
 

 

 

Folketingets Sundheds- og Ældreudvalg har den 30. maj 2018 stillet følgende spørgs-

mål nr. 1040 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares.  Spørgsmålet 

er stillet efter ønske fra Flemming Møller Mortensen (S). 

 

Spørgsmål nr. 1040:  

”Hvorledes vil ministeren sikre sig, at den basale palliative indsats i kommunerne styr-

kes?” 

 

Svar: 

Den basale palliative indsats kan indgå integreret i den behandling og pleje, der ydes 

af fagpersoner i de dele af sundhedsvæsenet, som ikke har palliation som deres ho-

vedopgave. Indsatsen er målrettet mennesker med afgrænsede palliative behov in-

den for få problemområder, og ydes bl.a. i kommunerne, herunder fx i hjemmesyge-

plejen, i hjemmeplejen og i plejeboliger. Den kommunale indsats kan understøttes af 

rådgivning fra borgerens praktiserende læge og/eller fra sygehusenes specialiserede 

udgående palliative teams, hvor dette er relevant. 

 

I et palliativt forløb kan der være behov for flere typer af indsatser fx hjemmesyge-

pleje, hjælpemidler og personlig og praktisk hjælp, og det er kommunerne, der træf-

fer beslutning om, hvilke kommunale indsatser den enkelte borger har behov for i 

forløbet.  

 

I ”Anbefalinger for den palliative indsats” fra december 2017 anbefaler Sundhedssty-

relsen bl.a., at kommuner og regioner, herunder almen praksis, i regi af sundhedsaf-

taler og praksisplaner udarbejder fælles målsætninger for det tværfaglige og tværsek-

torielle samarbejde med udgangspunkt i patientens behov, eksisterende aktiviteter 

og patientens (og pårørendes) ressourcer. I forbindelse med, at kommunerne og regi-

onerne skal indgå nye sundhedsaftaler for 2019-2022, har parterne mulighed for at 

følge op på anbefalingen i de områder, hvor der er et lokalpolitisk behov herfor.  

 

Med satspuljen på sundhedsområdet for 2015-2018 blev der afsat 14 mio. kr. til pro-

jektet ”EŶ værdig død – ŵodelkoŵŵuŶeprojekt”. Forŵålet ŵed projektet er bl.a. at 

udvikle og optimere kompetencerne hos de involverede aktører i kommuner, regio-

ner og almen praksis. Fire kommuner har fået midler til at gennemføre projekter, og 

der blev ved udvælgelsen af projekterne lagt vægt på en projektorganisering og en 

anvendelse af midlerne, der gør det muligt for andre kommuner at implementere re-

sultaterne. Der vil forventeligt i starten af 2019 blive offentliggjort en tværgående 

slutevaluering, der udarbejdes af Videncenter for Rehabilitering og Palliation 

(REHPA).  
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Side 2 

Endelig har regeringen og Dansk Folkeparti, med finansloven for 2018, afsat 60 mio. 

kr. årligt til at understøtte kommunerne i at sikre døende på plejehjem og i hjemme-

plejen en god og værdig afslutning på livet. Kommunerne kan bl.a. bruge midlerne til 

at ansætte personale eller på at opkvalificere personalets kompetencer i forhold til 

palliative indsatser. 

 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

 

 

Ellen Trane Nørby      /      Ann-Sofi Petersen 

 


