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Haring vedrgrende ”Anbefalinger for den palliative indsats™’.

Ergoterapeutforeningen har modtaget Sundhedsstyrelses udkast til anbefalinger
for den palliative indsats i hgring.

Ergoterapeutforeningen har udarbejdet dette hgringssvar i samarbejde med Er-
goterapifagligt Selskab for Kraeft og Palliation, og har falgende kommentarer til
hgringsudkastet:

Grundlaeggende finder vi det meget positivt, at anbefalingerne har et gget fokus
pa uddannelse. Siden sidste version af "Anbefalinger for den palliative indsats” er
der jo udviklet kompetenceprogrammer under DMCG-PAL. Det er fint, at disse
naevnes, men vi foreslar, at der henvises direkte (evt. med link) til disse kompe-
tenceprogrammer, som det er vores erfaring, at kun fa anvender.

Vi har en bekymring om, hvem der skal varetage de palliative indsatser, nar pati-
enten ikke er i forlgb hos de specialiserede palliative teams. Pa side 9 star der
"Dér hvor behovet bedst varetages”. Det er svaert at placere ansvaret pa den
baggrund, fordi palliativ indsats ikke er et afgreenset tilbud, og patienten ikke kan
afsluttes. Det geelder bade kommuner og hospitaler.

| et internationalt perspektiv har ergoterapeuter en arelang erfaring indenfor den
palliative indsats — og ogsa herhjemme er ergoterapi efterhanden en integreret
del af sdvel kommunale som regionale indsatser indenfor palliation. Det er dog
ikke det indtryk man far, ndr man leeser anbefalingerne, hvilket maske skyldes, at
ergoterapeuter — i modsaetning til andre sundhedsfaglige som lseger, sygeplejer-
sker, psykologer, fysioterapeuter - ikke har veeret inddraget i arbejdet med anbe-
falingerne. Generelt kunne ergoterapi sagtens neevnes alle de steder, hvor der
star fysioterapi. De fleste steder vil et og/eller veere fint. Malet for ergoterapeuti-
ske indsatser er at fremme borgerens/patientens behov for at indga i gnskede
eller ngdvendige hverdagsaktiviteter. Dette sker via fysiske interventioner, savel
som ved indsatser, der fokuserer pa sociale behov eller ved at bista borge-
ren/patienten i at prioritere i deres hverdagsaktiviteter.
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For at illustrere, hvordan ergoterapi kunne indga i bilag 4, har vi taget udgangs-
punkt i den sektion, der beskriver fysioterapi. Ergo- og fysioterapi har mange
overlap, men ogs& mange indsatser, som er malrettet forskellige behov. Idet vi
mener, det er vigtigt, at "Anbefalinger for den palliative indsats” tager udgangs-
punkt i en tveerfaglig indsats, foreslar vi, at teksten aendres til:

Blandt de ikke-farmakologiske indsatser spiller fysioterapi og ergoterapi en vigtig
rolle. Indsatserne bestar af tiltag, der retter sig mod at mindske falger efter syg-
dom og behandling for at fremme funktionsniveau, livskvalitet og udfarelse

af meningsfulde aktiviteter i hverdagen.

Funktionsvurdering/aktivitetsvurdering med fokus pa, hvilken begreensning og
betydning symptomerne har for patientens liv, afggr sammen med patientens
mal, hvilke tiltag der skal ivaerkseettes. Dette kan blandt andet besta af behand-
ling og lindring af &ndengd, lymfgdem, smerte, treethed, dysfagi (f.eks. spisevan-
skeligheder) og kognitive problemstillinger. Herudover kan der veere fokus pa ak-
tivitetstraening, der er vigtig i opretholdelse/bedring af kognitive og processuelle
symptomer, samt fysisk treening og mobilisering, der er vigtig for at lindre symp-
tomer og opretholde/bedre fysiske funktioner og autonomi. Patienten kan have
behov for rdd og vejledning til at handtere fysisk, psykisk og socialt belastende
symptomer, f.eks. skal patienten maske leere at kompensere for sin treethed ved
hjeelp af energiforvaltning, sa aktiviteter prioriteres, og dagen bade indeholder
hvile og aktivitet.

Vi haber med dette haringssvar, at Ergoterapeutforeningen og Ergoterapifagligt
Selskab for Kreeft og Palliation kan veere medvirkende til at lgfte kvaliteten og
sikre den tveerfaglige teambaserede indsats for de mennesker, som har behov for
palliative indsatser. | den forbindelse stiller vi os gerne til radighed for det videre
arbejde i arbejdsgruppen bl.a. med uddybning af vores kommentarer i hgrings-
svaret.

Med venlig hilsen
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