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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 13. september 2019 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 170 (Alm. del) til sundheds- og seldreministeren, som hermed besvares.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Karina Adsbgl (DF).

Spgrgsmal nr. 170:

”Vil ministeren oplyse, om der findes en vejledning til sygehuse og kommuner om,
hvem der skal oplyse borgere om muligheden for en hospiceplads, og hvornar der
skal gives sadanne oplysninger til borgere?”

Svar:
Sundheds- og Zldreministeriet har anmodet Danske Regioner om bidrag til besva-
relse. Danske Regioner oplyser fglgende:

“Formdlet indlaeggelse pa hospice er at yde en specialiseret, tvaerfaglig palliativ ind-
sats, der ikke kan varetages pd basisniveau af egen laege, kommunal hjemmepleje el-
ler pé hospitalsafdeling. Det er en del af behandlingsforlgbet at vurdere, hvorvidt og
hvorndr det er relevant for den enkelte patient at blive henvist til hospice. Man kan al-
tid efter eget @gnske henvises til hospice.”

Danske Regioner oplyser desuden, at Dansk Multidisciplinaer Cancer Gruppe for Palli-
ativ indsats (DMCG-PAL) arbejder pa at udvikle evidensbaserede kliniske retningslin-
jer for den palliative indsats.

Ministeriet kan desuden oplyse, at det er almen praktiserende laeger eller hospitals-
lzeger, der henviser til hospice. Derefter er det hospice selv, der foretager visitatio-
nen og afggr, om kravene til indlaeggelse opfyldes. Det er hermed en faglig vurdering,
hvilke patienter der opfylder kravene til indlaeggelse pa hospice.

| forbindelse med Kraeftplan IV blev det besluttet at revidere Sundhedsstyrelsens an-
befalinger for den palliative indsats fra 2011. Sundhedsstyrelsen offentliggjorde i de-
cember 2017 de nye anbefalinger for den palliative indsats i Danmark. Anbefalin-
gerne er udarbejdet i samarbejde med kommuner, regioner og de faglige miljger.

I anbefalingerne er der blandt andet fokus pa vigtigheden i at arbejde systematisk
med at identificere patienter med palliative behov, sa tidligt som muligt i sygdomsfor-
Igbet.

Sundhedsstyrelsen anbefaler i den forbindelse, at der i kommunale sundhedstilbud, i
almen praksis og pa sygehuse arbejdes systematisk med redskaber, der kan under-
stgtte en tidlig og rettidig identifikation af patienter med palliative behov.
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Det fremgar ogsa, at en vurdering af patientens behov for palliative indsatser altid
bgr tage udgangspunkt i den enkelte patients ressourcer, helbredstilstand, egenom-
sorgsevne og motivation, for pa denne made at tage et bredt afsaet i mennesket som
helhed og den enkelte patients forudsaetninger. Vurderingen bgr foretages systema-
tisk og gentages ved behov.

De palliative anbefalinger fra december 2017 er malrettet planlaeggere og ledende
medarbejdere i regioner, kommuner og almen praksis samt personale, der er involve-
ret i den palliative indsats i kommuner, pa sygehuse, hospice, almen praksis samt den
gvrige praksissektor.

Det fremgar endelig af anbefalingerne, at det forventes, at disse indarbejdes i de regi-
onale forlgbsprogrammer og i de faglige selskabers respektive kliniske vejledninger
og retningslinjer, hvor det er muligt at konkretisere anbefalingerne naermere ogsa i
forhold til det specifikke sygdomsomrade, det matte dreje sig om.

Som et yderligere initiativ fra Kreeftplan 1V, har Sundhedsstyrelsen i 2018 offentlig-
gjort et nyt forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kraeft. |

forlgbsprogrammet beskrives den faglige indsats ved rehabilitering og palliation samt
organiseringen af indsatsen i forbindelse med kraeftsygdomme.
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