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SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 30. maj 2018 stillet fglgende sp@rgs-
mal nr. 1035 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgsmalet
er stillet efter gnske fra Flemming Mgller Mortensen (S).

Spgrgsmal nr. 1035:
"Hvordan vil ministeren sikre, at patienter med palliative behov sikres en ligelig
og behovsbestemt adgang til en specialiseret palliativ indsats?”

Svar:
Der er i de senere ar igangsat en raekke initiativer, der har understgttet fokus pa og
en positiv udvikling i bade den basale og den specialiserede palliative indsats.

Mange patienter lever lengere med livstruende sygdomme, og den palliative indsats
spiller derfor en stadig stgrre rolle. Det geelder bade for sa vidt angar den basale som
den specialiserede indsats. Der er ligeledes en stigende opmaerksomhed p3, at alle
patienter med livstruende sygdomme kan have behov for en palliativ indsats, og der
er dermed et bredere fokus pa palliation end tidligere.

P& den baggrund blev det i forbindelse med Kreaeftplan IV besluttet at revidere Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger for den palliative indsats fra 2011. Sundhedsstyrelsen of-
fentliggjorde den 8. december 2017 de nye anbefalinger for den palliative indsats i
Danmark. Anbefalingerne er udarbejdet i samarbejde med kommuner, regioner og de
faglige miljger.

I anbefalingerne er der fokus pa at skabe lighed i adgangen til de palliative behand-
lingstilbud overalt i landet uanset diagnose og pa at Igfte kvaliteten i indsatsen. Dertil
er der et gnske om at kunne monitorere omradet bedre fremadrettet.

Af anbefalingerne fremgar det blandt andet, at “malgruppen for palliative indsatser
er alle voksne mennesker og patienter med livstruende sygdomme samt deres naer-
meste pargrende. Da malgruppen dermed er meget heterogen vil de enkelte forlgb
derfor naturligvis adskille sig fra hinanden, alt afhaengig af diagnose og patientens
forudsaetninger og individuelle gnsker”.

De palliative anbefalinger er mélrettet planlaeggere og ledende medarbejdere i regio-
ner, kommuner og almen praksis samt personale, der er involveret i den palliative
indsats i kommuner, pa sygehuse, hospice, almen praksis samt den gvrige praksissek-
tor.

Det fremgar af anbefalingerne, at det forventes, at disse indarbejdes i de regionale
forlgbsprogrammer og i de faglige selskabers respektive kliniske vejledninger og ret-
ningslinjer, hvor det er muligt at konkretisere anbefalingerne narmere ogsa i forhold
til det specifikke sygdomsomrade, det matte dreje sig om.
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Det fremgar ligeledes af anbefalingerne, at der bgr ske opfglgning pa anbefalingerne i
regi af sundhedsaftaler og praksisplaner.

Der er i Kraeftplan IV afsat i alt 80 mio. kr. i perioden 2017-2020 og yderligere 29 mio.
kr. arligt fra 2021 til at styrke den basale palliative indsats for kraeftpatienter i kom-
munerne.

Implementeringen af anbefalingerne fglges i den arlige status pa Kraeftplan IV. ”Sta-
tus pa udmgntningen af Kraeftplan IV - 2018” blev offentliggjort den 23. maj 2018.

Derudover fglges implementeringen af anbefalingerne i Task Force for Patientforlgb
pa Kraeft — og Hjerteomradet og i Sundhedsstyrelsens Udvalg for Kraeft.

Det kan ogsa naevnes, at der med Satspuljeaftalen for 2017-2020 er afsat 5 mio. kr.
arligt til at styrke den palliative indsats pa hospice i de omrader af landet, hvor en re-
gion vurderer, at der er behov for yderligere kapacitet som fglge af lang afstand til
hospiceplads. Med disse midler etableres 6 nye hospicepladser, fordelt med 4 i Re-
gion Midtjylland og 2 i Region Hovedstaden. Region Midtjyllands 4 nye hospiceplad-
ser har vaeret i drift siden 1. januar 2018, mens Region Hovedstaden forventer at
have deres 2 pladser etableret i Igbet af 2018.

Regeringen har sammen med Dansk Folkeparti ogsa styrket indsatsen over for bgrn
med livstruende sygdom og deres familier med udspillet ”Bgrn med livstruende syg-
dom” fra oktober 2017. Med Finansloven for 2018 er der afsat i alt 76 mio. kr. i perio-
den 2018-2021 til at forbedre forholdende for livstruende syge bgrn og deres fami-
lier. Herunder er der bl.a. afsat 5 mio. kr. arligt fra 2019 til landets udgaende bgrne-
palliative teams, der er fordelt med ét team i hver region. Der er desuden afsat 2,5
mio. kr. i 2018 og 5 mio. kr. fra 2019 til etablering og drift af et bgrne- og ungehos-
pice i Vestdanmark. Etablering af ét bgrnehospice i Vestdanmark skal sikre lige mulig-
heder for alle livstruende syge bgrn.

Som et yderligere initiativ, der udspringer af Kraeftplan IV, offentligggr Sundhedssty-
relsen inden leenge et nyt forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse
med kraeft.

Det nye forlgbsprogram praeciserer blandt andet, at rehabilitering og palliation bgr
tilrettelaegges individuelt og efter behov samt omfatte alle rehabiliterings- og palliati-
onsbehov, der fglger efter en kraeftsygdom, herunder ogsa senfglger. Samtidig er der
fokus p3, at alle mennesker med kraeft systematisk far vurderet deres behov for reha-
bilitering og palliation.

Forlgbsprogrammet indeholder en raekke anbefalinger, herunder at der fortsat skal
veere lokal fokus pa implementering af behovsvurdering, sa alle patienter med kraeft
systematisk for foretaget en vurdering, samt fokus pa henvisning fra sygehus til de
kommunale tilbud.

Det er ogsa et fokusomrade for regeringen at styrke kvaliteten af de naere sundheds-
tilbud, hvilket ogsa omfatter den palliative indsats pa det basale niveau. | dag er der
for stor variation i omfanget og kvaliteten af de sundhedstilbud, som borgerne mgder
i kommunerne. Senere i 2018 vil regeringen praesentere rammen for en national kva-
litetsplan for det naere og sammenhangende sundhedsvaesen, der skal understgtte
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systematisk og ensartet kvalitetsarbejde ift. de sundhedsfaglige indsatser i kommu-
ner, almen praksis og udgaende sygehusfunktioner.

Med satspuljen pa sundhedsomradet for 2015-2018 blev der afsat 14 mio. kr. til pro-
jektet “En veerdig dgd — modelkommuneprojekt”. Formalet med projektet er bl.a. at
udvikle og optimere kompetencerne hos de involverede aktgrer i kommuner, regio-
ner og almen praksis. Fire kommuner har faet midler til at gennemfgre projekter, og
der blev ved udvzelgelsen af projekterne lagt vaegt pa en projektorganisering og en
anvendelse af midlerne, der ggr det muligt for andre kommuner at implementere re-
sultaterne. Der vil forventeligt i starten af 2019 blive offentliggjort en tvaergaende
slutevaluering, der udarbejdes af Videncenter for Rehabilitering og Palliation
(REHPA).

Endelig har regeringen og Dansk Folkeparti, med finansloven for 2018, afsat 60 mio.
kr. arligt til at understgtte kommunerne i at sikre dgende pa plejehjem og i hjemme-
plejen en god og veerdig afslutning pa livet. Kommunerne kan bl.a. bruge midlerne til
at ansaette personale eller pa at opkvalificere personalets kompetencer i forhold til
palliative indsatser.

Til slut vil jeg naevne, at et enigt Folketing den 20. april 2018 vedtog et lovforslag om
2ndring af sundhedsloven for at skabe gget selvbestemmelse for patienter i forhold
til fravalg af behandling, herunder oprettelse af en behandlingstestamenteordning.
Lovaendringen indebeerer, at afbrydelse af en behandling for en habil og ikke-uafven-
deligt dgende patient, som gnsker sin behandling afbrudt, ikke vil vaere en overtree-
delse af straffelovens drabsbestemmelser, selvom patienten umiddelbart efter afbry-

delsen afgar ved dgden. Kernen i loveendringen, som traeder i kraft den 1. juli 2018, er

at sikre patienters selvbestemmelsesret i forhold til fravalg i behandling. Det geelder
ogsa i tilfaelde, hvor patientens beslutning om at afbryde en behandling vil medfgre
patientens dgd.

Jeg synes, at der samlet tegner sig et billede af et omrade, som er i en positiv udvik-
ling og som Igbende far mere fokus. Det er vigtigt at sikre en palliativ indsats af hgj

kvalitet, og jeg vil derfor fglge udviklingen af de igangsatte initiativer samt den gene-
relle udvikling pa omradet med interesse.

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Annemette Juul
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