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Hovedpointer

Kvalitet i basal palliation skal forstas helhedsorienteret som et dynamisk samspil mellem
organisatoriske rammer, faglig praksis og borgernes oplevelser.

Kvalitet kan derfor ikke males alene gennem kvantitative indikatorer, men kraver en kombination af
malbare parametre og kvalitative perspektiver, der indfanger relationer, faglig demmekraft og
oplevet kvalitet.

Af afggrende faktorer for kvalitet fremhaeves: klar information, overblik, kontinuitet, ensartet
faglighed, koordinering mellem sektorer og fglelsen af at blive set og stgttet som patient/borger og
pargrende.

Centrale udviklingsbehov
Projektets resultater udleder fglgende centrale udviklingsbehov:

e Nationale, tvaersektorielle kvalitetsstandarder
Der er behov for en falles ramme, der tydeligggr sektorernes ansvar og sikrer ssammenhang
mellem sygehus, kommune og almen praksis, og som bygger pa den bedst tilgaengelige
evidens.

¢ Tydelige malgrupper og faelles rammer
Kvalitet forudsaetter klare malgrupper, systematiske behovsvurderinger og brug af
validerede redskaber til identifikation, afdaekning og samtaler.

¢ Kompetenceudvikling som fundament
Alle faggrupper skal have grundleeggende viden om palliativ pleje, omsorg og behandling,
herunder om helhedsorientering, kommunikation, empati og basal klinisk kunnen.
Kompetenceudviklingen bgr veere tvaerfaglig, praksisnaer og nationalt understgttet.

¢ National dggndzaekkende radgivningsfunktion
En tveersektoriel radgivningsfunktion med laege- og sygeplejefaglig ekspertise kan skabe
st@rre ensartethed og sikre faglig stgtte hele dggnet.

e Klare roller, videndeling og ledelsesmaessig prioritering
For at sikre kvalitet og sammenhang er der behov for tydelig ansvarsfordeling, kontinuerlig
videndeling og ledelsesfokus pa omradet.

e Systematisk monitorering
Kvalitetsmal skal rumme bade malbare og oplevede aspekter og afspejle palliationens
kompleksitet ved at omfatte alle palliative dimensioner — ikke kun udvalgte dele af
indsatsen.

o Tilgaengelighed af udstyr, hjelpemidler og medicin ved palliative forlgb i eget hjem
Dette kreever hurtig adgang til medicin, udstyr og hjelpemidler, gode fysiske rammer samt
tveerfaglig koordinering og kontinuitet i primaersektoren.



Figur 1. Tvaergaende kvalitet for basal palliativ indsats
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Kvalitet opstar ikke kun gennem strukturer og standarder, men i samspillet mellem system,
faglighed og relationer og kraever et vedvarende fokus pa helhedsorientering, samarbejde og lige
adgang for alle borgere, hvilket er illustreret i Figur 1.

Baggrund: 'Aftale om sundhedsreform 2024' og 'Kraeftplan V' understreger, at der er
behov for et nationalt arbejde med kvaliteten og kvalitetsstandarder i den basale
palliative indsats. Basal palliation er et centralt indsatsomrade i sundhedsveaesenet, fordi
flere borgere lever lzengere med alvorlige livstruende sygdomme. Resultater fra REHPAs
kortleegninger af den basale palliative indsats viser dog, at kvaliteten varierer pa tveers af
landet, hvilket skaber ulighed og @ger risikoen for brudte forlgb, utilstreekkelig stgtte til
pargrende og ungdige akutte kontakter og indleeggelser.

Formal: At afgraense og styrke forstaelsen af, hvordan kvalitet i den basale palliative

indsats pa sygehuse, i kommuner og i almen praksis kan defineres og beskrives.

Datagrundlag:
Interviews med centrale aktgrer med indsigt i basal palliation
En workshop med patienter og pargrende
Praksiseksempler om initiativer, der har arbejdet med at Igfte kvaliteten pa tveers
af sygehuse, almen praksis og @vrig primeere sektor (side 47-52)
Desk research af eksisterende rapporter og anbefalinger.
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