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Heringssvar vedrerende "Anbefalinger for den palliative indsats”

Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssekiorens (DSKS) bestyrelse takker for invitationen til
at bidrage med haringssvar til Sundhedsstyrelsens "anbefalinger for den palliative indsats”.
Vi har af indlysende grund valgt primeert at kommende afsnit 6 om “kvalitet”.

DSKS hilser velkommen, at der i anbefalingerne er fokus pa og anbefalinger vedrgrende den
organisatoriske, sundhedsfaglige og patientoplevede kvalitet. Desuden finder bestyrelsen det
vigtigt, at det anbefales at savel monitorering som forskning styrkes, ogsa nar det gesider
palliation i forhold til andre sygdomme end krasftlidelser, idet det fremgar, at der er et
betydeligt behov herfor.

Da den palliative indsats involverer mange forskellige sundhedspersoner pa tvesrs af
sektorer, bar det sikres, at alle relevante aktgrer inddrages i et tveerfagligt samarbejde om
udviklingen af evidens/konsensusbaserede indikatorer og standarder. Udviklingen af
kvalitetsindikatorer for de palliative forléb kan med fordel ske i sammenhasng med
udarbejdelse af kliniske vejledninger, og saledes at kvalitetsmonitorering kan indga i de
kliniske kvalitetsdatabaser og datafangst i almen praksis. Dette vil fremme opbakning og
implementering i den kliniske praksis.

Dokumentet naevner en raekke eksisterende datakilder, der er mere eller mindre direkte
anvendelige til kvalitetsmonitorering. Som for gvrige kvalitetstiltag i sundhedsvaesenet
vedrgrende kliniske kvalitetsdatabaser kan DSKS bakke op om, at der tages udgangspunkt i
og anvendes data fra eksisterende datakilder, med den validering af data der er ngdvendig
for at fa valide og retvisende data. Hertil kan bemaerkes, i forhold til afsnittet vedrarende data
fra Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) og databasekomplethed, at DSKS er vidende om, at
der i NIP-databaserne fortlsbende og systematisk arbejdes med at sikre en til stadighed
hejere data- og patientkomplethed (og mange af databaserne har komplethedsgrader pa 80-
90 procent eller hgjere). Hvad angar data fra almen praksis, ber disse pa sigt integreres med
og indhentes via det datafangstmodul, som bliver implementeret i alle almene lsegepraksis i
Isbet af 2012.

Udover de eksisterende datakilder, vil vi i trdd med anbefalingerne i de @vrige afsnit pege pa
behovet for at udvikle/udvaelge redskaber (spgrgeskemaeri/tjeklister) til systematisk og
ensartet screening af patienters palliative behov og deres opfyldelse. Disse data bar kunne
opsamles og monitoreres i regi af de enkelte behandlende instanser. Desuden er det oplagt
at udvikle patientevalueringsredskaber til brug pa det palliative omrade til sdvel patienter som
pargrende.
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Det ber saledes ogsa pa det operationelle plan overvejes, hvorledes dette arbejde — og i
hvilket strukturelt regi — kan foregad mhp. at omkostningsoptimere processerne.

Vi bemeerker, at der i haringsmaterialet mangler anbefalinger/bemaerkninger vedrarende

gkonomi og ressourcer. Vi anbefaler derfor, at skonomi og ressourcer konkretiseres, bade i
relation til f.eks. personaleressourcer, kompetenceudvikling samt teknologi.

Med venlig hilsen
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