeplejerskerne, tiloud om samtaler med psykolog og/eler praest bade under og
efter indlaeggelse.

Sorggruppe til * Efterlevende unge * Efterlevende voksne

Patienter og pargrende kan kun ryge udenfor Formaliserede pargrende samtaler - 45 dage efter
indlaeggelsen Opfglgende samtaler 6-8 uger efter dgdsfald aRlig mindegudstjeneste

Samtaler med pargrende under indlaeggelsen Efterladte inviteres til aften for efterladte
Aftenarrangement 4 gange arligt

Pargrende cafe under opholdet , samtaler med de fagprofessionelle og stgtte fra frivillige til
aktiviteter Efterladte via invitation til aften for efterladte( der afholdes x3 arligt ) og den arlige
mindegudstjeneste i november Derudover er dgren altid aben og det benytter en del
Pargrendestund kan beskrives som et frirum, hvor man som pargrende har mulighed for at tale
med en, som ikke er helt teet pa, og hvor man derfor ikke skal tage hensyn til hverken den syge
eller andre familiemedlemmer i forhold til, hvad man siger eller hvordan man har det.  Aften for
efterladte er der vaere mulighed for at taende et lys i lystraeet, og navnene pa dem vi har mistet
bliver lzest op. Der vil veere oplaeg om sorg og et musikalsk indslag.

De pargrende inddrages i hgj grad i det daglige arbejde omkring patienten. De pargrende far
individuelle samtaler nar der er behov for det. De frivillige afholder pargrende cafe for efterladte
en gang om maneden. Alle pargrende inviteres til en mindeaften.
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| Tabel 4 ses kommentarer fra flere af de palliative teams’ respondenter vedrgrende stgtte til
pargrende og efterladte.

Tabel 4. Teams’ kommentarer vedrgrende stgtte til pargrende og efterladte
Stgtte til pargrende er bl.a. mulighed for samtale med psykolog og/eller laege. Stgtte til efterladte er ikke systematisk.
De tilbydes at indga i et forskningsprojekt. De er altid velkomne til at kontakte deres kontaktpersoner for en snak - men
det er IKKE et systematisk tilbud.

Telefonisk kontakt eller fremmg@de mhp snak, spgrgsmal osv. Typisk kun en enkelt kontakt

Vi har tilbud jvf LKT om pargrendesamtaler plus/minus teenage bgrn. Efter konference har vi tilbud om
socialradgiverstgtte til pargrende (feks radgivning om plejeorlov mm) |2 teams kan der tilbydes psykologsamtale.
Normalen er at efterladte kontaktes enten ved brev eller telefon og ved behov indkaldes til samtale.

Efter konkret/individuel vurdering.

Pargrende kan benytte psykolog og preest  Opringning fra team til efterladte

Stgtte til efterladte er indtil videre blot telefonisk opfglgning, 1-2 gange. Der rettes henvendelse til kommunen hvis der
er bekymring. Der tilbydes fremmgde/konsultation hos os i det omfang der er behov for det. Der gnskes en grundigere
og formaliseret stgtte til pargrende.

Men vi kontakter ofte efterladte efter dgdsfald

Vi tilbyder efter individuel vurdering samtale med pargrende efter afslutning fra palliativ team.

Individuel henvisning til praest/psykolog ad hoc samtale med sypl/lsege

Alle pargrende tilbydes screening af deres behov og pargrende samtale enten ved sygeplejerske/laege eller psykolog,
hvis det vurderes ngdvendigt. Alle efterlevende modtager 1 stk kondolence opkald efter dgdsfaldet og tilbydes
deltagelse i en efterlevende eftermiddag der arrangeres x 2 arligt af teamet.

Familie samtaler, samtaler med bade sygeplejerske og laege samt psykolog samtaler( i begraenset omfang) ogsa til de
efterladte

Pargrendeambulatorium

Alle pargrende far stgtte fra teamet, men det er ikke fast struktureret - er efter behov. Efterladte kontaktes ca 3 uger
efter den syges dg@d - tilbydes op fglgende samtale

Relevante fagligheder inddrages efter behov, herunder socialradgiver, psykolog og praest

1. P4 diagnosetidspunktet ved psykolog og/eller ved lzege/sygeplejerske 2. Efterladte forzeldre og stgrre sgskende: 4 -
6 samtaler med psykolog. Opfplgende samtale ca. 1 maned efter dgdsfaldet med laege/sygeplejerske, evt. sammen
med behandlingsansvarligt team. Ad hoc samtaler i tiden umiddelbart efter dgdsfald efter individuelt behov ved
laege/sygeplejerske.

Praest og psykolog , samt resten af teamet kan have kontakt. Vi har ingen regler for varighed, det er individuelt hver
gang.

Psykologsamtaler, som udgangspunkt efter behov fgr evt dgd og 3-5 stk efter dgd. Morssamtaler op til 3 stk

vejledning om gvrige tilbud i form af kraeftens bekaempelse, skyggebgrn, og gvrige sorggrupper i lokalomradet.
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Tabel 5. Overnatningsmulighed for pargrende pa hospice (N=20), antal enheder
Ja, enten pa stuen hos patienten eller i et separat veerelse 15
Ja, pa stuen hos patienten

Ja, i et separat vaerelse 1

Tabel 6. Andre ydelser fra hospice

Ja Nej
Har patienten mulighed for at medbringe keeledyr? 16 4
Har patienten mulighed for at rype pa hospice? 13 7
Har patienten mulighed for at fa vasket tgj/sengetgj? 18 2
Har hospice faste tiloud om stgtte til pargrende? 20 0
Har hospice faste tilbud om stgtte til efterladte? 18 2

Tabel 7. Palliative teams’ kommentarer vedrgrende frivillige
Palliationen i regionen har frivillige tilknyttet
Enheden har ikke selv frivillige tilknyttet, men samarbejder med en anden organisation
Benytter frivillige fra hospice til hjemmebesaeg hos patienter/aflastning af pargrende
Et fast korps af frivillige, som vi er meget glade for
BgrneBuddies. Organiseret under Professionshgjskolen. Et tilbud til sgskende
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Kap. 3: Henvisning, visitation og malgrupper for SPI

Tabel 8. De palliative teams’ kommentarer vedrgrende formal med kontakt/indlzeggelse (N=4)

1: Vi arbejder med at systematiserer ogsa den tidlige palliation. Hermed taenkes
styrkende og vedligeholdende behandlinger
2: Vi kan godt have indlagte som kun er hos os mhp feks delir eller smerter, som

efterfglgende ses i andet team, da vi er de eneste med sengepladser. Jvf kraeftplan
kan vi ogsa tage en nydiagnosticeeret pt med feks smerter og nar det er Igst, kan pt
evt afsluttes. Langt de fleste fglger vi til livets afslutning eller til de gar til et finalt
ophold pa hospice

3: Patienten afsluttes safremt der ikke laengere er komplekse palliative problemstillinger

4: Vi har stort set aldrig midlertidig kontakt. Rehabiliterende tiltag ses mere som en
vedligeholdelse af funktion, der er ikke ressourcer til rehabilieterende tiltag. Det
gnskes at forbedre denne indsats.
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Kap. 4: Tveerfaglighed i de specialiserede palliative enheder

Spergsmalene om forskellige faggruppers tilknytning til enhederne er besvaret af 50 ud af de 51
specialiserede palliative enheder i Danmark. De forskellige faggruppers tilknytning til enhederne er
vist i Tabel 9 og Tabel 10.

Faggrupper i enhedernes normeringer
Pa hospicerne gav det ikke mening at stille spgrgsmalet om normeringer, da hospicerne ikke arbejder
med normeringer i deres drift.

For de palliative teams er det forskelligt hvilke og hvor mange faggrupper, som indgar deres
normeringer. De palliative teams har mulighed for at fastansaette faggrupper (fuldtids eller deltids),
selvom de ikke indgar som en del af normeringerne. Der kan sadledes godt veere flere fastansatte af
en faggruppe, selvom antal normerede i faggruppen er mindre. At en faggruppe indgar i et teams
normering kan vaere udtryk for, at faggruppen er prioriteret som en fast del af den specialiserede
palliative indsats.
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Tabel 9. Forskellige faggruppers repraesentation i de forskellige enhedstyper

Fysioterapeut

Indgar i normeringen
Ansati enheden

Fast tilknyttet konsulent
Inddrages ad hoc

Ikke tilknyttet

Ergoterapeut

Indgar i normeringen
Ansat i enheden

Fast tilknyttet konsulent
Inddrages ad hoc

Ikke tilknyttet

. Teams med Bgrn & unge
Hospicer senge Teams teams
(N=20) (N=12) (N=13) (N=5)
N 8 3

18 5

3

0

1

0

0

1

3

10

Socialradgiver

Indgar i normeringen
Ansat i enheden

Fast tilknyttet konsulent
Inddrages ad hoc

Ikke tilknyttet

Praest

Indgar i normeringen
Ansati enheden

Fast tilknyttet konsulent
Inddrages ad hoc

Ikke tilknyttet

wImn—xu-nuoIBoooIoop

=
N

Psykolog

Indgar i normeringen
Ansat i enheden

Fast tilknyttet konsulent
Inddrages ad hoc

Ikke tilknyttet

Dietist

Indgar i normeringen
Ansat i enheden

Fast tilknyttet konsulent
Inddrages ad hoc

Ikke tilknyttet

SOSU-hjzelper

Indgar i normeringen
Ansatienheden

Fast tilknyttet konsulent
Inddrages ad hoc

Ikke tilknyttet
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SOSU-assistent

Indgar i normeringen
Ansat i enheden

Fast tilknyttet konsulent
Inddrages ad hoc

Ikke tilknyttet
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Sygehjalper

Indgar i normeringen
Ansat i enheden

Fast tilknyttet konsulent
Inddrages ad hoc

Ikke tilknyttet
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Tabel 10. Forskellige faggruppers repraesentation i de forskellige enhedstyper - fortsat

. Teams med Bgrn & unge
Hospicer senge Teams teams
(N=20) (N=12) (N=13) (N=5)

Indgar i normeringen _ 0 2 1
Ansati enheden 16 0 0
Frivilligkoordinator  Fast tilknyttet konsulent 1 2 0
Inddrages ad hoc 0 0 0
Ikke tilknyttet 3 10 11
Indgar i normeringen _ 0 0
Ansat i enheden 14 0 0
Musikterapeut Fast tilknyttet konsulent 3 0 0
Inddrages ad hoc 1 0 1
Ikke tilknyttet 2 12 12
Indgar i normeringen _ 0 0
Ansat i enheden 3 0 0
Massgr Fast tilknyttet konsulent 0 0 0
Inddrages ad hoc 1 0 0
Ikke tilknyttet 16 12 13
Indgar i normeringen _ 0 0
Ansat i enheden 0 0 0
Sexolog Fast tilknyttet konsulent 0 0 0
Inddrages ad hoc 0 0 2
Ikke tilknyttet 20 12 11

Indgar i normeringen

Ansati enheden
Aromaterapeut Fast tilknyttet konsulent

Inddrages ad hoc

Ikke tilknyttet

OOOI
o
o

N
o
Juny
N
Y
w

Indgar i normeringen _ 1 0
Ansat i enheden 4 1
Akupunktgr Fast tilknyttet konsulent 0 0 0
Inddrages ad hoc 1 0 0
Ikke tilknyttet 15 10 12

Indgar i normeringen

Ansat i enheden
Hypnotisgr Fast tilknyttet konsulent

Inddrages ad hoc

Ikke tilknyttet
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Kommentarer til de fire faggrupper, som hyppigst supplerer tvaerfagligheden
Fysioterapeuter:
e Alle hospicer og alle teams med sengekapacitet har fysioterapeuter tilknyttet, enten ansat i
enheden eller tilknyttet som konsulent.
e Fysioterapeuter indgar i normeringen blandt hovedparten af de palliative teams (N=20 af 30,
men kun 12 af de 20 teams har fysioterapeuter ansat fast i enheden).
e Etvoksen team, og to bgrn & unge teams har ikke fysioterapeuter tilknyttet.
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Psykologer:
e 24 enheder har psykologer ansat, syv enheder har psykologer som fast tilknyttede
konsulenter. | ét bgrn & unge team inddrages psykolog ad hoc.
e Psykologer indgar i normeringen blandt cirka halvdelen af de palliative teams (N=17 af 30 og
heraf har 15 af de 17 teams psykologer fast ansat).
e Tre teams og fem hospicer har ikke psykologer tilknyttet.

Socialradgivere:
e 20 enheder har socialradgivere ansat, mens 10 enheder har socialradgiver fast tilknyttet som
konsulent, og tre enheder bruger socialradgivere ad hoc.
e Socialradgivere indgar i normeringen blandt cirka halvdelen af de palliative teams (N=14 af
30, og heraf har 10 teams socialradgivere ansat).
e Fire teams og fem hospicer har ikke socialradgiver tilknyttet.

Praester:
e 12 enheder har praester ansat, mens 25 enheder har praster tilknyttet som faste
konsulenter. Syv teams inddrager praester ad hoc.
e Praester indgar i normeringen blandt en femtedel af de palliative teams (N=6 af 30, og heraf
har fire teams ansat praester)
e To bgrn & unge teams havde ikke praester tilknyttet.

Kommentarer til gvrige faggrupper

Ergoterapeuter: Ingen af de 30 teams har ergoterapeuter i deres normering. Kun tre teams har
ergoterapeuter tilknyttet (en fastansat og to tilknyttet som konsulenter), og syv teams inddrager dem
ad hoc. Ingen hospicer bruger ergoterapeuter. Det betyder, at 41 af de 50 responderende enheder
ikke anvender ergoterapeuternes kompetencer i den specialiserede, tvaerfaglige palliative indsats.

Diatister er kun sparsomt repraesenteret i enhederne, selvom syv af 12 teams med sengekapacitet
bruger dem ad hoc.

Social- og Sundhedsassistenter og -hjeelpere samt sygehjeelpere er kun tilknyttet i ganske fa
enheder.

Sexologer er meget sparsomt repraesenteret, kun to teams anfgrer at de inddrager dem ad hoc.

Akupunktgrer er ansat i fire af hospicerne og bruges ad hoc i ét, og der er ansat akupunktgrer i tre af
de palliative teams

Massgrer er ikke tilknyttet nogen teams, i tre hospicer er de ansat, og de inddrages ad hoc i ét.

Frivilligkoordinatorer er tilknyttet 17 af de 20 hospicer, mens der kun er tilknyttet i fem af de 30
teams.

Aromaterapeuter og hypnotisgrer er ikke tilknyttet nogen enheder.
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Faggrupper med sarlig tilknytning til hospice

Hospicerne i Danmark har en hel del andre faggrupper tilknyttet ud over de, som naevnes i Tabel 9 og
Tabel 10. I Tabel 11 er vist forskellige personalegrupper, som hospicerne ogsa har ansat. Pa de fleste
hospicer opfattes alle ansatte som en del af den tvaerfaglighed, der bidrager til den palliative indsats
uanset uddannelse eller opgaver pa hospice.

Fysioterapeuter og sekretaerer var de eneste to faggrupper, som alle hospicer enten havde fastansat
eller ansat som fast konsulent.

Tabel 11. Saerlige faggrupper ansat pa hospicerne (N=20)

Hospicer
(N=20)
Ansat i enheden 13
Kok Fast tilknyttet konsulent 0
Inddrages ad hoc 2
Ikke tilknyttet 5
Ansati enheden 20
Sekretser* Fast tilknyttet konsulent 1
Inddrages ad hoc 0
Ikke tilknyttet 0
Ansatienheden 1
Gartner Fast tilknyttet konsulent 2
Inddrages ad hoc 6
Ikke tilknyttet 11
Ansati enheden 15
T Fast tilknyttet konsulent
Inddrages ad hoc
Ikke tilknyttet
Ansati enheden 17
Pedel Fast tilknyttet konsulent 0
Inddrages ad hoc 0
Ikke tilknyttet 3
Ansati enheden 0
Fast tilknyttet konsulent 0
Sl Inddrages ad hoc 6
Ikke tilknyttet 14
5 ernaeringsassistenter alle ansat pa
Andre faggrupper™* 1 psykomftorisk terapeut, ansat 33 t./uge

* 2 hospicer havde fysioterapeuter bade ansat pa hospice og som
konsulenter
** 1 hospice havde sekretaer bdde ansat pa hospice og som konsulent
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Kap. 5: Enhedernes udadrettede aktiviteter
Enhedernes samarbejde med andre institutioner/instanser
Alle hospicer anfgrer at have samarbejde med andre institutioner/instanser i stgrre eller mindre

omfang.

Hospicelederne blev spurgt, om deres hospice samarbejdede med eksterne palliative teams (formelt
eller uformelt). Tabel 12 viser de uddybende kommentarer, som 13 af respondenterne har givet, og
hvilke faggrupper i de eksterne teams som samarbejdet foregar med.

Tabel 12. Kommentarer fra de hospicer (N=13), som samarbejder med 'eksterne' palliative teams

Samarbejde med eksterne palliative teams?

Hvilke faggrupper fra teamsene samarbejdes med?
(svar anonymiserede) gerupp !

Det palliative team der daekker omradet, hvortil patienten . . .
Leeger og andre faggrupper Fortrinsvist palliationssygeplejersker

udskrives

Palliative teams i neeromradet Laeger og andre faggrupper Sygeplejersker, socialradgiver, fysioterapeut
Alle palliative teams i regionen Leeger og andre faggrupper Sygeplejerker, fysioterapeuter og psykologer
Palliativt team i nseromradet Leeger og andre faggrupper Socialrddgiver, psykolog, sygeplejersker
Palliative teams i hele landet Leeger og andre faggrupper Sygeplejersker og fysioterapeuter

med palliative teams i neeromradet. | region Hovedstaden er
der tilknyttet et hospice, teamfunktion og en palliativ
hospitalsenhed til hvert omrade: Region Hovedstaden er
inddelt i omraderne: Nord, Syd, @st og Vest

Leeger og andre faggrupper Sygeplejersker

Palliative teams i neeromradet
Nar vi overtager en ambulant patient fra et eksternt palliativt = Leeger og andre faggrupper Sygeplejersker

team
. . . - S lejersker, fysiot ter,
Regionalt pa hospice og palliative enheder Leeger og andre faggrupper yg-ep ?Jers er, fysioterapeuter.
socialradegivere
Det palliative team i regionen Leeger og andre faggrupper Sygeplejersker
Palliativt team i neeromradet, hvor egne faste laeger er
. . ) Kun laegerne
tilknyttet. Andre teams hvis det findes relevant
Palliativt team i naeromradet Kun leegerne
Ved udskrivelse henvises til palliative teams Kun leegerne
Kun ved pt kendt i andre teams Ved ikke Afhanger af situationen

Lederne af de palliative teams blev spurgt, om deres samarbejde med andre institutioner. | Tabel 13
vises de kommentarer, som respondenterne har anfgrt, (der er redigeret i kommentarerne, hvis det
har veeret ngdvendigt for at bevare anonymiteten).
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Tabel 13. Kommentarer fra de palliative teams vedr. deres samarbejde med andre institutioner

Hospice

Virksomhedsansvarlig overlaege, uddannelse, undervisning, deltagelse i bestyrelsesmgder, laegerne gar
stuegang 4 dage/uge pa hospice, 1-2 arlige mgder med hospice, virksomhedsansvarlig laege, regelmassige
ledermegder, sekretaer, feelles undervisning

Hospitalsafdelinger

Hjerteafdeling og neurologisk afdeling, undervisning, planlaegning af MDT-konferencer pa medicinsk
afdeling fremover, medicinsk afdeling, kraeftafdelingen, bgrn og unge afdelingen, samarbejde om MDT
konferencer, lungemedicinsk afdeling, faelles undervisning med medicinsk afd., MDT konf. pa
lungemedicinsk afd. og pa hjerteafd. En sygeplejerske bruger 1 dag ugentlig pa geriatrisk afd. for at hjalpe
med basal palliation. Onkologisk, Urinvejskirurgisk, Hjertemedicinsk og @vrige afdelinger

Regionens bgrneafdelinger

Lokale plejecentre

plejehjem, aflastningspladser i 2 kommuner, dggninstitutioner for div handicaps, plejecenters palliative
afsnit, kvalitetsafdelingen om LKT og projekt med lungemedicinsk afdeling om KOL patienter,
undervisningsdage 2 gange arligt. Undervisning i primaer-sektor bade ad hoc og planlagt undervisning.
Debriefing med samarbejdspartnere i primaer sektor efter sveere patientforlgb. Lebende uddannelse og
efteruddannelse af ngglepersoner i palliation. Arranggr af netvaerksmgder om palliation

Handicapinstutioner, specialskoler, specialinstitutioner, dggninstitutioner for dggnanbragte bgrn og unge

Andre palliative teams/afdelinger

ja, i vores del af regionen, alle palliative teams i regionen. Faste mgde bade monofaglige og tvaerfaglige
med teams i regionen. LKT pa tvaers af regionen, teettere samarbejde med palliaionsenhed pa sygehus
ERFA-mgder med de andre palliative teams i regionen (alle faggrupper). Netveerksmgder i Regionen for
alle faggrupper (lzeger, sygeplejersker, fysioterapeuter, psykologer og sekretzerere) i den specialiserede
palliative indsats. Temadage med palliative teams i regionen. Leegemgder. Fzelles undervisning.

Udvikling af bgrnepalliationen med se andre regionale teams, gvrige b@grne og unge palliativteams i DK,
Palliative teams (voksne) i regionen vedr. unge. Koordineres centralt, andre bgrnepalliative teams i DK

Andre hospitaler

Samarbejder med regionens fx onkologiske afd for et. Sa optimalt Forlgb for pt som muligt
Samarbejde pa tvaers af hospitalsenhederne i regionen om palliation til hjertepatienter og palliation til
lungepatienter og tidlig palliation til ALS-patienter

Udarbejdelse af instrukser bla. for at formalisere samarbejdet om hjerte og ALS patienter

Undervisning pa regionens bgrneafdelinger
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Andre regioner

hvis ngdvendigt, med i udvaelgelseskommite for ny ansatte leege i regionen

Indgar i organisatorisk arbejde i DSPaM og deltager i den forbindelse i uddannelses og
efteruddannelsesgruppen, som har repraesentanter fra alle regioner

Bornepalliative teams

Paediatriske palliative teams i gvrige regioner ifm. overflytning af bgrn behandlet pa RH som fglge af RH’s
landsdelsfunktion for visse hgjtspecialiserede sygdomme

Lgbende undervisning og deraf kompetance styrkende tiltag pa andre afdelinger og i andre sektore,
Netvaerksmgder for ressourcepersoner pa sygehus og i primaersektoren, Ad hoc udvalg i regionen
vedrgrende palliation og samarbejdsflader med primaersektor Undervisning pa Universitet, Arbejde med
at gge antallet af MDT og Igbende undervisning og kompetence forbedring i primaer sektoren, underviser
generelt i hele regionen, Sygepl undervisning i kommunen Samarbejde med praksiskonsulent, For at
lande aftalen om hospicepladser, skulle der en gang ugentligt afholdes videokonference med hospice

Vi har en Tvaersektoriel Palliativ Fglgegruppe bestdende af en direktgr fra sygehusledelse, specialansvarlig
overlaege, klinisk oversygeplejerske pal., repraesentant fra kommunerne, repraesentant for praktiserende
laeger, som mgdes 2-3 gange om aret.

Afdelingen er forpligtet til at varetage uddannelse af spl. i primaersektoren - palliativt netvaerk med
deltagelse af basalt palliativt personale fra bade primaersektoren og sygehusvaesen.

Den teamledende sygeplejerske og jeg deltager i Palliativt Rad i regionen, som bestar af lederne fra de
palliative teams og hospice-cheferne i regionen. Vi deltager i ad hoc arbejdsgrupper under Palliativt Rad
og i udarbejdelse af hgringssvar mm.

Enhedernes vejledning om palliation til fagfolk i det basale niveau
De fem bgrn & unge teams har andre malgrupper end enhederne for voksne, og deres besvarelser

vises saerskilt i Figur 1 og Figur 2. Desveerre var spgrgsmalene ikke blevet justeret til bgrn & unge
teams, saledes at der blev spurgt til vejledning af personale i bgrneinstitutioner i stedet for
vejledning af personale pa plejehjem.
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Figur 1. Bgrn & unge teams’ vejledning til andre fagfolk om palliation til konkrete patienter

Sygeplejersker i hjemmeplejen
Sygeplejersker pa plejehjem*
Sygeplejersker pa sygehus

Leeger, praktiserende
Laeger, sygehusansatte
Leeger, andre (ekskl. vagtlaeger)

Personale i hjemmeplejen (ej laeger el. spl.)
Personale pa plejehjem* (ej laeger el. spl.)

Personale pa sygehus (ej laeger el. spl.)

Andre terapeuter
Andre professioner

2 Hele dggnet 24/7

m Alle ugedage i dagtid

M Ingen vejledning M Ved ikke B Missing

Fire af de fem teams for bgrn og unge er tilgaengelige for vejledning om konkrete patientspgrgsmal til
sygehusansatte sygeplejersker og laeger alle ugedage i dagtid (Figur 1).

Figur 2. Bgrn & unge teams’ vejledning til andre fagfolk om palliation generelt

Sygeplejersker i hjemmeplejen
Sygeplejersker pa plejehjem*
Sygeplejersker pa sygehus

Leeger, praktiserende
Laeger, sygehusansatte
Laeger, andre (ekskl. vagtleeger)

Personale i hjemmeplejen (ej laeger el. spl.)
Personale pa plejehjem* (ej laeger el. spl.)

Personale pa sygehus (ej laeger el. spl.)

Andre terapeuter
Andre professioner

W Efter behov

B Kun i seerlige tilfelde

M Sjxldent W Ifglge fast aftale H Nej m Ved ikke

Vejledning om palliation generelt gives i varierende omfang til fagfolk, som henvender sig ved behov,
iseer hvis det drejer sig om ansatte pa sygehus.
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Enhedernes involvering i undervisning

Til fagfolk drejer undervisningen sig isaer om kurser, der etableres ved behov. Faste kursusforlgb
tilbydes i stgrst omfang af hospicer og teams med sengekapacitet (se Tabel 14 nedenfor). Nogle fa
enheder tilbyder faste kurser til frivillige, men ellers tilbydes der stort set ikke faste kurser til laegfolk

(se Tabel 15).
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Tabel 14. Oversigt over enhedernes levering af undervisning til fagfolk

Undervisningsform Faste kurser Kurser ved Foredrag Seminar/ Andet Ingen tilbud  Ved ikke
behov workshop

Hospicer (N=16)
Sygeplejersker i hjiemmeplejen 4 12 6 3 1
Sygeplejersker pa plejehjem# 4 12 5 3 1 1
Sygeplejersker pa sygehus 5 10 6 3 1 1
Laeger, praktiserende 2 5 5 1 1 4
Laeger, sygehusansatte 1 6 4 1 1 4
Laeger, andre (ekskl. vagtlaeger) 1 4 2 1 7 1
Ej laeger ej sygeplejersker i hjemmeplejen 2 7 6 1 1 3
Ej laeger €] sygeplejersker pa plejehjem# 2 7 5 1 1 3
Ej laeger ej sygeplejersker pa sygehus 2 6 4 1 1 5
Andre terapeuter* (end ovennaevnte) 4 3 1 1 8 1
Andre professioner** 3 3 1 7

Teams (N=12)
Sygeplejersker i hjiemmeplejen 6 6 2 1 2 1
Sygeplejersker pa plejehjem# 4 6 2 2 1 1 1
Sygeplejersker pa sygehus 4 8 3 2 2 1
Laeger, praktiserende 8 3 3 1 1
Laeger, sygehusansatte 2 9 2 2
Laeger, andre (ekskl. vagtlaeger) 9 2 1 . 1
Ej leger ej sygeplejersker i hjemmeplejen 4 1 1 2 3
Ej leger e] sygeplejersker pa plejehjem# 6 1 1 2 2
Ej leger ej sygeplejersker pa sygehus 5 1 1 2 3
Andre terapeuter* (end ovennavnte) 1 2 1 3 5
Andre professioner** 3 3 6
Teams med senge (N=10)
Sygeplejersker i hjiemmeplejen 5 7 2
Sygeplejersker pa plejehjem# 4 7 2
Sygeplejersker pa sygehus 3 7 2 1
Laeger, praktiserende 2 6 2 2 1
Laeger, sygehusansatte 3 6 3 2
Laeger, andre (ekskl. vagtlaeger) 1 6 2 3
Ej leger ej sygeplejersker i hjemmeplejen 3 6 2 2
Ej leger e] sygeplejersker pa plejehjem# 2 6 2 2
Ej laeger €] sygeplejersker pa sygehus 2 6 3 . 1 .
Andre terapeuter* (end ovennavnte) 4 1 1 3 1
Andre professioner** 1 1 1 4 3
Bgrn & unge teams (N=5)

Sygeplejersker i hjiemmeplejen . 2 3
Sygeplejersker pa plejehjem# . . 1 2 2
Sygeplejersker pa sygehus . 2 2 1 1
Laeger, praktiserende . 3 1
Laeger, sygehusansatte 1 3 1 1
Laeger, andre (ekskl. vagtlaeger) 3 2
Ej leger ej sygeplejersker i hjemmeplejen . 1 1 2 1
Ej leger e] sygeplejersker pa plejehjem# 1 2 2
Ej leger ej sygeplejersker pa sygehus . 2 1 2 .
Andre terapeuter* (end ovennaevnte) . 2 1 1 1
Andre professioner** . 1 2 2
* Fra teamsene: Fysioterapeuter, fysioterapeuter ekskl. ansat under paragraf 2-ordningen.
* Fra hospicerne: Fysioterapeuter, ergoterapeuter, lagehuspersonale.
** Fra teamsene: Ved et behov vurderes relevansen og herefter udarbejdes et evt. oplaeg, praest, psykolog.
** Fra hospicerne: |erere, peedagoger, praester, falckreddere, civilbefolkningen, laegesekretaerer, frivillige.
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Tabel 15. Oversigt over enhedernes levering af undervisning til laagfolk om palliation generelt

Undervisningsform Faste kurser

Kurser ved
behov

Foredrag

Seminar/
workshop

Andet

Ingen tilbud

Ved ikke

Frivillige, tilknyttet enheden 5
Frivillige, ikke tilknyttet enheden
Patienter

Pargrende 1
Efterladte 1
Laegpersoner
Politikere
Embedsfolk
Journalister
Andre, beskriv*

N P W

= NN O

Hospicer (N=11)

BN bR R NNOW

* Kommentarer til 'andet': Rundvisning, besgg pa hospice, skoleelever

L

N

B < I S N AR RN

Frivillige, tilknyttet enheden 1
Frivillige, ikke tilknyttet enheden
Patienter

Pargrende

Efterladte

Laegpersoner

Politikere

Embedsfolk

Journalister

Andre, beskriv*

P R R RN NN

Teams (N=4)

P W W N R NP N R

N N P PN

=

Frivillige, tilknyttet enheden

Frivillige, ikke tilknyttet enheden
Patienter

Pargrende

Efterladte

Laegpersoner

Politikere

Embedsfolk

Journalister

Andre, beskriv*

Teams med senge (N=8)

[u

P R, NN NP W NNWw

N

N N NN W w s N

w

w A B WwW W W s

R R R R R R

Frivillige, tilknyttet enheden
Frivillige, ikke tilknyttet enheden
Patienter

Pargrende

Efterladte

Laegpersoner

Politikere

Embedsfolk

Journalister

Andre, beskriv*

Bgrn & unge teams (N=5)

2

PR R R RN R

R R R R R R

* Som sagt vi har ikke haft forespgrgsel pa det aktuelt, men gerne.
Fx undervisning i Kraeftens Bekeempelsesregi
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Tabel 16. Kommentarer fra hospicerne vedrgrende undervisning af fagpersoner eller laegpersoner

Kommentarer vedr. undervisning af fagfolk Kommentarer vedr. undervisning af lsegfolk

Vi tilrettelaegger undervisningen efter brugernes Afhaengig af malgruppen
behov
Se hjemmesiden Projekt abent hospice, der i 2018/2019 har
bestaet af 6 foredrags aftner, som er

finansieret at forskellige sponsorer

* Hospicefilosofien * Hospice vaerdier

* Samarbejdsrelationer * Hospice organisation

* Hospice dagligdag * Hospice holdning til Aktiv/
Passiv Dgdshjaelp

Eftersender arsrapport

Det er ad hoc undervisning mod betaling - fraset
5-6 arlige informationsdage om hospice.
Undervisning pa temadage udbudt i Region
Syddanmark og foredrag til 12 mandsforeninger

Medarbejderne pa hospice underviser rundt om
pa de forskellige fagskoler og
efteruddannelsestilbud for sygeplejersker, social -
og sundhedshjzelpere og assistenter

De sidste levedggn. Arlig national temadag. Sidste
hjlp
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Tabel 17. Finansiering af enhedernes undervisning

Undervisning til fagfolk

Teams Bgrn & Teams Bgrn &
Hospicer Teams med unge | Hospicer Teams med unge
(N=16) (N=12) senge teams | (N=16) (N=4) senge  teams
(N=10) (N=5) (N=8) (N=2)
Enheden selv 14 10 9 4 9 4 8 1
Hospitalet 2 1 1
Regionen 3 1 1 1
Deltagerne 13 4 1 8
Patientforer\ing/ 1 5 1%
stgtteforening
Andre sponsorer 1
Andet 2 1 1%*
Ved ikke 1 1

* Foreningen af kraeftramte bgrn/FAVN
** palliativt Frivilligt Netvaerk

Alle enheder blev spurgt om deres undervisning af forskellige malgrupper.

De fglgende figurer viser antallet af enheder, der har svaret bekraeftende pa spgrgsmal om

undervisning i forskellige formater til forskellige malgrupper. De fgrste to figurer vedrgrer

undervisning af fagfolk (Figur 3 og Figur 4) og de fglgende to figurer (Figur 5 og Figur 6) vedrgrer

undervisning af laegfolk.

Nedenfor vises forklaringen til de forkortelser for malgrupper, som ses i Figur 3 og Figur 4.
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Forkortelser vedrgrende malgruppe for undervisningen i Figur 3-6

Spl.-hj.pl.
Spl.-pl.hj.
Spl.-sygehus

Leeger-prakt.
Leeger-sygehus
Leeger-andre

Andetpers.-hj.pl.
Andetpers.-pl.hj.
Andetpers.-sgh.

Andre-terapeuter
Andre-profes.

Figur 3Hospicer

Sygeplejersker i hjemmeplejen
Sygeplejersker pa plejehjem
Sygeplejersker pa sygehus

Leeger — praktiserende
Leeger — sygehus
Leeger — andre, fx vagtlaeger, plejehjemslaeger o.a.

Andet personale end sygeplejersker og leeger - i hjemmeplejen
Andet personale end sygeplejersker og leeger - pa plejehjem
Andet personale end sygeplejersker og laeger - pa sygehus

Andre terapeuter — fx fysioterapeut, psykolog o.a.
Andre professioner — fx socialradgiver, praest o.a.

Andelen af hospicer, der tilbyder undervisning til fagfolk er 80 %. Malgruppen for hospicernes
undervisning er isaer sygeplejersker (Figur 3).
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Forkortelser vedrgrende malgruppe for undervisningen i Figur 3-6

Spl.-hj.pl. Sygeplejersker i hjemmeplejen

Spl.-pl.hj. Sygeplejersker pa plejehjem

Spl.-sygehus Sygeplejersker pa sygehus

Leeger-prakt. Leeger — praktiserende

Leeger-sygehus Leeger — sygehus

Leeger-andre Leeger — andre, fx vagtlaeger, plejehjemslaeger o.a.
Andetpers.-hj.pl. Andet personale end sygeplejersker og leeger - i hjemmeplejen
Andetpers.-pl.hj. Andet personale end sygeplejersker og leeger - pa plejehjem
Andetpers.-sgh. Andet personale end sygeplejersker og laeger - pa sygehus
Andre-terapeuter Andre terapeuter — fx fysioterapeut, psykolog o.a.
Andre-profes. Andre professioner — fx socialradgiver, praest o.a.

Figur 3. Undervisning til fagfolk — hospicer

Antal Hospicer
(16 af 20 hospicer tilbyder undervisning)
20 P! th B
18
16
14
12
10
8
6
4
0 | n m I ]| AR NER NN EER I ] | I | | I nm (][]} |
Spl.-hj.pl. Spl.-pl.hj. Spl.-sygehus Leeger-prakt. Leeger-sygehus Leeger-andre Andet pers.- Andet pers.- Andet pers.- Andre- Andre-profes.
hj.pl. pl.hj. sgh. terapeuter

H Faste kurser ™ Kurser ved behov Foredrag M Seminar/workshop M Andet MIngen tilbud m Ved ikke

Undervisningsformatet er hyppigst kurser, som etableres ved behov (r¢d) og dernaest foredrag (gul).

Der er kun fa hospicer, som tilbyder faste kurser (bla).

Teams

Andelen af teams, som tilbyder undervisning til fagfolk er 87 %.

Af Figur 4 fremgar det, at kurser ved behov er det, som i stgrst omfang tilbydes af de palliative teams,
mens faste kurser (bla) kun tilbydes af teams med sengekapacitet samt ét bgrn & unge team.
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Figur 4. Undervisning til fagfolk — teams

Antal Teams (12 af 13 teams tilbyder undervisning)
12

10

6

,.

’ |

b TRkl Fabal

Spl.-hj.pl. Spl.-pl.hj. Spl.-sygehus Laeger-prakt. Laeger-sygehus Lager-andre Andet pers.- Andet pers.- Andet pers.-

hj.pl. pl.hj. sgh.

Antal Teams med sengekapacitet (10 af 12 teams tilbyder undervisning)
12
10
8
6
4
0 I |I I i I I I I I
Spl.-hj.pl. Spl.-pl.hj.  Spl-sygehus Leeger-prakt. Leeger- Leeger-andre Andet pers.-  Andet pers.-  Andet pers.-
sygehus hj.pl. pl.hj. sgh.
Antal . o
Bern & unge teams (5 af 5 teams tilbyder undervisning)
5
4
3
2
0
Spl.-hj.pl. Spl.-pl.hj. Spl.-sygehus Laeger-prakt. Leeger-sygehus Laeger-andre Andet pers.- Andet pers.- Andet pers.-

hj.pl. pl.hj. sgh.

M Faste kurser M Kurser ved behov Foredrag Seminar/workshop M Andet M Ingen tilbud

Andre- Andre-profes.
terapeuter

Andre- Andre-profes.
terapeuter

Andre- Andre-profes.
terapeuter

Ved ikke
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Undervisning til laegfolk

Hospicer

Figur 5 viser, at fem hospicer tilbyder faste kurser til deres egne frivillige, syv hospicer tilbyder kurser
ved behov. Der er kun fa hospicer, der underviser patienter, pargrende og efterladte.

Figur 5. Undervisning til laegfolk — hospicer

Antal
20

Hospicer (11 ud af 20 hospicer tilbyder undervisning)
15

10
0 I I I I L | II III | III (1] ] I | I I | I N II

Friv._egne Friv._ej_egne Patienter Pargrende Efterladte Leegfolk Politikere ~ Embedsfolk Journalister Andre

™ Faste kurser ® Kurser ved behov ~ Foredrag ® Seminar/workshop ® Andet M Ingen tilbud til den malgruppe = Ved ikke

Friv._egne: Frivillige, der er tilknyttet enheden
Friv._ej egne: Frivillige, der ikke er tilknyttet enheden
Teams

Figur 6 viser, at kun ét team tilbyder et fast kursus til egne frivillige. Teams med sengekapacitet er
den team-type, som har den stgrste andel af enheder (otte af 13), der tilbyder undervisning, men
inden for de enkelte malgrupper er det iseer foredrag, der tilbydes. Kun to bgrn & unge teams
tilbyder undervisning og kun i formatet "kurser ved behov’.
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Figur 6. Undervisning til laegfolk — teams

Antal
12
10 Teams (4 ud af 13 teams tilbyder undervisning)
8
6
4
2
oII [ | I I Ill Ill [ | I III [ I | LI [ |
Friv._egne  Friv._ej_egne Patienter Pargrende Efterladte Legfolk Politikere Embedsfolk  Journalister Andre
W Faste kurser M Kurser ved behov Foredrag ™ Seminar/workshop W Andet M Ingen tilbud til den malgruppe Ved ikke
Antal
12
10 Teams med sengekapacitet (8 ud af 13 teams tilbyder undervisning)
8
6
4
s 11 [ [ (I [ [ [ i i
Friv._egne  Friv._ej_egne Patienter Pargrende Efterladte Legfolk Politikere Embedsfolk  Journalister Andre
M Faste kurser M Kurser ved behov Foredrag M Seminar/workshop W Andet M Ingen tilbud til den malgruppe Ved ikke
Antal
5
Bgrne og unge teams ( 2 ud af 5 teams tilbyder undervisning)
4
3
2
]
Friv._egne  Friv._ej_egne Patienter Pargrende Efterladte Laegfolk Politikere Embedsfolk  Journalister Andre

m Faste kurser ® Kurser ved behov Foredrag
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Tabel 18. Kommentarer fra enhederne vedrgrende praktikophold

Enhedstyper Kommentarer til praktikophold
Hospicer* palliationssygeplejersker, sygeplejestuderende,

(N=16) fysioterapeutstuderende, sygeplejersker pa efteruddannelse i
palliaition og eller kraeft, praester, psykologer, fysioterapeuter,
psykomotoriske terapeuter, sundhedssekretzerer, social-og
sundhedsassistentelever, laeger, musikterapeuter,

Teams * sygeplejersker, farmaceuter, leeger og andre fagfolk

(N=13) * typisk anaestesiologer

Teams med senge
(N=12)

* efter gnske

* Vi har haft sygeplejersker og har yngre laeger pa " fglgedage"
* |laeger psykolog sygeplejerske fysioterapeut praest

* leeger, sygeplejersker, fysioterapeut, psykolog, socialradgiver

* men sker sjeldent

* |laeger, sygeplejersker, hjemmesygeplejersker

* vi har anaestesilaeger i hoveduddannelse (HU) 20dage, nogle pa 3-
dages ophold, vi har tillige haft heematolog HU og almen med. i HU, vi
har ikke sagt nej endnu, herudover sygeplejersker samt sygeplejerske
studerende,

* Kan tilbydes ved henvendelse fra interesserede efter individuel
aftale

* Sygeplejersker i praktik i forbindelse med uddannelse i palliation

* Anzestesilaeger i fokusophold

* kun kortvarige ophold

* Vi arbejder med at fa bade lzege og sygeplejerske uddannelses
stillinger hvor personalet fra basis niveau kan fa 6 til 12 maneders
tidbegraenset anszettelse mhp at lzere palliative kompetancer

* De fire hospicer, som ikke svarede 'ja' til at undervise andre fagfolk, fik ikke spgrgsmalene om
hospice som uddannelsessted
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Fremtidige andringer og/eller viden om andre palliative tiltag

Tabel 19. Kommentarer til forventede andringer i enhedens aktiviteter inden for det naeste ar

Hospicer

Udvidelse af sengepladser

Etablere ambulante og udgdende funktioner pa hospice. Etablere satellitfunktion for onkologisk afdeling mhp supportive care i
naromradet (varetaget af personale fra onkologisk afdeling)

Etablering af Vestdanske bgrne- og ungehospice

@nske om at kunne tilbyde flere ambulante ydelser tidligere i sygdomsforlgbet
Teams

@nske om at yde SPI til flere ikke-kraeft patienter og enske om at vaere mere til stede pd sygehuset
Leegeafgang har medfert reduktion i palliativ stuegang fra 2 til 1 gang pr uge

Teamet mangler en sygeplejerske og der anseges om mulighed for at vaere | egnede lokaler

Ubesatte stillinger og langtidssygemeldinger har blandt andet medfert lange ventelister. Enheden vil prioritere mere tid pa vejledning

af egen l=ge/hjemmesygeplejersker

Teams med sengekapacitet

Der forventes flere ansatte. Et systematisk arbejde med tidlig palliation til patienter med ikke-kraeft sygdomme ivaerksasttes. Der er
igangsat en starre organisatorisk og faglig udviklingsprocess.

Det udkarende team er opnormeret midlertidigt. En weekend-vagtordning for leegerne spges oprettet.
Den ambulant aktivitet i forhold til ikke-kraeft patienter gges
Der er fokus pa at udvikle en 'falles kultur' blandt sammenfarte enheder

@nske om at etablere uddannelse af hjemmesygeplejersker

Indsatsen til ikke-kraaftpatienter forventes gget. Der er ligeledes forventninger om udvidelse af teamets kapacitet og flere enestuer til
sengeafsnittet

Sengeafsnittet udvides med flere pladser. Der forventes forringelse af kontorfaciliteter, som medfgrer forskellige mgdetidspunkter og
udflytning til kommunale sundhedshuse.

Der etableres mere statte til pargrende og efterladte. Undervisning af enhedens sygeplejersker er opgraderet og gentages to gange
arligt

Bern & unge teams
Forventning om flere timer til la=ger og fysioterapi

@nske om opnormering af sygeplejersker, fysioterapeut, le=ge - bade i forhold til bemanding og uddannelse

Teamet opnormeres med én l=ge
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Tabel 20. Kommentarer vedr. enhedernes kendskab til sarlige palliative tilbud i nseromradet

Hospicer
Navigator- ordning i kommune.
Bg@rnehospice
Plejehjem med rehabiliteringspladser til palliative indsatser
Telemedicinsk betjent hospiceplads
Kommunalt hospicelignende tilbud

Palliationssygeplejersker i kommunerne. Plejehjem med fokus pa palliation. Praktiserende laeger med seerligt fokus pa palliation.

Teams
Ngglepersoner i kommune og i sengeafdelinger. Etablering af palliative specialesygeplejersker og fysioterapeuter
Palliative sengepladser oprettet pa flere plejehjem. Etablering af afdeling til abne indlaeggelser til kraeftpatienter

De fleste kommuner har ansat en eller flere i hjemmesygeplejen, som har seerligt fokus pa palliation. Pa medicinsk afdeling er der ansat en lege
med interesse for palliation

Der er et projekt i gang om samarbejde mellem sygehus og kommuner til patienter nzer livets afslutning. Kreftens Bekaempelse og Rgde Kors har
aktiviteter i forbindelse med de palliative indsatser.

Kommunen har ansat palliationssygeplejersker
Kommunen tilbyder palliationsvejledere pa basisniveau
Enheden har samarbejde med et ALS- team, som varetager kommunernes rehabiliteringstilbud til disse patienter.

Teams med sengekapacitet

Hjemmesygeplejen har flere sygeplejersker med ekstra kompetencer indenfor palliation. En kirurgisk afdeling har ansat to sygeplejersker, der
specielt tager sig af palliative problemstillinger hos deres patienter. Der findes rehabiliteringspladser for borgere med palliative behov.

Mange kommuner har forskellige palliative tilbud. Enheden har ikke et formaliseret samarbejde med dem.
Enkelte kommuner her etableret palliative teams pa basis-niveau. Lungeafdeling har indrettet to stuer til patienter med palliative udfordringer
Kommune har et projekt omkring en vaerdig dgd

Kommunen har fokus pa disse patienter og den organiserer monitoreringen. Enheden har ikke haft tid til at stgtte det arbejde. Kraeftens
Bekaempelse kommer til byen en gang om maneden for at holde samtaler.
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Appendiks 2. Kortleegningens planlaegning og metodebeskrivelse
Kortlaegningen er en national spgrgeskemaundersggelse, som er sendt til ledelsen i de 51
specialiserede palliative enheder i Danmark, der fandtes i Danmark i foraret 2019.

| november 2017 etablerede lektor Lene Jarlbak, professor Helle Timm og datamanager Tina Broby
Mikkelsen en projektgruppe, der skulle sta for gennemfgrelsen af kortlaegningen. Formalet var at
skabe overblik og formidle viden om det specialiserede palliative niveau i forhold til organisation og
udvikling. Kortlaegningens mal er, at den indsamlede basisviden, der kan bruges i forbindelse med
feltets videre faglige udvikling.

Kortlaegningen 2019 fglger metoden fra tidligere kortlaegninger (hhv. 2009, 2012, 2013 og 2016),
hvor nogle variable er lig de tidligere, mens andre er justerede eller er nye i forhold til tidligere
kortlaegninger (se listen med relevante links pa side 43).

Ligesom den foregaende kortlaegning i 2016 (1) er spgrgsmal og indhold i denne kortleegning seerligt
inspireret af en gennemlasning af Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for den palliative indsats (SSTs
anbefalinger), der blev opdateret og udgivet i december 2017 (2). Kortleegningen i 2016 tog
udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for palliativ indsats fra 2011 (3).

Oversigt over tidsforbrug

e Planlaegning af kortlaegningen og udvikling af spgrgeskemaer foregik i perioden december
2017 til marts 2019. Der blev udviklet to szt spgrgeskemaer: Et til hospiceledere og ét til
ledere af palliative teams/afdelinger. Hver respondent modtog to spgrgeskemaer,
henholdsvis Del 1, vedrgrer organisation og struktur, og Del 2, der vedrgrer bemanding med
sygeplejersker og leger samt deres kompetencer.

e Spgrgeskemaerne til hospiceledere blev sendt 28. januar 2019, og skemaerne til ledere af
pallitive teams/afdelinger blev sendt den 15. marts 2019. Der blev lukket for besvarelser den
20. maj 2019.

e Databearbejdningen har strakt sig fra juni 2019 til december 2020. Data fra Del 1
praesenteres i REHPA-rapport nr. 21, der kan findes pa rehpa.dk. Undervejs i processen er der
fremstillet statistikker fra Del 2 til brug for myndigheder og parter fra det specialiserede
palliative niveau.

e Analyser og rapportskrivning for Del 1 er foregaet i perioden juni 2020 til marts 2021.

e Artikel til peer-reviewed tidsskrift vedrgrende Del 2 forventes afsluttet ultimo 2021.

Udviklings- og dataindsamlingsproces
Processen har fulgt fglgende fire trin:

1. Gennemgang af baggrundsmateriale og udarbejdelse af spgrgeskemaer
2. Respondentidentifikation

3. Pilottest af spgrgeskemaer

4. Udsendelse af spgrgeskemaer
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Trin 1: Gennemgang af anbefalinger og anden baggrundsviden, samt udarbejdelse af
sporgeskemaer

Ud over inspiration fra SSTs anbefalinger blev spgrgeskemaet udviklet pa baggrund af
sundhedspolitiske udmeldinger, tidligere dokumentation om palliativ indsats, tidligere kortlaegninger,
inspiration fra hospicernes arsberetninger og arsberetningerne fra Dansk Palliativ Database, samt
praksiserfaringer relateret bade til den specialiserede og den basale palliative indsats.

Efter drgftelser i projektgruppen og med professor Mogens Grgnvold blev beslutningen, at

kortlaegningen 2019 isaer skulle fokusere pa tilgaengelighed og faglighed som vaesentlige elementer at
fa frem.

e Tilgaengelighed: Typer af at veere 'tilgaengelig’. | denne kortlaegning, ligesom i de tidligere
kortlaegninger, vedrgrer tilgeengelighed det basale palliative niveaus muligheder for

radgivning, vejledning og undervisning fra det specialiserede palliative niveau.
e Faglighed: Vedrgrer bade tveerfaglighed i det specialiserede niveau (Del 1) og bemanding og
kompetencer blandt sygeplejersker og laeger i SPI (Del 2).
o Del 2 vedrgrer; antal stillinger, antal besatte stillinger, antal sygeplejersker og laeger

(personer), antal arsveerk — bade besatte og ubesatte, samt uddannelsesniveau for
legernes vedkommende (fagomradespecialister eller ej), alder, grundspeciale.

For kortleegningen 2019 blev fglgende fokusomrader besluttet:

e De specialiserede niveaus organisation (herunder ambulante tilbud)

o Team, sengeafdeling, sengepladser, hospice

o Ledelsesforankring (fx onkologisk afd., geriatrisk afd., anaestesiafd.)

o Hvem kan henvise ptt/pargrende/efterladte til specialiseret palliativ indsats (SPI)
e SPIs opgaver og opgavelgsning, i forhold til:

o Egenindsats (teams, afdelinger, hospices)

o Tveerfaglighed

o Det basale niveau

o Frivillige

Faglighed:
e SPl-niveauets egne kompetencer og bemanding
o Frivillige

Tilgeengelighed:
e Radgivning (herunder telefonradgivning) og mulighed for vejledning:
o Afdet basale niveaus fagprofessionelle
o Af patienter/pargrende/efterladte
o Tilbud til pargrende/efterladte
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e Undervisning
o Af det basale niveaus fagprofessionelle
o Af patienter/pargrende/efterladte
o Tilbud til pargrende/efterladte

| erkendelse af at hospicer og palliative teams har forskellige administrative tilhgrsforhold og
opgaver, blev spgrgsmalene udformet i to udgaver, én malrettet hospicer og én malrettet de
palliative teams og sygehusafdelinger. Pa grund af spgrgeskemaets omfang og to forskellige
overordnede fokusomrader blev spgrgeskemaet delt i to, sa hver respondent fik tilsendt to
spgrgeskemaer:

e Del 1-omhandlende organisering og indhold af den specialiserede palliative indsats (SPI)
e Del 2 - omhandlende antal ansatte sygeplejersker og laeger, samt deres kompetencer

| alt blev der udviklet fire spgrgeskemaer (se spgrgeskemaerne fra Del 1 i Appendiks 3a og 3b).

Trin 2: Respondentidentifikation

Kontaktdata for ledere af de specialiserede palliative enheder i Danmark blev identificeret ud fra
REHPAs kendskab til feltet og gennem enhedernes hjemmesider. Efter udvikling af spgrgeskemaerne
og pilottest fik alle ledelser tilsendt de to skemaer for henholdsvis Del 1 og Del 2. | ét tilfaelde blev
henvendelsen fra REHPA dirigeret videre til en anden respondent, som var mere kvalificeret til at
besvare spgrgeskemaet.

Efter udsendelsen blev der sendt pamindelser via e-mail til respondenter, som ikke havde besvaret,
eller ikke havde fzerdiggjort spgrgeskemaet. Safremt der fortsat var manglende besvarelser efter to
pamindelser, er der fulgt op med personlig henvendelse til de enkelte respondenter.

Trin 3: Pilottest af spgrgeskemaer
For at sikre forstaelsen af spgrgsmalene og spgrgeskemaets opbygning, samt at fa et indblik i, hvor
lang tid respondenterne brugte pa at besvare spgrgeskemaerne, blev skemaerne pilottestet.

Spgrgeskemaerne blev f@grst testet internt i REHPA af udvalgte medarbejdere. Skemaer til
hospiceledere blev pilottestet af to hospiceledere, og skemaer til teams/afdelinger blev testet at to
ledere af hhv. et palliativt team uden sengekapacitet, og et team med tilknyttet palliativ afdeling.

Bade den interne og eksterne pilottestning blev gennemfgrt i elektronisk form, og testerne blev bedt
om bade at forholde sig til det indholdsmaessige, opbygningen, formuleringer og sammenhangen
igennem spgrgeskemaerne.
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Trin 4: Udsendelse af spgrgeskemaer

Spgrgeskemaerne er administreret i elektronisk form i SurveyXact (2018) (4). De elektroniske
spgrgeskemaer giver mulighed for at indsatte svarbetingede aktiveringer og derigennem sikre, at
respondenterne udelukkende far uddybende spgrgsmal, der er relevante for deres enhed og for de
svar, som de afgiver undervejs.

Spgrgeskemaerne er udsendt via e-mail direkte til respondenterne, med en introducerende tekst i
mailen om formalet med undersggelsen, hvor lang tid det var forventet, at besvarelsen ville tage for
hvert af de to spgrgeskemaer, samt en kort introduktion til funktionerne i det elektroniske
spgrgeskema.

Derudover er der opgivet en kontaktperson, som kunne kontaktes ved spgrgsmal, eller tekniske
problemer.

Efter udsendelsen er der sendt pamindelser via e-mail til de respondenter, som ikke havde besvaret,
eller ikke havde faerdiggjort spgrgeskemaet. Safremt der fortsat var manglende besvarelser efter to
til tre remindere, blev der fulgt op med personlig henvendelse til de enkelte respondenter telefonisk
og/eller med email.
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Eksempel pa udsendelsestekst til respondenter fra teams
Fra: Lene Jarlbaek <SPI1-204680003 @ mail.survey-xact.dk>
Sendt: 15. marts 2019 09:52

Til: Lene Jarlbzek <Lene.Jarlbaek@rsyd.dk>

Emne: Survey vedrgrende det specialiserede palliative niveau

Kzere Lene Test NY, kontaktperson pa Lenes Palliative Team.
Dette survey fra REHPA, Videncenter for Rehabilitering og Palliation har som formal at
kortlaegge status for den specialiserede palliative indsats (SPI) i Danmark.
Et separat, men tilsvarende survey er udsendt til hospicerne. Opdelingen i
teams/afdelinger og hospicer er valgt for at imgdekomme enhedernes forskellige
organisatoriske rammer.
Spgrgsmalene i denne kortlaegning er delt i to;
1. Fgrste del —er malrettet organiseringen af enhederne (dvs en opfglgning af
2016-kortleegningen)
2. Anden del —omhandler i mere detaljeret grad kapacitet og kompetencer
blandt laeger og sygeplejersker, som var ansat pa enheden pr. 1. januar 2019.

Forste del af spgrgeskemaet kan pabegyndes her (det tager ca. 20-25 min at
besvare): https://www.survey-xact.dk/answer?key=8F992R65P7TF

Anden del af spgrgeskemaet kan pabegyndes her (det tager ca. 15-20 min at
besvare): https://www.survey-xact.dk/answer?key= HOTXTHZJRSVE

Begge spgrgeskemaer kan printes inden start. Det kan anbefales for anden del men
ikke for fgrste del. Besvarelserne af anden del forudsaetter konkret viden om de
enkelte faggruppers antal og kompetencer, sa det kan eventuelt kraeve noget
forudgaende research.

Du kan forlade skemaet uden at dine svar forsvinder. Nar du abner skemaet igen (via
linket) — vil du IKKE automatisk starte, hvor du slap. | sa fald er du desveerre ngdt til at
klikke dig frem gennem siderne til det sted, hvor du forlod spgrgsmalene.

Du kan videresende spgrgeskemaet til en kollega, safremt du ikke selv har mulighed
for at besvare spgrgsmalene. Hvis du kun gnsker at videresende fgrste eller anden del
er det vigtigt, at modtageren er helt klar over hvilken del, du gnsker, at
vedkommende udfylder.

HUSK at trykke "afslut", nar du er feerdig med besvarelserne. Fgrst da registrerer vi
survey’et som besvaret, og du slipper for eventuelle remindere.

Hvis du har spgrgsmal til skemaet, er du meget velkommen til at kontakte mig pa:
lene.jarlbaek@rsyd.dk tif. 21747478
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Eksempel pa udsendelsestekst til respondenter fra hospicer
Fra: Lene Jarlbaek <SPI-201061969 @ mail.survey-xact.dk>

Sendt: 28. januar 2019 16:09

Til: Lene Jarlbaek <Lene.Jarlbaek@rsyd.dk>

Emne: Kortlaegning den specialiserede palliative indsats pa hospice

Kaere Lene Jarlbaek, kontaktperson pa Hospice Lene.
Dette survey fra REHPA, Videncenter for Rehabilitering og Palliation har som formal at kortleegge status
for den specialiserede palliative indsats (SPI) pa hospicerne i Danmark.
Et tilsvarende survey udsendes om kort tid til de palliative teams/afdelinger. Denne opdeling er valgt for
at imgdekomme enhedernes forskellige organisatoriske rammer.
Spgrgsmalene i denne kortlaegning er delt i to;

1. Fgrste del — er malrettet organiseringen af hospice, og dermed justeret i forhold til den

foregaende kortleegning fra 2016
2. Anden del — omhandler personalemaessig kapacitet og kompetencer pa hospice i mere detaljeret
grad. | ar vil ‘anden del’ fokusere pa sygeplejersker og leeger, som var ansat pr 1. januar 2019.

Forste del af spgrgeskemaet kan pabegyndes her:
https://www.survey-xact.dk/answer?key=JWYZN6YSVAMS
Anden del af spgrgeskemaet kan pabegyndes her:
https://www.survey-xact.dk/answer?key=SM9QA1WSMEVX
Dine kolleger, hospicelederne Lisbet Due Madsen og Birthe Markfoged har vaeret sa venlige at stille sig til
radighed, hvis du far brug for at diskutere survey’et med en kollega. Du er ogsa meget velkommen at
kontakte undertegnede, hvis du har spgrgsmal eller kommentarer til survey’et.
Undervejs kan du forlade skemaet uden at dine svar forsvinder, men nar du abner skemaet igen (via
linket) — vil du IKKE automatisk starte, hvor du slap. | sa fald er du desveerre ngdt til at klikke dig frem
gennem siderne til det sted, hvor du forlod spgrgsmalene.
Begge spgrgeskemaer kan printes inden start. Det kan iszer anbefales forud for udfyldelse af anden del,
fordi besvarelserne dér forudsatter konkret viden om de enkelte faggruppers antal og kompetencer.
Du kan videresende spgrgeskemaet til en kollega, safremt du ikke selv har mulighed for at besvare
spgrgsmalene. Hvis du kun gnsker at videresende fgrste eller anden del er det vigtigt, at modtageren er
helt klar over hvilken del, du gnsker, at vedkommende udfylder.
HUSK at trykke "afslut", nar du er feerdig med besvarelserne. Fgrst da registrerer vi survey’et som
besvaret, og du slipper for eventuelle remindere.
Kontaktoplysninger:
Lene Jarlbzek, forsker REHPA lene.jarlbaek@rsyd.dk tlf. 21747478
Pa forhand tak.
Venlig hilsen

Lene Jarlbak
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Besvarelser
Alle 20 hospicer leverede fulde eller delvise besvarelser — derfor anfgres responsraten som 100 %.

Respondenternes stilling: 18 hospiceledere, 1 soushef, 1 konstitueret afdelingssygeplejerske.

Alle 31 teams, med eller uden tilknyttede palliative afdelinger, leverede enten fulde eller delvise
besvarelser — derfor er den overordnede responsrate anfgrt som 100%. Imidlertid har ét team, uden
tilknyttede sengepladser, ud af 14 ikke besvaret de uddybende spgrgsmal, sa naevneren i disse
spgrgsmal er N=13 og responsraten (RR) er 93%.

Respondenternes stilling: Overlaeger (titler: Syv specialeansvarlige, fem team/afsnit-ansvarlige, en
klinikchef, 19 overlaeger).

(At der er 32 respondenter skyldes en supplerende besvarelse fra PEOSUHs overordnede leder (se
nedenfor)).

Palliativ Enhed, Onkologisk Afdeling, Sjaellands Universitetshospital (PEOSUH) bestar af fem
teams/afdelinger, som har én overordnet ledelse, der refererer til ledelsen pa onkologisk afdeling.

De enkelte enheder i PEOSUH har egne daglige, legelige ledere, som refererer til PEOSUHs
overordnede ledelse. Besvarelserne til Del 1 fra Region Sjaelland kommer dels fra fire af de fem
enkelte enheders ledere, og dels fra PEOSUHs overordnede leder, som har besvaret nogle af de
overordnede spgrgsmal pa vegne af alle underenheder. | kortlaegningen talles og medregnes
enhederne i PEOSUH, som fem separate enheder.
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Responsrater

Hospicer N=20

Del1 20 gennemfgrte besvarelser (RR=100 %)

Del 2 18 gennemfgrte besvarelser — to med nogen svar (brugbare ift. sygeplejeske-
kompetencer) (RR=90%)

Teams/Afdelinger (voksne) N=26
Del 1 26 gennemfgrte besvarelser (RR=100%)
Del 2 25 gennemfgrte besvarelser (RR=96%)

Bgrn & unge teams N=5

Del 1 og 2: 5 gennemfgrte besvarelser pa begge skemaer (RR=100 %)
Konklusion

Del 1 100 % gennemfgrte besvarelser

Del 2 100 % gennemfgrte besvarelser for Bgrn & unge teams

90 % gennemfg@rte besvarelser fra Hospices
95 % gennemfgrte besvarelser for Teams/Afdelinger

Databehandling

Validering af data
Et af de f@rste spgrgsmal til respondenterne fra de palliative sygehustilknyttede enheder lgd:

Kan enheden bedst karakteriseres som?:

e En kombination af et palliativt team og palliativ afdeling/afsnit, dvs. organisatorisk
sammenhang mellem team og palliativ afdeling/afsnit

e En palliativ afdeling/afsnit, som organisatorisk ikke er knyttet sammen med et palliativt team

e Et palliativt team, som organisatorisk ikke er knyttet sammen med en palliativ afdeling/afsnit

e Andet

To ledere af palliative teams havde karakteriseret deres enhed som "andet’, hvor efterfglgende
validering viste, at de i stedet burde have karakteriseret deres enhed som en kombination af et
palliativt team og et palliativt sengeafsnit (valideringen skete dels pa baggrund af respondenternes
kommentarer og dels via REHPAs kendskab til feltet). Dette er korrigeret i afrapporteringen af data i
de overordnede tabeller, men det har medfgrt, at der mangler svar pa nogle af de uddybende
spgrgsmal fra disse to enheder (pa grund af manglende svarbetingede aktiveringer).
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| Del 2 har nogle af hospicelederne opfattet, at de blev spurgt om, hvorvidt nogle af hospicets
sygeplejersker var godkendt som fagomradespecialister, derfor har de svaret 'nej’ til spgrgsmalet.
Imidlertid var spgrgsmalet, om nogle af hospicets sygeplejersker havde kompetencer pa niveau med
fagomradespecialister (C-niveau). Derfor har et ukendt antal respondenter svaret 'nej’, hvor de burde
have svaret ’ja’, hvis det var tilfeeldet.

De f@rste formelle godkendelser af sygeplejersker med fagomradespecialistkompetencer blev fgrst
givet i efteraret 2018 — derfor havde flertallet af sygeplejersker med kompetencer pa C-niveau ikke
en formel godkendelse pa tidspunktet for kortlaagningen.

Dataanalyse
Efter spgrgeskemaundersggelsernes afslutning er data overfgrt fra SurveyXact-format til Excel og
rekodet. Til afrapporteringen er tabeller og figurer udarbejdet i Excel.

Opbevaring af data
Besvarelserne opbevares i REHPA.

Opmarksomhedspunkter for fremtidige kortlaegninger

De specialiserede palliative enheder kan karakteriseres pa forskellig vis, hvilket kan pavirke den
made, som enhederne talles pa. | REHPAs 2019-kortleegning er enhederne talt ud fra antallet af
administrative enheder med samme ledelse. Derfor kan antallet af enheder ikke sammenlignes
direkte med fx optallingen af enheder i Dansk Palliativ Database. Det betyder ogsa, at optallingen af
enheder i 2019 ikke er den samme som optzaellingen af enheder i REHPAs kortlaegning fra 2016, hvor
fx de hospicerelaterede teams blev talt pa lige fod med de @vrige palliative teams, og hvor palliative
afdelinger/afsnit pa sygehus blev talt selvstandigt.

Relevante links
http://www.rehpa.dk/professionelle/palliation/om-palliation/specialiseret-indsats/

Rapport: Kortleegning af indsatsen i Danmark 2009-2012
(http://pavi.dk/Libraries/Kortlaegning/Kortlaegning_l.sflb.ashx)

Statusartikel: en statusartikel i Ugeskrift for Leeger i juni 2017

Fakta fra REHPAs hjemmeside: 40. Se oversigt over SPI fordelt pa regioner

Survey-kortleegning — specialiserede palliative enheder http://www.rehpa.dk/projekter/survey-
kortlaegning-specialiserede-palliative-enheder-2016/

Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for den palliative indsats https://www.sst.dk/da/sygdom-og-
behandling/~/media/79CB83AB4DF74C80837BAAAD55347D0D.ashx
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Appendiks 3a: Spgrgeskema til hospicelederne

24.1.2021 SurveyXact

Kaere

Dette elektroniske spergeskema handler om organisering og indhold af den specialiserede palliative indsats pa jeres hospice.
Dine besvarelser bidrager til at kortlaegge den specialiserede palliative indsats (SPI) i Danmark. Den opndede viden om
organisation og rammer for SPI udger nogle af forudsaetningerne for at diskutere, om feltet kan imgdekomme samfundets krav
til de nuvaerende og kommende opgaver for den palliative indsats.

Du har mulighed for at printe skemaet, inden du pbegynder indtastningen (klik p& print-ikonet).

Det tager ca. 35-45 minutter at udfylde spergeskemaet.

Undervejs kan du forlade skemaet uden at dine svar forsvinder. N&r du dbner skemaet igen (via linket) er du desvaerre nadt til at
klikke dig frem gennem siderne, til du nér det sted, hver du forled spergsmalene.

Tegnet (i) i spargeskemaet giver uddybende information, som du kan se, hvis du ferer musen hen over (i)'et.
Vi registrerer forst skemaet som udfyldt og afsluttet, ndr du har trykket pd "afsiut”".
Alle REHPAs praesentationer af survey’ets resultater vil blive formidlet i anonymiseret form.

REHPA er bekendt med de enkelte respondenters svar. Hospicelederforeningen i Danmark vil f& mulighed for at f3 adgang til de
indkomne svar.

Inden du pdbegynder testindtastningen har du mulighed for at printe det samlede skema, ved at klikke pd print iconet:
=]
Baggrundsoplysninger
Oplysninger om dig som respondent
Disse oplysninger er til internt brug for spargeskemaets administratorer i REHPA, og vil ikke blive offentliggjort. Oplysninger om

dig/hospice, som vi har fra tidligere, er udfyldt pd forhdnd og er placeret ovenfor tekstfelterne. Du bedes rette svarene i
tekstfelterne, hvis de ikke passer.

Navn

Palliativguiden:

E-mail
Palliativguiden:

Telefon (8 cifre uden mellemrum)

Palliativguiden:

Stilling (i afrapporteringen vil din stilling fremgd anonymt)
Palliativguiden:

Evt, Kommentar til ovenstdende

1/20
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Baggrundsoplysninger
Oplysninger om hospice-chefen
Udfyld venligst oplysninger om hospice-chefen og om oplysningerne ma offentliggeres i Palliativguiden.

Tag venligst stilling til, om denne information m
offentliggares i Palliativguiden

Ja, mé geme cffentiiggares Nej, mé ikke offentiiggeres
Hospice-chefens navn 3 J
Hospice-chefens email (] |
Hospice-chefens

4 ' a3

telefonnummer

Evt. Kommentar til ovenstdende

Baggrundsoplysninger
Oplysninger om hospice

(Oplysningerne om hospice er udfyldt p& baggrund af de nuvaerende oplysninger i Palliativguiden, du bedes rette svarene, hvis
de er forkerte)

Hospice navn:

Palliativguiden:
Du kan rette navnet her, hvis vi har den
forkerte oplysning:

E-mail til hospice:
Palliativguiden:

Du kan rette mailen her, hvis vi har den forkerte oplysning:

Hjemmeside til hospice:
Palliativguiden:
Du kan rette hjemmesiden her, hvis vi har den forkerte oplysning:

Postadresse til hospice inkl. by:
Palliativguiden:
Du kan rette postadressen her, hvis vi har den forkerte oplysning:

Linket til hospice hjemmeside vil blive offentliggjort i Palliativguiden og pd REHPAs hjemmeside, sammen med postadresse og telefonnr,
Har hospice aendret postadresse indenfor de seneste 3 ar?

[Inegj

[J3a

[ ved ikke

Tilfej gerne et link til hospice' seneste 8rsberetning:

Evt. Kommentar til ovenstdende

Organisation og administration

organisation af patienttilbud

(Oplysningerne om hospice er udfyldte pd baggrund af de nuveerende oplysninger i Palliativguiden, du bedes rette svarene, hvis
de er forkerte)

2/20
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Hvor mange sengepladser er der pd hospice?
(Skriv 999 hvis du ikke ved det)

Nuvzerende information:

Hvor mange enestuet

(Skriv 999, hvis ¢

Nuvaerende |

Hvilke patientrelaterede funktioner er etableret pa hospice- ud over indlaeggelse? (Szet gerne flere X)
g Dag-hospice/dag-hospital (etableret pd hospice matrikel)

a9 Ambulant tilbud (etableret pd hospice matrikel)

J Eget palliativt team/hjemmehospice (et team med udeg&ende funktioner, etableret af hospice selv)

I Andet (beskriv venligst)

m Ingen

U ved ikke

Evt. Kommentar til ovenstdende

Organisation og administration

Organistaion af drift og administration

Hvilken instans har hospice driftsoverenskomst med?
= Regionsrédet

3 En regional enhed

i Andre, uddyb venligst hvilke:

L ved ikke

Hvilken instans har hospice budget- og/eller administrationsaftale med?
3 Regionen

J Andre, uddyb venligst hvilke:

Jved ikke

Tildeles driftsmidlerne i forhold til: (Saet gerne flere X)
[ Antal pladser

g Belaegningsprocent

i Antal plejedagn

[ Rammebevilling

J Andet, uddyb venligst

[ ved ikke

Hvilken instans refererer hospice-chefen til?
[ Hospice bestyrelse

[ Regionen

m Andet, uddyb venligst

[ ved ikke

Evt. Kommentar til ovenstdende

Organisation og administration

Andre organisatoriske forhold omkring hospice

Ombhandler ikke undervisning, som adresseres senere i sporgeskemaet |

Har hospice formelle og faste aftaler (i) med faelgende instanser?:

Ja, vedrarende faslles patientsr Ja, vedrorende gensidig information Nej, ikke et formelt samarbejde

Ved ikke

3/20
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Lokale plejecentre (W ] 3
Hjemmesygeplejen [ ('
Hjemmeplejen (] 2
Andre hospicer (W} J
Andre lokale institutioner [} g
Eksterne, palliative teams/afdelinger '} 2
Almen praksis (W} 3
Hospitaler o [
Hospitalsafdelinger J (]
Kommuner [N | 3
Regionen Q9 [
Andre regioner (] 3
Andet Q [}

Har hospice en stetteforening?
=1

e

ved ikke

Evt. kommentar til ovenstdende

Vi vil bede dig uddybe dine svar om de indstanser hospice har et formaliseret samarbejde med.

Faste aftaler

Du har svaret at hospice har et formaliseret samarbejde (i) med:
andre hospicer. Uddyb venligst hvilke(n):

oo od oo oo oo

oo ooo

andre lokale institutioner. Uddyb venligst
hvilke(n):

k , palliative
venligst hvilke(n):

fafdelinger. Uddyb

hospitaler. Uddyb venligst hvilke(n):

eksterne, hospitalsafdelinger. Uddyb venligst
hvilke(n):

andre regioner. Uddyb venligst hvilke(n):

"Andet". Uddyb venligst hvilke(n):

Evt. Kommentar til ovenstdende

Du har svaret at hospice har en stetteforening. Beskriv venligst, pd hvilken made foreningen stgtte

r hospice:

Evt. Kommentar til ovenstdende

4/20
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Organisation og administration
Organisation af patienttilbud

Oplys venligst den gennemsnitlige kapacitet, for de organisatoriske tilbud hospice har: (skriv 999, hvis det ikke er muligt at svare
pa spargsmalet)

Antal patienter/dag Antal patienter/&r Andre mal (beskriv venligst)

Indlagte patienter p& hospice

Dag-hospicefdag-hospital (etableret pd hospice matrikel)

Ambulant tilbud (etableret p8 hospice matrikel)

Eget palliativt team/hjemmehospice (et team med udegdende
funktioner, etableret af hospice selv)

Andet

Evt. Kommentar til ovenstdende

Organisation af patienttilbud
Laege-tilknytning

I sporgsmdl vedrorende lseger, anvendes felgende kategorier:

Fast tilknyttede lzeger er enten ‘egne’ faste laeger eller ‘eksterne’ faste laeger, som har faste aftaler med hospice, og som
kommer regelmeessigt pd hospice.

‘egne’ faste lzeger — la=ger, som er ansat direkte af hospice, og som refererer til hospicechefen

‘eksterne’ faste laeger - laeger, som er fast tilknyttet hospice, men som administrativt har deres hovedanszettelse andre
steder end hospice (f.eks lzeger fra et eksternt palliativt team)

Ikke fast tilknyttede laeger er lzeger, som ikke har faste aftaler med hospice, f.eks en patients egen laege, plejehjemslaeger,
eller andre

Palliative laeger er lzeger med palliation som hovedbeskeeftigelse, som hospice kan have kontakt med, uanset om de er fast
tilknyttet hospice eller ej

Organisation af patienttilbud
Leege-tilknytning

Laege-patient kontakten pa hospice sker via: (Szet gerne flere X)
J ‘Egne’ faste laeger - dvs laeger ansat direkte af hospice
[ Exsterne’ faste laeger — dvs laeger, som er fast tilknyttet hospice, men med hoved-ansaettelse andet steds

[ Ikke fast tilknyttede laeger, det vil sige lazger som ikke har faste aftaler med hospice, Beskriv
venligst:

[ ved ikke

Evt. kommentar til ovenstdende

Organisation af patienttilbud

Laege-tilknytning
5/20
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men med hovedansaettelse andet steds

Du har i det foregdende spgrgsmal svaret at hospice har lsege-ydelser fra ‘eksterne’ faste laeger (i). Vi vil bede dig besvare
falgende:

I hvilke(n) organisation(er) har de eksterne, faste lzeger deres hoved-anseettelse?

g Laegerne er ansat i et specialiseret palliativt team. Beskriv venligst hvilket:

3 Lzegerne er ikke ansat i et specialiseret palliativt team. Uddyb
venligst

[ ved ikke

Evt. kommentar til ovenstdende

Organisation af patienttilbud
Leege-tilknytning
Har hospice adgang til lzege-kontakt 24/7?
=1

negj
[ ved ikke

Evt. kommentar til ovenstdende

Du har svaret at hospice ikke har adgang til laege-kontakt 24/7. Skriv venligst hvorndr hospice IKKE har adgang til lzege-kontakt:

Evt. kommentar til ovenstdende

Organisation af patienttilbud
Laege-tilknytning

Fysisk tilstedevaerelse af laege pa hospice: (Szet gerne flere X, men mindst et X i hver raekke)

& Alle ugens
werdage, P8 erdage, MG IAE Weskender

erdeg®: men kuni Andat. Beskriv venligst: s

— dngquswd.g“:;';‘;’m heligdage lerank
Fast o
tilknyttet () J [ J 2
l=ge
Palliations- o
lege, ikke [ g Q J -
fast
Anden = P |
lzege J [ J J
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Mulighed for telefonkontakt med laege: (Szet gerne flere X, men mindst et X i hver raekke)
Alle ugens g ander
hele. u::?:or )

dogret dBosarbeidstd y (ETEL heligdage
Fast o
tilknyttet [} Q J )

Tkke

Andet. Beskriv venligst: Y

Palliations- o
lzege, ikke [
fast
Anden
lege

o
o
]

o
O

g ]

Evt. Kommentar til ovenstéende

Organisation af patienttilbud

Tveerfaglighed - andre fagpersoner end sygeplejesker og laeger

Angiv faggruppens tilknytning til hospice: (Szet gerne flere X)

Ansat p8 hospice Fast tiknyttet konsulent Iike tilknyttat

Fysioterapeut [
Ergoterapeut
Socialrddgiver
Praest

Psykolog
Dizetist

SOSU- hjeelper
SOSU- assistent
Sygehjeelper
Kok
Musikterapeut
Massor

Sexolog
Aromaterapeut
Akupunkter
Hypnotisar

oo oo oo oo o
g

UULUULUUUULIUL‘ULLg
S

oo oooooaoo
o000 ooooooo

Hvilke andre faggrupper er ansat pd eller tilknyttet hospice?
Angiv faggruppens tilknytning til hospice
(Saet gerne flere X)

Ansat p8 hospice Fast tiknyttet konsulent Inddrages ad hoc Tike tiknyttet
Sekretaer
Frivilligkoordinator
Gartner
Renggringsassistent
Pedel
Advokat

CoCooogo
coCooo
coCcoaogo
cCooooo

Uddyb venligst hvilke andre faggrupper Uddyb venligst om faggruppen indgér
Andre
faggruper

Evt. Kommentar til ovenstdende

Patienter tilknyttet hospice
7/20

51:80



REHPA

24.1.2021 SurveyXact
Malgruppe

Hvilke patienter er maigruppe for hospice?

[ Alle med livstruende sygdom- uanset forventet tid til ded

m Alle med livstruende sygdom- med forventet kort levetid

(0 Kun patienter med bestemte diagnoser- uanset forventet tid til ded. Beskriv venligst hvilke diagnoser:

[ kun til patienter med bestemte diagnoser - med forventet kort levetid. Beskriv venligst hvilke
diagnoser:

m Ingen forudbestemte kriterier, vurderes individuelt ud fra henvisningstekst
J Andre, beskriv venligst hvilke:
[ ved ikke

Evt. Kommentar til ovenstéende

Patienter tilknyttet hospice

Palliative problemstillinger

Hvad kendetegner de patienter, som er tilknyttet hospice- i forhold til deres palliative problemstillinger?
[ Hospice har kun patienter med komplekse palliative problemstillinger

J Hospice har overvejende patienter med komplekse palliative problemstillinger

J Det vurderes i hvert tilfelde, der er ingen forud fastsatte krav

[ ved ikke

Evt. Kommentar til ovenst&ende

Du har svaret at hospice kun eller overvejende har patienter med komplekse palliative problemstillinger. Anvender I en definiton
af komplekse palliative problemstillinger?

[ 33, Uddyb venligst hilken:
[ vej
[ ved ikke

Evt. Kommentar til ovenstdende

Patienter tilknyttet hospice

Henvisning

Kan andre end en lzege henvise patienten?
[ 32, eskriv venligst hvem:

I Nej

I ved ikke

Evt. Kommentar til ovenstdende
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Patienter tilknyttet hospice
Visitation

Hvilke visitationskriterier anvender I?

[ Nationale visitationskriterier til specialiserede palliative enheder *Link
m Feelles regionale visitationskriterier

[ Andre faslles visitationkriterier

9 Egne, faste visitationskriterier

d Ingen faste visitationskriterier

[ ved ikke

Evt. Kommentar til ovenstéende

Patienter tilknyttet hospice
Visitation

Du har svaret at I enten anvender nationale eller faelles regionale visitationskriterier for at tilknytte patienter pd hospice. Er det
et krav fra regionen?

5D

neg

[ Ved ikke

Du har svaret at I anvender andre faelles visitationskriterier. Hvem er de feelles med?

Hvilke af falgende visitationskriterier anvendes i jeres enhed? (set geme flere )

Patienten skal:

Hvzre diagnostisk udredt
J Have afsluttet aktiv behandling mdlrettet den livstruende sygdom
[ Vzre terminal-erkleeret

[ score hajt pé et behovsvurderingsskema. Uddyb venligst
hvilket:

[J vzere informeret om sin sygdom

g Have accepteret henvisningen til enheden

[ zere bosidende i et bestemt geografisk omride
|J vzere voksen (>188n)

[ Andre kriterier. Beskriv venligst hvilke andre:
[ ved ikke

Evt. Kommentar til ovenst&ende
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Hospice opgaver

malrettet patienten

Hvem tilbyder hospice palliativ indsats? (Seet gerne flere X)
Qi patienter, som aktuelt er indlagt pd hospice

9 Til patienter der er tilknyttet hospice, men ikke er indlagt p& hospice
S tidligere tilknyttede patienter

Dl forventeligt kommende patienter

Qi andre. Beskriv venligst:

(I ved ikke

Hospice tilbyder fglgende typer indlaeggelser:
[ Kun ophold til livets afslutning

Jade ophold til livets afslutning og midlertidigt ophold
(I Ved ikke

Evt. Kommentar til ovenstéende

Hospice opgaver

malrettet patienten

Du har i foreg&ende spargsmél svaret, at hospice tilbyder midlertidige ophold. Hvilke formal kan et midlertidigt ophold p&

hospice have? (Seet gerne flere X)
[ opti
J Aflastning af patient

g Aflastning af parorende

ing af palliativ b og pleje til patienten

9 Rehabilitering (optimering af palliativ behandling og pleje for at forbedre patientens funktionsniveau)

'} Andet, uddyb venligst hvad:

(I ved ikke

Evt. Kommentar til ovenstéende

Hospice opgaver

malrettet patienten

Er hospice-personalet tilgaengeligt for rddgivning hele degnet - til de patienter, der aktuelt ikke er indlagt p& hospice?

Til aktuelt tilknyttede patienter
Til tidligere indlagte patienter
Til alle patienter, uanset tilknytning til hospice

Evt. kommentar til ovenstéende

cogQ s
oo s

£
EEE]E;
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Hospice opgaver

malrettet patienten

Hospice kan tilbyde fglgende til patienter med behov for en palliativ indsats - ud over indlzeggelse? (Saet gerne flere X)

[ Dag-hospital/dag-hospice
J Ambulant tilbud
0 Hjemmebesag (i egen bolig eller p& plejehjem)

(. pi yesaqg (til patignter, som er indlagt pd hy

A 'lPaIIiati\rt team etableret af hospice selv, med udgaende funktioner

J Eget palliativt team (i)/fijemmehospice
[ Telefonkensultationer til patient/pérarende/efterladt, som hospice kender

g Telefonkonsultationer til enhver patient/pargrende/efterladt med palliative behov
13 Andre tilbud. Beskriv venligst:

[ ved ikke

Evt. kommentar til ovenstdende

Hospice opgaver

malrettet patienten

Hvem har kontakten med patienten i forbindelse med falgende tilbud (Szet gerne flere X):
En af de

Hospics’  ovrige
Sygaplejerske Lasge M'If:'m P‘::;"" Andre. Baskrly venligst:
team tasfaglige
tilbud
Ambulant tilbud J oo ] Bl
Hi b -~ - [w}
jemmebespg 4 @9 Q9
. - 9
Hospitalshesag 3 0o 0
Telefonkonsultation [} | [
Andet 2 Q0 0O Q

Evt. Kommentar til ovenstdende

Hospice opgaver

maélrettet patienten

Du har svaret, at hospice har EGET palliativt team/hjemmehospice til patienter, som aktuelt ikke er indlagt. Hvem bemandes

teamet med?

[t fast *hold" af ansatte p& hospice. Beskriv venligst hvilke fagpersoner, teamet bestér
af:

g Dagens 'tilgeengelige’ personale
g Andet, beskriv venligst

[ ved ikke

Evt. Kommentar til ovenstdende

Ved
ke

55:80



REHPA

24.1.2021

SurveyXact

Hospice opgaver

malrettet patienten
Et team, som ikke udgar fra hospice' organisation |
Har hospice et samarbejde med EKSTERNE palliative teams (1) omkring egne patienter?
J Ja, beskriv venligst hvilke(t):
e
[ ved ikke

Evt. Kommentar til ovenstdende

Hospice opgaver

mélrettet patienten
Et team, som ikke udgar fra hospice' organisation ]
Hvilke faggrupper fra det 'eksterne’ palliative team (i) samarbejdes der med?

[ kun lzeger fra det eksterne palliative team

g Bade lazger og andre faggrupper i forbindelse med tveerfaglig behandling. Uddyb venligst hvilke andre faggrupper:

[ ved ikke

Evt. Kommentar til ovenstdende

Hospice opgaver

malrettet patienten

Udskriver I patienter?
i Ja, ofte

J Ja, indimellem

3 Ja, sjeeldent

e

I ved ikke

Evt. Kommentar til ovenst&ende

Hospice opgaver

malrettet patienten

Markér venligst hvilke 3 drsager, der hyppigst ferer til udskrivelse fra hospice (drsagerne bedes prioriteret fra 1-3, hvor 1 er den

hyppigste og 3 den mindst hyppige. Kan spergsmalet ikke besvares, s skriv 999)
Prioriter fra 1-3
Udskrivelsen er planlagt i forbindelse med
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Hospice opgaver

malrettet patienten
Et team, som ikke udgar fra hospice' organisation |
Har hospice et samarbejde med EKSTERNE palliative teams (1) omkring egne patienter?
J Ja, beskriv venligst hvilke(t):
e
[ ved ikke

Evt. Kommentar til ovenstdende

Hospice opgaver

mélrettet patienten
Et team, som ikke udgar fra hospice' organisation ]
Hvilke faggrupper fra det 'eksterne’ palliative team (i) samarbejdes der med?

[ kun lzeger fra det eksterne palliative team

g Bade lazger og andre faggrupper i forbindelse med tveerfaglig behandling. Uddyb venligst hvilke andre faggrupper:

[ ved ikke

Evt. Kommentar til ovenstdende

Hospice opgaver

malrettet patienten

Udskriver I patienter?
i Ja, ofte

J Ja, indimellem

3 Ja, sjeeldent

e

I ved ikke

Evt. Kommentar til ovenst&ende

Hospice opgaver

malrettet patienten

Markér venligst hvilke 3 drsager, der hyppigst ferer til udskrivelse fra hospice (drsagerne bedes prioriteret fra 1-3, hvor 1 er den

hyppigste og 3 den mindst hyppige. Kan spergsmalet ikke besvares, s skriv 999)
Prioriter fra 1-3
Udskrivelsen er planlagt i forbindelse med
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et midlertidigt ophold p& hospice

Hospice vurderer, at der ikke lzengere er
behov for en hospice-indsats

Patienten @nsker sig udskrevet

Patienten overflyttes til hospitalet

Andre drsager

Har du anvendt "andre &rsager" bedes du her uddybe hvilke andre drsager der er tale om:

Evt. Kommentar til ovenstdende

Hospice opgaver

malrettet patienten

Kan pargrende overnatte pa hospice?

3 Ja, pa stuen hos patienten

w Ja, i et separat veerelse

g Ja, enten pé stuen hos patienten eller i separat vaerelse
= Nej

[ ved ikke

Har patienterne mulighed for at:

1a Mej Ved ikke
Medbringe keeledyr ] [} o
Ryge p& hospice [} [} g
Fa vasket toj/sengetaj o [ J
Har hospice faste tilbud om:

Ja Nej Ved ikke
Statte til parerende ’ J J
Stotte til efterladte g 3 |

Uddyb gerne tilbud til pargrende og efterladte:

Evt. Kommentar til ovenstdende

Hospice opgaver
Mélrettet det faglige miljo

Kan hospice vejlede andre fagfagpersoner vedrgrende specifikke patienter, der ikke er indlagt p8 hospice, om palliativ indsats?
[ Ja, altid
= Ja, hvis hospice kender patienten

3 Ja, hvis der ligger en forudgdende aftale. Beskriv venligst:
g
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[ ved ikke

Evt. Kommentar til ovenstdende

Hospice opgaver
Mélrettet det faglige miljo

Du har svaret, at hospice kan vejlede andre professionelle om palliativ indsats til specifikke patienter, der ikke er indlagt
pa hospice.

Hvilke fagpersoner kan fa vejledning (ikke decideret undervisning) fra hospice’ personale om patient-relaterede
sporgsmaél?
Hele dognet - 24/7 Alle ugedage, i dagtid P4 faste tidspunkter Ingen vejledning  Ved ikke

J

Sygeplejesker, ansat | hjemmeplejen

oQ
cQ

Sygeplejersker, ansat pé plejehjem

Sygeplejesker, ansat pé sygehus

Praktiserende laeger

Sygehusansatte laeger

Andre lzeger (f.eks. vagtizeger, plejehjemslaeger 0.a.)
Ansatte | hjemmeplejen, ej leeger og sygeplejersker
Ansatte pd plejehjem, ej leger eller sygeplejersker
Ansatte pd sygehus, ej laeger eller sygeplejersker
Andre terapeuter

Andre professioner

oo oooou
oo ooao
oo oooooo
oo
coooooooo

oc

Séfremt der er andre faggrupper end de ovennaevnte, som kan f& vejledning (ikke decideret undervisning) fra hospice' personale
om patient-relaterede spergsmal, udfyld venligst hvilke:

Andre terapeuter. Beskriv venligst:

Andre professioner. Beskriv venligst:

Hvordan kan vejledning, vedrarende patientrelaterede spargsmél foregd? (Saet gerne flere X)
[ Telefonisk kontakt

J Fremmede i forbindelse med en tvaerfaglig konference udenfor hospice

I Anden form for kontakt. Beskriv venligst:

Jved ikke

Evt. Kommentar til ovenstdende

Opgaver malrettet det faglige miljo

Vejledning til andre fagpersoner- generelt om palliation

Du har svaret, at hospice kan vejlede andre professionelle om palliativ indsats generelt.

Svarmulighederne nedenfor ligner dem fra det foregdende spergsmal, men de vedrgrer hverken patientspecifik vejledning eller
undervisning.

Hvilke fagpersoner kan f& vejledning (ikke decideret undervisning) fra hospice’ personale om generelle spargsmal vedrgrende
palliativ indsats?

Eerbehov 1M, fast shale Kun | ssedige tifsside Nei  Ved ikke
Sygeplejersker, ansat | hjemmeplejen J (] (] )} [
Syaeplejersker, ansat pd plejehjem o 3 ] [ ]
Sygeplejersker, ansat pd sygehus o (" [ J J
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Praktiserende lager g
Sygehusansatte laeger aJ
Andre lzeger (f.eks vagtlaeger, plejehjemsleger o.a) J
Ansatte | hjemmeplejen, andre end |aeger og sygeplejersker o
Ansatte pé plejehjem, andre end laeger og sygeplejersker (]
Ansatte p& sygehus, andre end lager og sygeplejersker J
Andre terapeuter J
Andre professioner (]

oo oooo
oo oD

Tilbyder hospice vejledning (ikke decideret undervisning) om generelle spergsmal vedrgrende palliativ indsats til andre end

ovennzevnte grupper?
Andre terapeuter. Beskriv venligst:

Andre professioner, Beskriv venligst:

Evt. Kommentar til ovenst&ende

Opgaver malrettet det faglige miljo

Undervisning - til andre fagpersoner

Leverer hospice undervisning til andre fagpersoner?
[NEH

I

I ved ikke

Evt. Kommentar til ovenstdende

Opgaver malrettet det faglige milj@

Undervisning - til andre fagpersoner

Du har svaret at hospice yder generel undervisning til andre fagpersoner. Her fglger nogle uddybende spargsmal.

Hvilke fagpersoner tilbydes undervisning fra hospice? - og hvilke typer undervisning tilbydes de? (Szet gerne flere X)

Faste kurser  Kurser ved behov
Sygeplejersker, ansat i hjemmeplejen O (]
Sygeplejersker, ansat pd plejehjem
Sygeplejersker, ansat p& sygehus
Praktiserende laeger
Sygehusansatte laeger
Andre laeger (f.eks vagtlaeger, plejehjemslager o.a)
Ansatte | hjemmeplejen, ej lzeger eller sygeplejersker
Ansatte p4 plejehjem, ej laeger eller sygeplejersker
Ansatte pd sygehus, ej laeger eller sygeplejersker
Andre terapeuter
Andre professioner end de naevnte

CooCcoooooo
oo ooLoo

Uddyb venligst, hvis relevant:
Beskriv venligst hvilke andre terapeuter

Beskriv venligst hvilke andre professioner

Hvad vedrgrer undervisningen?
Indgdr emnet i undervisningen?
J MNej Ved ikke
Den basale palliative indsats (| (] [}

Foredrasg  Seminarjworkshop  Andet  Ingentibud  Ved ikke

]

oo
CdoCcooooogo

CdoCcodoooooao
CooCcooooooo

Hvis emnet indgdr - var segningen tilfredsstillende?
Ja Nej Ved ikka

Q 3 3

oo ooo
oo ooo

CooCcooQooooo
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Den specialiserede palliative indsats J o J J J 3
Begge dele, afhasngigt af malgrupper og emner d o [ [ ] [ 3

Beskriv gerne de emner, der formidles eller undervises i, og deres hyppighed:

(S&fremt hospice har noget skriftligt materiale om undervisningstilbud, vil REHPA meget gerne have det tilsendt. Det kan sendes p& mail rehpa@rsyd.dk,

emnefelt "Att: Lene Jarlbaek” eller med post "Att: Lene Jarlbaek”, REHPA, Videncenter for Rehabilitering og Palliation, Vestergade 17, Nyborg)

Hvorledes bliver undervisningen finansieret? (Saet gerne flere X)
23 Hospice selv

g Deltagerne

g Stotteforening

3 Sponsorer, andre end en statteforening

[ Andet. Beskriv venligst:
Jved ikke

Kan hospice tilbyde praktik ophold til fagpersoner?

J Ja. Beskriv venligst hvilke:
e
L ved ikke

Evt. Kommentar til ovenstdende

Opgaver mélrettet det faglige miljg

Undervisning - til andre fagpersoner

Du har svaret at falgende faggrupper modtager "anden" undervisning. Vi vil bede dig uddybe hvad dette indebaerer:
Sygeplejersker, ansat i hjemmeplejen

Sygeplejersker, ansat pd plejehjem

Sygeplejersker, ansat p& sygehus

Praktiserende laeger

Sygehusansatte laeger

Andre laeger (f.eks vagtlaeger,

plejehjemslaeger 0.a)
Ansatte | hjemmeplejen, ej laeger eller

sygeplejersker
Ansatte pd plejehjem, ej leger eller

sygeplejersker
Ansatte pd sygehus, €] lasger eller

sygeplejersker
Andre terapeuter

Andre professioner

Evt. Kommentar til ovenstdende

Formidling og undervisning
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til lzegfolk
Leverer hospice undervisning til laegfolk?
g Ja
I Nej
(I ved ikke

Leverer hospice anden formidling (ikke undervisning) om palliation til lzegfolk?

[ 33, beskriv venligst hvilken:
nej
(I ved ikke

Evt. Kommentar til ovenstéende

Formidling og undervisning
til andre end fagpersoner

Du har svaret at hospice tilbyder undervisning til ikke-fagpersoner. Her fglger nogle uddybende spargsmaél.

Hvilke andre end fagpersoner kan undervises i palliation af hospice? Og med hvilke undervisningstilbud? (Szet gerne flere X)

Faste kurser Kurser ved behov Foredrag Seminarer/Workshops Andet Ingen tilbud Ved ikke
Egne frivillige 9 o} '} [ [} [} ()
Frivillige, ikke tilknyttet hospice [ (] o Q9 Q g 9
Patienter 9 [ J [} g ) 9
Pérorende g ] Q '} 3 [ m)
Efterladte Q9 o} Q Q [ J Q9
Lasgpersoner Q9 J Q [ [ J Q
Politikere Q9 ) '} [ () [ Q
Embedsfolk [} '} ) '} [ Q Q
Journalister [} [} ) Q9 3 i} i}
Andre [ } Q 9 [ ) Q

Uddyb venligst hvad der menes med 'andre', sdfremt det er relevant:

Hvad vedrgrer undervisningen?
Indgér emnet i undervisningen? Hvis emnet indgdr, angiv om sggningen til undervisningen tilfredsstillende?

N Nej Ved ikke 2 Nej Vod ikke
Den basale palliative indsats Q Q Q ] J )
Den specialiserede palliative indsats 9 9 B 39 9 [
Begge dele, afhaengigt af mlgrupper og emner [ [ ] [} [} J [

Beskriv gerne de emner, der formidles eller undervises i, og deres hyppighed:

(Safremt hospice har noget skriftligt materiale om undervisningstilbud, vil REHPA meget gerne have det tilsendt. Det kan sendes p& mail rehpa@rsyd.dk,
emnefelt "Att: Lene Jarlbaek" eller med post "Att: Lene Jarlbaek", REHPA, Videncenter for Rehabilitering og Palliation, Vestergade 17, Nyborg)

Hvorledes bliver undervisningen finansieret? (Seet gerne flere X)
d Hospice selv

Q Deltagerne

g Stotteforening

) Sponsorer, andre end en stotteforening

[ Andet. Beskriv venligst:
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[ ved ikke

Evt. Kommentar til ovenstdende

Formidling og undervisning

til andre end fagpersoner

Du har svaret at felgende ikke-fagpersoner modtager "anden" undervisning. Vi vil bede dig uddybe hvad dette indebaerer:

Egne frivillige

Frivillige, ikke tilknyttet hospice

Patienter

Pérgrende

Efterladte

Laegpersoner

Politikere

Embedsfolk

Journalister

Andre

Evt. Kommentar til ovenstdende

Er hospice involveret i aktiviteter mélrettet:
g Kvalitetsudvikling

m Forskning

J Ingen af de to

[ ved ikke

Evt. Kommentar til ovenstéende

Hospice opgaver

Involvering i forskning og udvikling

Hvilke af folgende aktiviteter er hospice involveret i? (Saet gerne flere X)
Initierat
" EIableret piratot don MArR  pygirattet o
samarbsde PG gy TSRS Ty
indsats. d i

Mélrettat
ifikh

Kvalitetsudvikiing [ o g [ a a

Andet, Beskriv venigst:

Forskning 2 . ] [w] Q2 2

Beskriv gerne projekterne kort:
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Evt. Kommentar til ovenstéende

Andet - Kommende andringer indenfor naer fremtid

Forventer hospice andringer i egne aktiviteter indenfor de naermeste &r? I forhold til

Antal sengepladser

Anden pati et kapaci
Personale-kapacitet
Tilgeengelighed til hospice ydelser
Andre organisatoriske tiltag
Andet

ing

Beskriv venligst andringerne:

Evt. andre kommentarer til ovenstdende

Andet - Andres aktiviteter

(mEmy g Yy

oooouoo g

Ved ikke

cooooo

Vi vil veere meget taknemmelige, for alle oplysninger om eventuelt nyoprettede/opgraderede palliative indsatser/aktiviteter i

jeres region — hvis I er bekendt med s&danne.

Hvis du ser bort fra de etablerede SPI-enheder (hospice, palliative teams, palliative afd.) i jeres region, er du s bekendt med,

om der er andre typer af specialiserede palliative tilbud, eller tilbud om saerlig palliativ indsats?

Hjemmesygeplejen

Indenfor hjemmeplejen

Indenfor plejehjem/boliger

P4 almindelige hospitalsafdelinger
Rehabiliteringspladser for borgere med palliative behov
Andet

Hvis du har svaret ja, vil vi meget gerne have narmere oplysninger om tilbuddene:

cooocoQ

cooooo s

Ved ikke

cooogoo
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Er du bekendt med andre saerlige tilbud om palliativ indsats for borgere i jeres region, som burde naevnes/kendes - og som ikke
er blevet naevnt i ovenstdende?

[ 3a. Beskriv venligst hvilke og hvor:
I nej

[J Ved ikke

Evt. Kommentar til ovenstéende

Afslutning

Du er nu ved at veere faerdig med besvarelsen.

Afsluttende kan du skrive her, hvis du/I har kommentarer til survey’et eller andet I gnsker at kommentere eller finder af
interesse/relevans for kortlaegningen af den specialiserede palliative indsats i Danmark

Afsluttende kommentarer:

Tak for din besvarelse!

Din besvarelse er gemt, og du kan nu lukke vinduet ved at klikke pd "afslut" nederst til hgjre.

Du kan printe din besvarelse ved at klikke pd printerikonet herunder.

=]
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Keere
Dette spgrgeskema omhandler organisering og indhold af den specialiserede palliative indsats (SPI) i jeres enhed.
Det tager ca. 20-25 minutter at udfylde spgrgeskemaet.

Undervejs kan du forlade skemaet uden at dine svar forsvinder. N&r du &bner skemaet igen (via linket) er du desvaerre nedt til at
Klikke dig frem gennem siderne, til du ndr det sted, hvor du forlod spgrgsmélene.

Tegnet (i) i spargeskemaet giver uddybende information, som du kan se, hvis du fgrer musen hen over (i)’et.

Vi registrerer forst skemaet som udfyldt og afsluttet, nr du har trykket pd "afslut".

Det er muligt at printe skemaet, inden du pabegynder indtastningen (klik pd print-ikonet), men vi anbefaler ikke, at du ger det.

Viden om organisation og rammer for SPI opndet i dette survey vil udgere en del af fundamentet for at diskutere, om feltet kan
imgdekomme samfundets krav til de nuveaerende og kommende opgaver for den palliative indsats.

Alle REHPAs praesentationer af survey'ets resultater vil blive formidlet i anonymiseret form.
REHPA er bekendt med de enkelte respondenters svar.

Inden du p8begynder testindtastningen har du mulighed for at printe det samlede skema, ved at klikke pd print iconet: ™
Baggrundsoplysninger
Oplysninger om dig som respondent

Disse oplysninger er til internt brug for spergeskemaets administratorer i REHPA, og vil ikke blive offentliggjort.
Oplysninger om dig/afdelingen, som vi har fra tidligere, er udfyldt pd forh&nd og er placeret ovenfor tekstfelterne.

Du bedes rette svarene i tekstfelterne, hvis de ikke passer.

Navn

Navn:

E-mail
E-mail:

Telefon (8 cifre uden mellemrum)

Telefon:

Stilling (i afrapporteringen vil din stilling fremg8 anonymt)
J st kryds her, hvis du er enhedens daglige leder

[} Saet kryds her, hvis du ikke er enhedens daglige leder (i s fald oplys venligst navn pa enhedens daglige
leder)

Evt. Kommentar til ovenstdende

Baggrundsoplysninger

Oplysninger om enheden

Oplysningerne om enheden er udfyldt p& baggrund af REHPAs nuvaerende viden om enheden.
Du bedes rette svarene i tekstfelterne, hvis de ikke passer.

Enhedens navn:
Enhedens navn:
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E-mail til enheden:
E-mail til enheden:

Hjemmeside til enheden:
Hjemmeside til enheden:

Har enheden andret postadresse indenfor de seneste 3 &r?
e

dJ Ja, Skriv venligst den korrekte postadresse

I ved ikke

Linket til enhedens hjemmeside vil blive offentliggjort i Palliativguiden og p& REHPAs | de, sammen med po og telefonnr.

Evt. Kommentar til ovenstdende

Hvad karakteriserer bedst den palliative enhed, som du svarer pa vegne af? Det er:
[ &t paliiativt team

J En palliativ sengeafdeling/afsnit

Bde 1 og 2

[ Andet (beskriv venligst)

[ ved ikke

Evt. Kommentar til ovenst&ende

Du har svaret, at et palliativt team bedst karakteriserer jeres enhed. Hvilke patient-rettede opgaver varetager enheden?
[ Teamet har udelukkende opgaver i form af udg&ende funktioner med hjemmebesgg hos teamets patienter

[ Teamet har ogsa andre opgaver ud over hjemmebessg

U ved ikke

Evt. Kommentar til ovenstdende

Du har i det foregdende spargsmal svaret, at jeres team har andre opgaver ud over hjemmebesgg. De andre opgaver kan
indeholde
(Seet gerne flere X)

[ Ambulant funktion

[ Daghospital

J Deltagelse | MDT-konferencer (multidisciplinaere team), som ikke er planlagt af enheden selv

J Hospice - laegelig behandling af patienter

[ Hospice - ikke-lzegelig behandling/pleje af patienter (f.eks v sygeplejerske, fysioterapeut, psykolog etc)

[ paliiative afdelinger/afsnit - lzegelig behandling af patienter

J Palliative afdelinger/afsnit - ikke-legelig behandling/pleje af patienter (f.eks v sygeplejerske, fysioterapeut, psykolog etc)
[ Andre sygehusafdelinger - laegetilsyn af patienter

[ Andre sygehusafdelinger — faste aftaler om enhedens deltagelse i afdelingens stuegang/konferencer

[ Andre sygehusafdelinger - lzegelig behandling af patienter

3 Andre sygehusafdelinger — ikke-lzegelig behandling/pleje af patienter (f.eks v sygeplejerske, fysioterapeut, psykolog etc)

g Institutioner i primaersektoren - l=getilsyn af patienter (beskriv venligst
hwilke)

g Institutioner i primaersektoren - leegelig behandling af patienter

[ Institutioner i primaersektoren — ikke-laegelig behandling/pleje af patienter (f.eks v sygeplejerske, fysioterapeut, psykolog etc)
[ Andet — beskriv venligst
I ved ikke

Evt. Kommentar til ovenstdende
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Du har svaret, at en palliativ sengeafdeling/afsnit bedst karakteriserer jeres enhed. Hvilke patient-rettede opgaver varetager
enheden?
[ personalet pd afdelingen/afsnittet har udelukkende opgaver i forbindelse med de indlagte patienter
[ personalet pd afdelingen/afsnittet har ogsd andre opgaver ud over behandling og pleje af de indlagte patienter
[ Andet - beskriv venligst
[ ved ikke

Evt. Kommentar til ovenstdende

Du har svaret, at jeres enhed varetager andre opgaver ud over behandling og pleje af indlagte patienter, De andre opgaver kan
indeholde

(Se=t gerne flere X):

3 Hiemmebesag hos afdelingens/afsnittets tidligere patienter

[ Ambulant funktion

| Daghospital

[ Deltagelse i MDT-konferencer (multidisciplinaere team), som ikke er planlagt af enheden selv

[ Andre sygehusafdelinger — lzegeligt tilsyn af patienter, og vejledning om en palliativ indsats

i Andre sygehusafdelinger - lz=geligt tilsyn og ansvar for palliativ behandling af de tilsete patienter

[ andre sygehusafdelinger — ikke-laegelig palliativ behandling af de tilsete patienter (f.eks ved fysioterapeut, psykolog, etc.) (beskriv
venligst)

[ andre sygehusafdelinger — faste aftaler om enhedens deltagelse i afdelingens stuegang/konferencer
g Hospice - laegeligt tilsyn af patienter, og vejledning om en palliativ indsats (skriv venligst hvilke(t) hospice(r))
J Hospice — lzegeligt tilsyn og ansvar for palliativ behandling af de tilsete patienter (skriv venligst hvilke(t) hospice(r))

a3 Hospice — ikke-laegelig palliativ behandling af de tilsete patienter (f.eks ved fysioterapeut, psykolog, etc.) (beskriv venligst hvilke fagpersoner og pd
hvilke(t) hospice(r))

( Institutioner i primaersektoren — lzegeligt tilsyn af patienter, og vejledning om en palliativ indsats (skriv venligst hvilke(n) institution(er))
J Institutioner i primaersektoren — lzegeligt tilsyn og ansvar for palliativ behandling af de tilsete patienter (skriv venligst hvilke(n) institution(er))

[ 1nstitutioner i primaersektoren — ikke-laagelig palliativ behandling af de tilsete patienter (f.eks ved fysioterapeut, psykolog, etc.) (beskriv venligst hvilke
fagpersoner og p& hvilke(n) institution(er))

[ Andet — beskriv venligst
[ ved ikke

Enheden har bdde team-funktion og funktioner i sengeafdeling/afsnit.

Hvilke patient-rettede opgaver varetager enheden?
[ Enheden har udelukkende opgaver vedrgrende enhedens egne patienter
[ Enheden har ogsé opgaver mélrettet andre patienter end enhedens egne patienter - som fx tilsyn. (Uddybes pa naeste side)

[ ved ikke

Evt. Kommentar til ovenstdende 1

Jeres enhed har andre opgaver mélrettet patienter, som ikke er enhedens 'egne'.

De andre opgaver kan indeholde
(Seet gerne flere X):

[ Ambulant funktion

( Daghospital

J Deltagelse i MDT-konferencer (multidisciplinaere team), som ikke er planlagt af enheden sefv

3 Hospice - laegelig behandling af patienter

3 Hospice - ikke-lzegelig behandling/pleje af patienter (f.eks v sygeplejerske, fysioterapeut, psykolog etc)

3 Andre sygehusafdelinger - laegetilsyn af patienter

' Andre sygehusafdelinger - lagelig behandling af patienter

[ andre sygehusafdelinger — ikke-lzegelig behandling/pleje af patienter (f.eks v sygeplejerske, fysioterapeut, psykolog etc)
[ Andre sygehusafdelinger — faste aftaler om enhedens deltagelse i afdelingens stuegang/konferencer

= Institutioner i primaersektoren - leegetilsyn af patienter (beskriv venligst
hvilke)

dJ Institutioner i primaersektoren - laegelig behandling af patienter

[ 1nstitutioner i primaersektoren — ikke-laagelig behandling/pleje af patienter (f.eks v sygeplejerske, fysioterapeut, psykolog etc)
[ Andet ~ beskriv venligst
[ ved ikke

Evt. Kommentar til ovenstdende 2
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Organisation af drift og administration

Hvorledes er enheden indplaceret i regionens/hospitalets organisation?

[J Enheden er administrativt en del af en anden afdeling pd hospitalet. Uddyb venligst hvilken
afdeling

9 Enheden er en selvstaendig enhed pé hospitalet
[J Enheden er ikke tilknyttet et hospital. Uddyb venligst

Q Andet, uddyb venligst

(I ved ikke

Hvem refererer den palliative enheds daglige leder til?
[ Administrerende overlaege

[ Kiinikchef

Q Sygehusdirekter

dJ Andet, uddyb venligst

[Jved ikke

Tildeles enhedens driftsmidler i forhold til
(Szet gerne flere X):

] Forventet antal patienter/ar

H antal patienter behandlet i det foreg8ende &r

[ Efter 8rlig forhandling med naermeste leder

[ Efter 8rlig forhandling med hospitalets ledelse

Qg Rammebevilling

[ Efter tvaerfaglighed

[J Efter forventet antal ydelser ud over ‘egne’ patienter
[ Efter det foreg&ende &rs antal ydelser til andre end ‘egne’ patienter
[J Efter DRG-takster

[ Efter antal undervisnings- og/eller forskningsopgaver
9 Andet, uddyb venligst

J Ved ikke

Evt. Kommentarer til ovenstdende

Andre organisatoriske forhold omkring enheden

Faste aftaler

Har enheden et formaliseret samarbejde (i) med fglgende instanser, som IKKE vedrgrer direkte patientrettede opgaver?

9 Hospice. Uddyb venligst hvilke

d Hospitalsafdelinger. Uddyb venligst hvilke

[ Lokale plejecentre

Q Hjemmesygeplejen

Q Hjemmeplejen

[ Andre lokale institutioner. Uddyb venligst

B s sl Jafdel

(J Almen praksis
9 Andre hospitaler. Uddyb venligst

Q Kommuner
9 Regionen
'} Andre regioner. Uddyb venligst

(J Andet

Evt. Kommentar til ovenstéende

Organisation og administration

Organisation af patienttilbud

Oplysninger om enheden er udfyldt pd baggrund af de nuvaerende oplysninger i Palliativguiden. Ret venligst svarene, hvis de er

forkerte

4114

69:80



REHPA

11.2.2021

SurveyXact
Hvor mange palliative sengepladser rdder enheden over? Hvor mange enestuer
(Skriv 999 hvis du ikke ved det) (Skriv 999, hvis ¢
Nuvaerende information: Nuvaerende i

Evt. Kommentar til ovenstéende

Organisation af patienttilbud

Kapacitet

Oplys venligst den gennemsnitlige aktivitet, for de organisatoriske tilbud.

Rubrikkerne 'Tkke relevant’ eller 'Ved ikke' kan besvares med et X, de gvrige rubrikker kan besvares med antal (hvis relevant)
Antal patienter/dag Antal patienter/ar Andre mél Tkke relevant Ved ikke

Hjemmebespg

Indlagte

Ambulante beseg

Tilsyn

Evt. Kommentar til ovenstéende

Organisation af patienttilbud
Leege-tilknytning — palliative teams/afdelinger

I spergsmal vedrerende laeger, anvendes falgende kategorier:

Palliations-laeger er lzeger med palliation som hovedbeskaeftigelse.

De kan opdeles i:
Fagomradespecialister - speciallaeger med godkendt palliationsuddannelse
Uddannelseslager - specialleger i et uddannelsesforlgb til fagomradespecialist
Speciallaeger - specialleeger, som ikke hgrer ind under en af ovenstdende kategorier
Andre palliations-laeger - lzeger uden speciallzegeanerkendelse

Palliations-laeger — er ansat i palliative teams og/eller i palliative afdelinger.
De kan have flere funktioner
= Hjemmebesgg og/eller ambulante funktioner
- Funktioner p& hospicer og/eller palliative afdelinger
- Tilsynsfunktioner p& hospitalsafdelinger (ikke palliative afd.) og/eller i primaersektoren
- Andre funktioner

Ikke-palliations laeger - er laeger, der IKKE har palliation som hovedbeskaeftigelse, men som har funktioner i SPI-enheden
- F.eks vagthavende lzeger fra andre afdelinger og/eller specialer
- Leegevikarer fra andre afdelinger/specialer
Organisation af patienttilbud
Leege-tilknytning

Enhedens laege-patient kontakt sker:

(Seet gerne flere X): Laeger, der IKKE har palliation som hovedbeskaftigelse,
" kun med palliations-leege men som har funktioner i SPl-enheden

) 0gsa med ikke-palliations-laeger(i).

[J Andet

I ved ikke

Evt. kommentar til ovenstédende
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Organisation af patienttilbud
Laage-tilknytning

Har enheden adgang til lsege-kontakt 24/7?
(der stilles uddybende spergsmél i det falgende)

s
g
U ved ikke

Evt. kommentar til ovenstdende

Du har svaret at enheden har adgang til laege-kontakt 24/7.

[ Er det udelukkende med enhedens egne palljationslager (=‘J€-—ILaeger med palliation som hovedbeskaeftiqelse|

[ Er det udelukkende med palliaz:ns\ager ( :ﬁﬂvs ogs laeger fra andre palliative enheder) |

[ Er det med palliationslaeger (17T dagtid og ikke-palliationslaeger (1) udenfor dagtid

[ Andet - beskriv venligst
[ ved ikke

Laeger, der ikke har palliation som hovedbeskzftigelse,
T men som udferer laegearbejde i det specialiserede
palliative niveau

Evt. kommentar til ovenstdende

Du har svaret at enheden ikke har adgang til Igg&konmkt 24/7. [C=ger med palliation som hovedbeskaTigelse |

[J Enheden har KUN adgang til egne palliationslzeger (_'H;i dagtid alle ugens 7 dage |
I3 Enheden har KUN adgang til egne palliationslaeger (1T dagtid, og KUN p hverdage

J Andet - beskriv venligst

[ ved ikke

Evt. kommentar til ovenstdende

Organisation af patienttilbud

Tveerfaglighed - andre fagpersoner, som er tilknyttet enheden (ud over sygeplejesker og laeger )

Angiv faggruppens tilknytning til enheden:
(Seet gerne flere X):

Indgdr i normeringen Ansat i enheden Fast tilknyttet kansulent

Fysioterapeut
Ergoterapeut
Socialrddgiver
Praest

Psykolog

Diaetist

SOSU- hjeelper
SOSU- assistent
Sygehjeelper
Frivillig-koordinator
Musikterapeut
Massar

Sexolog
Aromaterapeut
Akupunkter
Hypnotisar

Andre faggrupper - beskriv venligst

o000 oodooo o
oo oodoooo

oo oodoodoooo

Inddrages ad hoc

:l

oo oo Q

Thke tilknyttet

oo oo o000 o

Evt. Kommentar til ovenst&ende

Har enheden frivillige tilknyttet?
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Hia
Q Nej
I ved ikke

Evt. kommentarer til ovenstdende

Patienter tilknyttet enheden
Mélgruppe

Hvilke patienter er malgruppe for enheden?

' Alle med livstruende sygdom- uanset forventet tid til ded

[ Alle med livstruende sygdom- med forventet kort levetid

Hkun patienter med bestemte diagnoser- uanset forventet tid til ded. Beskriv venligst hvilke diagnoser:

[ kun til pati med b di - med forventet kort levetid. Beskriv venligst hvilke
diagnoser:

9 Ingen forudbestemte kriterier, vurderes i ud fra her

] Andre, beskriv venligst hvilke:

[ ved ikke

Evt. Kommentar til ovenstdende

Patienter tilknyttet enheden

Palliative problemstillinger

Hvad kendetegner enhedens patienter -- i forhold til deres palliative problemstillinger?

(Der sporges til visitationkriterier senere)

g Enheden har kun pati med palliative probls illinger

[J Enheden har overvejende patienter med komplekse palliative problemstillinger
Q Det vurderes i hvert tilfelde, der er ingen forud fastsatte krav
J Ved ikke

Evt. Kommentar til ovenstdende

Du har svaret at enheden kun eller overvejende har patienter med komplekse palliative problemstillinger.

Anvender I en definiton af komplekse palliative problemstillinger?

9 Ja. Uddyb venligst i nedenstdende kommentarfelt (evt. med et link)
N
JVed ikke

Evt. Kommentar til ovenstdende

Patienter tilknyttet enheden

Henvisning

Kan andre end en laege henvise patienten?
Qg Ja. Beskriv venligst hvem:

nej

[ ved ikke
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Evt. Kommentar til ovenstdende

Patienter tilknyttet enheden
Visitation

Hvilke visitationskriterier anvender I?
[ Nationale visitationskriterier til specialiserede palliative enheder *Link

m Feelles regionale visitationskriterier. Indszet evt. link til
beskrivelse

[ andre faelles visitationkriterier
m Egne, faste visitationskriterier
[ Ingen faste visitationskriterier
Jved ikke

Evt. Kommentar til ovenstdende

Patienter tilknyttet enheden
Visitation

Hvilke af felgende visitationskriterier anvendes i jeres enhed?
(Seet gerne flere X):

Patienten skal:

Hvzre diagnostisk udredt
m Have afsluttet aktiv behandling mélrettet den livstruende sygdom
[ vre terminal-erklaret

g Score hajt pé et behovsvurderingsskema. Uddyb venligst
hvilket:

' Vaere informeret om sin sygdom

[ Have accepteret henvisningen til enheden

[ vzre bosiddende i et bestemt geografisk omréde
[ vaere voksen

Hvzre mélgruppe for barnepalliativ indsats

g Andre kriterier. Beskriv venligst hvilke andre:

[ ved ikke

Evt. Kommentar til ovenstdende

Hvilke formédl kan en patientkontakt til enheden have?

(Seet gerne flere X):

(0 Optimering af palliativ behandling og pleje til patienten til livets afslutning

J Optimering af palliativ behandling og pleje til patienten, hvor en midlertidig kontakt med enheden er planen
29 Midlertidig aflastning af patient

. Midlertidig aflastning af pérarende

g Rehabiliterende palliation (indsats for at forbedre patientens funktionsniveau)

i Andet, uddyb venligst hvad:

[ ved ikke

Evt. Kommentar til ovenstdende

Palliativ afdelings/afsnits opgaver mélrettet patienten

Kan pdrerende overnatte pa afdelingen/afsnittet?
J Ja, pa stuen hos patienten
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9 Ja, i et separat vaerelse

3 Ja, enten pd stuen hos patienten eller i separat vaerelse

Q Ja, men kun s3fremt der er plads, enten p& stuen hos patienten eller i separat veerelse
Inej

J Ved ikke

Har enheden faste tilbud om:

% Nej Ved ikke
Stotte til pArgrende ] ) )
Stotte til efterladte J ) 9

Uddyb gerne tilbud til pargrende og efterladte:

Evt. Kommentar til ovenstdende

Enhedens opgaver
Malrettet det faglige miljg

Kan enheden vejlede andre fagprofessionelle om palliativ indsats til en patient, der aktuelt IKKE er tilknyttet enheden
9 Ja, altid

9 Ja, hvis enheden kender patienten

a Ja, hvis der ligger en forudgdende aftale. Beskriv venligst:

I Nej

(I Ved ikke

Evt. Kommentar til ovenstéende

Enhedens opgaver
Malrettet det faglige miljg

Du har svaret, at enheden kan vejlede andre professionelle om palliativ indsats til specifikke patienter, der ikke er kendt
i enheden.

Hvilke fagpersoner kan f& vejledning (ikke decideret undervisning) fra enheden’ personale om patient-relaterede

spergsmaél?
Hele dognet - 2477 Alle ugedage, i degtid Phfosta tidspunkter  Ingen vefledning  Ved ikke

lejesker, ansat i | I [ | [ Qg [
, ansat p& 3 3 3 J ]
Sygeplejesker, ansat pé sygehus [ g [ (] [}
Praktiserende laeger Q9 9 [ Q 9
Sygehusansatte lager [ Q9 Q J 9
Andre laeger (f.eks. vagtlaeger, plejehjemslaeger o.a.) J [} J [ | J
Ansatte i hj jen, ej laeger og sygeplejersker [} Q '} Q 2
Ansatte p& ej laeger eller sygeplejersker [ 9 Q ) (]
Ansatte pd sygehus, €] laeger eller sygeplejersker J [} ('} 9 J
Andre terapeuter } Q g ) [
Andre professioner 9 Q9 Q Q9 J

S&fremt andre terapeuter/professioner kan fa vejledning (ikke decideret undervisning) fra enhedens personale om patient-
relaterede spgrgsmél, udfyld venligst i nedenst&ende:
Andre terapeuter. Beskriv venligst:

Andre professioner. Beskriv venligst:

Hvordan foregdr vejledningen vedrerende patientrelaterede spargsmal?
(Szet gerne flere X):
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[ Telefonisk kontakt
[ Anden form for kontakt, Beskriv venligst:
Jved ikke

Evt. Kommentar til ovenstdende

Opgaver malrettet det faglige miljg

Vejledning til andre fagpersoner- generelt om palliation

Du har svaret, at enheden kan vejlede andre professionelle om palliativ indsats generelt.
Svarmulighederne nedenfor ligner dem fra det foregdende spegrgsmal, men de vedrgrer hverken patientspecifik vejledning eller
undervisning.

Hvilke fagpersoner kan enhedens personale give generel vejledning om palliativ indsats til(ikke decideret undervisning)?

Eherbehov g, fast aftale Kunisarligetifiide  Sjsldent  Nej  Vedikke
Sygeplejersker, ansat i hjemmeplejen J 9 ] ) ' ()
Syaeplejersker, ansat pd plejehjem (' 2 I J g J
Sygeplejersker, ansat pd sygehus J [ [} g o g
Praktiserende laeger (' J J ) o o
Sygehusansatte laeger (' J | ] ] ]
Andre lzeger (f.eks vagtlaeger, plejehjemslzger 0.a) J ('} '} J ' 9
Ansatte | hjemmeplejen, andre end laeger og sygeplejersker J Q9 ] J (' o
Ansatte p& plejehjem, andre end la=ger og sygeplejersker J [} } J 3 o
Ansatte p& sygehus, andre end lzeger og sygeplejersker (' Q J 9 (N J
Andre terapeuter J ] (] 9 O QO
Andre professioner o '} 9 J g d

Tilbyder enheden vejledning (ikke decideret undervisning) om generelle spergsmal vedrerende palliativ indsats til andre end
ovennaevnte grupper?
Andre terapeuter. Beskriv venligst:

Andre professioner. Beskriv venligst:

Evt. Kommentar til ovenstdende

Opgaver malrettet det faglige miljg

Undervisning - til andre fagpersoner

Leverer enheden undervisning til andre fagpersoner?
i

D Ngj

[ ved ikke

Evt. Kommentar til ovenstdende

Opgaver malrettet det faglige milje

Undervisning - til andre fagpersoner

Du har svaret at enheden leverer undervisning til andre fagpersoner. Her falger nogle uddybende spargsmal.

Hvilke fagpersoner tilbydes undervisning fra enheden? - og hvilke typer undervisning tilbydes de?

(Seet gerne flere X)

Faste kurser Kurser ved behov Foredrag Seminar/workshop Andet Ingen tilbud Ved ikke
Sygeplejersker | hjemmeplejen J =] o} g | m} g
Sygeplejersker pd plejehjem g [ ] 3 o [} o |
Sygeplejersker pa sygehus J ] J J J [’ ]
Leeger - praktiserende g [} [ o [ g o
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Leeger - sygehusansatte o [} ] J J o 2
Laeger - andre (fx vagtizeger, plejehjemslaeger 0.a) g [} [ J [ [ ] [
Andre ansatte - hjemmeplejen J J (] i Q J 3
Andre ansatte - plejehjem J [m} o o 9 8 (]
Andre ansatte - sygehuse ] [m] ] J [w aJ o
Terapeuter - andre steder end ovennaevnte J m ] ' ] ] 2
Andre professioner end de navnte J | [} g [} [ [

Uddyb venligst, hvis relevant:
Beskriv venligst hvilke andre terapeuter

Beskriv venligst hvilke andre professioner

Beskriv gerne de emner, der formidles eller undervises i, og deres hyppighed:
(Sdfremt enheden har noget skrifiligt materiale om undervisningstilbud, vil REHPA meget gerne have det tilsendt. Det kan sendes pa mail rehpat@rsyd.dk, emnefelt "Art:
Lene Jarlbeek" eller med post "Aut: Lene Jarlbak", REHPA, Videncenter for Rehabilitering og Palliation, Vestergade 17, Nyborg)

Evt. Kommentar til ovenstéende

Hvad vedrgrer undervisningen?

Indgdr emnet | undervisningen? Hvis emnet indgér - var segningen tilfredsstillende?
n Nej Ved ikke 1 Nej Ved ikke
Den basale palliative indsats m’ ] ] o a a
Den specialiserede palliative indsats 3 [ [ ] (] (]
Begge dele, afhaengigt af malgrupper og emner J (W} [ i [} W]

Hvorledes bliver undervisningen finansieret?
(Seet gerne flere X)

[ Enheden selv
[ Hospitalet

[ Regionen

J Deltagerne

3 Patientforening

d Sponsorer, andre end en patientforening
[ Andet. Beskriv venligst
U ved ikke

Evt. Kommentar til ovenstdende

Fungerer enheden som uddannelsessted for laeger i uddannelsen til fagomradespecialist?

g Ja
e Kvalificeret i henhold til
[ ved ikke anbefalingerne fra DMCG-PAL

Fungerer enheden som uddannelsessted for sygeplejersker til c (|)ﬁé{ i)-niveau i det specialiserede palliative fagomrade?
o

[ vej

D ved ikke

Kan enheden tilbyde praktik ophold til fagpersoner?
[ a, Beskriv venligst hvilke:

[ Nej

[ ved ikke

Evt. Kommentar til ovenstdende
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Formidling og undervisning
til leegfolk

Leverer enheden undervisning til laegfolk om palliation?
9 Ja

o Nej

[ ved ikke

Leverer enheden anden formidling (ikke undervisning) til lzegfolk om palliation?
9 Ja, beskriv venligst hvilken:

ey

 ved ikke

Evt. Kommentar til ovenstéende

Formidling og undervisning
til leegfolk

Du har svaret at enheden tilbyder undervisning til laegfolk. Her folger nogle uddybende spgrgsmal.

Hvilke andre end fagpersoner kan undervises i palliation af enheden? Og med hvilke undervisningstilbud?
(Saet gerne flere X)

H

Faste kurser Kurser ved behov Foredrag Seminarer/Workshops Ved ikke
Frivillige, tilknyttet enheden [ ]
Frivillige, ikke tilknyttet enheden
Patienter

Pérorende

Efterladte

Laegpersoner

Politikere

Embedsfolk

Journalister

Andre

‘mfufafufufafaf =l
goooooooodg
coCcoOoCcoood
afufafafafafafnfaf =
COCoO0COoOoOoo §
CoCcoooCcooo;
CoCooCooooo

Uddyb venligst hvad der menes med 'andre', sdfremt det er relevant:

Hvad vedrgrer undervisningen?
Indgdr emnet i undervisningen? Hvis emnet indgdr, angiv om segningen til undervisningen tilfredsstillende?

» Nej Ved ikke » Nej Ved ikke
Den basale palliative indsats 9 Q Q () J 2
Den specialiserede palliative indsats () Q 9 9 [} ]
Begge dele, afhaengigt af maigrupper og emner [ (] ('} 3 9 (

(Safremt enheden har noget skriftligt materiale om undervisningstilbud, vil REHPA meget gerne have det tilsendt. Det kan
sendes pa mail renpa@rsyd.dk, emnefelt "Att: Lene Jarlbaek" eller med post "Att: Lene Jarlbaek", REHPA, Videncenter for
Rehabilitering og Palliation, Vestergade 17, Nyborg)

Hvorledes bliver undervisningen finansieret?
(Szet gerne flere X):

[J Enheden selv
9 Hospitalet

'} Regionen

[ Deltagerne

9 Patientforening

9 Sponsorer, andre end en patientforening
[ Andet. Beskriv venligst
[ ved ikke

Evt. Kommentar til ovenstdende
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Formidling og undervisning
til lzegfolk

Du har svaret at felgende lzegfolk modtager "anden” undervisning. Vi vil bede dig uddybe hvad dette indebaerer:

Egne frivillige

Frivillige, ikke tilknyttet hospice

Patienter

Pérorende

Efterladte

La=gpersoner

Politikere

Embedsfolk

Journalister

Andre

Evt. Kommentar til ovenstdende

Er enheden involveret i aktiviteter mélrettet:
' Kvalitetsudvikling

= Forskning

J Ingen af de to

[ ved ikke

Evt. Kommentar til ovenstdende

Enhedens opgaver

Involvering i forskning og udvikling

Hvilke af folgende aktiviteter er enheden involveret i?

(Szet gerne flere X)
Proekter proioirar  Vedr  Vedr. Ve Yo,
initiaret mm wm;am ] ugnmsnrmiskesmgt:a Andat. Baskriv venligst:
nheden af andre  indsats  indsats tiltag Indsatser
Kvalitetsudviking (3 3 3 O 3 o 9
Forskning o 0o o g ] J o

Beskriv gerne projekterne kort:

Evt. Kommentar til ovenstdende

Andet - Kommende zendringer indenfor naer fremtid

Forventer enheden zendringer i egne aktiviteter indenfor de naermeste &r?

1 forhold til:

Patientrelateret kapacitet
Personale-kapacitet

Ved ikke
(]
(]

oo «x
oDz
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Etablering af andre ydelser ('} ) [
Tilgeengelighed til enhedens ydelser } Q dJ
Andre organisatoriske tiltag Q9 Q Q
Andet ) ) 3

Beskriv venligst @ndringerne:

Evt. andre kommentarer til ovenstdende

Andet - Andres aktiviteter

Hvis du/I har oplysninger om nyoprettede/opgraderede palliative indsatser/aktiviteter i jeres region — vil vi meget gerne bede om
disse oplysninger.

Er du bekendt med andre tilbud om szerlig palliativ indsats i jeres omrade, som ikke er i regi af de regionalt etablerede SPI-
enheder (hospice, palliative teams, palliative afd.)?

Hjemmesygeplejen

Indenfor hjemmeplejen

Indenfor plejehjem/boliger

P& almindelige hospitalsafdelinger
Rehabiliteringspladser for borgere med palliative behov
Andet

googooo «
‘afulafufulul;
EDDEED%

Hvis du har svaret ja, vil vi meget gerne have naermere oplysninger om tilbuddene:

Er du bekendt med andre tilbud om palliativ indsats for borgere i jeres region - som ikke fremg8r af ovenstdende?
[ 32, Beskriv venligst hvilke og hvor:

nej

[ Ved ikke

Evt. Kommentar til ovenstéende

Afslutning
Du er nu ved at veere faerdig med besvarelsen.

Skriv meget gerne her, hvis du/I har kommentarer til survey’et eller andet, som kan veere af interesse/relevans for
kortlaegningen af den specialiserede palliative indsats i Danmark

Afsluttende kommentarer:

Tak for din besvarelse!
Din besvarelse er gemt, og du kan nu lukke vinduet ved at klikke pd "afslut” nederst til hgjre.

Du kan printe din besvarelse ved at klikke pd printerikonet herunder.

=]
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