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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 30. maj 2018 stillet fglgende spgrgs-
mal nr. 1037 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgsmalet er
stillet efter gnske fra Flemming Mgller Mortensen (S).

Spgrgsmal nr. 1037:
"Hvordan vil ministeren sikre ensartethed i forhold til de geografiske forskelle i
den palliative vagtordning?”

Svar:
Jeg forstar spgrgsmalet saledes, at der spgrges ind til eventuelle geografiske forskelle
i udbuddet af palliative teams.

De palliative teams tilbyder en specialiseret palliativ indsats for uhelbredeligt syge
bade pa hospitalet og i eget hjem. Hvis patienten er i eget hjem i den sidste tid, kan
det specialiserede palliative team samarbejde med patientens egen laege og hjemme-
sygeplejen om at skabe en tryg og smertefri sidste tid og medvirke til, at patienten
ikke bliver ungdigt indlagt pa hospitalet. Hvis patienten er indlagt pa hospitalet, kan
det palliative team vejlede laeger og sygeplejerske pa afdelingen i at smertelindre og
skabe tryghed i den sidste tid.

Nedenfor i tabel 1 vises et overblik over kapaciteten i den specialiserede indsats i
Danmark pr 26. marts 2016. Der foreligger ikke nyere opggrelser over kapaciteten for
de palliative teams. Videncenter for Rehabilitering og Palliation (REHPA) har igangsat
arbejdet med at udarbejde en ny opggrelse af kapaciteten for den specialiserede pal-
liative indsats i Danmark. Opggrelsen forventes at foreligge ultimo 2018.

Tabel 1
Kapaciteten for den specialiserede palliative indsats i Danmark og i regionerne pr. marts 2016
Kapacitet Enheder
Befolknings-  Hospice senge- Palliative afd. Palliative teams Hospice Palliativ Palliativt
underlag pladser sengepladser patient-kapacitet afdeling team
mio. antal (pr. mio.) antal (pr. mio.) antal (pr. mio.) antal antal antal
Danmark 57 252 (42) 80 (14) 3020 (529) 20 9 26
Region Sjeelland 0,83 42 (51) 10 (12) 590 (713) 8 1 8
Region Syddanmark 1,21 60 (50) 22 (18) 580 (479) 5] 2 4
Region Midtjylland 1,29 59 (46) 0 (0) 560 (433) 5 0 6
Region Hovedstaden 1,79 70 (39) 34 (19) 675 (377) ) 4 9
Region Nordjylland 0,59 21 (36) 14 (24) 615 (1050) 2 2 4

Anm.: Tallene i parentes er standardiserede tal, som er til at sammenligne regionerne. De standardiserede tal viser antallet af hospi-
cesenge, sende i palliative afdelinger og teamkapacitet pr. en million indbyggere. Teamkapacitet omfatter antal patienter, som den
pageeldende regions palliative team kontinuerligt er i kontakt med.

Anm: Region Midtjylland har organiseret sig uden egentlige palliative afdelinger, og i stedet indgar i de evrige afdelinger.

Kilde: REHPA, Videncenter for Rehabilitering og Palliation www.rehpa.dk
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Det er vigtigt at bemaerke, at kapaciteten i de palliative teams ikke kan ses isoleret fra
kapaciteten pa de gvrige palliative tilbud for patienter med livstruende sygdom. Den
specialiserede palliative indsats omfatter foruden palliative teams, ogsa hospice og
palliative sygehusafdelinger, som varetager patienter med komplekse palliative be-
hov.

Foruden den specialiserede indsats foregar ogsa en basal palliativ indsats, som vare-
tages af gvrige sygehusafdelinger, kommuner (for eksempel hjemmesygeplejen,
hjemmeplejen og pa plejecentre) og almen praksis.

Det er regionerne og kommunerne, der har ansvaret for de palliative indsatser og
dermed, at patienterne far den rette palliative indsats.

Regioner og kommuner har organiseret den palliative indsats pa forskellig vis. Men
opggrelsen af kapaciteten for den specialiserede palliative indsats, jf. tabel 1, viser, at

alle regioner har palliative teams, som bl.a. skal medvirke til at skabe mere sammen-
hangende forlgb i den palliative indsats.

Med venlig hilsen
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