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tragter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er
vedtaget. :

Den sidste sag pa dagsordenen var: .

23) Forste behandling af lovforslag nr. L 234:
Forslag til lov.om andring af lov om sygehus-
vaesenet. (Hospice og frit sygehusvalg).

Af sundhedsministeren (Sonja Mlkkelsen)
(Fremsat 30/ 3 2000).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Karen J. Klint (S):

En af Danmarks store forfattere, Steen Steensen
Blicher, siger i »Hosekreemmeren«: »Den storste
sorg i verden her er dog at miste den, man har
" keer«. Det er et smukt og meget sandt citat, som
alle kommer til at opleve indholdet af flere gan-
ge i livet. Selv om det er leenge siden, at Steen
Steensen Blicher skrev »Hosekreemmeren, er
det fortsat sveert for mange mennesker at for-
Tholde sig til deden og til det at miste. Det er
fortsat noget, ikke enhver far talt om med sine
neermeste, omend vi jo alle ved, at det sker for
os hver og-én pa et tidspunkt.

Nogen abenhed om livets afslutning har vi
dog faet, det er blevet lettere at veere omkring
sine neere i den sidste tid, uanset om denne til-
bringes derhjemme, i en plejebolig, pé et syge-
hus eller pa et hospice. Dels fordi der kan gives
orlov til og vederlag for atpasse en alvorlig syg
sleegtning, og dels fordi man de forskellige ste-
der har bedre muligheder for at vzere til stede
og sammen med den alvorligt syge. -

Og uanset det svzere i sédanne situationer er
holdningen i dag, at livet gerne skal leves fuldt
og helt lige til den sidste stund. Det at leve et
godt liv i dedens naervar er en kraevende ud-
fordring for sével den syge som for de
parerende.

Der er derfor brug for agede Valgmuhgheder
for, hvor og hvordan man ensker at tilbringe
sin sidste tid. Der er brug for, at vi alle seetter
fokus pa god pleje af sveert og uhelbredeligt sy-
ge, uanset om de veelger behandling til eller fra.
Derfor er det godt, at der ved finanslovaftalen

for i &r blev indgéet en aftale om, at de eksiste-
rende private hospicer sidestilles med andre |
private specialsygehuse og kommer med i lov
om frit sygehusvalg, omend det sker inden for
en fastlagt skonomisk ramme. Det aktuelle lov-
forslag begreenser ikke de pageeldende hospicer
til kun at give tilbud inden for denne ramme.
Kan de skaffe finansiering hertil, ma de gerne
udvide kapaciteten.

Den socialdemokratiske gruppe kan stotte
forslaget

Ester Larsen (V):

Hospicetanken er relativt ny her i landet og det
er udelukkende i kraft af privat engagement og
privat-initiativ, at vi har faet indfert hospicer i
Danmark. Og det skylder vi disse institutioner
endog meget stor tak for.

Det arbejde, der udferes pa vores hospicer,
kan ikke andet end aftvinge umadelig respekt
og anerkendelse. Her har man vist, hvordan der
kan skabes harmoniske og veerdige forhold for

‘uhelbledeligt syge. Her tages der omhyggeligt

vare pa smertehndrmg og pa alt, hvad der op-
leves som plagsomt pa béde legeme og sjeel.
Omsorgen omfatter det hele menneske og ikke
alene det, der tages vare pa neere pararende og-
sa. Pa hospice giver man hjae]p til at leve med
deden i vente. .

Den indsats, der udferes pa danske hospicer,
er s& veerdifuld, at det er helt afgerende, at ar-
bejdets videreferelse kan sikres, og det er ogsé
preecis Venstres begrun‘delse for at stotte lov-
forslaget.

Det ville vaere helt uansvarligt, hv1s Folketin-
get passivt var tilskuer til, at de gkonomisk tru-
ede hospicer matte lukke. Men det, der bekym-
rer os, er, at regeringen har valgt at benytte sy-
gehusloven til at lese problemet. ‘

Det er umiddelbart et uheldigt signal, der gi-

. ves, i og med at et hospice er noget ganske an-

det end et sygehus. Men ved at indlemme ho-
spicer i sygehusloven p& den méde, der er lagt
op til, bliver de gkonomiske rammer for de ek~
sisterende institutioner lovbundne og fastlast.
Og dertil kommer, at nér lesningen af de eksi-
sterende hospicers problemer klares pa denne
maéade, bliver det meget svaert at se, hvorledes
nye lignende initiativer skal se dagens lys.

Rundt om i landet samles mange mennesker,
rigtig mange mennesker, i stotteforeninger, der
arbejder iheerdigt for oprettelse af hosplcel i
form af selvejende institutioner.
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Fremover vil det alene veere amter, der efter
tilladelse fra Sundhedsministeriet kan etablere
hospicer, som medfinansieres af kommunerne.

Selv om det i bemeerkningerne pépeges, at
der fortsat vil kunne etableres selvejende hospi-
cer, vil det alene kunne ske pa ganske andre
gkonomiske betingelser end dem, der nu fast-
leegges for de eksisterende, ligesom patienter
heller ikke vil veere omfattet af fritvalgsretten til
sadanne nye.

Det bliver meget sveert at forestllle 31g, at der
kan ske nogen som helst udvikling p& hospice-
omradet de kommende 4r.

Lovforslaget indeholder sa yderligere en be-
stemmelse, som preeciserer det frie sygehus-
valg. Og selv om forslaget er inspireret af en
hzjesteretsdom der vedrerer en anden proble-
matik, ja, s& er forslaget i V1rkehghedens verden
ret overfledigt.

Og ministeren skriver da ogs4 i bemaerknin-
gerne, at der ikke er tilsigtet nogen eendring i
den made, det frie sygehusvalg har veeret prak-
tiseret pa. Der er nemlig ingen amter, der i dag
dremmer om at naegte at betale for deres bor-
geres brug af nyttige behandlingstilbud i andre
amter.

Men forslaget lukker op for en utllSlgtet aget
brug af fritvalg, ikke til nyttige sygdomsbe-
handlinger, men til de behandlinger, der harer
hjemme i grdzoneomradet.

Hvis et enkelt amt ikke politisk har besluttet
direkte at nedleegge forbud mod f.eks., at kirur-
ger fierner tatoveringer, sa vil alle gvrige amter
veere forpligtet til at betale, hvis deres borgere
ved hjeelp af fritvalgsreglerne finder frem til en
afdeling, som lige praecis har fiet gje pa en seer=
lig interessant indteegtskilde.

Der findes faktisk en raekke behandlinger,
der er mere kosmetisk end medicinsk begrun-
det. I fleeng kan neevnes laserbehandling for
neersynethed, strittende orer, naeser med uen-
sket form og harveekst, og dertil kan fejes ritu-
elle omskeeringer af drenge. Det kan veere fri-
stende for en energisk afdeling at treekke kun-
der til sig og dermed tvinge amter til at flytte
ressourcer fra andre behandligsomrider til
dette felt.

Forslaget er ikke seerlig pakreevet. I bedste
fald er det overfledigt, men med risiko for, at
der flyttes midler fra nyttig sygdomsbehandling
over til mere tvivlsom grazonebehandling. Ven-
stre ser hospiceforslaget som en livreddende
handling over for de truede hospicer, men vi
anser ikke den valgte fremgangsmade for at

veere den mest optimale. Det kan gores bedre,
og det md s& ske pa et senere tidspunkt.

Henriette Kjeer (KF):
For Det Konservative Folkeparti er dette forslag
meget vigtigt.

Det var en hjertesag for os under finanslov-
forhandlingerne at sikre, at uhelbredeligt syge
kan fa et ordentligt tilbud om pleje pa et hospi-
ce den sidste tid. Den tid, man lever, skal pa
trods af sygdom forlebe trygt og roligt med
professionel pleje og behandling. Det er vores
klare opfattelse, at de hospicer, der allerede er
etableret, danner nogle gode rammer og har det
indhold, der skal til for give deende en god sid-
ste tid, og derfor synes vi, det er et problem,
hvis det skal afheenge af, hvor velbesliet man
er, om man kan komme pa hospice eller ej.

Det Konservative Folkeparti er derfor glade
for, at dette tilbud nu er abent for alle, der mat-
te enske det. Det betyder, at man nu har mulig-
hed for at blive plejet hjemme, ligge pa en pal-
liativ afdeling pa et sygehus eller veelge hospi-
celgsningen, og den valgfrihed er meget vee-
sentlig for os.

Den model, man har valgt med at lade ud-
valgte hospicer veere omfattet af det frie syge-
husvalg, afviger fra det oprindelige udkast, vi
modtog i forbindelse med finanslovforhandlin-
gerne. Lovforslaget er mere sneevert, og under
udvalgsforhandlingen har jeg behov for at f&
kastet et klarere lys over mulighederne for at
udvide ordningen med nye hospicer. Vi tror
nemlig, at hospicetanken vil blive mere ud-
bredt, end tilfeeldet er i dag, og vi vil derfor sik-
re os, at man ikke begraenser adgangen til nye
hospicer. Desuden gnsker vi, at loven tages op
til revision, s& vi kan f& diskuteret, om den har
levet op til hensigten.

[ dette lovforslag praeciseres det frie sygehus-
valg desuden generelt, og det synes vi er godt i
Det Konservative Folkeparti. Vi kan dog godt
se, at det gor det sveert for amterne at planleeg-
ge. Hvis man f.eks. i ét amt veelger at spare pd
kunstig befrugtning, seger de barnlese par vi-
dere til et andet amt, hvor man bruger flere res-
sourcer pa denne behandlingsform, og venteli-
sterne dermed er kortere. Det betyder, at det
amt, der vil spare pa denne behandlingsform,
alligevel kommer til at betale for behandlingen,
og dermed skrider deres budget. Det problem
har jeg fuld forstaelse for, for det er et problem
for amterne, men i Det Konservative Folkeparti
har vi valgt at tage patienternes parti og sige, at
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deres frie valg kommer i ferste reekke. Men
problemstillingen er meget relevant, for det er
jo frustrerende, at amterne ikke kan styre deres
. egen gkonomi.

Selv om vi i dag ikke skal debattere amternes
nedleeggelse, ma vi jo se i gjnene, at deres dage
er talte, for den struktur, vi har med 14 amter
og HS, er uholdbar for bade patientér og amter.
Det er dette her lige preecis et eksempel pa, dg
derfor skal der enten — som vi i Det Konserva-
tive Folkeparti adskillige gange har foresldet —
indferes en ventetidsgaranti pa alle behand- -
lingstyper, som er ens i hele landet, eller ogsa
.skal der laves én venteliste for hele landet for
udvalgte operationstyper, s& f.eks. par, der ven-
ter pa behandling for kunstig befrugtning, star
pa en national venteliste og kommer til dér,
hvor der forst bliver plads. Det kraever selvfel-
gelig, at amterne bliver enige om at lave nogle
modeller for, hvordan det kan lade sig gore -
om man vil satse pa nogle centre centrale steder
i landet, eller om man vil tilbyde preaecis det -
samme i alle amter, s& alle bliver behandlet ens.

For vores vedkommende stopper debatten
ikke her. Tveertimod har hejesteretsdommen og
dens pracisering lukket op for en mere omfat-
tende debat, som vi ser frem til at tage med
amterne.

Anni. Svanholt (SF): :

I SF mener vi, at uhelbredeligt syge skal have
mulighed for at veelge at afslutte livet pé-et ho-
spice, hvor der kan tilbydes god omsorg, pleje
og lindring, og hvor de parerende far bedre
muligheder for at deltage end péa et sygehus. Vi
mener derfor, at tilbud om et ophold pé et ho-
spice skal veere en del af det offentlige, skatte-
finansierede tilbud og gratis for patienten, og vi
sa meget gerne; at hvert amt i samarbejde med
kommunerne etablerede et sammenhzangende
og fleksibelt tilbud til uhelbredeligt syge og de-
ende og hjeelp og stotte til deende i eget hjem
fra fagfolk fra bl.a. spec1alafdelmger de sakald-
te palliative afdelinger.

Hidtil har det med enkelte undtagelser ude-
lukkende veeret muligt at f& ophold pa hospice
pé de private institutioner mod egenbetaling, -
men med dette forslag, som er en opfelgning pa
finanslovaftalen for ar 2000 mellem regeringen,
De Konservative, Centrum-Demokraterne og
SF, som Venstre tilsluttede sig, far uhelbredeligt
syge omsider gratis tilbud om ophold pa et ho-
spice. I praksis vil: der veere frit valg mellem tre

af de fire eksisterende selve]ende hospicer, og
det er ogsa tiltreengt.

Der bliver frit valg til de eksisterende selv-
ejende hospicer efter sygehuslovens regler, for
hjemamtet forpligtes til at betale for benyttel-
sen, uanset hvilket amt patienten kommer fra.
Det er godt og rigtigt, at det offentlige sygehus-
veesen pétager sig at give deende denne valg-
mulighed, for s& undgar vi, at det kun bliver et
valg for de rige, der har rad til at betale for det
iprivat regi. Men vi mener, at det tilbud, der nu
bliver givet, antagelig'vil vise sig at veere af
utilstreekkeligt omfang pa grund af stigende ef-
tersporgsel, og derfor vil jeg gerne understrege
— som det ogsa fremgar af bemaerkningerne til
forslaget - at amtskommunerne med tilladelse
fra Sundhedsministeriet ifelge sygehusloven
ogsé i fremtiden kan etablere hospicer, som
medfinansieres af kommuner. Amtskommuner-
ne vil i gvrigt ogsa som hidtil kunne etablere
hospicefunktioner pé& sygehuse eller etablere
egentlige hospicer i sygehusveesenet, som vil
veere omfattet af det frie sygehusvalg.

Det fremgar af bemeerkningerne, at det selv-
ejende hospice Kamillianergarden ikke er om-
fattet af lovforslaget, og derfor vil jeg gerne
sporge ministeren, hvorledes det hospice vil
veere stillet, og hvilke muligheder der er for at
komme pa det hospice efter vedtagelsen af det-
te lovforslag. Det er jo en selvejende institution,
men den er blevet etableret i et samarbejde mel-
lem kommune og amt. 3

Endelig indeholder dette forslag ogsa en
preecisering af det frie sygehusvalg. Vi mener,
det er nadvendigt efter hejesteretsdommen at
fjerne enhver tvivl, og derfor stotter vi ogsa
dette punkt. -

- 54 skal jeg afslutningsvis sige pa vegne af hr.
Frank ‘Aaen fra Enhedslisten, at Enhedsllsten
ogsa stotter forslaget.

Birthe Skaarup (DF):

Forslaget her hilses velkommen af Dansk
Folkeparti. Vi er et parti, der altid klart har sig-
naleret, at hospicer og muhgheden for at bruge
hospice inden for offenthgt regi altid har hgget
os meget steerkt pa sinde.

Det at give vore syge medborgere denne mu-
lighed for at afslutte livet i rolige og fredfyldte
omgivelser, uafthaengigt af det gaengse hospi-
talsmiljo og veek fra de hvide kitler, har som
sagt ligget os meget steerkt pa sinde. Ogsa det,
at uhelbredelige patienter har krav pa et liv og
en lindrende omsorg til det sidste, synes vi ma-
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ske er opfyldt med forslaget, medmindre der er
nogle uklarheder mellem forligspartierne.

Hvad enten de kommer ind i en opblom-
stringsperiode eller ej, har disse mennesker, der
frekventerer et hospice i den sidste del af deres
liv, brug for et sddant sted. De har brug for
smertelindring, pleje og omsorg og som sagt for
mennesker, der har forstaelse for deres
situation. ‘

Der har veeret stor uklarhed om reglerne for
at yde tilskud til hospiceophold. Praksis har
vaeret forskellig i amterne og kommunerne, og
det var da ogsé en af grundene til, at vi var
medforslagsstiller, da en del partier fremsatte
forslag til folketingsbeslutning i december ma-
ned sidste &r for at gere det muligt for personer,
der enskede at fa gratis ophold pa landets ho-
spicer, at fa det. Men sé skete der jo efterfolgen-
de det, at netop hospicer og fritvalgsmulighe-
derne indgik som en del af finanslovforliget,
omfattende Diakonissestiftelsens Hospice pa
Frederiksberg, Sct. Maria Hospice i Vejle og
Sankt Lukas Hospice i Gentofte.

Det at give borgerne det frie valg og palegge
amtskommunerne at betale for behandlingen pé
disse tre selvejende institutioner inden for en
given gkonomisk ramme er en landvinding for
borgerne, og vi ensker naturligvis ogsd, at
Kamillianergardens Hospice i Aalborg kommer
med i aftalen. Hvad de 10 mio. kr. skal deekke,
vil vi godt here lidt mere om.

Den ligestilling, som forslaget indferer, gor,
at de tre hospicer, som blev omtalt, fir samme
vilkér som de private specialsygehuse, hvor
kommunerne skal veere medfinansierende. Det
er faktisk en reel indferelse af det frie sygehus-
valg uanset bopzelsamtskommunens egen prio-
ritering, vi her ser. Jeg vil gerne sperge, om
sundhedsministeren kan bekreefte, om lovfor-
slaget, som det ligger her, giver mulighed for at
inddrage yderligere og eventuelle nye hospicer

i det frie sygehusvalg pa samme vilkar som de

hospicer, der er neevnt i forslaget, eller om der
skal ny lovgivning til.

Det ser ud, som om ekonomien i forslaget
forst for alvor slar igennem i 2001. Men ud over
den fastsatte skonomiske ramme, som et hospi-
ce kan tilbyde, kan man stadig, s& vidt jeg kan
se ud af forslaget, modtage yderligere patienter,
hvis amter og kommuner henviser dem.

SF opridsede, hvem der havde tilsluttet sig
finanslovforliget. Men ud fra det, jeg herte, lod
det ikke, som om Venstre ligefrem var meget
store tilhaengere af dette forslag.

Yvonne Herlev Andersen (CD): -

Fra CD's side er vi glade for, at vi er ndet s&
langt. Det har i sandhed taget meget lang tid, og
s& kan man jo diskutere, om man synes, det her
er den ideelle lasning. Men det er i hvert fald en
losning, der kan bruges i praksis.

Spergsmalet var, hvorvidt alle de eksisteren-
de hospicer ville melde sig til. Fra Kamillianer-
géardens side udtrykte man tvivli om sin selv-
steendighed — kunne man visitere, og kunne
man f& patienter ud over den fastlagte ramme?
Det kan der jo siges ja til hele vejen igennem,
men man har stadig nogle beteenkeligheder,
fordi man er bange for, at der ikke bliver plads
til de patienter, som findes i det naturlige opta-
geomrade. Men nu er det jo sddan, at et hospi-
ceophold er noget, man selv skal have et gnske
om. Man skal veere klar over, at man skal de, og
man skal gnske at komme derhen, s& det er jo
ikke sddan, at vi kan forvente os, at der bliver
veeldigt run pa pladserne, fordi der bliver frit
valg.

Det frie valg bliver i ovrigt efter de samme
regler, som geelder for epilepsihospitalet i Dia-
nalund, sklerosehospitalet i Haslev og gigtho-
spitalerne i Senderjylland og Skeelsker. Det bli-
ver de samme regler med et vist antal pladser,
og s& kan man fra det offentliges side kebe sig
ind pé nogle flere pladser.

Det, vi var kede af, var jo, at der var sa for-
skellige regler for finansiering af de enkelte
pladser. Det var det, der var problemet. Der var
nogle hospicer, der var sa flinke at tage af fon-
den og betale for opholdet, andre betalinger
blev udredt af amtet, og pa andre igen delte
kommune og amt udgiften, sa det er godt, der
er kommet en ordning. Det synes jeg er rigtig
godt. :

Dybest set ensker CD egentlig gerne, at det
offentlige kan veere med, og at hospiceordnin-
gen bliver udbygget i det offentlige, s& man li-
gesom pa Bispebjerg far det udbygget, bade
med hensyn til palliative teams i hjemmet og
noget, som kan ligge pa sygehusets grund i en
nedlagt sygeplejebolig, eller hvad vi nu kan fin-
de pa. Det er i hvert fald meget godt, hvis det
ligger lidt veek. Det giver mere ro, og nar man
gar derind, kommer der en anden rytme over
de mennesker, som arbejder dér, og det tror jeg
er dybt nedvendigt.

Det er i ovrigt heller ikke sveert at fa perso-
nale til hospicer, for det er noget, mange gerne
vil. Det bliver ogsa hgjt kvalificeret personale,
for der skal jo gives en behandling. Det er ikke
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bare et spergsmal om at veere god ved folk. De
skal ogsa have en ordentlig behandling, og det
skal veere en kvalificeret, professionel behand-
ling. Men jeg vil kigge lidt p4 det oppe i udval-
get, for nu har der veeret talt meget om de her
10 mio. kr. i ordferertalerne heroppe; de 10 mio.

kr. gar sadan igen.

Ja, der var da ogsa engang 10 mio. kr., sidste
ar var der ogsa 10 mio. kr., og i ar var der 10
mio. kr., og nu kan vi snart ikke engang huske,
hvem der var far til dem, for succesen har man-
ge feedre, hvorimod fiaskoen som regel er for-
eldrelos. Men jeg kan da ogsa godt huske noget
om 10 mio. kr., og jeg har da en idé omi, at hvis
vi har lod eller del i dem, hvad jeg tror vi har,
sa var det egentlig tanken, at de skulle bruges
til udvikling og maske ogsé gerne mere hospice.
Det kan vi jo'snakke sammen om oppe i udval-
get, for jeg kan se, at de skal bruges til at finan-
siere sidste halvar af ar 2000.

Men vi er glade for, at vi er kommet sa langt,
og vi stetter meget gerne lovforslaget.

Inger Marie Bruun-Viere (RV):
Lovforslaget har til formal at forbedre plejen og
oge valgfriheden for uhelbredeligt syge ved ud

over amtets behandlingstilbud at give borgerne

frit valg til tre af de eksisterede fire selvejende
hospicer i Danmark efter sygehuslovens regler.
Hertil kommer en preecisering af reekkevidden
af det frie sygehusvalg:

Forslaget giver den enkelte uhelbredeligt
syge eller deende bedre mulighed for at vaelge
de rammer, der passer ham/hende bedst. Ikke
mindst i denne fase af et menneskes liv er det
vigtigt, at rammer og behandling'sa vidt muligt
béde er vaerdige og lindrende og tilpasset den
enkeltes gnsker. Det er en meget vigtig sag ogsa
for Det Radikale Venstre.

Med lovforslaget paleegges bopeelsamtskom-
munen inden for en neermere fastsat ekonomisk
ramme at betale for behandling pa tre hospicer,
uanset hvilken amtskommune patienten kom-
mer fra. Det svarer til, hvad der gelder for de
private sygehuse m.fl., der er nevnt i sygehus-
loven. De tre hospicer bliver med lovforslaget
sidestillet med disse private specialsygehuse in-
den for en neermere fastsat skonomisk ramme:

Med lovforslaget foreslas det endvidere, at
bopalsamtskommunen kan opkreeve betaling af
bopelskommunen for patienter, der er indlagt
pé hospice, svarende til sengedagstaksten for

feerdigbehandlede patienter. Det betyder vel, at

patienten skal veare feerdigbehandlet, og at det

kun er i de tilfeelde, kommunen skal betale. Det
er rent faktisk et spergsmal, og hvis man kan
svare bekreaftende pa det, s kan man jo sperge
sig selv, om ikke det vil komme til at give nogle
fortolkningsproblemer i fremtiden. Det vil jeg
dog kun tillade mig at gisne om i dag, men jeg
kan faktisk godt forestille mig, at det kan give
nogle problemer mellem amter og kommuner
med hensyn til, hvem der skal betale, hvornér
en patient er feerdigbehandlet, osv.

Og sa til noget helt andet:

Der er efter en ny hejesteretsdom opstaet
tvivl om raekkevidden af det frie sygehusvalg.
Det preeciseres derfor i lovforslaget, at patienter
uanset bopeelskommunens kriterier for at tilby- .
de behandling pa egne sygehuse er sikret ad-
gang til frit at veelge mellem bopeelsamtskom-
munens sygehuse, andre sygehuse og de priva-
te specialsygehuse, som er naevnt i sygehus-
loven.-

Preeciseringen af loven sendrer ikke pa om-
fanget af det frie sygehusvalg. Der er heller ikke
tale om, at amterne efter lovforslaget skal til at
betale for andre ydelser end dem, de hidtil har
veeret forpligtede til at betale for, hvis deres
borgere har sogt behandlmg pa et andet amts
sygehus.

Hermed skulle reekkevidden af det frie syge-
husvalg veere afklaret. Retstilstanden er som
den hidtidige forstaelse; sédan er det formuleret
i bemeerkningerne. Det lyder naesten som en
tautologi. -

Alti alt ser Det Radikale Venstre dog frem til
en hurtig udvalgsbehandling, for indholdsmaes-
sigt er det et godt lovforslag, der ligger her.

Tove Videbak (KRF):

I Danmark bruger vi mange kreefter pa at gere
syge folk raske, og naesten ingen pa at stotte de
tusindvis af danskere, der er uhelbredeligt syge
og deende. De fleste af os skal igennem en op-
levelse pa et eller andet tidspunkt i livet, hvor
vi star over for et familiemedlem eller en neer
ven, der er alvorligt syg eller deende. I sddan
en sammenheeng ensker vi alle de bedst mulige
betingelser for den degende.

For Kristeligt Folkeparti er det vigtigt at sik-
re, at de deende kan fa palliativ pleje enten pa
hospice, pa en hospicelignende afdeling eller i
eget hjem, og i sddan en situation skal patienten
og de parerende ikke udseettes for at skulle
keempe med lange afstande eller gkonomiske
barrierer. Det var Kristeligt Folkepartis ud-
gangspunkt for at veere medforslagsstiller pa
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beslutningsforslag nr. B 35 om en hospicelov i
november 1999, og det er stadlg veek vores
udgangspunkt.

Det er naturligvis positivt, at det fremsatte.
forslag som sadan giver alvorligt syge og deen-
de mulighed for at komme p4 et hospice, og -
lovforslaget bygger da ogsa pa tanken om frit
valg, men det er desvaerre et yderst begraenset

frit valg. Der er siger og skriver tre, méske fire, -

hospicer, som far gleede af dette forslag, og jeg
er naturligvis tilfreds med, at de i forslaget
naevnte hospicer bliver sikret skonomisk, men
der vil stadig veere en stor del af den danske
befolkning, som skal kere meget langt for at
komme pé hospice, og det er bestemt ikke
tilfredsstillende.

Det er helt afgorende, at man har familien i
neerheden, nir man er deende, og derfor er det
langtfra tilstraekkeligt at indseette tre hospicer i
lovgivningen og s& kalde det frit valg. I stedet
ber der naturligvis veere et generelt tilbud om
hospiceophold, uanset hvor i landet man bor,
og det vil sige mindst ét hospice og/eller pal-
liativt team i hvert amt. Om det er i offentligt
regi eller privat regi, kommer for os i Kristeligt
Folkeparti i anden raekke.

Som lovforslaget er fremsat, er intentionen, at
det skal veere gratis for deende at komme pa
hospice, men reelt bliver det jo kun frit valg til
hospice med ledig kapacitet inden for den aftal-
te skonomiske ramme. Det vil sige, at man fak-
tisk kan komme ud for den situation, at der
ikke er plads p4 det narmeste hospice, og i den
situation har den deende sa tre valgmuligheder.
Man kan enten selv betale for en plads og ma-
ske fa kommunen til at hjeelpe med det, eller
man kan vealge et andet hospice, som maske
ligger pa den anden side af Storebeelt, eller man
kan komme pé en venteliste.

Det vil betyde, at efter finanslovaftalen om -
hospice vil der s& p4 samme hospice vaere men-
nesker med offentligt betalt ophold og menne-
sker, der selv har skaffet pengene til opholdet.
Det er urimeligt for alle parter.

Det virker ogsa umenneskeligt at kalkulere
med ventelister til hospicer, for man kan stille
det sporgsmal, hvor leenge en deende ber st pa

venteliste. Et gennemsnitligt ophold p4 et ho- .

spice er pa mellem 17 og 25 dage, og hvor man-
ge af de dage synes man det er acceptabelt at
man skal bruge pa en venteliste?

Hvis det enkelte menneske altsd skal have et
agte frit valg af hospice og frit valg ikke skal
veere et rent politisk luftkastel, sa skal det felges

op af et realistisk ekonomisk fundament, og i
den sammenheeng reekker 10 mio. kr. ikke ret
langt. Derfor er det fremsatte lovforslag langtfra
tilstreekkeligt.

Under udvalgsbehandlmgen af forslaget ser
jeg dog frem til at fa afklaret, hvordan det kan
gores muligt for alle deende, uanset hvor i lan-
det de bor, at fa gratis ophold pa et hospice i en
rimelig afstand fra, hvor de bor, altsa ikke pa
den anden side af Storebzelt. Ligesa vil jeg gerne
have afklaret, hvordan det kan sikres, at de ret-
ningslinjer vedrerende kvalitet, som neevnes i
bemeerkningerne, ikke blot bliver vejledende
retningslinjer, men faktisk bliver selve grundla-
get for kvaliteten pa hospiceomradet i
Danmark.

I Kristeligt Folkeparti ensker vi, at omsorgen
for deende ligesom i adskillige andre lande bli-
ver et vigtigt indsatsomrade for sundhedsveese-
net, sa deden kan blive en smuk afsked med li-
vet i stedet for en fiasko, og man kan jo som en
banalitet sige, at denne her sag berarer. os alle,
béde sundhedspersonale og politikere.

Tom Behnke (FRI):

" Vier i Frihed 2000 ogs& meget positivt 1ndstlllet

over for lovforslaget. Jeg kan huske, at da vi
selv fremsatte forslag for adskillige ar siden om,
at man skulle indfere hospicer i Danmark, var
der ikke meget tilovers for sadan et forslag. S3
var der nogle private, der fik begyndt, og i dag
ser vi jo sa, at'selv en socialdemokratisk ledet
regering star i spidsen for, at det nu skal veere
muligt, at man ogsa med betaling fra det offent-
lige kan fa lov til at komme ind p& et hospice,
og det er jo rart og godt at se. Det er en god ud-
vikling, der sker her.

Der har veaeret en rackke 1ndvend1nger, og det
forstar jeg godt. Specielt havde Venstres ordfe-

" rer en raekke indvendinger imod de begraens-

ninger, der ogsa ligger i det her forslag, men pa
den anden side set gér der ikke s& leenge, for vi.
skal have valg, og sé ser det ud til, at det er
Venstre, der kommer til at skulle administrere
denne lov, og sé kerer det jo formentlig fuld-
steendig sadan, som Venstre gerne vil have det,
og sa er alle jo glade og lykkelige, og det er vi
ogsé i Frihed 2000 — heldigvis for det.

Vi er faktisk enige i, at det er lidt problema-
tisk, at man pa den ene side nu siger, at man
godt vil vaere med til, at man giver offentlig be- -
taling, for at folk kommer pa et hospice, men pa_
den anden side gor man det pa den finurlige
made, at man kun nzevner tre konkrete hospicer
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i lovteksten. Det vil sige, at hvis der skal flere
ind, skal loven @ndres, og det er uhensigts~' .
maeessigt.

Det andet, der ligger i det, er, at man jo kun-
ne frygte, at manevren her er en rigtig social-
demokratisk mangvre: Nu skal man have skov-
len under de der private initiativer. Vi kan ikke
lide, at der er nogle private, der sddan render os
i bedene i den offentlige sektor, sd nu tager vi
lige hand om det hele, og sa serger vi for, at
fremover kerer det i offentligt regi.

-Det vil selvfelgelig veere lidt kedeligt, hvis
man kerer den kampagne. Det tror jeg ikke pa.
Men lad os nu se, for tiden vil jo vise det.

Det, der er det veesentlige og det vigtige ved
lovforslaget her, er, at vi kommer i gang med, at
det fremover er muligt, at man kan fa lov til at
komme pa et hospice, og at der bliver et frit sy-
gehusvalg. Jeg er s& enig med de ordferere, der
siger, at det vil veere noget begreenset, alene
fordi der kun er tre, der er med, men ikke desto
mindre: Der bliver et frit sygehusvalg ogsa pa
det her omrade, og det er vi meget tilfredse
med, og vi vil selvlegehg f@lge udvxkhngen ‘
meget naje. .

' Sundhedsministeren _ (Sonja Mikkel‘sen):
Jeg vil gerne takke ordfererne for den helt over-
ordnede positive holdning til det her lovforslag,
som der jo ogsd pa forhdnd har veeret en feelles
holdning til fra en reekke partier i kraft af vores
finanslovaftale.

Jeg synes ogsa gennemgaende helt overord—
net, at jeg gerne vil sige og ikke mindst pa bag-
grund af fru Tove Videbeeks indleg; at vi.nu
skal huske, at et hospiceophold ikke er den ene-
ste rigtige ramme for enhver deende. Jeg tror
faktisk; at langt de fleste helst vil de hjemme,
hvis de har den fornedne bistand til det.

Derfor leegger jeg faktisk veegt pa, at amterne
i sterre og sterre grad etablerer-udgéende ple-
jeteam, udgdende hospiceteam, og at man ogsa.
kan konstatereé i sterre og sterre udstraekning, at
amterne og kommunerne tilbyder forskellige -
aflastningsmuligheder i den situation. Det giver
netop den neerhed, som jeg tror er vigtig, og
som ogsa fru Tove Videbaek lagde s& megen
veegt pa. Jeg synes blot, man skal veere op-
maerksom pa, at det ikke er hensigten, at vi skal
gore det til neesten en pligt, at man skal benytte
sig af et hospicetilbud i den situation, hvor livet

“gar mod sin ende. :

Sa vil jeg ogsa gerne understrege, nar fru

Henriette Kjeer naevner ventelistegaranti og si-

ger, at det skal veaere ens for alle, .at jeg nu hel-
lere vil kalde det behandlingsgaranti. Jeg synes
nu ikke, at det der med en garanti for at sté pa
en venteliste lyder seerlig rart, sd jeg vil hellere
give en garanti for behandling. Det er vi jo i hej.
grad i feerd med at etablere, og det ger vipa .
tveers af amtsgreenser i kraft af det frie sygehus-
valg.

-Her skal man ]0 huske at ventelister i prin-
cippet er landsdaekkende, men jeg gar.ud fra, at
heller ikke De Konservative mener, at vi skal
gore det til en pligt at tage det tilbud, hvor man
tidligst kan komme til, hvis man nu foretreekker
det sygehus, der er tettest pa. Derfor er det jo
ikke nedvendigvis det fuldkomne, at man altid
kan komme hurtigt til. Det kan godt veere, at
man foretreekker at vente lidt leengere g sa bli-
ve i sit naeromréde, og den valgfrihed gar jeg -
ud fra ogsa skal veere der. Vi kan jo faktisk se i.
dag, at 95 pct. veelger den losning, nar de har
kontakt med. sygehusveesenet, og det pa trods
af, at vi har det frie sygehusvalg, og pa trods af,
at vi faktisk p en lang reekke omréder ikke
leengere har de lange ventetider, som vi har
haft, og at vi ogsa har behandlingsgaranti for de -
store, livstruende sygdomme

. Det kommer s& ogsa til at geelde for hosplcer,
som vi taler om her. Vi fir her en valgfrihed, -
som hedder eget h]em, eller som hedder lind-
rende. behandling pa en sygehusafdeling, og
som sa altsd nu suppleres med dette hosplce—
tilbud,

Jeg synes, at det eren god udbygnmg, og der
er ikke lukket for,.at der kan komme flere ho-
spicetilbud med, hvis de etableres i:amtsligt re-
gi, og der vil-ogsa veere mulighed for, at man
kan opkreeve betaling fra kommunerne, -

*.Begreensningen — og det ligger jo i, at vi kun

har fundet 10 mio. kr. til formalet — er jo, at man

ikke pé forhénd kan tilkendegive, at nye private
initiativer med det samme kan blive omfattet.
Men det vil jo til enhver tid veere op til Folke-
tinget at tage stilling til, om der pé et senere
tidspunkt er andre hospicer, der skal veere om-
fattet af loven. Det kraever blot, at vi sa ogsa er
villige til at finde de penge, der i glvet fald skal
til, og lose opgaven.

Vi leegger her en model frem som desvaerre
ikke er fuldt finansieret, men det tager regerin-
gen gerne pé-sin kappe og prover at skaffe de
midler i den neeste runde. Vi mener, at den mo-
del, der her er lagt frem, er den rigtige.

Der er flere, der har berert spergsmalet om
Kamillianergaarden: Hvad med den? Vil den
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veere med, eller vil den ikke vaere med? Den
sidste melding fra Nordjylland er, at den takker
nej til at veere med under lovforslaget.

Jeg havde habet, at vi ogsa havde faet den in-
stitution med, men den har altsa valgt at sige
fra, og det understreger jo altsa ogsa — i mod-
seetning til det, som hr. Tom Behnke antydede —
at her er der ikke tale om, at vi gerne vil fjerne
et privat tilbud ellign. Vi anerkender fuldt ud
det arbejde, der gares pa hospiceomradet, og vi
ville faktisk gerne have haft det nordjyske til-
bud med, men vi respekterer, at det er deres
eget valg, og jeg vil foresld Folketinget, at man
respekterer, at det er deres eget valg, om de vil
vaere med eller ¢j.

Til spergsmalet om, hvorvidt vi vil se en fort-
sat udvikling pa det her omrade ogsa i amterne,
vil jeg sige, at det er jeg s&dan set ikke i tvivl
om. En meget stor del af de mennesker, som
desvaerre far behov for at kunne vaelge hospice,
er jo kreeftpatienter, som ikke kan helbredes. Og
der ligger faktisk i kreefthandlingsplanen et fo-
kus pd, at ogsa den lindrende behandling skal
vaere i orden, og her har amterne faet til opgave
sammen med kommunerne at analysere deres
egen indsats pa det omrade for at sikre, at der
er en tllstraekkehg kapacitet og en tllstraekkehg
indsats pa det her omrade.

Det understreger jo, at der er kommet mere
fokus pa det behov, der er pa det her omrade,
og jeg tror ogsa, at det vil vise sig i fremtiden, at
her vil vi fa en steerk udvikling i de tilbud, der
vil veere. Det er min vurdering, at det primeert
vil veere med vaegt pa de udgaende hospice-
team, sa folk far en stotte til at kunne veere
hjemme i de sidste dage af livet. Det tror jeg
faktisk at de fleste seetter pris pa.

Men jeg vil gerne takke for den generelle til-
slutning til lovforslaget, og sa kan vi jo i feelles-
skab beklage, at vi ikke har flere penge til for-
malet, men det er jo altsd den ramme, vi har gi-
vet hinanden at skulle f& det her etableret inden
for, og jeg mener faktisk, at der er kommet et
meget fornuftigt supplerende tilbud ud af det.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF): o

Jeg spurgte sundhedsministeren helt konkret:
Skal der en ny hospicelovgivning til, sdfremt
andre hospicer skal ind i denne her lovgivning,
eller kan det implementeres, uden at vi skal
igennem en ny behandling af et lovforslag?

(Kort bemeerkning).

Tove Videbak (KRF):

Sundhedsministeren mente, at jeg sagde, at ho-
spice var den eneste mulighed, og at jeg sagde,
at alle skulle pa hospice, men det sagde jeg ik-
ke. Jeg sagde derimod, at for Kristeligt Folke- .
parti er det vigtigt at sikre, at de deende kan f&
palliativ pleje enten pa hospice, pa en hospice-
lignende afdeling eller i eget hjem.

For os er det vigtigste nemlig, at det er den
deende, som frit skal kunne veelge, hvor man
onsker den palliative pleje, og hvor man ensker
at tilbringe de sidste dage af sit liv.

Sundhedsministeren (Sonja Mikkelsen):

Forst til fru Birthe Skaarup: Jeg svarede faktisk
pa spergsmalet, for der kan ikke komme flere
ind af de private etablerede end dem, der er
med nu, medmindre Folketinget beslutter sig
for yderligere at supplere pa det her omrade.-
Og sa understregede jeg, at dér skal man veere
opmeerksom pa, at det-kraever flere penge. Det
heenger sammen. Sa derfor er det ikke noget
med, at man ikke i en fremtidig situation kan f&
et andet hospice med eller et fjerde eller et fem-
te hospice med. Det vil veere en mulighed, som
Folketinget kan beslutte sig fori form af en lov-
endring, pa samme méde som vi jo-nu har de
private hospitaler neevnt konkret i loven. Der.
kommer ikke andre ind, medmindre Folketinget
beslutter sig for det. Sadan er det ogsa her, i
modseetning til de hospicetilbud, som amterne
etablerer i eget regi; de vil automatisk veere om-
fattet af det frie sygehusvalg.

Sa det er den forskel, der er. Det er sddan set
en fuldsteendig parallel til de traditionelle pri-
vate sygehuse, som sygehusloven ogsa omfat-
ter, og som derfor ogsé er omfattet af det frie
sygehusvalg.

(Kort bemaerkm'ng).

Ester Larsen (V):

Det kan godt vaere, det skyldes det fremskredne
tidspunkt, at jeg har lidt sveert ved at forsts,
hvorfor et hospice, som er etableret af et amt, er
billigere at drive end et hospice, der er etableret
af en selvejende institution.

(Kort bemaeerkning).

Sundhedsministeren (Sonja Mlkkelsen)

Ja, det er jo lidt fremskredent for os alle sam-
men i aften. Jeg tror, det maske er, fordi fru
Ester Larsen glemmer, at der er noget, der hed-
der DUT, og det handler jo om, at hvis vi her i
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Folketinget beslutter os for noget, som koster
penge for amterne, si siger de, at de vil have
pengene fra staten, men hvis de selv etablerer i
eget regi, sa er det pd egen regmng

Hermed sluttede forhandhngen, og lovforslaget
overgik derefter til anden behandling.

Afstemning

Anden naestformand (Henning Grove):

Jeg foreslér, at lovforslaget henvises til Sund-
hedsudvalget. Hvis ingen ger indsigelse, be-
tragter jeg det som vedtaget. (Ophold) Det er
vedtaget

Meddelelser fra formanden

Anden nastformand (Henning Grove):
Der er ikke mere p& dagsordenen.

Folketingets neeste made afholdes i dag, onsdag
den 12. april 2000, kl. 13.00.

Angdende dagsordenen skal jeg henvise til
den dagsorden, der er opslaet i salen.

Madet hevet kl. 00.37




