Notat om hgring af udkast til Palliationsplan 11

Indledning
Udkast til Palliationsplan II blev den 25. april 2012 sendt i hgring hos

lederne af hospitalerne og af hospicerne i Region Midtjylland samt
hos Laegeforeningen Midt.

Derudover har kommunerne haft mulighed for pd administrativt
niveau at kommentere planen, idet der i planen indgar forslag, der
fglger op pa den netop indgdede sundhedsaftale om samarbejdet om
den palliative indsats.

Administrationen har ved hgringsfristens udlgb den 14. maj 2012
modtaget hgringssvar fra

- Hospitalsenhed Midt,

- Hospitalsenheden Vest (HEV),

- Aarhus Universitetshospital (AUH),
- Regionshospitalet Horsens,

- Hospice Djursland

- Det palliative Rad,

- Laezgeforeningen Midtjylland,

- Silkeborg Kommune,

- Horsens Kommune,

- Ringkgbing-Skjern Kommune,

Endvidere har falgende indsendt hgringssvar:
- Center for Planlagt Kirurgi, Diagnostisk Center og Det
palliative Team, begge Regicnshospitalet Silkeborg.

Udkast til Pailiationsplan II er udarbejdet af en arbejdsgruppe
bestdende af repraesentanter for hospitalerne og hospicerne i Region
Midtjylland. Der har endvidere veeret deltagelse i arbejdsgruppen af
repraesentanter fra kommunerne og almen praksis.

Arbejdsgruppens anbefalinger er primzert rettet mod den regionale
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palliative indsats, idet den fremtidige palliative indsats udgdende fra kommuner og
praktiserende lz=ger er detaljeret beskrevet i sundhedsaftalen om den palliative indsats.

Gennemgang af hgringssvar
De indkomne hgringssvar er vedlagt dette notat.

Hgringssvarene er generelt positive overfor forslagene i udkast til Palliationsplan II. Flere af de
indkomne hgringssvar giver saledes udtryk for stor tilfredshed med planudkastet og vurderer
rapportens anbefalinger som et |sft for den palliative indsats bdde pé basis- og
specialistniveau,

Hgringen har givet anledning til bade tekstnasre bemaerkninger til planudkastet og til mere
principielle bemaerkninger.

De tekstnaere bemaerkninger er indarbejdet i planudkastet.

De principielle bemaerkninger centrerer sig om fglgende hovedtemaer:
» udvidelse af malgruppen
s normering
s struktur
¢+ sammensaetning af de palliative team
» visitationskriterier
s vagtordning
+ dggnberedskabsvagt
« palliative sengepladser pa specialiseret niveau

Udvidelse af malgruppen
Det papeges i flere hgringssvar, at man er usikker pd, om den foresldede udbygning af

kapaciteten vil kunne tilgodese, at malgruppen for den palliative indsats er udvidet fra
patienter med uhelbredelig livstruende sygdom til patienter med livstruende sygdom.

Administrationens bemaerkninger hertil:

Det er endnu uvist og ikke muligt at beregne konsekvenserne af, at malgruppen er udvidet.
Der lazgges imidlertid med Palliationsplan II op til en veesentlig kapacitetsforbedring i forhold
til den nuveerende normering.

Metoden, der anvendes ved normeringsbereaning af de palliative team

Flere hgringssvar bemaerker, at det kan give en skaevvridning i forhold til den vestlige del af
regionen, at grundlaget for normeringen af antallet af fagpersoner i de palliative team er
foretaget med udgangspunkt i antallet af borgere i optageomradet. Det pdpeges, at ogsa
demografiske forhold og kgrselsafstand burde indg@ som grundlag for normeringen af de
palliative team.

Et hgringssvar stiller sig endvidere undrende over for, hvordan den generelle styrkelse af de
palliative enheder i regionen haenger sammen med en reduktion pd 316.800 kr. i det palliative
team i Hospitalsenhed MIDT.

Administrationens bemeerkninger hettil: g
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Der lz=gges generelt op til en ligelig fordeling af normeringsudbygningen af personale i de
palliative team i regionen. Et enkelt palliativt team nednormeres (Hospitalsenhed Midt), hvilket
haenger sammen med, at teamets optageomrade reduceres, idet Odder og Skanderborg
Kommune fremover foresl3s betjent af Regionshospitalet Horsens. Med hensyn til at inddrage
demografiske forhold og kagrselsafstand i beregningsgrundlaget for normeringen af de palliative
teams, er det administrationens vurdering, at der ikke findes en relevant formel, der inkluderer
geografi og afstande,

Struktur

Udkast til Palliationsplan II la=gger op til, at det kan overvejes om den nuvaerende struktur
med palliative team, som ledelsesmaessigt er tilknyttet hver hospitalsenhed, pa sigt skal
aflgses af et eller flere tvaergdende team i regionen med henblik pa at sikre rekruttering,
mindske sarbarhed og hgjne erfaringsudveksling. Flere hgringssvar fremhaever, at en
sammenlagning kan give meget lange kommandoveje, og at det kan blive vanskeligere at
sikre tilstedeveerelsen hos patienterne.

Administrationen bemasrker hertil.
Ovenstdende hgringssvar vil indga i den drgftelse, som der er lagt op til i Klinikforum
vedrgrende overvejelser om den fremtidige struktur for de palliative team.

Sammenseetning af de palliative team
Flere bemaerker, at fysioterapi og fysioterapeuter stort set ikke omtales i planudkastet og

heller ikke anbefales som en fast del af de palliative team, ligesom flere naevner, at
socialradgivere bgr indgd som fast faggruppe i de palliative team.

Administrationens bemaerkninger hertil:

I Sundhedsstyrelsens “Anbefalinger for den palliative indsats”, 2011, laegges der op til, at der
som minimum indgar fire faggrupper i de palliative team, hvoraf lzeger og sygeplejersker bgr
indgad som fuldtidsbeskaeftigede med palliativ indsats, mens de gvrige faggrupper kan vaere
deltidsbeskzeftigede. Fysioterapeuter og socialradgivere fremhaeves ikke som en ngdvendig
fast bestanddel af alle palliative team.

Det skal dog bemzerkes, at Palliationsplan II indeholder forslag om at styrke
fysioterapibemandingen af de palliative team med 2,5 arsveerk, og socialrddgiverbemandingen
med 0,9 arsveaerk.

Visitationskriterier

Flere giver udtryk for, at visitationskriterierne til hospice er for snavre. Det anbefales fx at
nedtone kravet om kort forventet levetid og i stedet anvende "kompleks palliativ
problemstilling” som et af henvisningskriterierne.

Administrationens bemazrkninger hertil:

Bemaerkninger til visitationskriterierne er i et vist omfang indarbejdet i planudkastet, der
laegges dog ikke op til en udvidelse af malgruppen, Indlaeggelse pd Hospice vil fortsat vaere et
tilbud forbeholdt personer med forventet kort levetid, idet det degndaekkende beredskab
forventes at kunne bistd i den tidligere del af forlgbet.
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Dagnberedskabsvaqt
Udkast til Palliationsplan II anbefaler, at der etableres et dggndaskkende palliativt beredskab.

Det bemaerkes i et hgringssvar, at etablering af degnberedskabsvagt er en ungdvendig og dyr
igsning. Andre hgringssvar papeger, at der med den valgte konstruktion kan vasre
vanskeligheder ved at foretage en ensartet daekning mellem den gstlige og den vestlige del af
regionen.

Administrationens bemaerkninger hertil:

Forslaget om etablering af et dggnberedskab udspringer af den landspolitiske aftale om
Kreeftplan III. Aftalen indebzerer, at der skal vaere gget adgang til specialiseret palliativ
behandling og radgivning dggnet rundt for det basale niveau. Folketinget har afsat midler, som
er gremaerket til etablering af den degndaekkende adgang. Administrationen foreslar, at den
endelige fordeling af "optageomrader” for de to degndaskkende beredskaber afklares
efterfglgende i samrdd med hospitalerne.

Specialiseret palliativ afdeling/afsnit

Forslaget om etablering af en specialiseret palliativ sengeafdeling ved Aarhus
Universitetshospital modtages positivt. Flere hgringssvar anbefaler, at der ogsa i regionens
vestlige del etableres en palliativ sengeafdeling med henblik p3 at give en mere ensartet
daekning af specialiserede sengepladser i regionen.

Et hgringssvar undrer sig over, at et forslag fra Hospitalsenhed Midt ikke neevnes under
afsnittet om en specialiseret palliativ afdeling.

Flere hgringssvar gor ogsa opmaerksom pa, at palliative patienter har behov, der kan vaere
vanskelige at indfri p& de kommende nye “supersygehuse”, hvor fokus rettes mod effektive
patientforlgb.

Administrationens bemaerkninger hertil:

Der indgar | Palliationsplan II forslag om, at afsnittet evalueres efter to ar, og at det afhaengig
af resultatet af evalueringen kunne overvejes at etablere en palliativ afsnit i den vestlige del af
regionen.

Det fremgar ikke klart af forslaget fra Hospitalsenhed Midt, om forslaget sigter mod at etablere
en egentlig specialiseret palliativ afsnit, eller om der er tale om palliative senge pa basalt
niveau eller om en specialiseret palliativ afsnit. Forslaget omhandler palliative sengepladser,
der "placeres i driftsfzellesskab med det medicinske sengeafsnit for Blod- og
mavetarmsygdomme”.

Med hensyn til de kommende “supersygehuse” i regionen bemaerker administrationen, at de
fysiske rammer i de nye byggerier vil medvirke til at skabe optimale rammer for de palliative
patienter.
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Soeren Lihn

Fra: Lene Norup Meiler [|.moller@rksk.dk]

Sendt: 10. maj 2012 11:57

Til:  Seren Lihn

Emne: Bemaerkninger fra Ringkebing-Skjern Kommune til Palliationsplan I}

Sagsreference: 2010031264A
Keere Saren Libn
Region Midtjylland har med brev af 25. april 2012 fremsendt forslag til Palliationsplan Il i administrativ hering.

Ringkebing-Skjermn Kommune finder generelt, at Palliationsplan |l giver et godt overblik over det palliative
omrade i Region Midtjylland.

Med hensyn til de fremadrettede forslag finder Ringkebing-Skjem Kommune det iszer positivt, at det er
foreslaet, at der skal ske en opnormering af de palliative teams, samt forslaget om at udbygge det regionale
udviklingscenter.

Ringkebing-Skjem Kommune har ikke yderligere bemaerkninger.
Med venlig hilsen

Lene Norup Meller
Specialkonsulent

Sundhed og Omsorg
Ringkabing-Skjern Kommune
Direkte nr. 9974 1554

06-06-2012



Silkeborg 10/5-2011

Heringsvar vedrerende Palliationsplan II, Region Midt.

Ad.4.5. Palliative Team ( PT).

Side 34: Der star, at der er et team 1 Hospitalsenheden Midt. Dette er ikke korrekt,
hvilket ogsa er beskrevet senere nemlig side 64. Der er planer om, at legge de to
teams sammen og der har vaeret felles meder vedrerende dette i det sidste halve ar,
men der er ikke sat dato pa det endnu. Der ber sta, at der er 2 teams i henholdsvis
Viborg/Skive og Silkeborg, men at der planlegges en sammenlagning. Forvirrende,
at det star forskelligt.

S 36: Aktivitetstallene skal tages med forbehold i forhold til at sammenligne
aktiviteten Teamene imellem, men man kan bestemt regne med den fremgang, der
ses 1 aktiviteten hos de enkelte team (som det ogsa stir senere). Det er misvisende, at
det star her p& den made. Ber slettes pa side 36, sa der kun star det forbehold pé side

37.

Fejl i tabellen s. 36 under Silkeborg, idet der var 640 hjemmebesog i 2011, ikke 440,
Ber rettes.

Ad. Kap.8
S 65: Vurderingen er, at der fortsat er behov for fysisk tilstedevarelse af PT i relation

til sygehus, hvor der er indlagt patienter med palliative problemstillinger. Den lokale
tilstedeveerelse vurderes overordentlig vigtig.

S. 68 vedr. socialrddgiverfunktionen. Tilstedeveerelse af en socialrddgiver ved den
ugentlige tvaerfaglige konference vurderes vigtig. Dette mistes ved at man samler
funktionen pa 2 regionale socialradgivere.

S.69+s.71:
Det er et stort problem, at man valger at se pa antal borgere i optageomradet og ud

fra det vurdere behovet for antal af fagpersoner, der skal vare i PT, isa&r da man har
valgt at gd ud fra normering per borger i Arhus kommune som udgangs punkt for
denne beregning.



Ad sygeplejerske bemandingen:

1/75000 er for lidt.
For det forste er der i Silkeborg kommune store afstande til mange patienter, som er i

yderomraderne af kommunen, hvorfor der bruges mere tid pa landevejene end i
Arhus.

For det andet, hvad ger man med patienterne i yderomrédeme? Silkeborg kommune
har graenseflader til mange kommuner og PT har aktuelt en del patienter i Favrskov
og lkast/Brande kommune. Ved at reducere sygeplejerske bemandingen som det
anbefales, vil det medfere at disse patienter vil fi en ringere behandling end i dag,
nemlig ikke noget hjemmebeseg. Det er langt for PT i Horsens at se til en pt. i Lasby!
Oversigtskort over Region Midt med kommune greenser:
http://regionmidtjylland.neozone.com/regionmidtjyliand/nzkamap.php?rmpredefined

Dertil er legebemandingen i Arhus noget bedre end i de andre Teams.

Det vurderes, at selvom man anbefaler at ege lzegebemandingen i PT uden for Arhus,
sa vil rekrutteringsproblemet gore, at de legestillinger ikke ville blive besat. Der har
lige vaeret opsléet 2 overlagestillinger i Region Midt i maj maned i henholdsvis PT i
Horsens og i PT v. Hospitalsenheden Midt: INGEN ansggere.

Endvidere anbefaler Sundhedsstyrelsen, at malgruppen for palliativ behandling
udvides til at omfatte alle patienter med livstruende sygdom, og ikke kun patienter
med uhelbredelig livstruende sygdom, og at det skal fremover vare alle livstruende
sygdomme og ikke kun kreftsygdomme. Dette sammen med den aktivitets stigning
pé 26%, der allerede har vaeret i de PT gar, at man IKKE kan anbefale en reduktion i

bemandingen i PT.

Det ville vaere katastrofalt, hvis man reducerede sygeplejerske bemandingen i
PT uden for Arhus!!

Ad sekreteer:

Det anbefales at sekreteerbemandingen reduceres til 0,8 i den nye samlede funktion i
Hospitalsenheden Midt..

Dette skennes helt urealistisk. Sekretarerne i dag har en del registrerings arbejde til
DMCP-pal og Dansk Palliativ Database og dertil meget skrivningsarbejde og telefon
visitation. I dag bruger sekretaeren i Skive-Viborg Teamet al sin tid pA Hospice
Limfjorden og PT (faktisk mere end de 20 timer hun har til det). Ligeledes med
sekretaeren i PT i Silkeborg.

Med oget patientflow vil en reduktion i henhold til ovenstiende, vere meget
vhensigtsmassig og medfere darligere registrering og ventetid pa skrivearbejdet.



Ad fysioterapeut:

Denne personalegruppe glimrer ved sit fraveer i rapporten, hvilket er synd.
Fysioterapi er en nedvendig og vigtig del, som der er stor efterspargsel for i PT.

Vi kunne sagtens bruge en fuldtids fysioterapeut i PT, iser efter hun har faet
lymfodem uddannelsen.

Endvidere vurderes det vigtigt, at fysioterapi ogsé bliver tenkt ind under Det
Regionale Udviklingscenter i Arhus.

Der anbefales 1/200.000 i rapporten, hvilket er en forbedring. Realistisk er behovet
en normering pa 1/150.000. Der henvises i @vrigt til bemarkninger fra vores lokale
fysioterapeut i PT, som er vedhaftet.

Det skal navnes til sidst, at det vurderes, at udbygningen af Horsens PT til ogsa at
varetage Skanderborg kommune, bla. pd baggrund af ovennzvnte rekrutterings
problemer, kommer til at tage lang tid, hvorfor PT i Silkeborg, vil skulle varetage de
patienter i lang tid fremover. Aktuelt er der 21 patienter fra Skanderborg kommune i

Teamet.

Dorte L. Rasmussen
Overlege

Palliativt Team
Regionshospitalet Silkeborg

Mette Kragh Svendsen

Ledende Fysioterapeut
Diagnostisk Center
Hospitalsenheden Midt, Sitkeborg

Jens Jergen Daugaard

Ledende Overlage
An=stesiologisk Afdeling

Center for Planlagt Kirurgi
Hospitalsenheden Midt, Silkeborg
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Heringssvar vedresrende Palliationsplan 11

Uddybende kommentarer til heringssvar fra Regionshospitalet Silkeborg.

Tenna Askjer, Fysioterapeut

Som fysioterapeut, der arbejder i et palliativt team samt har palliative patienter p4 det basale niveau,

har jeg nogle overvejelser i forbindelse med Palliationsplan II.

- Fysioterapeuter er til stede i samtlige team og hospicer 1 regionen, og jeg mener, at vi som
faggruppe ogsé i beskrivelserne af de palliative tilbud ber have en fast plads.

o s. 57, afsnit 8., pkt. 2: I beskrivelsen af at palliative team bestar af 4 faggrupper, ber
fysioterapeuten nzvnes ligesom lzge og sygeplejerske. Det samme geelder i
resumeet s. 14, pkt. 2.

o s.55, afsnit 7.1.: Det er glaedeligt, at der kommer fokus pa mere palliation pa
afdelingerne pa sygehusene. En oget palliativ indsats inkluderer ogsé fysioterapeuter,
og faggruppen kunne med fordel nevnes i afsnittet.

Fx i punkt 4 kunne foreslas: "Der etableres et fagligt netvaerk for sygeplejersker,

fysioterapeuter og leger, der arbejder inden for det palliative omrade.”

Jeg foreslar, at fysioterapi i beskrivelserne af de palliative tilbud i afsnit 7 og 8, n&evnes som
gverst pa s. 86 (afsnit 9.1., Forslag til specialiseret palliativ afdeling). *Der tilknyttes et
tvarfagligt personale ligesom de ved ovrige specialiserede palliative titbud (hospice og

palliative team). Dvs. lger med specialistuddannielse i palliativ medicin, sygeplejersker,

fysioterapeut og psykolog.”

- Der er en lille opnormering indenfor fysioterapeuterne, hvilket jeg kun kan tilslutte mig.
Hvis man ser pa arbejdsopgaverne, er det dog fortsat ikke en realistisk normering. Et forslag
ville vere en normering pa 1/150.000.

o P34 nuvarende tidspunkt er normeringen af fysioterapeuttimer i Det Palliative Team i
Silkeborg svarende til 18 t/u. Med denne normering er det ikke muligt at varetage
alle arbejdsopgaveme. Nogle af behandlingerne som lymfodembehandling, der kun

kan tilbydes af sarligt uddannede fysioterapeuter, er tidskrazvende. Der er stor



Tenna Askjer
Fysioterapeut

D. 11-05-12

eftersporgsel pa fysioterapi, og der er patienter der ikke kan tilbydes behandling pga.
normeringen. Derudover er det kun i meget begraenset omfang, muligt for
fysioterapeuten at deltage i rddgivning og uddannelse af personale. Prioriteres dette,
vil farre patienter kunne tilbydes fysioterapeutisk behandling.

s. 67, afsnit 8.5., Bistand fra palliative team...: Det er i dette afsnit beskrevet at et
team (ogsé fysioterapeuter) skal yde bistand til patienter i eget hjem/plejecentre og
under indlaggelse. Derudover varetage ridgivning af personale, der hvor patienten
befinder sig, og yde formel/uformel uddannelse af personale pé basalt niveau.
Desuden bruges der tid pa kersel og samarbejde/kommunikation med andre
behandlere mv. Det er ikke muligt med nuvarende fysioterapeut normering eller den
foresldede normering i Palliationsplan II at varetage ovenstdende opgaver.

s. 68, afsnit 8.5., Patienttilgang: Der beskrives patienttilgang til de palliative team og
en udvidelse af patientgruppen, hvilket ogsa vil betyde aget behov for
fysioterapeutisk behandling. Udvidelsen af malgruppen omfatter patienter med
livstruende sygdomme. Dette vil sandsynligvis betyde en sterre tilgang af hjerte- og
lungesyge patienter samt patienter med neurologiske sygdomme.

Dette er patientgrupper, hvor fysioterapeuter ofte er en del af behandlingsforlebene,
og det kan derfor formodes, at fysioterapeuten i det palliative team, skal se en meget

stor del af disse patienter.

Palliativt Team
Regionshospitalet Silkeborg



Palliationsplan II 2012

Heringssvar fra Palliativt Team og Onkologisk afdeling, Hospitalsenheden Vest.

Mange roser til en grundig gennemarbejdet rapport. Vi teenker positivt og med fordel om, at ensrette
og styrke tilbuddet til patienter med palliativt behov.
Vi har f4 kommentarer.

e Sammenl®gning af ledelse (side 17 + 65)

Ved at samle ledelse et eller 2 steder vil der blive meget lange kommadoveje, og det bliver
vanskeligere at falge opgaverne i det enkelte team og den enkelte medarbejders arbejdssituation.
Det vil betyde stor ulempe i forhold til tilstedevarelse pa hospitaleme, der igen medferer
mindre opmarksomhed pé den palliative indsats og hermed ogsa rekrutering.

Dog kan formaliseret samarbejde imellem de enkelte teams omkring legedzkning i ferier, ved

sygdom osv. vere en stor fordel.

* Specialiseret palliativ afdeling (side 25 + 85)

Vi undrer os over, at rapporten ikke nzvner og medtenker Gedstrup og DNU.

I forbindelse med de nye sygehuse i Gedstrup og udbygning af Skejby DNU er der pianlagt
feerre sengepladser og fokus pé effektive patientforleb.

Patienter med livstruende sygdom, vil have behov, sdvel basale som specialiserede, som kan
vare svare at indfri 1 afdelinger, med hegj specialisering og hvor effektivitet har fokus.

Dette ber med i palliationsplan II.

Vi mener, der bliver behov for en palliativ sengeafdeling i Hospitalsenheden Vest, at patienter
med tilknytning til andre sygehuse, ogsé skal have mulighed for indlaggelse til symptomkontrol
i en afdeling lokalt, som kan tilbyde relevant faglig kvalifiseret pleje og behandling.

Den specialiserede palliative afdeling kommer patienter i den estlige del af regionen til gode,
man ber indtenke de lange afstande for patienter med alvorlig lidelse, som bor andre steder i
regionen.

Der skal desuden altid vaere mulighed for, at patienter kan vaere i stamafdelinger, hvis deres
symptomer kraver f.eks specialiseret cardiologisk behandling.

e Sammenstning af palliative teams (side 67 + 69)

Fysioterapeuter ber ansacttes i de Palliative teams og vare tilstede dagligt. Dette for at sikre og
stabilisere tvaerfagligheden, sparring og ikke mindst kontinuitet i patient forleb.

Samtidig er det ogsa vigtigt, at fast gennemgaende sekretar bistand er knyttet til teamet. Et
vigtigt bindeled i teamsamarbejdet.

Ang. socialridgiver tilknyttet de enkelte teams, s har vi ogsé i Vest erfaret, at denne
kompetence er meget svaert at undvare. Vi anbefaler, at der tilknyttes socialrddgiverfunktion til

alle teams.

* Normering baseret pa indbyggertal (side 69}
[ stedet for kun at bygge normeringer pa indbyggertal, ber man vurdere andre demografiske

forhold sd som afstande.
I vores vestlige del af regionen kan der veere op til 95 km til et hjemmebeseg, det kan

eksempelvis betyde at en fysioterapeut hejest kan nd | — 2 hjemmebeseg dagligt.



Ved hjemmebeseg af l&ge og sygeplejerske, f. eks ved ferste kontakt til patienten, mé der ofte
beregnes 3 timer til et besog pga. de lange afstande

o Korrektion af normeringsoplysninger

Punkt 4.5.1.
Side 34 tabel 1
Heming: Fysioterapeut 0,8
Sekretaer 0,9
Side 35 tabel 2
Heming: Fysioterapeut 0,8
Sekreter 0,9
Side 35 tabel 3
Herning: Lager 2,0 heraf 10 timer om ugen til Anker Fjord Hospice.

Onkologisk afdeling dakker la2ge 12 time om ugen
Til Anker Fjord Hospice.

Vores kegedakning er som ovenstiende, og derfor skal der ses pa tallene igen i tabel 13, pa
5.72, ang. fremtidig bemanding.

Flere steder i rapporten er nevnt, at degnvagt Anker Fjord koster 427.000 kr.
Det er sidan, at vagtberedskabet udmontes weekenden og andrager i budgettet 301.162 kr.

Venlig hilsen

Teamleder Spl.Kirsten Olesen, Pall.team.

Afd.ledelsen led. overlzge Hanne Linnet og overspl. Margrethe Povlsgaard.
Onkologisk afd. Herning



Heringssvar til Palliationsplan 11

Planen er lest af ridets medlemmer og der er ved et mode i radet den 7.maj givet felgende
kommentarer til enkelte punkter i planen. Mange af riidets medlemmer har indgdet i

arbejdsgruppen,

e Det foreslas, at formuleringen af visitationskriterier til hospice (side 60) @ndres til
nedenstdende.

Visitationskriterier

s Patienten har en livstruende og fremskreden sygdom, hvor al helbredende behandling er
afsluttet.

¢ Patienten og /eller familien har komplekse problemstillinger af fysisk. psykosocial eller
cksistentiel art. som keaever en specialiseret, tveerfaglig lindrende indsats.
Patienten har en kort forventet levetid og har et enske om ophold pa hospice.
Patienten og familien er bekendt med. at patienten kan udskrives fra hospice, sdfremt
tilstanden bedres og behovet for den specialiserede indsats bortfalder.

Begrundelse: Nuvarende kriterier kan forstds meget stramt og signalerer, at hospice n&rmest
udelukkende er il den sidste levelid. Der er i nogle situationer brug for en dagndekkende
indsats tidligere i det terminale forleb. I dag henvises mange patienter s sent i lorlebet at
hospiceophold ikke er meningstyldt.

¢ Specialiserct palliativ afdeling (side 25 og 85)

I forbindelse med bygning af nye supersygehuse er der lagt op til farre sengepladser og sterre
fokus pa produktion. Patienter med livstruende sygdom. vil have behov for sdvel basale som
specialiserede senge pa sygehuset.

Begrundelse: Dette behov vil vaere aktuelt i bdde st og vest, og det bor i hoj grad medtenkes. at
netop den patientgruppe ikke ber have lang transportafstand.
Der skonnes fortsat at vare behov for at patienten kan vasre i stamafdelinger, ved fx

specialiseret cardiologisk behandling.

e Det palliative tean (side 68)

Det anbefales, at alle faggrupper. der arbejder i det palliative team, har en anszttelse i teamet og
ikke i en anden organisatorisk enhed.



Begrundelse: Entydig ledelsesreference. Anbefalet i henhold til nationale anbefalinger.

Det bar bemerkes i planen, at normering i de palliative team er fastsat ud fra
befolkningsunderlag og ikke ud fra demografiske forhold og kerselsafstand.

* Opnormering af legestillinger i de palliative team.

Det er vassentligt. at vanskelighedere ved at rekruttere leger inden for det palliative omride

fremhaves.
Begrundelse: Der bor rettes opmacrksomhed pa. hvordan denne udfordring kan lases. Og der bar
ikke ske andringer i sygeplejenormeringen. hvis det ikke er muligt at besaette lzgestillingerne.

Med venlig hilsen

Birte Markoged
Formand for Det Palliative rad, Region midt.



14.maj 2012

Heringssvar ang. palliations plan 11 i Region Midtjylland

Overordnet ses anbefalingerne i Palliations plan It som et godt {gft for den palliative
indsats bade for basis og specialist niveauet.

Der knyttes folgende kommentarer:

Organisering af de palliative teams.

Afsnit 8.4.2
Med en sammenlagning af enheder kan opnas fagligt og organisatorisk staerke

miljger, samt bedre mutigheder for rekruttering af lseger.

Det vurderes, at Det Palliative Team i Arhus grundet enhedens volumen mv. ikke har
behov for sammenizgning med andre team.

Ser man pa regionen som helhed vurderes det, at en organisering i to-tre palliative
enheder vil kunne styrke feltets robusthed fagligt sdvel som personalemaessigt.

Regionalt palliativt udviklingscenter

Afsnit 8.9

For at impdekomme Sundhedsstyrelsens anbefalinger om uddannelse af personale
pa basisniveau, vurderes en udbygning af den eksisterende udviklingsenhed til et
regionalt udviklingscenter at veere helt afggrende,

Den skitserede gpkonomi medtager ikke anbefalingen om at der decentralt ansattes
medarbejdere til varetagelse af uddannelsesopgaven. {10 - 15timer/uge).

Palliativ sengeafdeling

Afsnit 9.1
Etablering af en palliativ sengeafdeling hilses velkommen, En palliativ sengeafdeling

vil kunne kvalificere indsatsen overfor patienter med de mest komplekse problemer,
vil fremme lzering og udvikling af indsatsen pa hele hospitalet og vurderes at vaere en
ressourcemaessig gevinst. Det skal her navnes, at en palliativ patient indlagt i en af
de palliative senge i onkologisk afdeling har en kortere gennemsnitlig indlaeggelses
tid, end palliative patienter indlagt i onkologisk afdeling i pvrigt.

Visiterede patienter til det palliative senge afdeling vil vaere patienter med
komplekse palliative problemer og som allerede indlzegges pd AUH, hvorfor en
sengeafdeling pa tvaers af organisationen vil kunne afhjaelpe presset pé
sengepladserne pa hele hospitalet.

Ifglge palliationsplanen vil en palliativ sengeafdeling betyde, at den behandlende
afdelings forpligtelse til at stille en aben indlzeggelse tit ridighed overtages af den
palliative sengeafdeling. Sengeafdelingerne vil dog fortsat vaere forpligtede til at
tilbyde aben indlaeggelse til patienter med fremskreden sygdom og som har brug for
den basale palliative indsats. En sengeafdeling med 12 pladser vurderes at kunne
dzekke indlaeggelses behovet pa det specialiserede niveau, dvs. for de ¢a. 120
patienter teamet kontinuerligt har kontakt med.




Socialradgiverfunktionen

Afsnit 8.5.1

Det er centralt at bibeholde og udvide socialrddgiverfunktionen i de palliative teams.
Med det nuvaerende patientklientel er der stort behov for den specialiserede
socialfaglige viden og med de nye anbefalinger om tidlig indsats vil behovet gges.
Socialradgivning beskrives i planen som et kemmunalt anliggende, men det geeider
ikke pa det specialiserede palliative felt —i givet fald vil man ogsa kunne sige det om
de andre faggrupper, som de palliative teams bestar af.

Visitationskriterier til hospice:

Afsnit 4.6.4

Den faldende udskrivningsprocent fra hospice ses som en succes, "indikerer at
opmzerksomheden pa visitationen har haft en effekt......"” Ud fra et patientperspektiv
og teamets praksis er det derimod meget vaerdifuldt at have mulighed for
indlzeggelse pa hospice, | en periode, enten til lindring af fysiske symptomer elter til
stgtte til at handtere livet i hjemmet trods livstruende sygdom.

Afsnit 8.2.1

Der anbefales pa denne baggrund at nedtone kravet om den korte forventede
levetid og i stedet opprioritere, at den henviste skal have komplekse palliative
problemstillinger. Desuden anbefales at slette kravet om, at alle kriterier skal vaere

opfyldt.

Palliationsplan [ omhandler ikke tanker om den palliative indsats pa Det nye
Universitetshospital. Fra teamets side er vi bekymrede for at den palliative patient
“glemmes” i et hgjt specialiseret sygehus og vil anbefale at den palliative indsats pa
de nye supersygehuse indtzenkes i palliationsplan |l og indgér gerne i dialog om
organisering af den palliative indsats pa fremtidens sygehus.

Venlig hilsen

Overlage Bodil Jespersen og sygeplejerske Ane Bonderup
Afsnitsledelsen

Det Palliative Team

Aarhus Universitetshospital



Hospitalsenheden Horsens
Regionshospitalet Horsens og Braadstrup
samt Skanderborg Sundhedscenter
Sundvej 30

DK-8700 Horsens

Tel. +45 7842 5000

Til Soren Libn
Sundhedsplanl®zgning, Viborg.

Horingssvar vedrorende palliationsplan 2.

midt

regionmidt;ylland

10.maj 2012

Lene T. Svenstrup
Tel. +45 7842 5106
Overordnede kommentarer. lenesven@rm.dk

Samlet set stgtter Hospitalsenheden Horsens Palliationsplan 2. Flere
initiativer bidrager hertil, blandt andet den nye sundhedsaftale om
palliation, hvorfor der er behov for en revideret palliationsplan.

Hospitalsenheden Horsens hgringssvar fremgar af dette notat.

Side 1

Derudover er Palliationsplan 2 med til, at sikre en beeredygtig
palliationsenhed pd Hospitalsenheden Horsens, ndr den udbygges
med Odder og Skanderborg Kommuner,

Safremt der etableres en vagtordning, anbefaler HE Horsens at
vagtfzellesskabet etableres meliem hospitalerne pd gstkysten.

Tekstnare kommentarer.
o Side 13 nederst. Der stdr at alle patienter i den sene fase bar
have 8ben indleggelse. Der efterlyses en bedre prascisering af
hvornar patienten er i den sene palliative fase.

* Kompetenceniveau B. Det anbefales, at der i sengeafdelinger
er sygeplejerske/laege der har ngglepersonuddannelse indenfor
palliation. Det vurderes at vaere en god ide, men vil kraeve
meget stor indsats mhp at fa daekket alle afdelinger ind, -
specielt de afdelinger der har mange afsnit under sig.

s Dggnberedskabsvagt indenfor palliation er en meget dyr lgs-
ning. Der savnes en beskrivelse af, at pallierende behandling
udfgres som et samarbejde mellem de palliative teams og per-



sonalet | afdelingen. Patienterne har varierende grader af syg-
dom og comorbiditet, som det palliative team kan have svaert
ved at vaere opdateret pa. Mange kommer fint igennem dggnet
ved at have konferencer/samtaler teams imellem i dagtiden.
Dagnberedskabsvagten ses ikke som absolut ngdvendig.

e Ved kronisk syge, som f3r terminal erklzering og aben ind-
lzzggelse pa baggrund af deres kroniske lidelse og ikke pd
baggrund af cancer fordrer, at den palliative indsats udfgres
SAMMEN med grenspecialisterne pd omrddet. Netop for at
sikre maximal kvalitet, og at det er et faelles anliggende som
skal hjalpe patienten og dennes familie i den sene fase.

P& vegne af hospitalsledelsen
Med venlig hilsen

Venlig hilsen
Lene T. Svenstrup
Sundhedsfaglig konsulent

Side 2

regionmidtjylland Tmidt



Til Region Midtjylland,
Att. Sgren Lihn,
Sundhedsplanizegning.

Hgringssvar fra HE Midt vedr. Palliationsplan I1.

Sundhedsplanlagning i Region Midtjylland har d. 1. maj 2012
fremsendt Palliationsplan II i hgring i kommunerne og regionens
hospitaler. Hospitalsenhed Midt vil gerne knytte falgende
bemaerkninger til udkastet til Palliationsplan I1.

a) de palliative teams.
Hospitalsenhed Midt bifalder, at der i Palliationsplan II sker en
styrkeise af de palliative teams, bl.a. med henblik p3 at kunne styrke
indsatsen p3 det palliative omride indenfor alle sektorer og med
saerligt fokus pa det basale niveau.

HE Midt stiller sig dog undrende overfor den beregning, der ligger til
grund for styrkelsen af de palliative teams generelt i Region
Midtjylland. En styrkelse, som bevirker en reduktion af bemandingen
i de palliative teams i HE Midt pa& i alt 316.000 kr.

Der er i beregningen lagt til grund, at der skal vaere 1,0
sygeplejerske pr. 75.000 indbyggere. En sddan generel norm tager
dog ikke hgjde for, at der i nogle hospitalsenheder er store
geografiske afstande med deraf fgigende stort tidsforbrug til kersel til
patienter | eget hjem. Det anses derfor for meget problematisk, at
samme norm anvendes for sdvel Arhus som for resten af regionen.

Der arbejdes i HE Midt med en sammenlaegning af de to eksisterende
palliative teams i henholdsvis RH Silkeborg og RH Viborg, Skive.
Dette p8 en sddan mide, at man fagligt og ansaettelsesmazssigt er
forankret i samme afdeling, men med fortsat hensyntagen til lokal
titstedevaereise for at sikre naerhed til indlagte patienter og patienter i
eget hjem og sikre at personalets tid s vidt muligt anvendes til
direkte patientkontakt.

Vedr. forslaget om reduktion pa 316.000 kr, vedr. HE Midt henviser
man i afsnit 9.2.2. til, at der vil vaere en fusionsgevinst som led i en
sammenlaegning af de to eksisterende teams | HE Midt. Da der fortsat

Hospitalsenhed Midt
Gkonomi & Plan

Heibergs Allé &

P.0. Box 130

DK-8800 Viborg

Tel. +45 7844 0000

Fax +45 7844 1190
post@Viborg.RM.dk
www.regionshespitalet-viborg.dk

midt

regionmidtjyland

Den 15. maj 2012

l.or. -

Hanne Dalgaard
Dir, tIf. 7844 1404
hanne.dalgaard@
Viborg.RM.dk

Side 1



vil veere behov for lokal tilstedevaerelse i Skive og Sitkeborg, vil
denne gevinst primasrt vaere af faglig karakter. Et stgrre palliativt
team vil bevirke bedre faglig sparring, kvalitetsudvikling og sikre
robustheden ved feriedaakning m.v., men kan ikke i sig selv
legitimere en reduktion af personaleressourcerne.

Endvidere finder HE Midt det problematisk, at der i beregningerne

ikke er taget hajde for det ekstra ressourcetraek, der vil vaere som

felge af, at de palliative teams fremover skal varetage en sterre

patientgruppe, der ogsé omfatter patienter med livstruende sygdom ml dt

indenfor hjerteomradet og KOL. . ' -
regionmidtjyliand

Endelig foreslds, at der side 33-34 praeciseres, at de palliative teams

ved HE Midt er placeret ved henholdsvis RH Silkeborg og ved RH Side 2
Viborg, Skive, En sammenizegning af de to teams er under

planlaegning med fortsat hensyn til lokal tilstedevaerelse i Skive og

Silkeborg.

b) Aktlv itetstal.
Der er side 36 en fejl i de oplyste aktivitetstal. S8ledes er der ved RH
Silkeborg 640 hjemmebesgg og ikke 440. Det bar praeciseres, at der
hospitalerne imellem er forskellig registreringspraksis, men
udviklingen viser klart, at der i de enkelte teams er sket en vakst fra
2006 til 2011. Bemaerkningen til tabel 4, side 37, foresids derfor
flyttet til afsnittet om registrering, side 36.

¢) palliative sengepladser pa specialiseret niveau.
HE Midt stitler sig uforstdende overfor, at hospitalssenge pa
speciallseret niveau udelukkende skal titbydes patienter i den @stlige
del af regionen og anbefaler, at der tillige etableres 3 sengepladser
pa specialiseret niveau pd | medicinsk afdeling, RH Viborg, som
placeres sammen med de pvrige palliative sengepladser pd
basisniveau. Denne mulighed vil kunne give mulighed for et ensartet
fagligt miljg i hele Region Midtjylland.

HE Midt har netop | december 2011 fremsendt ansggning til Region
Midtjyiland, hvor man anspger om midler til at etablere specialiserede
palliative sengepladser, organisatorisk placeret sammen med de
palliative teams og et pailiativt ambulatorium. HE Midt finder det
utilfredsstiliende, at dette forslag ikke er naevnt i forbindelse med
afsnit 9.1 om det specialiserede niveau, ligesom man i afsnit 8.2.2 far
det indtryk, at ansggningen vedrgrer det basale palliative niveau.

Med venlig hilsen
Lars Dahl Pedersen

Hospitalsdirektgr
Hospitalsenhed Midt.



HOSPICE
DJURSLAND

Specialkonsulent

Saren Lihn
Sundhedsplaniaegningen
Region Midtjyliand

Rende 14.maj 2012

Hgringssvar til Palliationsplan ||

Den ny palliationsplan er lazst med stor interesse af bestyrelsen og ledelsen for Hospice
Djursland. Vi er overordnet meget tilfredse med planen og syntes det er et flot stykke
arbejde gruppen har afleveret.

Vi er tilfredse med at der anbefales en skaerpet opmasrksomhed pa, at den palliative
indsats er malrettet alle patientgrupper med livstruende sygdom og ikke kun kreeftpatienter
og at det anbefales at indsatsen pa det basale niveau forsteerkes gennem uddannelse og

faglige netvaerk.

Derudover er vi tilfredse med at der endelig etableres et degndaekkende vagtberedskab og
at det anbefales at lzeger og sygeplejersker ansat i den specialiserede palliative indsats
har patliation som fuldtids beskaeftiget. Og ikke mindst er vi meget tilfredse med at der sker
en opprioritering af personaleressourcerne i de palliative team, herunder tilpasningen af de
lsegelige ressourcer til antal hospicepladser.

Vi har derudover falgende kommentarer til pianen:

Vi har bemaerket at der er indfart et nyt begreb — "Palliative enheder”, uden at dette begreb
er naermere defineret. Vi mener at vi skal vaere varsomme med at indfere nye begreber
uden nzermere at redegor hvad begrebet deekker over .

Vedrgrende det dogndaekkende beredskab, sa mener vi der er en stor skaevvridning i den
forsldede model, hvor 1 laege fra teamet i Arhus dackker, et universitetshospital — fordelt
pa tre matrikler, et hospice med 11 pladser samt et befolkningsunderlag pa 319.000 og en
lsage fra et af regionens gvrige team daekker fire regionshospitaler- fordelt pa 7 matrikler, 3
hospice med i alt 37 pladser samt et befolkningsgrundlag pa ca. 950.000.

Det er meget svaert at forestille sig, at der her er mulighed for et ensartet tilbud tif den
palliative patient, uanset hvor han matte befinde sig.

Hospice Djursland TIf.: 87 7733 00
Strandbakken 1 Fax: 87 7733 50

8410 Rpnde hospice@hospicedjursland.dk
www.hospicedjursland.dk



Vi opfordrer gruppen til at se neermere pa denne anbefaling. Maske kunne den i stedet
opdeles i en gst/vest model.

Med henblik pa strukturen og ledelsen af de palliative team, sa opfordrer vi til, at der
arbejdes videre med den ledelsesmaessige og organisatoriske struktur af hensyn til, at vi
kan sikre det det samme kvalitative niveau, rekrutteringsmulighedeme og
ressourceudnyttelsen. Vi opfordrer til at der teenkes i nye organisationsstrukturer og nye
ledelsesformer, hvor man friger sig fra vanetaenkning og med det formal at fokusere pa
den opgave der skal lgftes og de metoder der skal udvikles for at gare dette.

Vedrgrende det sakaldte Hospice Randers, sa mener vi, at det for patienterne, de
pargrende og de sundhedsfaglige personer er forvirrende og ugennemskueligt at det
betegnes som et hospice. Det opfattes selvfgigelig af udenforstaende som det, det
benasvnes som - et hospice. Vi er enige med arbejdsgruppen i, at det er et godt initiativ og
til stor gleede for de patienter der ikke_har behov for den specialiserede palliative indsats.
Men hospice betegnelsen daskker over den specialiserede palliative indsats. Derfor bar
Hospice Randers zendre sit navn.

Pa side 40 og 41 i planen anvendes der et spjlediagram for at vise patienter fordelt efter
bogpeelskommune i 2011. Det ville veere enskeligt hvis man havde anvendt ens

akseinddeling.

Vi mener det er sergerligt, uforstaeligt og kontrainnovativt at arbejdsgruppen ikke veelger at
bakke op om Hospice Djurslands pilotprojekt til undersggelse af et eventuelt behov for et
palliativt dagtilbud til patienter med livstruende sygdom. Det drejer sig ikke, som skrevet i
palliationsplanen om etablering af et "daghospice”. Derudover er pilotprojektet det eneste
forslag i den ny palliationsplan som er udgaet fra et hospice i region Midt med det formal at
udvikle og opruste den nuvaerende palliative indsats.

Begrundelsen for ikke at bakke op om pilotprojektet er :

e at man seetter spergsmalstegn ved malgruppen — patienter med livstruende og
fremskreden sygdom

+ at man mener, der bliver en sammenblanding af funktioner som udgar fra palliative
team og hospice — En sédan paliiative dagfunktion findes ikke i region Midt i dag -
derfor pilotprojektet

+ 0g at man mener, at de knappe gkonomiske midler der findes pa det palliative
omrade ikke skal bruges pa at fremme et sadant "forsggsprojekt”.

At vi finder denne begrundelse uforstaelig og kontrainnovativ, skal ses i lyset af at der i
planen arbejdes pa - som et forsggsprojekt - at etablere en specialiseret palliativ afdeling
med 12 sengepladser i Arhus — med mulighed for udvidelse af endnu en palliativ afdeling
ved Hospitalsenheden Vest. Ogsa her vil man vel kunne forvente en vis sammenblanding
af funktioner mellem de fire hospice og den palliative sengeafdeling. Og heller ikke her er
det pa forhand muligt at forudse om en sadan enhed giver yderligere kvalitet, effekt og
aflastning af evrige afdelinger.

Vores holdning er, at jo mere vi lefter sammen pé& det specialiserede niveau, og jo flere
tilbud vi udvikler sammen og hver for sig, jo bedre tilbud bliver der til patienterne, de



pérerende og de efterlevende. Og med den vedtagne udvidelse af malgruppen for den
palliative indsats kan vi forudse et stort og bredt behov for forskellige tilbud.

Vi stiller os derfor fortsat til radighed, safremt der i region Midt er interesse for at
undersgge om et palliativt dagtilbud kunne vaere en fremtidig udviklingsmulighed indenfor
den specialiserede palliative indsats.

Med venlig hilsen

Bestyrelsen og Hospiceledelsen
Hospice Djursiand.
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Seoren Lihn

Fra: Lisbeth Trollund Andersen - Leegeforeningen Midtjylland [ita.midt@DADL.DK]
Sendt: 15. maj 2012 11:39

Til: Soren Lihn

Ce: 'Bruno A.Melgaard Jensen'; Lisbeth Traltund Andersen - Leegeforeningen Midtyylland
Emne: SV: Haring af udkast til Palliationsplan li for Region Midtjylland

Vedhaeftede filer: logo.gif

Kaere Seren,
med en dags forsinkelse (beklager ;-)) fdr du hermed meddelelse om, at PLO-Midtjylland ikke har bamaarkninger til

Palliaticnsplan Il

Vi afventer, at der fra Naere Sundhedstilbud tages initiativ til en §2-aftale vedr. palliation, men det er jo udenfor
Sundhedsplaniagnings regi.

Haber ellers du har det godt - jeg kan forstd, at du har valgt ex-S@P'erne fra, sa vi ses ikke 1/6. Det har jeg fuld
forstaelse for, da der er graenser for, hvor mange gamile kolleger, der er plads til i ens liv. Men jeg tjekkede lige med
Helle, at du ikke bare var glemt! Jeg har lige vesret sammen med "en af de helt gamie” fra Vioksen-kontoret - Karen
Ellerbazk - hun har det godt med sin egn lille psykolog-bix i hhv Arhus/Karup.

Mange hilsener
Lisbeth

&

Lisbeth Trogllund Andersen
Senicrkonsulent
Laegeforeningen Midgjylland
Fredens Torv 3 B

8000 Arhus C

Tif.: 87 30 90 30

Tif.: 87 30 90 36 (Direkte)
E-mail: lta@dad|.dk

v Taenk pd miljeet, for du printer

Fra: Sgren Bisgaard-Frantzen Petersen [mailto:SorenBisgaard-Frantzen.Petersen@stab.rm.dk}
Sendt: 1. maj 2012 14:19

Til: Bruno Meldgaard Jensen; Lisbeth Trellund Andersen - Laegeforeningen Midtjylland

Cc: Sgren Lihn; Christian Boel; Lone Diring; Jan Nielsen

Emne: Haring af udkast til Palliationsplan 11 for Region Midtjylland

Til PLO i Region Midtjylland

Sundhedsplanlaegning fremsender hermed udkast til Palliationsplan il i haring. @vrige haringsparter er kommunerne i
Region Midtjyltand og hospitals- og hospiceledelserne.

Bemaarkninger til udkastet bedes sendt til soeren.lihn@stab.rm.dk senest den 14. maj 2012 kl. 12.00.

Med venlig hilsen

Spren Bispaard-Frantzen Petersen
Fuldmesgtiy

Tel. +45 7841 2037
Hospitalsplanlagning « Region Midtjyilana
Skottenborg 26 « DK-8800 Viborg
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Reglon Midtjyltand

09. maj 2012

Administrativt hgringssvar fra Silkeborg Kommune vedrgrende
Regionens palliationsplan II

Silkeborg Kommune har med interesse laest udkastet og har felgende kommentarer:

- Processen
Silkeborg Kommune anerkender, at der er inddraget kommunale repreesentanter i
udarbejdelsen, selvom planen er regional. Det er vigtigt, bide for at sikre sammenhazng og
kvalifikation, men i hgj grad ogsa fordi tilrettelaeggelsen af den regionale indsats har
betydning for den kommunale {med)finansiering.

- Antal hospicepladser og placering (s. 74f, punkt 8.7)
Udvidelsen udspringer af politisk krav i forbindelse i Kraeftplan 3, og der er en risiko for at
efterspargsel ikke svarer til det kommende antal hospicepladser. Vi m3 forvente, at de faste
kriterier for henvisning til hospice-pladser ikke pévirkes af det ggede udbud. Der m3
plregnes en pget kommunal udgift til (med)finansiering i det omfang udvidelsen afspejler en
efterspergsel. Dette til trods, er der i Silkeborg-omridet en interesse for at opnd en eget
nzerhed til hospicepladser, hvorfor Silkeborg Kommune anbefaler, at pladserne placeres i
nzerheden af Silkeborg. Det m3 forventes, at et hospice i naerheden af Silkeborg vil medfare
stigende (med)finansieringsudgifter for Silkeborg Kommune.

- Palliative team (s. 66f, punkt 8.5)
Silkeborg Kommune har haft et meget godt samarbejde med det palliative team pa
regionshospitaiet i Silkeborg og gnsker at fortsaette dette gode samarbejde med det
sammenlagte team i Midt-klyngen, og at samarbejdet videreudvikies i takt med den
fortsatte udvidelse af malgruppen for palliation.

- Udvidelse af det palliative teams tilgeengelighed (s. 61, punkt 8.3)
Det er yderst relevant og nedvendigt for at kunne give et sammenhazngende og optimalt
tilbud | kommunalt regi. Silkeborg Kommune har samtidig en forventning om, at det ikke har
direkte betydning for de kommunale (med)finansieringsudagifter.

-  Kommentarer til de kommunale reprasentanters anbefalinger (s. 56, punkt 7.2)
Underspgelser viser, at mange palliative patienter foretraekker at blive i eget hjem, sdfremt
der er optimal indsats. Arbejdsgruppens kommunale repraesentanters anbefalinger til den
kommunale indsats vurderes fglgelig meget relevante.

Vibeke Staack Sundheds- og Omsorgsafdelingen Silkeborg Kommune

vibeke.staack@silkeborg.dk 8600 Silkeborg Savej 1 « B600 Silkeborg
TIf.: 8970 1000

www.slikeborgkommune.dk



Med venlig hilsen

Jens Peter Hegelund, Direkter Inge Bank, Sundheds- og Omsorgschef

Side 2
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Seren Libn

Fra: ullahjorthjespersen@horsens.dk
Sendt: 15. maj 2012 13.28

Til:  Seren Lihn

Emne: Palliationsplan.

Kaere Sgren Lihn,

Horsens Kommune har ingen kommentarer til palliationsplan |I. Horsens Kommune tilslutter sig den, som
den foreligger.

Med venlig hilsen

UHa Hjorth Jespersen
Projektkcordinator

Telefon direkle: 76293546
Mobil: 30167186

Mail:ullahjorthjespersen@horsens.dk

g HORSENS KOMMUNE

Sundhed og Socialservice
Sundhedsfremme og Forebyggelse

Radhustorvet 4
8700 Horsens

06-00-2012
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Soren Lihn

Fra: Hanne Ingemann Sgrensen

Sendt: 21. maj 2012 13.:41

Til:  Seren Lihn

Cc:  Lone Diring; Margit Ulmer

Emne: SV: Hering af udkast til Palliationsplan Il for Region Midtjylland / bemzerkninger fra HEV

Hej Soren
Tak for email + vedhaeftede.
Det er korrekt mht. hvad der ej kan aendres! - samt onk’s/hev's ordning vedr. lzege til AFH.

Med venlig hilsen
Hanne Ingemann Sarensen

Tel. +45 7843 8543
Mob. +45 3017 3828
Hanne.ingemann.soerensen@vest.rm.dk

www.vest, rm. gk
Staben « Strategi & Plan
Hospitalsenheden Vest

Fra: Sgren Lihn
Sendt: 21. maj 2012 10:46
Til: Hanne Ingemann Sgrensen

Cc: Lone Diiring; Margit Ulmer
Emne: SV: Haring af udkast til Palliationsplan II for Region Midtjylland / bemaerkninger fra HEV

Hej Hanne
Vedrgrende jeres hgringssvar:
I har nogle korrektioner til normeringen:

Side 34: I tabel 1 er gengivet status, som den fremqgik af Palliationsplan I i 2007 - det kan vi
darligt sendre pd i dag.

Side 35: I tabel 2 gengives hvad der var forslaget til udmentning af Palliationsplan I i 2008 -
det kan vi darligt &ndre pa i dag.

Side 35: Der er bemaerkninger til laagenormeringen. Du har i mail af den 24. februar bekrasftet
lzagenormeringen pd 2. HEV har en forpligtelse til at levere hvad der svarer til 1/1 laegestilling
til Anker Fjord, derfor er det hvad vi skriver. At HEV sa lader nogle af lzegeressourcerne udg3
fra Onk.afd. er for s vidt sagen uvedkommende. Der er derfor ikke beleg for at a&ndre i tabel

13 om den fremtidige normering.

Vedr. prisen pd dggnvagt: Der henvises til vedlagte mail fra Herdis Hansen.

Haber du er enig i ovenstiende.

Med venlig bilsen

Seren Lihn
Specialkonsutent

06-06-2012
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Tel +45 7841 2045

Sundhedsplanlzgning » Region Midtyylland
Skottenborg 26 - DK-8800 Viborg

midt

regionmidtjyliand

Fra: Hanne Ingemann Sgrensen

Sendt: 14. maj 2012 12:12

Til: Seren Lihn

Cc: Kirsten Mgller Pedersen

Emmne: VS: Hgring af udkast til Palliationsplan II for Region Midtjylland / bemaerkninger fra HEV

Kaere Seren

Hermed falger bemzerkninger fra HEV. Fra Palliativt Team / Onkologisk Afdeling. @vrige afdelingsledelser
havde ikke bemaerkninger til udkasiet.

Er der spm. mv. til vedlagte er du velkommen til at kontakie mig.

Pa forhénd tak.

Med venlig hilsen
Hanne Ingemann Sgrensen

Tel, +45 7B43 8543

Mob. +45 3017 3828
Hanne.ingemann,soerensen@vest.em.dk
www,vest.rm.dk

Staben - Strategi & Plan
Hospitalsenheden Vest

Fra: Sgren Bisgaard-Frantzen Petersen

Sendt: 1. maj 2012 14:18
Til: HE Horsens Post (Funktionspostkasse); RH Randers Administrationen; HE Vest Hovedpostkasse

(Funktionspostkasse); RH Viborg Post (Funktionspostkasse); AUH Hovedpostkasse (Funktionspostkasse);
Anker Fjord Hospice - Info {Funktionspostkasse); info@hospicelimfjord.dk; Lene Dorit Christensen Simonsen;

amm@mag3.aarhus.dk
€Cc: Anne Marie Mathiesen; Birgitte Bach; Bodil Abild Jespersen; Charlotte Jensen; Conny Overgaard

Elmstrgm; Dorte Lander Rasmussen; Hospice Limfjorden (bma@hospicelimfijord.dk); Jan Nielsen; Lone
Diiring; Marianne Jensen; Sgren Lihn; Vibeke Staack; Christian Boel; Margit Ulmer
Emne; Hering af udkast til Palliaticnsplan II for Region Midtylland

Til ledelserne af hospitaler og hospicer i Region Midtjylland

Sundhedsplanizegning fremsender hermed udkast til Palliationsplan I i hgring. @vrige haringsparter er
kommmunerne i Region Midtjyltand og PLO.

Bemasrkninger til udkastet bedes sendt til soeren.libn@stab.rm.dk senest den 14. maj 2012 kl. 12.00.

Med venlig hilsen

Soren Bisgaard-Frantzen Petersen
Futdmaeqgtig

Tel. +45 7841 2037
Hospitalsplantazgning - Region Midtiyian
Skottenborg 26 - DK-8800 Viborg

06-06-2012
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midt

regionmidtjyliand

06-06-2012



rra LIOrTe Lanaer Kasmussen [0orrass@rm.dk|
Til Saren Lihn [Soeren.Lihn@STAB.RM.DK]
cC
BCC
Emne SV: Haringsudkast
Afsendt  10-05-2012 15:33:31
Modtaget 10-05-2012 15:33:32
imageQ01.gif

Keere Seren,
Vi har opdaget en fejl. Side 36 i tabellenunder Silkeborg. Vi har haft 640hjemmebesag, ikke kun 440. Haber det kan rettes til??

Med venlig hilsen

Dorte Lander Rasmussen

Overlge

HospitalsenhedenViborg, Silkeborg, Hamme!, Skive

Palliativt Team
Regionshospitalet Silkeborg
Falkevej 1-3 » DK-8600 Silkeborg

TK. dir. + 45 87222144-Telefax + 45 8724 7118
E-mail: dortrass@rm.dk

Fra: Sgren Lihn

Sendt: 20. april 2012 14.04

Til: Anne Marie Mathiesen; Birgilte Bach;Bodil Abild Jespersen; CharlotteJensen; Conny Overgaard Elmstrem;Dorte Lander Rasmussen; Hospice Limfjorde)
{bma@hospicelimfiord.dk); Jan Nielsen; Lone Diiring;Marianne Jensen; Saren Lihn; Vibeke Staack

Emne: Heringsudkast

Kzere Arbejdsgruppe Pal-Plan Il

Vedlagt fremsendes som aftalt en ny version af Pal-Planll, som sendes i hering den 1, maj med svarfrist den 14. maj.
Indholdsfortegnelsen skal lige justeres lidt - og der erogsa sideskift og lign., der skal tilrettes, og der mangler en forside.

| de fersie par dage af nagste uge kan Ifortsat gere cpmaerksom pé evt. fejl - derefier vil den blive gjont Klar tilheringsprocessen.

Jeg har modtaget billeder og links til billeder, som vivil forsege at szette ind i den endelige version af rapporten efterheringsprocessen samtidig med, at vi
danner en forside. Tak for det.

Udruiningsplanen for udbygning af de palliative team Tabei18 er justeret lidt efter endnu en gennemgang af mulighedeme for at anvisefinansiering.
Jan: Vil du give en tilbagemelding pd, om der er behov forhering i dit bagland?

Medvenlig hilsen

SerenLihn

Specialkonsulent

Tel, +45 78412045

Sundhedsplanlagning «Region Midtjylland
Skottenborg 26 -DK-8800 Viborg







