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Palliation og rehabilitering – et umage par?
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I denne uges statusartikel, »Koordinering af rehabili­
tering og palliation« (KRP), beskrives formålene med 
hhv. rehabilitering og palliation [1]. Hvor rehabilite­
ring har fokus på udvikling/vedligeholdelse af fysisk, 
psykisk og/eller social funktionsevne, er det traditio­
nelle mål for palliativ indsats at lindre den lidelse, der 
fysisk, psykisk, socialt eller eksistentielt kan være for­
bundet med at være ramt af en livstruende lidelse. Fæl­
les for de to indsatser er den tværfaglige tilgang, der 
gennem en individuelt tilpasset indsats søger at under­
støtte den enkeltes livskvalitet. Samarbejde og kommu­
nikation på tværs af faggrupper og sektorer er altafgø­
rende for en succesfuld koordinering, ikke mindst i de 
komplekse forløb. En udfordring kan være forskellige 
arbejdsgange og dokumentation. Dobbeltforløb skal 
undgås, ikke mindst for patienternes skyld. 

I en nylig kortlægning fra REPHA [2] fremgår, at 
kommunerne generelt lever op til hospitalernes for­
ventninger i forhold til, hvilke indsatser der varetages. 
Af kortlægningen fremgår også, at der er brug for øget 
fokus på rehabilitering ved fremskreden kræft og på 
palliativ indsats i relation til kræftrehabilitering.

Sundhedsstyrelsens forløbsprogram fra 2012 [3] 
lægger op til, at behovet for KRP kan være særlig stort i 
den tidlige palliative fase, hvor patienten netop er diag­
nosticeret med en livstruende sygdom. REPHA har tid­
ligere i et internationalt review påvist, at KRP kan være 
relevant gennem hele sygdomsforløbet [4]. En nærlig­
gende tanke kunne være en mindre rigid faseopdeling. 
En »funktion«, hvor den tidlige palliative indsats ud­
bygges med målrettede rehabiliteringstiltag. Visionen 
om en sådan »hybridfunktion« er grunden til, at vi i 
Palliativt Team, Sygehus Lillebælt, Vejle, siden 2014 
har kunnet tilbyde »palliativ rehabilitering« [5].

I det specialiserede dagtilbud indgår læger, syge­
plejersker, fysioterapeuter, ergoterapeuter, diætister, 
socialrådgivere, psykologer og en præst – alle med eks­
pertviden inden for det specialiserede palliative felt. 
Patienterne deltager typisk i gruppeforløb med frem­
møde en gang ugentligt i 12 uger til en kombination af 
patient-/pårørendeskole og individuelt tilpasset hold­
træning. Forud for starten af forløbet afholdes visite­
rende samtale med symptom- og behovsafdækning ved 
en læge og en sygeplejerske, og der bliver foretaget in­
dividuelle test og introduktion til forløbet ved en fysio­
terapeut. 

Henvisningskriteriet er »avanceret kræftsygdom og 

symptomer og problemstillinger, der kræver en speci­
aliseret tværfaglig indsats med rehabiliterende sigte«. 
Patienterne henvises fra sygehuslæge eller praktise­
rende læge. Der er et tæt samarbejde med de øvrige  
sygehusafdelinger i forhold til koordinering af behand­
ling og håndtering af komorbiditet. 

I slutningen af forløbet testes patienterne igen ved 
teamets fysioterapeut og modtager individuel rådgiv­
ning. En stor andel fortsætter i kommunale rehabili­
teringstilbud. Afhængig af symptombyrde og kom­
pleksitet afsluttes forløbet, og patienten overgår til 
onkologisk afdeling, palliativt teams udefunktion eller 
egen læge.

Patienter og pårørende oplever det som en stor for­
del, at indsatsen afvikles sideløbende med den aktive 
sygdomsrettede behandling, så der sker en tidlig af­
dækning af ukontrollerede symptomer og individuelle 
behov. Indsatsen har desuden fokus på at klæde patien­
ter og pårørende på, så de opnår indsigt i årsagen til ak­
tuelle og forventede symptomer, samt hvilke mulighe­
der de har for selv at påvirke deres forløb.

Vi mener, at vores bud på sammentænkning af tidlig 
palliativ indsats og rehabilitering giver gode og fleksi­
ble forløb for en subgruppe af patienter med avanceret 
kræftsygdom. Hvis KRP skal vise sit sande potentiale, 
må patienternes behov dog være styrende og indsat­
serne være til stede, når og hvor patienterne har brug 
for dem. En mulighed kunne være repræsentation af 
den specialiserede palliative indsats i tidlige multidisci­
plinære team-konferencer, hvor patienter med alvorlig, 
livstruende sygdom drøftes. Dette bør også omfatte det 
nonmaligne område. Samtidig bør de rehabiliterende 
tiltag koordineres og udbygges, så det bliver tydeligt, 
hvad de forskellige sektorer tilbyder og til hvem. Dette 
vil sikre bedre patientforløb og en mere fornuftig ud­
nyttelse af ressourcerne. 
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