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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 17. oktober 2016 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 70 (Alm. del) til sundheds- og &ldreministeren, som hermed besvares.

Spgrgsmal nr. 70:

"Vil ministeren redeggre for, om der findes patienter, der ikke nar at modtage pallia-
tiv behandling imod deres gnske, og i sa fald hvilke arsager der er grund hertil, her-
under ogsa om det kan skyldes mangel pa hospicepladser?”

Svar:
Jeg gar ud fra, at der spgrges til, om der findes patienter, som ikke modtager palliativ
behandling, selvom de gnsker det, og hvad arsagen i sa fald er dertil.

En palliativ indsats har til formal at fremme livskvalitet og retter sig mod de fysiske,
psykiske, sociale og andelige lidelser, der kan vaere forbundet med livstruende syg-
dom og d@d. Der er tale om en tvaerfaglig indsats, der varetages i et samarbejde mel-
lem relevante fagpersoner, patienten og de naermeste pargrende. Palliation er ikke
defineret som et medicinsk speciale, men kan opfattes som et tvaerfagligt omrade,
der praktiseres pa bade specialiseret niveau (hospice, palliative teams og palliative
afdelinger) og basalt niveau (hospitaler, kommunal hjemmepleje, plejecentre og al-
men praksis m.v.). Kapaciteten pa hospiceomradet kan derfor ikke ses isoleret fra ka-
paciteten pa de gvrige palliative tilbud for patienter med uhelbredelig sygdom.

| arsrapporten for Dansk Palliativ Database fra 2015 opggres alle patienter henvist til
specialiseret palliativ behandling, herunder bl.a. hospice. Det fremgar af rapporten, at
79 pct. af de patienter, der blev henvist til specialiseret behandling modtog den. |
rapporten er der et fagligt fastsat mal om, at 80 procent af patienter henvist til speci-
aliseret palliativ behandling skal modtage et tilbud om behandling. Rapporten kon-
kluderer, at dette mal er opfyldt, nar der tages hgjde for statistisk usikkerhed.

Ifplge rapporten er mélet om 80 procent fastsat i erkendelse af, at patienternes syg-
dom nogle gange kan forvaerres hurtigere end forventet, og at der altid vil ga tid med
at finde plads til patienterne. Andre arsager til, at patienterne ikke ndede at modtage
behandling kan ifglge arsrapporten vzere, at patienten allerede var modtaget til be-
handling pa en anden palliativ enhed, eller at patienten ikke selv gnskede behandling.

Det er regionerne og kommunerne, der har ansvaret for at tilbyde patienterne pallia-
tive indsatser, nar dette er relevant og dermed sikre, at patienterne nar at modtage
den rette palliative indsats. Det ansvar har jeg en klar forventning om, at regioner og
kommuner lever op til. Det er vigtigt, at alle patienter modtager den behandling, de
har behov for og i rette tid, herunder om ngdvendigt ogsa relevant palliativ indsats og
behandling.



| den forbindelse vil jeg gerne fremhaeve, at regeringen med Kraeftplan IV gnsker at
afsaette 100 mio. kr. over de nzeste fire ar til at Igfte den basale palliative indsats.
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