Regionsradet

Barrierer for etablering af palliativ beredskabsvagt

Det fremgik af regionsradsformand Bent Hansens svar til Kraeftens
Bekaempelse af den 27. maj 2013, at det har taget lzengere tid end
forventet at fa etableret en palliativ dggnvagt.

Regionsradsmedlem Anne V. Kristensen har pa den baggrund bedt
om at fa sagen pa dagsordenen for Forretningsudvalgsmgdet i juni
maned 2013 med fokus pa:

e Hvori ligger problemerne med at opna aftale med lsegerne
konkret?
e Hvilken anden indsats far patienterne?

Kraeftplan III
Den ggede adgang til den specialiserede del af den regionale
palliative indsats udspringer af den politiske aftale om Kraeftplan III.

Det fremgar af aftalen, at det basale palliative niveau skal have
adgang til rddgivning og bistand fra det specialiserede niveau dggnet
rundt.

Palliationsplan II
I Region Midtjyllands Palliationsplan II, godkendt af Regionsradet den
24. oktober 2012, er der udarbejdet forslag til en dggndaekkende

beredskabsvagt bestaende af to vagthavende, der er tilgeengelige alle

hverdage fra kl. 15.00 - 8.00 pa hverdage og dggnet rundt i
weekender og helligdage.

Palliationsplan II anbefalede, at fglgende skulle have adgang til
vagten:

e Hospice

e Hjemmesygeplejersker vedrgrende patienter, der i forvejen er
visiteret til de palliative team

e Hospitalslaeger pa bagvagts-niveau
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¢ Vagtlaeger.

Budget 2013
Budgetaftalen for 2013 fastlaegger, at der i 2012 afsaettes 0,385 mio. kr. til en beredskabsvagt
fra oktober 2012. Fra 2013 afseettes der 1,540 mio. kr. til drift af denne vagt.

Svar pa spgrgsmalet om konkretisering af vanskelighederne med at fa vagten
etableret

Der er tale om en ny vagtfunktion, efter hvilken efterspgrgslen er ukendt. Derfor foretrak
kredsen af cheflaeger i Klinikforum, at der til en begyndelse etableres en vagt med én
vagthavende daekkende hele regionen.

Aarhus Universitetshospital (AUH) blev anmodet om at etablere vagten.

Det viste sig imidlertid, at de palliative laeger ikke kunne st3 fagligt inde for en vagtordning
med kun én vagthavende. Endvidere fandt de det problematisk, at andre
sundhedsprofessionelle end leeger skulle have adgang til vagten. Endelig fandt de, at der bgr
etableres en vagtordning med 5 vagthavende svarende til antallet af palliative team.

Efter drgftelser med de palliative laeger forventes der nu at veere enighed om en model med en
vagtordning med to vagthavende. Ordningen deles op i en gst- og vestvagt med base pa
henholdsvis AUH og Hospitalsenheden Vest (HEV). De to hospitaler far ansvar for at
administrere vagten og herunder inddrage palliative lzeger fra alle palliative team i regionen.

Hvad angdr adgangen til vagtordningen er der enighed om, at fglgende kan traekke pa den
palliative beredskabsvagt:

¢ Hospice (sygeplejerske) kontakter lzege i den palliative beredskabsvagt vedrgrende alle
spgrgsmal fraset dgdsattester.

e Hospitalslaeger pa bagvagtsniveau kan kontakte lsege i den palliative beredskabsvagt

¢ Vagtlaeger kan kontakte laege i den palliative beredskabsvagt

¢ Hjemmesygeplejersker har via vagtlaegen adgang til den palliative beredskabsvagt
vedrgrende patienter, der i forvejen er visiteret til de palliative team, i tilfeelde hvor
vagtleegen vurderer, at rddgivning fra det specialiserede palliative niveau ikke kan
afvente de palliative teams almindelige 8bningstid.

Efter en periode iveerksaettes der et forsgg i en eller flere kommuner, hvor
hjemmesygeplejerskerne far direkte adgang til den palliative beredskabsvagt.

Alle aktiviteter i vagten registreres med henblik pa at kunne danne grundlag for en Igbende
teet opfglgning og en egentlig evaluering af ordningen efter et ars drift.

Svar pa spgrgsmalet om, hvilken anden indsats patienterne far

Den dggndaekkende adgang til radgivning og anden bistand fra den specialiserede palliative
funktion er i Danmark en nyskabelse. Hidtil har de palliative team kunnet kontaktes pa
hverdage i almindelig dagtid fra kl. 8.00 til kl. 15.30.
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Ved behov for lzegebistand uden for denne tid har hjemmesygeplejersken eller
hospicesygeplejersken mattet kontakte vagtlaegen. Hospitalsafdelingerne og vagtlsegen har
heller ikke kunnet treekke pa seerlig palliativ ekspertise uden for almindelig dagtid. Her i
regionen har der vaeret en undtagelse, idet Anker Fjord Hospice har kunnet traekke pa en
vagtordning fra det palliative team ved HEV. Denne undtagelser viderefgres, indtil den nye
beredskabsvagt er etableret.

Der er derfor tale om en kvalitativ forbedring, som giver det basale palliative niveau
(kommuner, vagtlaeger, hospitalsafdelinger) mulighed for at treekke pd radgivning fra det
specialiserede niveau. Hospice far ligeledes adgang til laegefaglig radgivning alle dage og i hele
daggnet.

Forbedringen har til formal at optimere den palliative behandling uanset hvor den palliative
patient befinder sig, og blandt andet tjene til at forebygge uhensigtsmaessige indlaeggelser af
patienter i et ellers planlagt palliativ forlgb i eget hjem eller p& hospice. Den landspolitiske
aftale om Kreeftplan III afsatte 8 mio. kr. til formalet, sa der er alene basis for at etablere en
beredskabsvagt, der kan understgtte den basale palliative indsats. Der bliver i almindelighed
ikke tale om, at den palliative beredskabsvagt rykker ud til de palliative patienter.

Derfor har de palliative patienter i perioden fra oktober 2012 til dags dato faet den behandling,
der hidtil har veeret tradition for i den enkelte kommune, hospitalsafdeling og hospice. Den
forsinkede ivaerksaettelse af den palliative beredskabsvagt har sdledes ikke frataget
patienterne en indsats, men har udsat den kvalitative forbedring af indsatsen pa tveers af
sektorerne, som vagten har til formal at fremme.

@vrige regioner

Det er over for administrationen oplyst, at der i de gvrige regioner fortsat arbejdes pa at finde
lgsninger pa forpligtelsen til at skabe degndaekkende adgang til det specialiserede palliative
niveau.
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