Nationale visitationskriterier til specialiserede
palliative enheder.

+ Definition af specialiseret palliativ indsats

Palliative enheder (teams og hospice) yder specialiseret,
tvaerfaglig indsats til patienter med livstruende sygdom ledsaget
af komplekse palliative problemstillinger af fysisk, psykisk, social
og/eller eksistentiel karakter, der ikke kan lindres tilstraekkeligt
pa basis niveau, af egen lsege, kommunal dggnpleje eller pa
almindelig hospitals afdeling

Ved komplekse problemstillinger forstas dels problemstillinger,
hvor graden af de enkelte problemstillinger-erstor, eller hvor der
forekommer flere sammenhangende symptomer

+ Patientgruppe/Patientforigb/Anden malgruppe

Patienter med livstruende sygdom ledsaget af komplekse
palliative problemer.

Patienter kan henvises fra diagnosen stilles og i hele
sygdomsforlgbet:

+ Fremgangsmade for henvendelse

Patienteh,og de pargrende kan tilbydes specialiseret indsats
uanset hvor.i sygdemsforigbet patienten befinder sig, og uanset
hvilken livstruende sygdom, det drejer sig om.

Patienten skal veere informeret om sygdommens karakter og skal
vide, at indsatsen il veere lindrende pleje og behandling.

Patienten skalgive samtykke til henvisning til palliativ enhed.

Patienten skal henvises af leege og inden henvisning anbefales
det, at patienten screenes for palliative behov ved hjzelp af
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+ Henvisningen sendes elektronisk og fglgende bedes
oplyst:

Navn, cpr - nr., adresse, telefon - nr, pé’lrejrende kontakt

Egen laege, kontakt til hjemmeplejen

Henvisningsdiagnose

Kort beskrivelse af sygdomshistorie og almen tilstand
Beskrivelse af aktuelle palliative problemstillinger, som kvalme,
smerter, andengd, angst og uro og hvad der tidligere er forsggt
af behandling

Oplysning om evt. 3ben indlaeggelse og sociale ydelser
(terminalerklaering, medicintilskud, plejeorlov)

Afstemt FMK

Patienten skal give samtykke til, at der ma indhentes relevante
helbredsoplysninger.

+ Sdfremt patienten henvisesdtilivurdering i team:
Safremt patienten henvises ffa sygehusafdelinger og
ambulatorier, bgr andre aktgrer paddetibasalé palliative
niveau vaere teenktiind i behandlingen, inden der henvises til
specialiseret palliativ behandling, 'dvs. egen laege bgr vaere
med pa rad.

+ Safremt patienten henvisesimed henblik p3 indlaeggelse
pa hospice skal nedenstdende kriterier desuden vzere
opfyldt:

Behandling med helbredende sigte skal vaere ophgrt og patienten
opfylder betingelserne for udfaerdigelse af terminal erklzering.

Behandlingsniveauet skal vaere afklaret og det er gnskeligt, at
der ved en forudgdende samtale er informeret om, at
sygdommen er fremskreden pa en made, at forsgg pa
genoplivning ved hjertestop kun i yderst sjeeldne tilfaelde vil
vaere til gavn for patienten.

Patienten skal vaere informeret om andre muligheder for stgtte
og ophold.

Patienten ma vaere bekendt med, at hvis indlaeggelsen har fgrt til
optimal symptomlindring, sdledes at patienten vurderes at veere i
en stabil fase, vil udskrivelse fra hospice finde sted.



+ Visitation

Henvisningen vil blive vurderet senest to hverdage efter
modtagelsen i et tvaerfagligt forum minimum best3ende af lsege
og sygeplejerske. Henvisende instans og om muligt egen laege vil
blive kontaktet, hvis patienten ikke vurderes at have behov for
specialiseret palliativ indsats.

o Saerligt for visitation til team

Safremt patienten opfylder visitationskriterierne tilstrasbes
patienten at blive set af en laege og en sygeplejerske
indenfor fem hverdage efter at henvisningen er modtaget.

o Visitation til indlaeggelse pa hospice

Safremt patient opfylder visitationskriterierne indlaagges
den patient, som vurderes at have de'mest komplekse
problemstillinger, sa hurtigt det er muligt.

Alle patienter tilstraebes at opna telefonisk kontakt, inden
for to hverdage, hvor de orientéres om, hvornar de kan
forvente at opna en plads.



