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Medlem af Borgerrepreesentationen Karen Melchior (B) har i e-mail Signe Foged

den 21.08.2018 stillet spgrgsmal til Sundheds- og Omsorgsforvalt-
ningen om flytning af terminalt syge borgere pa baggrund af et
debatindleeg i Politiken den 21.08.2018. Debatindleegget gar under
titlen ”Det havde du ikke fortjent, onkel Ib”.

Spgrgsmal

1. hvornar man velger, at terminalt syge borgere skal flyttes fra
hospicer,

2. hvilke alternativer der er til hospicer,

3. hvor stor manglen pa hospicepladser er i Kgbenhavn, hvis
borgerne skal flyttes sa meget, som det bliver redegjort for i
dagens Politiken,

4. samt om de gengivne forlgb i Politiken er forlgbet korrekt.

Svar

1. hvornar man velger, at terminalt syge borgere skal flyttes fra
hospicer
Et hospice er en selvejende institution med driftsoverenskomst med
regionen. Ophold pa hospice kraever henvisning fra en leege, og
borgeren kan henvises fra diagnosen stilles og i hele sygdomsforlgbet.
Den endelige visitation og udskrivning af borgeren foretages af det
enkelte hospice.

Et hospice tilbyder specialiseret, tvaerfaglig palliativ indsats til borgere

med livstruende sygdom, der er ledsaget af komplekse palliative

problemstillinger af fysisk, psykisk, social og/eller eksistentiel

karakter. Hvis indleeggelsen pa hospice har fart til optimal Afdeling for det Naere
symptomlindring, saledes at borger vurderes at vaere i en stabil fase, Sundhedsvaesen

vil udskrivelse fra hospice finde sted jf. ”Nationale visitationskriterier

til specialiserede palliative enheder”. I disse tilfeelde vil en kommunal  Sjzllandsgade 40, Bygning H, 2. sal

basal palliativ indsats kunne varetage pleje og omsorg for borgeren, 2200 Kebenhavn N

evt. i samarbejde med udekgrende hospiceteams. VVurderingen om

udskrivning foretages af hospicet. Ligeledes udskrives borgere, hvis EAN nummer

de far gnske om at afslutte livet andetsteds. 5798009290359
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2. hvilke alternativer der er til hospicer,
Ved udskrivelser udarbejder den kommunale visitation pa baggrund af
leegefaglig information fra hospitalet/hospicer samt information fra
borger og pargrende en faglig vurdering af, hvilken kommunal indsats
der bedst kan imgdekomme borgers aktuelle gnsker og behov.

Hvis den palliative pleje ikke kan varetages i hjemmet, eller hvis
borger eller pargrende ikke er trygge ved at veere hjemme, kan
Kgbenhavns Kommune tilbyde en plads pa Palliativ Afdeling pa
rehabiliteringscenter Vigerslevhus i Valby. Afdelingen rader over 15
pladser. Der tilbydes palliativ omsorg og pleje pa hgijt fagligt niveau
til voksne med alle former for livstruende sygdom, der har en
begraenset livshorisont og som har behov for sarlig palliativ sygepleje
og lindring gennem hele dggnet. Det sundhedsfaglige personale pa
Palliativ Afdeling samarbejder primart med borgers praktiserende
lzege og i nogle tilfeelde med de udekarende palliative teams.
Afdelingen har ikke eget legefagligt personale som ved de
specialiserede tilbud.

For alvorligt syge eller dgende borgere, der gnsker at opholde sig i
eget hjem, samarbejder hjemmesygeplejen bade med praktiserende
lzege og/eller med de udekarende palliative teams fra hospitalerne og
hospice.

For borgere, der bor pa plejehjem, er det primzrt borgers
praktiserende lzege, som i samarbejde med plejepersonalet varetager
den palliative indsats. Samarbejdet med de praktiserende leeger er de
sidste to ar blevet styrket gennem ansettelse af fasttilknyttede leeger
pa kommunens plejehjem. Status er, at 39 ud af 40 plejehjem i
kommunen har faet ansat en fast plejehjemslaege, som borgerne kan
veelge som deres praktiserende laege.

3. hvor stor manglen pa hospicepladser er i Kgbenhavn, hvis
borgerne skal flyttes sa meget, som det bliver redegjort for i
dagens Politiken.

Ifalge Sundhedsstyrelsen er der de seneste ar sket en stor udvikling i
forhold til den specialiserede palliative indsats. Der er oprettet flere
palliative afdelinger og udgaende palliative teams, ligesom antallet af
hospicepladser er gget markant. Opgaven varetages af regionerne.

Pa nuveerende tidspunkt er der i Region Hovedstaden, fem hospicer
med i alt 70 pladser. Forvaltningen har ikke har adgang til Regionens
data pa omradet, derfor har vi kontaktet Region Hovedstaden som har
driftsoverenskomst med regionens hospicer for at fa svar pa, om der
mangler hospicepladser i Kgbenhavn. Region Hovedstadens svar er, at
de har fokus pa udvidelse af hospicepladser, herunder ved senest at
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oprette to hospicepladser pa Bornholms hospital samt en plads pa
Hospice Sgndergard, der er beliggende i Malgv.

4. samt om de gengivne forlgb i Politiken er forlgbet korrekt

den opmearkede del er derfor fortrolig.

Den falgende del af besvarelsen af spgrgsmal 4 er ikke fortrolig.

Skift mellem primeer og sekundaer sektor sker altid pa baggrund af en
leegefaglig vurdering. Nar en borger udskrives og ikke kan komme
tilbage i eget hjem, tilstreeber kommunens visitation pa baggrund af
borgerens gnsker samt den laege- og sygeplejefaglige vurdering, at
henvise borgeren til det bedst egnede tilbud pa en af kommunens fem
rehabiliteringscentre.

Hvis en borger, der opholder sig pa en rehabiliteringsplads, og far
behov for leegefaglig behandling, der kreever indlaeggelse, vil pladsen
efter 24 timer blive frigivet til en anden borger. Det tilstreebes som
udgangspunkt, at borgeren efter endt indleeggelse kan vende tilbage til
samme rehabiliteringscenter, men der er ingen garanti for, at der ved
udskrivelsestidspunktet er ledige pladser det pagaeldende sted. |
tilfelde hvor borgerens behov har endret sig under indlaeggelsen, kan
ophold pa et andet rehabiliteringscenter, fagligt vurderes at veere mere
hensigtsmaessigt for borgeren

Sundheds- og Omsorgsudvalget har den 16. august 2018 godkendt ny
strategi for rehabiliteringscentrene som betyder, at rehabiliterings-
omradet fremover skal organiseres i to planomrader op imod
hospitalerne. Det vil sige, at indsatsen fremover gnskes placeret pa to
starre centre i stedet for pa fem rehabiliteringscentre som i dag. Ved at
samle indsatsen vil forvaltningen skabe mere fagligt robuste centre,
hvor den faglige kvalitet hgjnes, kompetent personale rekrutteres og
fastholdes. Ligeledes skal der indgas aftaler om teettere samarbejde
med laeger/ hospitaler — alt det med henblik pa at skabe veerdi for
borgeren. Strategien skal pa den made sikre, at kommunens indsats
tilretteleegges, sa den i hgjere grad imgdekommer borgernes
individuelle og komplekse behov.

Katja Kayser

Karen Ngrskov Toke
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