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Danske Patienter takker for muligheden for at afgive hgringssvar over )
Dansk Selskab for Almen Medicins kliniske vejledning om palliation i Danske Patienter

) ) g P Ngrre Voldgade 90
primarsektoren. 1358 Kgbenhavn K

Danske Patienter ser med tilfredshed, at DSAM udsender en revideret TIf. 3341 47 60
vejledning om palliation i primaersektoren. Danske Patienter er glade for
at vejledningen laener sig op af sundhedsstyrelsens anbefalinger pa
eksempelvis hjerteomradet.

E-mail:
ndn@danskepatienter.dk

Cvr-nr: 31812976
Danske Patienter finder det positivt, at vejledningen adresserer palliativ

behandling i relation til almen praksis p& en meget konkret og anvendelig Side 1/2
made. De praktiserende laeger har en central rolle i det palliative forlgb for

patienterne, bade som tovholder og i forbindelse med kommunikation og

symptomlindring. Saledes lever en stor pct.af patienterne i eget hjem i den

palliative fase, hvorfor kvaliteten af den palliative indsats i almen praksis

afggrende for, at patienten og de pargrende far et godt palliativt forlgb.

Danske Patienter finder det positivt, at der i DSAM’s vejledning er fokus pa
betydningen af at tale med patienten om den sidste tid tidligt i forlgbet og
at de pargrende inddrages og ses som en vigtigt samarbejdspartner, bl.a.
gennem forslaget om familiesamtaler.

Generelt finder Danske Patienter, at vejledningen har vaesentlige afsnit om
kommunikation og eksistentielle problemstillinger i relation til palliation.
Men der kan med fordel i vejledningen laegges tydelig vaegt pa den
proaktive indsats og kontakt fra egen laege frem for at henvise til, at den
praktiserende laege kan udvise proaktivitet som formuleret i

vejledningen; "det strider ikke mod Landsoverenskomsten at vaere
udfarende og reetablere kontakt til en patient, som eri et
behandlingsforlgb”. Den praktiserende leege bgr, med mindre patienten
giver udtryk for det modsatte, udvise proaktivitet i det palliative forlgb.

Der lzegges i vejledningen op til, at de praktiserende laeger systematisk og
flere gange i forlgbet foretager en behovsvurdering, f.eks. med
screeningsvaerktgjet EORCT- Pal — 15. | relation hertil finder Danske
Patienter det vigtigt, at skemaet afprgves sa det sikres, at det tilpasses
flere forskellige patientgrupper. En afprgvning vil samtidig kunne vise, om
der pa sigt skal laves en adskillelse mellem forskellige patientkategorier.

Danske Patienter er paraply for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter har 17 medlemsforeninger, der repraesenterer 79 patientforeninger og 862.000
medlemmer: Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis Crohn-Foreningen, Danmarks Lungeforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Epilepsiforening,
Dansk Fibromyalgi-Forening, Diabetesforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen, Kraeftens Bekaempelse, Landsforeningen af polio-, trafik- og ulykkesskadede
(PTU), Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Nyreforeningen, Parkinsonforeningen, Scleroseforeningen og Sjeldne Diagnoser.



Det vil endvidere veere hensigtsmaessigt, at det aftales, at data fra almen
praksis indgar i Dansk Palliativ Database.

Desveerre indeholder vejledningen ikke forslag til, hvordan praktiserende
leeger, herunder ikke mindst nyetablerede praktiserende laeger, kan fa
gget deres kompetencer indenfor palliation. En stor del af de
praktiserende leeger fgler ikke, at de er tilstraekkeligt kompetente, bl.a. i
forhold til subkutan administration af medicin. Vejledningen kan bidrage
til pgede kompetencer, men der er et betydeligt behov for en systematisk
kompetenceudvikling.

Udover ovenstaende kommentarer har Danske Patienter en raekke
konkrete aendringsforslag til specifikke afsnit i vejledningen.

6.2.8 Dyspnoe
Under farmakologisk behandling bgr der sta ”nasal ilt ved hypoxi/nedsat

saturation” i stedet for “nasal 02 ved sekretproblemer”.

Sidelgbende med morfin p.n bgr der anfgres Metadon 2,5-5mg dgl ved
dyspng. Endvidere star der "altid hurtigvirkende morfin ved dandengd",
men langtidsvirkende preeparater giver ogsa lindring og en central
dilatation, som er god ved hgjresidigt hjertesvigt.

Det er ikke helt klart, hvorfor der laegges s& meget vaegt pa "rgde draber”,
som er et magistrelt ordineret laegemiddel.

6.2.10 Hoste
| indledningen til afsnittet star der, at alle KOL-patienter hoster, hvilket
ikke g@r sig geeldende.

Under non-farmakologisk behandling star stillingsdraenage anfgrt. Denne
form for behandling hjaelper dog kun ved lungeabscesser og montrgse
bronkiektasier, hvilket med fordel kunne tilfgjes i vejledningen.

Under farmakologisk behandling er der anfgrt en raekke hostepraeparater
(mukolytika), der aldrig beviseligt har vist at virke. Det mest positive ved
mucomyst og lignende praeparater er, at det rgres op i vand og dermed er
med til at modvirke dehydrering.

Til sidst bgr vejledningen naevne PEP ved produktiv hoste, selvom
evidensen for metoden ikke er staerk. Ligeledes bgr PEP forsgges som
palliativ behandling ved svaer dyspng hos terminalt lungesyge patienter.

Med venlig hilsen

Morten Freil
Direktgr
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