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INTRODUKTION:

Terminal behandling defineres som behandling af den uafvendeligt dgende patient,
hvor det ikke lzengere er aktuelt at give livsforl&engende behandling.

Flere studier har vist, at flertallet af patienter gnsker at dg i hjemmet, men de fleste
patienter dgr alligevel stadig i en sygehusseng (1). Risikoen for at d¢ pa et hospital er
fundet ni gange hgjere, hvis den praktiserende lzege ikke er involveret i forlgbet, i
forhold til hvis den praktiserende laege er primaert ansvarlig for forlgbet (1).

Ud fra patientens og de pargrendes gnske, samt et sociogkonomisk perspektiv, ser vi

mulighed for forbedring af den terminale behandling i hjemmet.

Ifglge Dpdsarsagsregisteret dgr 37 % af patienter pa et sygehus, og blot 25 % dgr i
eget hjem. (2) Men ifglge undersggelser har kun 2 % af patienter et gnske om at dg
pa sygehuset, modsat 34 % som gnsker at dg i hjemmet. (3) Tendensen de sidste 5
ar er stabil, men i Igbet af de sidste 10 ar er der fundet en stigende tendens til at

patienter dgr i eget hjem. (2)

Grundet laegevidenskabens stigende evne til behandling og vores demografiske
udvikling med flere aldre, bliver der en stgrre andel af zldre patienter med stigende
grad af kompleksitet og komorbiditet. Dette vil formentlig forarsage en mere
omfattende og kompliceret behandling, bade fgr og under den terminale fase. Vi er
derfor ngdsaget til at udnytte ressourcerne i bade primeer- og sekundaer
sundhedssektor bedst muligt. Det kan blandt andet ggres ved at stile efter et
optimalt, effektivt og sa vidt muligt smertefrit forlgb med terminal behandling i eget
hjem, der kan give patienten og dennes pargrende en tryg og veerdig afslutning pa

livet.

Den praktiserende leege har en central rolle i terminal behandling i hjemmet. For at
gennemfgre et godt terminalt forlgb i eget hjem skal de praktiserende laeger sikres

de ngdvendige kompetencer og viden om det basale og det komplicerede terminale
forlgb i hjemmet. Safremt patienten gnsker at dg i hjemmet, bgr sundhedsvaesenet

organiseres, sa det sikrer et stgttende og tilgaengeligt netvaerk, i kraft af et effektivt



samarbejde mellem kommune, primaer- og sekundeersektor. Der stiles efter et teet
samarbejde mellem almen praksis og kommunen via den tilknyttede
hjemmesygepleje, bade ved hjxlp af telefonisk kontakt og elektroniske

korrespondancer.

Hvis det palliative forlgb bliver kompliceret pa det medicinske, psykosociale eller
spirituelle niveau, er der radgivende specialiserede palliative enheder tilgeengelig
hele dggnet. Der er mulighed for telefonisk kontakt til det Palliative team frem til
kl.15. Fra kl. 15-08 samt weekend og helligdage, er der en Palliativ beredskabsvagt
tilgaengelig, bade hvad angar bgrn og voksne terminale patienter.

Denne mulighed for konference med én specialiseret palliativ enhed, ser vi som
yderst vigtig for at forebygge ungdig indlaeggelse i sekundaer sektor, som bade anses

for uhensigtsmaessig for patienten samt set ud fra et samfundsgkonomisk aspekt.

Praktiserende leeger bgr have en dben og rutinemaessig dialog med den terminale
patient, bade fgr og under terminalfasen. Dette for at klarlaegge patientens og de
pargrendes gnsker, samt at vaere forudseende for at sikre et godt terminalt forlgb.
Vi forventer og haber, at nar der findes en aben dialog om dgden med patienten og
de pargrende tidligt i forlgbet, er dette af stor betydning for det bedst mulige

terminale forlgb.



FORMAL:

Vi gnsker at belyse praktiserende laegers erfaring med og involvering i terminal
behandling i patientens eget hjem. Via et spgrgeskema vil vi undersgge om der ses
nogle tendenser og/eller begraensninger med hensyn til terminal behandling i
patientens eget hjem.

Vores hypotese er, at den praktiserende laeges involvering og viden omkring terminal

behandling i hjemmet kan optimeres.

METODE:

Vi har lavet et eksplorativt studie baseret pa et spgrgeskema udformet i programmet
“Survey Monkey”, der blev udleveret via mail eller sms til praktiserende laeger i
Region Midt og Region Nord. Spgrgeskemaet er distribueret blandt leeger i vores
egne praksis, laeger tilknyttet forskningstraeningskurset samt lseger i vores
forskningsgruppe. De yngre laeger blev opfordret til at distribuere det videre til de
kolleger, der er seniorlaeger i praksis. Studiekohorten inkluderede derfor bade
uddannelseslaeger i almen medicin (disse dog alle i sidste del af hoveduddannelsen i
almen medicin) samt erfarne praktiserende laeger. Vi har ikke et eksakt tal pa, hvor
mange spgrgeskemaer der er distribueret, og kan derfor ikke udregne

en svarprocent. Indsamling af sp@grgeskemaet foregik i perioden fra d. 14.9.21 til d.
14.10.21. Spgrgeskemaet var bade kvantitativt og kvalitativt, da der var mulighed for
uddybende kommentarer (Bilag 1). Der var kun mulighed for at besvare

spgrgeskemaet én gang pr IP-adresse. Besvarelsen var anonym.

| vores litteratursggning har vi valgt udelukkende at bruge danske publikationer, sa
der var mest mulig generaliserbarhed til en dansk setting. Vi har brugt databasen
Pubmed med fglgende MeSH-terms; “General Practice” , AND ”Palliative Care” AND
"danish or denmark”. Litteraturen er brugt som baggrundsviden og til diskussion af

vores fund.



RESULTATER:

Erfaringsgrundlag

Der blev indsamlet 52 besvarelser. Ingen besvarelser blev ekskluderet. Fraset det
sidste spgrgsmal i spgrgeskemaet, hvor der var plads til eventuelle uddybende
kommentarer, blev alle spgrgsmal besvaret af alle respondenter. Kgnsfordelingen
blandt respondenterne var 50% kvinder og 50% mand. 58% (30) af laegerne havde 0-
10 ars erfaring. 23% (12) havde 11-20 ars erfaring, mens 19% (10) havde over 20 ars

erfaring fra almen praksis (Figur 1).

Figur 1:

Erfaring fra Almen Praksis (inkl uddannelsesstillinger)

Answered: 52 Skipped: 0

> 20 ar19.23% (10) \

0-10 ar 57.69% (30)
11-20 ar 23.08% (12)

Kommunikation omkring gnsker for terminale fase

Laegerne blev spurgt, hvorvidt de spgrger deres terminale patient om han/hun har et
gnske om at dg i eget hjem. Her svarer 46% (24), at det gor de altid, 46% (24) svarer,
at de ggr det nogle gange, mens kun knap 4% (4) svarer, at de ggr det sjeeldent eller

aldrig (Figur 2).



Figur 2:

Sparger du din terminale patient om han/hun har et gnske om at dg i eget

hjem?

Answered: 52

Skipped: 0

Altid 46.15%

e _ e

Sjaldent 3.85%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Erfaringer med terminalbehandling i eget hjem

Viville gerne undersgge, hvor mange af de adspurgte laeger, der har deltaget i

terminalbehandling i hjemmet. 37% (19) af leegerne svarer “ja, ofte”, 31% (16) af

laegerne svarer “nogle gange” og 23% (12) svarer “sjeldent”. 10% (5) af laegerne

angiver, at de aldrig har deltaget i terminalbehandling i hjemmet (Figur 3). Isoleret

set for laegerne med 0-10 ars erfaring fra almen praksis, svarer kun 10% (3) “ja, ofte”

(Figur 4) mens der for dem med >20 ars erfaring er 70% (7), der svarer “ja, ofte”

(Figur 5).

Figur 3:

Har du deltaget i terminal behandling i hjemmet?

Answered: 52

Skipped: 0

Aldrig 9.62% (5)

Ja, ofte 36.54% (19)
Sjeldent 23.08% (12) ————

Nogle gange 30.77% (16)



Figur 4: Leeger med 0-10 ars erfaring fra almen praksis.

Har du deltaget i terminal behandling i hjemmet?

Answered: 30  Skipped: 0

Ja, ofte 10.00% (3)

Aldrig 16.67% (5)

Nogle gange 33.33% (10)

S

Sjzldent 40.00% (12)

Figur 5: Laeger med > 20 ars erfaring fra almen praksis.

Har du deltaget i terminal behandling i hjemmet?

Nogle gange 30.00% (3)

Ja, ofte 70.00% (7)

Udlevering af privat telefonnummer

37% (19) af laegerne, der har besvaret spgrgeskemaet, har udleveret sit private
telefonnummer til en terminal patient eller dennes pargrende, mens 56% (29) ikke
har gjort det (Figur 6). Nar vi ser tallene fordelt pa antal ars erfaring fra almen
praksis, har en mindre andel pa 13% (4) af dem med 0-10 ars erfaring udleveret
deres private telefonnummer, mens hele 75% (9) af dem med 11-20 ars erfaring og
60% (6) af dem med > 20 ars erfaring angiver, at de har udleveret deres private
telefonnummer. Gruppen med flest der har udleveret sit private nummer, er altsa

blandt lzegerne med 11-20 ars erfaring fra praksis (Tabel 1).



Figur 6:

Har du udleveret dit private telefonnummer til en terminal patient eller
dennes pargrende?

Ja - 36‘54%
" _ T
Huvis ja,
hvordan var ... . 7.69%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Answered: 52 Skipped: 0

8% (4) af respondenterne havde en uddybende kommentar i forhold til oplevelsen af
at udlevere sit private telefonnummer. Kommentarerne var udelukkende positive,

da det var oplevet tillidsskabende og ikke blevet misbrugt.

Citater fra respondenter:

Tabel 1: Har du udleveret dit private telefonnummer til en terminal patient eller

dennes pargrende?

Ja Nej
Alle 36,54 (19) 55,77 (29)
0-10 &rs erfaring 13,33 (4) 83,33 (25)
11-20 ars erfaring 75,00 (9) 16,67 (2)
> 20 ars erfaring 60,00 (6) 20,00 (2)




Oplevelsen af faglig kompetence

Leegerne blev i spgrgeskemaet ogsa spurgt om de fglte sig hhv. fagligt- og
psykosocialt kompetente til at behandle en terminal patient i hjemmet. Nar vi opggr
laegernes angivelse af faglig kompetence, finder vi generelt, at 23% (12) angiver, at
de fgler sig fuldstaendig kompetente fagligt. En stgrre andel pa 67% (35) angiver, at
de fgler sig delvist kompetente, mens 10% (5) angiver, at de mangler faglige

kompetencer (Figur 7).

Figur 7:

Foler du dig fagligt kompetent til at behandle en terminal patient i hjemmet?

Answered: 52 Skipped: 0

Ja, fuldstaendig - 23.08%
Del‘.’iSI _ 67.31%

Nej, mangler

0
kompetencer 9.62%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Oplevelsen af psykosocial kompetence

Nar vi opggr laegernes angivelse af psykosocial kompetence, finder vi generelt, at
48% (25) angiver, at de fgler sig fuldstaendig kompetente psykosocialt. En lidt stgrre
andel pa 50% (26) angiver, at de fgler sig delvist kompetente, mens 2% (1) angiver at

de mangler kompetencer inden for det psykosociale felt (Figur 8).
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Figur 8:

Fgler du dig psykosocialt kompetent til at behandle en terminal patient i
hjemmet?

Answered: 52  Skipped: 0

Ja, fuldstaendig 48.08%

DelViSt _ 50.000/0

Nej, mangler

10
kompetencer 1.92%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Laegernes angivelse af faglig kompetence stratificeret pa erfaring

Ser vi isoleret pa laegerne med 0-10 ars erfaring fra almen praksis, er der kun 3 % (1)
der svarer “ja, fuldsteendig” til spgrgsmalet om, de fgler sig fagligt kompetente. 80%
(24) angiver i denne aldersgruppe, at de kun fgler sig delvist fagligt kompetente og
17% (5) angiver, at de mangler kompetencer (Figur 9). | modsaetning til dette angiver
60 % (6) af laegerne med > 20 ars erfaring, at de fgler sig fuldstaendigt fagligt
kompetente. Men en relativt stor andel pa 40% (4) angiver ogsa i denne gruppe, at

de kun fgler sig delvist fagligt kompetente (Figur 10 og Tabel 2).

Figur 9: Laeger med 0-10 ars erfaring fra almen praksis.

Faler du dig fagligt kompetent til at behandle en terminal patient i hjemmet?

Answered: 30 Skipped: 0

Ja, fuldstaendig I 3.33%
o _ oo

Nej, mangler

kompetencer 16.67%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Figur 10: Laeger med > 20 ars erfaring fra almen praksis.

Foler du dig fagligt kompetent til at behandle en terminal patient i hjemmet?

nswered: 10 Skipped: 0

e _ s

Tabel 2: Fgler du dig fagligt kompetent til at behandle en terminal patient i
hjemmet?

Ja, fuldstaendigt Delvist Nej, mangler
kompetencer
Alle 23,08 (12) 67,31 (35) 9,62 (5)
0-10 ars erfaring 3,33 (1) 80,00 (24) 16,67 (5)
11-20 ars erfaring | 41,67 (5) 58,33 (7) 0
> 20 ars erfaring 60,00 (6) 40,00 (4) 0

Laegernes angivelse af psykosocial kompetence stratificeret pa erfaring

Der er 30% (9) af laegerne med 0-10 ars erfaring fra almen praksis der svarer “ja,
fuldsteendig” til spgrgsmalet, om de fgler sig psykosocialt kompetente, 67% (20) der
svarer, at de fgler sig delvist kompetente psykosocialt, og 3% (1) der svarer at de
mangler psykosociale kompetencer (Figur 11). For laeger med 11-20 ars erfaring
finder vi, at 75% (9) svarer, at de fgler sig fuldstaendigt kompetente psykosocialt,
25% (3) svarer, at de fgler sig delvist kompetente psykosocialt, mens ingen svarer, at
de mangler psykosociale kompetencer. For lzegerne med > 20 ars erfaring angiver 70
% (7), at de fgler sig fuldstaendigt psykosocialt kompetente, 30% (3) svarer, at de
feler sig delvist kompetente psykosocialt og ingen svarer, at de mangler psykosociale

kompetencer (Figur 12 og Tabel 2).
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Figur 11: Laeger med 0-10 ars erfaring fra almen praksis.

Faler du dig psykosocialt kompetent til at behandle en terminal patient i
hjemmet?
nswered: 30  Skipped: 0

Ja, fuldstandig 30.00%

66.67%

o
2

3.33%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 12: Leeger med > 20 ars erfaring fra almen praksis.

Feler du dig psykosocialt kompetent til at behandle en terminal patient i
hjemmet?

Answered: 10  Skipped: 0

s _ o

Delvist

30.00%

Nej, mangler
kompetencer

0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90% 100%

Tabel 3: Fgler du dig psykosocialt kompetent til at behandle en terminal patient i
hjemmet?

Ja, fuldstaendigt Delvist Nej, mangler
kompetencer
Alle 48,08 (25) 50,00 (26) 1,92 (1)
0-10 ars erfaring 30,00 (9) 66,67 (20) 3,33 (1)
11-20 ars erfaring | 75,00 (9) 25,00 (3) 0
> 20 ars erfaring 70,00 (7) 30,00 (3) 0

Ordination af tryghedskasse
Med hensyn til medicinering, er der 69 % (36) af respondenterne, der bruger
ordination af tryghedskasse. Blot 4 % (2) svarede “nej, det er tidskraevende” at

ordinere tryghedskassen. De sidste 27 % (14) har skrevet en kommentar, hvor det




altovervejende kommenteres, at de ordinerer medicin i terminalfasen, men blot de

relevante ordinationer, og saledes ikke den fulde tryghedskasse.

Samarbejde med hjemmeplejen

19 % (10) af respondenterne angav, at de aldrig havde oplevet hjemmeplejen som en
begraensende faktor til terminal behandling i hjemmet. 50 % (26) havde sjeldent
oplevet dette, og 31 % (16) oplevede det nogle gange. Ingen svarede “ja, ofte” til at

hjemmeplejen var en begreensende faktor.
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DISKUSSION:

Ud fra resultaterne fra spgrgeskemaerne, kan vi se en tendens til, at praktiserende
leeger generelt kun fgler sig delvist kompetente til terminal behandling i hjemmet.
67% foler sig delvist kompetente til den faglige del, mens blot 23% fgler sig
fuldsteendigt kompetente hertil. Indenfor den psykosociale del af terminal
behandling er der totalt set 48%, der fgler sig fuldstaendigt kompetente. Der er
tydelig forskel nar vi ser pa besvarelserne fordelt pa antal ars erfaring fra almen
praksis. Vi haefter os dog ved, at der stadig er 40% af leegerne med over 20 ars
erfaring, der kun fgler sig delvist fagligt kompetente. Disse fund understgttes af den
eksisterende litteratur (1). Andre studier underbygger dette fund og viser ogsa i
overensstemmelse med vores fund, at en st@grre andel af de praktiserende laeger ikke
feler sig kompetente til den medicinske palliative behandling, men mere

kompetente til den psykosociale del (4).

Vi ser derfor et stort behov for fokus pa fortsat videreuddannelse indenfor terminal
behandling. | trdd hermed har Dansk Selskab for Palliativ Medicin og Danske
Regioner foreslaet en ny uddannelse; idet de gnsker palliation som et fagspecifikt
nyt laegeligt speciale (5). Dette kan veere med til at sikre sammenhangen mellem
behandlingen i primaersektor og effektiv sparring med de hgjt specialiserede
Palliative enheder i sekundaer sektoren, hvorfor der er behov for tilstraekkelige

ressourcer indenfor specialet.

Citat fra respondent af spgrgeskemaet:

“Jeg har ofte konfereret med afdeling for lindrende

behandling hvis jeg fgler behov for dette, istedet for at

- S . ”

Der ses en tendens til, at vi som praktiserende laeger allerede pa nuvaerende
tidspunkt tager stor del i den terminale behandling i hjemmet. Der var i alt 92 % af

de adspurgte praktiserende laeger, der enten altid eller nogle gange spurgte
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patienten om, hvor patienten gnsker at dg. Det, at tale med patienterne om deres
foretrukne sted at dg, er i forskningslitteraturen associeret med at opna dgd i eget
hjem (1). Der var 37 % der ofte eller nogle gange, havde deltaget i terminal
behandling i hjemmet. Dette ses som et udtryk for, at praktiserende laeger ofte tager
dialogen med den dgende patient, kortleegger dennes gnsker og ogsa forsgger at
deltage i terminal behandling i hjemmet. | modsatning hertil var der som ovenfor
naevnt, en overveaegt af laeger der ikke fgler sig tilstraekkeligt fagligt kompetente til at
varetage denne behandling. Tidligere forskning har sat spgrgsmalstegn ved, om dgd
i eget hjem er et godt kvalitetsmal ved terminal pleje ved cancerpatienter, da de
fleste af patienterne, der endte med at dg pa sygehuset, stadig havde tilbragt det

meste af den palliative periode i eget hjem (6).

Tilgengeligheden af den praktiserende lzege, er af afggrende betydning for et godt
terminalt forlgb. | vores spgrgeskemaer fandt vi noget overraskende, at der var hele
37% af de praktiserende leeger, der havde udleveret deres private telefonnummer til
deres dgende patient, for at sikre tilgaengeligheden til en laege safremt, der opstod
behov herfor. De kvalitative data som er naevnt under afsnittet Resultater, var
udelukkende positive med information om, at patienterne aldrig havde misbrugt
laegens tilgaengelighed og, at det var tillidsskabende for patienten og dennes

pargrende.

Svaghederne i vores studie er, at det er et lille studie, med blot 52 besvarelser.

Det kan saledes kun antyde tendenser indenfor omradet, og videre forskning og
udvikling indenfor terminal behandling i hjemmet i en dansk kontekst er
ngdvendigt.

Der er en overvaegt af yngre leeger (58 %) der har besvaret vores spgrgeskemaer,
hvilket gger andelen af dem, der kun fgler sig delvist fagligt kompetente. Tendensen
i vores undersggelse er, at jo mere erfaring laegen har indenfor almen praksis, jo
stgrre tryghed og viden vil der opnas indenfor terminal behandling.

En anden svaghed ved studiet er, at vi ikke kender pracis antal af udsendte

spgrgeskemaer, og svarprocenten dermed ikke kan beregnes.
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En udfordring, som ogsa kommenteres i spgrgeskemaet, er at opgaven kan vaere
tidskreevende —i en hverdag hvor man i forvejen kan fgle sig tidspresset. Tidligere
epidemiologiske, danske studier viser dog, at blot et enkelt hjemmebesgg af egen
lege i de sidste tre levemaneder, femdobler sandsynligheden for at dg i hjemmet
frem for pa et hospital (7). Der beskrives ogsa, at den teette laege-patient-relation er

vigtigere for patienter og pargrende end maksimal symptomkontrol (7,8).

Citat fra respondent af spgrgeskemaet:

“Jeg ville gerne veere en naervaerende laege i terminal fase,

Man kan habe, at der i fremtiden sker tilfgrsel af flere ressourcer til efteruddannelse
af de alment praktiserende laeger inden for omradet med terminalbehandling i eget
hjem i takt med, at en stigende andel af befolkningen aldres. Dette vil sandsynligvis
ogsa betyde, at patienternes gnske om at dg i eget hjem i stigende grad kan
imgdekommes. Jo mere kompetent den praktiserende lzege er til at varetage den
terminale behandling, desto bedre forlgb set fra savel et patientperspektiv som et
leegeperspektiv. Der er desuden god og rationel samfundsgkonomi i, at gge lsegernes
kompetencer indenfor omradet, da denne behandling vil spare indlaeggelser pa de
hardt pressede sygehuse, sa en stigende andel af befolkningen i fremtiden vil fa
mulighed for, at tilbringe en st@rre del af den terminale fase hjemme og dg i eget

hjem.
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KONKLUSION:

Der er uden tvivl behov for fortsat fokus pa og optimering af den praktiserende
laeges rolle i terminal behandling i hjemmet. Vores indtryk er, at den praktiserende
leege pnsker, og forsgger at varetage den terminale behandling i hjemmet, samt
gnsker at veere en ngglespiller indenfor netop dette.

Stgrstedelen af patienter har ogsa et gnske om at dg i hjemmet, hvilket vi som
praktiserende leeger gerne vil stgtte op omkring og varetage. Der er aktuelt god
mulighed for sparring ved komplicerede terminale forlgb, med specialistviden

tilgeengelig telefonisk i alle dggnets timer.

Tendensen i vores studie er, at hovedparten af de praktiserende laeger har deltaget i
terminal behandling i hjemmet samt spg@rger sine terminale patienter, om de har et
gnske om at dg i eget hjem. Undersggelsen viser dog ogsa en tendens til, at laegerne
kun fgler sig delvist fagligt kompetente til opgaven, hvilket understgttes af

litteraturen pa omradet.

Da den aldre generation kun bliver stgrre de kommende ar, mener vi det er yderst
relevant, at vi som praktiserende leeger er fagligt trygge i terminal behandling i
hjemmet. Dansk Selskab for Palliativ Medicin og Danske Regioner har nyligt foreslaet
en national uddannelse i palliativ medicin (5), hvilket vores fund underbygger, at der
kan vaere et behov for. Hermed vil der kunne komme flere specialister, man som
praktiserende lzege kan spgrge til rads, hvis en stigende del af forlgbene skal
varetages i primaersektoren. Det er ogsa essentielt med en god overgang til egen
leege efter leengere sygehusophold, hvorved overgangen bliver tryg for patient og

pargrende, og sa information ikke gar tabt.

Der foreligger en uddybende vejledning i palliativ behandling fra DSAM (9), men som
kommende praktiserende laeger, ville vi se stor vaerdi i mere undervisning i emnet
palliation. Safremt vi som faggruppe er trygge ved opgaven, kan forhabentlig flere af

de patienter, der gnsker at dg i eget hjem, fa dette gnske opfyldt.
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Spgrgeskema til Praktiserende Laeger SurveyMonkey

Sp. 1 Hvilket ken er du?

Besvaret: 52 Sprunget over: 0

Kvinde

Mand

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

SVARMULIGHEDER BESVARELSER

Kvinde 50.00% 26
Mand 50.00% 26
I ALT 52

1/10



Spgrgeskema til Praktiserende Laeger

SurveyMonkey

Sp. 2 Erfaring fra Almen Praksis (inkl uddannelsesstillinger)

SVARMULIGHEDER
0-10 &r
11-20 &r

> 20 ar

I ALT

Besvaret: 52

0%

10%

20%

30%

40% 50%

2/10

Sprunget over: 0

60% 70% 80% 90% 100%

BESVARELSER
57.69%

23.08%

19.23%

30

12

10

52



Spgrgeskema til Praktiserende Laeger SurveyMonkey

Sp. 3 Spgrger du din terminale patient om han/hun har et gnske om at dg |
eget hjem?

Besvaret: 52 Sprunget over: 0

Altid

Nogle o _

Sjeeldent

Aldrig

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

SVARMULIGHEDER BESVARELSER

Altid 46.15% 24
Nogle gange 46.15% 24
Sjeeldent 3.85% 2
Aldrig 3.85% 2
| ALT 52
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Spgrgeskema til Praktiserende Laeger

Sp. 4 Har du deltaget i terminal behandling i hiemmet?

Besvaret: 52

Ja, ofte

Nogle gange

Sjeldent

Aldrig

0% 10% 20% 30%

SVARMULIGHEDER
Ja, ofte

Nogle gange
Sjeeldent

Aldrig
I ALT

40% 50%

4/10

Sprunget over: 0

60% 70%

BESVARELSER
36.54%

30.77%

23.08%

9.62%

80%

90%

SurveyMonkey

100%

19

16

12

52



Spgrgeskema til Praktiserende Laeger SurveyMonkey

Sp. 5 Har du udleveret dit private telefonnummer til en terminal patient
eller dennes pargrende?

Besvaret: 52 Sprunget over: 0

Ja

Hvis ja,
hvordan var ...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

SVARMULIGHEDER BESVARELSER
Ja 36.54%

Nej 55.77%

Hvis ja, hvordan var din oplevelse hermed? 7.69%

| ALT

5/10

19

29

52



Spgrgeskema til Praktiserende Laeger SurveyMonkey

Sp. 6 Faler du dig fagligt kompetent til at behandle en terminal patient i
hjemmet?

Besvaret: 52 Sprunget over: 0

Ja, fuldstaendig

Nej, mangler
kompetencer

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

SVARMULIGHEDER BESVARELSER

Ja, fuldsteendig 23.08% 12
Delvist 67.31% 35
Nej, mangler kompetencer 9.62% 5
I ALT 52

6/10



Spgrgeskema til Praktiserende Laeger SurveyMonkey

Sp. 7 Faler du dig psykosocialt kompetent til at behandle en terminal
patient i hjemmet?

Besvaret: 52 Sprunget over: 0

Ja, fuldstaendig

Nej, mangler
kompetencer

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

SVARMULIGHEDER BESVARELSER

Ja, fuldsteendig 48.08% 25
Delvist 50.00% 26
Nej, mangler kompetencer 1.92% 1
I ALT 52

7/10



Spgrgeskema til Praktiserende Laeger SurveyMonkey

Sp. 8 Ordinerer du tryghedskasse til din terminale patient?

Besvaret: 52 Sprunget over: 0

Ja, ofte

Nej, det er
tidskraevende

Andet (angiv
venligst)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

SVARMULIGHEDER BESVARELSER
Ja, ofte 69.23% 36
Nej, det er tidskreevende 3.85% 2
Andet (angiv venligst) 26.92% 14
| ALT 52

8/10



Spgrgeskema til Praktiserende Laeger SurveyMonkey

Sp. 9 Oplever du at hjemmeplejen er en begraensende faktor for terminal
behandling i hjemmet?

Besvaret: 52 Sprunget over: 0
Ja, ofte
Sjeeldent

Aldrig

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

SVARMULIGHEDER BESVARELSER
Ja, ofte 0.00%

Nogle gange 30.77%
Sjeeldent 50.00%

Aldrig 19.23%

| ALT

9/10

16

26

10

52



Spgrgeskema til Praktiserende Laeger SurveyMonkey

Sp. 10 Evt. uddybende erfaringer til terminal behandling i hjemmet:

Besvaret: 18  Sprunget over: 34

10/10



