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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 15. november 2013
stillet fglgende spargsmal nr. 186 (Alm. del) til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Karina
Adsbgl (DF).

Spgrgsmal nr. 186:
"Vil ministeren redeggre for ministerens overvejelser om at etablere hospicer
for bagrn i Danmark?”

Svar:

Den palliative — lindrende — indsats for bgrn, der er ramt af livstruende syg-
dom, og deres familier, er vigtig. Uhelbredeligt syge barn skal ligesom voksne
have en hgijt kvalificeret behandling og pleje.

Det er i den forbindelse afggrende, at de dgende barn far en hgijt kvalificeret
behandling og pleje sa teet pa hiemmet som muligt. Vi har i Danmark rigtig go-
de erfaringer med en palliativ indsats malrettet bgrn pa den hgit specialiserede
afdeling, hvor de har veeret i behandling i en laengere periode, og som de der-
for kender, og hvor personalet kender bgrnene.

Personalet pa de hgijt specialiserede afdelinger er seerligt uddannet til at vare-
tage behandlingen af den konkrete sygdom og til at varetage omsorgen for
barnet og de pargrende. Det har derfor hidtil vaeret den faglige vurdering, at
der i Danmark ikke er et grundlag for at etablere et bagrnehospice.

Men vi skal hele tiden veere parate til at forbedre vores tilbud til uhelbredeligt
syge, og vi skal selvfglgelig falge de nye, konkrete erfaringer fra udlandet, som
vi kan drage nytte af herhjemme. Jeg har derfor tidligere i 2013 bedt Sund-
hedsstyrelsen se pa erfaringerne fra Sverige med et decideret bgrnehospice.

. Sundhedsstyrelsen har nu indhentet oplysningerne og fremsendt dem i et no-
tat til ministeriet, som er vedlagt dette svar.

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens medfglgende vurdering af de indhentede
oplysninger, at styrelsen ikke umiddelbart finder, at etableringen af et hospice
for bgrn i Danmark er den sundhedsfagligt oplagte vej at ga.

Det fremgar bl.a. heraf, at det er Sundhedsstyrelsens opfattelse, at en profes-
sionel sundhedsfaglig indsats svarende til indsatsen pa en hgit specialiseret
afdeling med tveerfaglige/palliative teams ikke vil kunne etableres og vedlige-
holdes pa et hospice i Danmark. Sundhedsstyrelsen peger pa, at der kan veere
perioder i forbindelse med barnets sygdomsforlgb, hvor familien kan have be-



hov for aflastning, men styrelsen finder ikke, at etablering af bgrnehospice er
svaret pa den problemstilling.

Der kan ifglge Sundhedsstyrelsen i stedet vaere andre tiltag i regioner og
kommuner, der er mere hensigtsmaessige, og som understatter bade hgj faglig
kvalitet og neerhed til hjemmet. Det kan for eksempel veere en styrkelse af ar-
bejdet med palliative teams som er specialiseret i bgrns behov, og som kan til-
retteleegge den palliative indsats i forhold til bgrnene og familien, sa der sikres
en klar ssmmenhaeng mellem indsatsen pa sygehuset, hos leegen og i hjem-
met, herunder ved at vejlede den kommunale sygepleje.

Jeg har noteret mig, at Sundhedsstyrelsen lsegger op til at drgfte emnet i en
arbejdsgruppe med repraesentanter fra bl.a. de leegevidenskabelige selskaber,

som er i gang med at revidere opfglgningsprogrammet for bgrn med kreeft. Jeg
vil derfor Igbende lytte til de faglige anbefalinger pa omradet.

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Peter Ravn Riis
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