Referat fra mgde i arbejdsgruppe vedrgrende udarbejdelse af klinisk retningslinje
for palliativ behovsvurdering og tilhgrende palliativ indsats under ‘Udvalg for
Tveerfagligt Palliativt Samarbejde’

Online mgde den 22. marts 2021

Deltagere: Stine Clemmesen, Geana Kurita, Eva Glud, Elo Andersen, Louise Lilleholt Schjgrring, Cecilia Bech
Horsted, Lene Jarlbak, Mogens Grgnvold, Mathilde Adsersen

Referent: Mathilde Adsersen

Notat fra dagens mgde

Arbejdsgruppen konstitueres og bestar af:

Stine Clemmesen (haamatologi)

Eva Glud (gynaekologi)

Anders Bonde Jensen (bryst)

Elo Andersen (hoved-hals)

Cecilia Bech Horsted (lunge)

Geana Kurita (forskning, Palliativt Afsnit, Rigshospitalet)

Louise Lilleholt Scharring (Enhed for Lindrende Behandling, Aalborg)
Lene Jarlbaek (REHPA)

Mogens Grgnvold (formand for UTPS)

Mathilde Adsersen (projektleder for UTPS)

Der var ikke nogen, der meldte sig til at vaere tovholder for arbejdsgruppen og denne post varetages indtil
videre af Mogen:s.

Pa mgdet blev det drgftet:

Hvem er malgruppen for den kliniske retningslinje? Der var enighed om, at retningslinjen skal udarbejdes
som andre retningslinjer i DMCG-regi, og at der er tale om en retningslinje afgraenset til den basale
palliative indsats i hospitalsregi.

Hvem er patientmalgruppen for den kliniske retningslinje?

Det blev til en lang og vigtig drgftelse af ‘palliation pa basisniveau’ og ’hvilke patienter kan man sige far en
palliativ indsats pa basisniveau?’. Synspunkterne var delte. Der blev argumenteret p3a, at det skulle vaere
helt fra tidspunkt for diagnosticering af kraeft (idet det kan vaere relevant i hele forlgbet). Omvendt blev der
ogsa argumenteret for at fokusere pa uhelbredelig, fremskreden krzeft (fx stadie 3-4).

| arbejdsgruppen blev der udtrykt behov for at ggre opgaven med basis-palliation til en relevant, vaesentlig
og overkommelig opgave i klinikken for de relevante patienter og samtidig at vi ikke bliver uambitigse og



ekskluderende, men far sat rettidigt ind inden problemerne vokser sig store og vi kommer for sent med at
hjeelpe.

Patientmalgruppen for arbejdet i UTPS har tidligere veeret diskuteret i UTPS over mail i forbindelse med
indsendelse af et abstract til Danske Kraeftforskningsdage. | abstraktet stod der ‘fremskreden kraeft’ som
dengang blev rettet til ‘den palliative indsats i kraeftforlgbet’. Formuleringen 'fremskreden kraeft’ er pa
nuvaerende tidspunkt ikke rettet i kommissoriet og der bgr tages stilling til denne formulering i UTPS.

Diskussionen blev ikke afsluttet pa mgdet, og Mogens har efterfglgende har efterfglgende haft kontakt
med deltagere fra mgdet.

Som konklusion pa denne kontakt foreslas fglgende oplaeg til beslutning i UTPS og gaeldende for
arbejdsgruppen:

e | forhold til malgruppen for palliativ behovsvurdering henvises til Sundhedsstyrelsens Anbefalinger
(2017), som understreger, at palliativ indsats kan veere relevant i hele forlgbet

e Udvalget fokuserer pa at udarbejde en vejledning, der fortaller HVORDAN vi kan afdeekke behov,
og HVORDAN behovene kan tackles

Begrundelsen for alene at henvise til Sundhedsstyrelsens Anbefalinger er, at Udvalgets anbefalinger bgr
felge Sundhedsstyrelsens.

Punkterne palliativ behovsvurdering og palliativ indsats blev ikke drgftet pa mg@det og skal derfor drgftes
pa det naeste mgde.

@konomi: Der er afsat 250.000 kr. til arbejdet med udvikling af retningslinje. Det blev kort drgftet i
arbejdsgruppen, hvordan disse penge bedst forvaltes herunder mulighed for frikgb eller personer, der
kunne vaere interesseret i at bidrage med at Igfte opgaven. Dette punkt skal drgftes yderligere ved naeste
mgde.

Den naeste opgave vil vaere at udarbejde en synopsis pa 4-5 sider, der beskriver, hvad vi ved om basis
palliation. Denne synopsis skal danne rammen for det videre arbejde og vaere udgangspunkt for ideer til
hvor der er mest brug for retningslinjer for basis palliation. Mogens og Mathilde starter op pa dokumentet,
som Igbende vil blive sendt rundt i gruppen til input/kommentering/skrivning.



