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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 30. maj 2018 stillet fglgende spgrgs-
mal nr. 1043 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgsmalet
er stillet efter gnske fra Flemming Mgller Mortensen (S).

Spgrgsmal nr. 1043:

"Hvordan vil ministeren sikre, at de ca. 60 pct. af speciallaeger, der i dag arbejder pa
fuld tid med palliativ medicin, og som ikke er uddannet til det, far en uddannelse i
det?”

Svar:

Det er vigtigt med en hgj kvalitet i den palliative indsats. En hgj kvalitet i indsatsen
opnas bl.a. gennem et fagligt kvalificeret personale, men ogsa gennem den rette or-
ganisering af den palliative indsats og et godt tvaerfagligt og tvaersektorielt samar-
bejde.

| Sundhedsstyrelsens nye “Anbefalinger for den palliative indsats” fra december 2017
indgar en raekke anbefalinger vedrgrende uddannelse og kompetencer, som skal un-

derstgtte, at de leeger, sygeplejersker mv., som varetager den palliative indsats over

for patienterne i bade regioner og kommuner er klaedt pa til det. Det anbefales bl.a.,

at:

e ”Det palliative omrade indgar i alle prae- og postgraduate uddannelsesforlgb
pa sundhedsomradet.

e Alle sundhedsprofessionelle og gvrige fagprofessionelle, der arbejder med
basale palliative indsatser (bade pa sygehuse, i kommunen og i praksissekto-
ren) har som minimum kompetencer pa praegraduat basalt niveau (niveau
A), og alle sygehusafdelinger og kommuner har sundhedsprofessionelle i
hver fagprofession med kompetencer pa postgraduat, basalt niveau (niveau
B).

e Aktgrer, der varetager basale indsatser har adgang til radgivning dggnet
rundt fra aktgrer, der varetager de specialiserede indsatser. Indsatsen vare-
tages i et samarbejde med patientens egen laege.

e Enheder, der varetager specialiserede palliative indsatser (palliativt team,
palliativ afdeling og hospice) omfatter som udgangspunkt fire faggrupper,
herunder mindst én laege, som er fagomradespecialist, og én sygeplejerske
med kompetencer pa postgraduat, specialiseret niveau (niveau C) — som
begge skal vaere fuldtidsbeskaeftigede med den palliative indsats. De gvrige
faggrupper kan vaere deltidsbeskaeftigede med indsatsen.

e Sundhedsprofessionelle, der arbejder med basale og specialiserede palliative
indsatser, har adgang til at inddrage andre relevante fagprofessionelle.
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e Der er mulighed for, at hjemmesygeplejersken, den praktiserende leege og
vagtlaege kan kontakte den palliative vagt hele dggnet, vedrgrende patienter
tilknyttet en specialiseret palliativenhed, men som opholder sig i eget
hjem.”

Det fremgar ogsa af anbefalingerne, at hovedparten af alle palliative indsatser ydes
som basale indsatser og dermed af sundhedsprofessionelle og gvrige fagprofessio-
nelle, som ikke har palliativ indsats som deres hovedopgave. Det er et ledelsesansvar
at sikre kvaliteten af den palliative indsats, herunder tilstedevaerelse af de ngdven-
dige ressourcer og kompetencer.

Der henvises i spgrgsmalet til, at der er 60 procent af de speciallaeger der arbejder pa
fuld tid med palliativ medicin, som ikke er uddannet hertil. Dette tal kan hverken
bekraeftes eller afkraeftes, idet det skal bemaerkes, at det er regionerne, der har an-
svaret for, at der hele tiden er de rette kompetencer til stede for at varetage den pal-
liative indsats. Det er min forventning, at regionerne og sygehusene Igser den op-
gave.

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Laura Toftegaard Pedersen
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