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Adgangen til specialiseret palliation

Konklusion

Regionerne har ikke i tilstraekkelig grad sikret, at patienter ved behov har adgang til specialiseret palliation.

Konsekvensen kan vare, at patienter ikke lindres optimalt
mod livets afslutning, hvilket forringer deres sidste levetid
og leegger en ungdig byrde pa de pargrende.

Vasentligste resultater af undersggelsen

» Patienter med livstruende sygdomme far ikke syste-
matisk identificeret deres behov for palliation, og der
er risiko for, at patienter med behov ikke henvises til
specialiseret palliation.

» Mange henviste patienter nar ikke at blive modtaget,
inden de bliver for darlige eller dgr, og mange af de
patienter, der nar at blive modtaget, venter for leenge
pa specialiseret palliation.

Baggrund og formal med undersggelsen

12018 dgde ca. 39.500 danskere af en livstruende sygdom.
Sundheds- og Zldreministeriet antager, at en stor del af de
patienter, der dgr af et forlgb med livstruende sygdom, fx
kreeft, hjerte- eller lungesygdom, vil have haft behov for
palliation.

Formalet med undersggelsen er at vurdere, om regionerne
sikrer, at patienter ved behov har adgang til specialiseret
palliation. Det er patientens behov, og ikke hvilken bagved-
liggende sygdom patienten har, der bgr afggre, om patien-
ten har adgang.

Andel patienter, der modtages, inden de dpr eller bliver for
darlige, fordelt pa regioner i 2019
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Undersggelsen tager udgangspunkt i forlgbet, fra patien-
tens behov for palliation identificeres, til patienten bliver
modtaget i en specialiseret palliativ enhed pa hospitalet
eller pa et hospice.

Undersggelsen baserer sig pa, at den palliative indsats bgr
pabegyndes tidligt ved at identificere patientens behov, sa
den enkelte patient sikres optimal lindring. Nar patientens
behov er identificeret, skal det vaere klart, hvilke kriterier
der skal vaere opfyldt, for patienten kan henvises og efter-
folgende visiteres til specialiseret palliation, sa det sa vidt
muligt undgas, at patienten henvises forgeves. Det skal til-
straebes, at patienter, der er henvist og visiteret til speciali-
seret palliation, modtages i en specialiseret enhed pa hospi-
talet eller pa et hospice uden lang ventetid.

Statsrevisorerne udtaler

”Det er utilfredsstillende, at regionerne ikke har sikret, at
patienter med behov har adgang til specialiseret palliation.
Det betyder desvarre, at ikke alle patienter, som er uafven-
deligt dgende, far den bedste smertelindring. Der er behov
for, at regionerne pa en mere systematisk og ensartet made
identificerer patienternes behov og yder optimal smertelin-
dring ved livstruende sygdomme”.

Andel patienter, der modtages inden for 10 dage, fordelt pd
regioner i 2019
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Lees hele rapporten pa www.rigsrevisionen.dk. Kontakt Rigsrevisionens
pressechef Lisbeth Sgrensen pa tif. 33 92 85 06/Is@rigsrevisionen.dk
eller Statsrevisorernes sekretariatschef Gitte Korff pa tIf. 33 37 59 85/
gitte.korff@ft.dk for yderligere information.
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