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Den neeste sag pa dagsordenen var:

8) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 57:

Forslag til folketingsbeslutning om udvidelse
af reglerne for adgang til patientbehandling i
udlandet. ’

Af Jorgen Winther (V), Henriette Kjeer (KF), Bir-
the Skaarup (DF) og Tom Behnke (FRI).
(Fremsat 29/11 2000).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):
Tak for ordet.

Jeg har den grundleeggende opfattelse, at pa—
tienter skal kunne komme til behandling i ud-
landet, hvis vi ikke kan hjelpe i Danmark. For
gjeblikket har jeg et forslag til et nyt regelseet om
adgang til forskningsmaessig behandling i ud-
landet i hering, og jeg forventer, at det kan tree-
de i kraft allerede omkring 1. februar 2001. Jeg er
derfor meget enig i intentionerne bag en del af
beslutningsforslaget.

Efter det nye regelseet vil en amtskommune,
hvis vi ikke kan tilbyde behandling pa et dansk
sygehus, kunne henvise en patient til forsk-
ningsmeessig behandling i udlandet, nér patien-
ten er indstillet til det af en hejtspecialiseret sy-
gehusafdeling, en sdkaldt landsdelsafdeling.

Den forskningsmaessige behandling kan om-
fatte bade behandling, der kan helbrede, livsfor-
lzengende behandling og behandling, der kan
give patienten bedre livskvalitet i den sidste pe-
riode af livet, f.eks. i form af palliation eller
smertelindring.

Selvfolgelig skal den forskningsmeessige be-
handling opfylde almindeligt anerkendte krav
til videnskabelige forseg, og den skal forega i
samarbejde med et dansk sygehus. Det er vig-
tigt, at vi pa den made beskytter danske patien-
ter mod forsegsbehandling, der ikke lever op til
de etiske og videnskabelige krav til forsknings-
meessig behandling, som vi almindeligvis stiller
her i landet.

Jeg synes, det ville veere uetisk og uaccepta-
belt at henvise patienten til en usystematisk,
uprotokolleret eksperimentel behandling i ud-
landet, som vi ikke vil godtage her i Danmark.

Kompetencen til at godkende henvisning til
forskningsmaessig behandling i udlandet er i
den kommende bekendtgerelse ikke givet til

Sundhedsstyrelsen, som forslagsstillerne fore-
slér, men til amterne. Det synes jeg er en god
idé. Pa flere omrader vil de nye regler veere gun-
stigere for patienterne end det, forslagsstillerne
foreslar. Lad mig nzevne et par eksempler:
Henvisningskompetencen er efter de nye reg-
ler Jagt ud til alle lands- og landsdelsafdelinger

- inden for de pageeldende omrader. Jeg mener ik-

ke, som forslagsstillerne foreslar, at det er ned-
vendigt at indskreenke den til de relativt fa afde-
linger som besidder den hgjeste danske eksper-

tise p& omradet.

Med de nye regler vil behandlingen veere ve-
derlagsfri for patienten. Betalingen ber efter min
mening ikke effektueres som et tilskud, som for-
slagsstillerne foreslar. S& bliver det kun de vel-
bjeergede, der kan f4 glaede af ordningen, og det
er helt uacceptabelt. .

Jeg er som sagt meget enig i intentionerne bag
den del af beslutningsforslaget, der vedrerer
forskningsmeessig behandling. Det geelder deri-
mod ikke den del af forslaget, som ud over pro-
tokollerede forsag ogsa omfatter eksperimentel
behandling, dvs. udokumenteret behandling, -
som gives uden at leve op til de etiske og viden-
skabelige krav til forskningsmeessig behandling..

- En sadan ordning kan jeg ikke stotte.

Eksperimentel behandling ber kun gives til
enkelte eller ganske f& patienter som et led i op-
start af et egentligt forskningsprojekt. Det er den
méade, den danske sundhedsvidenskabelige
forskmng og den kliniske forskrung har udviklet
sig p& igennem mange, mange &r og har ndet
store resultater. I dette perspektiv vil jeg gerne
invitere de sundhedspolitiske ordferere til en
dreftelse af, om rammerne og vilkérene for eks-
perimentel behandling i Danmark er, som de
skal veere.

Har patientpresset fort til en nedtoning af den
eksperimentelle behandling pa de danske syge-
huse og derved veeret med til at begreense op-
start, udvikling af nye kliniske forskningspro-.
grammer her i landet og hjemtagning og nye be-
handlingstilbud fra udlandet? Og er det med til
at forklare, at s relativt mange drager uden-
lands til eksperimentel behandling? Jeg indgér .
gerne i en konstruktiv droftelse af dette emne.

Den ene del af beslutningsforslaget er siledes
overfledigt og allerede i al vaesentlighed p4 vej
til at blive gennemfert, og den foreslede hjem-

- mel i sygehusloven til at henvise til forsknings-

meessig behandling i udlandet eksisterer allere-
de.
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Den anden del af forslaget er efter min opfat-
telse meget beteenkelig og uacceptabel.

Regeringen kan saledes ikke stotte det forelig-
gende forslag. :

Hanne Andersen (S):

Forslagsstillerne gnsker, at lovgrundlaget for
sygdomsbehandling i udlandet bliver udvidet. I
loven om sygehusveesen, § 4, kan ministeren al-
lerede: »...fastsaette regler om amtskommuner-
nes adgang til som led i lesningen af sygehus-
vaesenets opgaver at drive eller benytte instituti
oner i udlandet.« Ministeren kan altsa allerede
fastseette sddanne regler.

Ministeren har allerede taget initiativet til sa-
danne regler, udkast til en bekendtgerelse er til
hering i disse dage. Det er vi naturligvis meget
tilfredse med, fordi det forst og fremmest er til
gavn for patienter med en livstruende sygdom,
hvis det danske sundhedsvaesen eller naturlig-
vis private danske hospitaler ikke kan tilbyde
patienterne yderligere kvalificeret behandling.

Hvis der findes yderligere ekspertise i udlan-
det, kan denne ekspertise nu tilbydes danske pa-
tienter, og det sker naturligvis efter en legefag-
lig vurdering.

Vi tager det ogsa for givet, at patienten og lee-
gen er enige i den behandling, der tilbydes, og at
patienten gnsker at modtage behandlingen.

Med ministerens initiativ kan amtskommu-
nerne henvise til forskningsmaessig behandling i
udlandet, hvis undersogelse og behandling er
sket pé en lands- eller landsdelsafdeling her i
landet.

Behandlingen skal altsa opfylde almindelig
anerkendte krav til videnskabelige forseg og
foregé i samarbejde med et dansk sygehus.

Vi er meget tilfredse med, at ministeren gar
videre end forslagsstillerne, at det er amterne,
der far retten til at henvise patienterne til udlan-
det, og ikke Sundhedsstyrelsen, som det foreslas
her. .

Nar vi er enige i, at henvisning til behandling
i udlandet skal opfylde kravet til almindelige
anerkendte videnskabelige forseg, er det alene
for at beskytte patienten mod en forsegsbehand-
ling, der ikke lever op til de videnskabelige og
etiske krav, vi stiller her i landet.

Vi ensker den bedste behandling til patienter
med livstruende sygdomme, og den bedste be-
handling er ogsé en veldokumenteret effekt af
denne behandling. Vi ensker ikke at bringe pa-
tienter i en situation, ingen kan overskue, og
hvor ingen kan overskue risikoen.

Behandlingen i udlandet skal ogsa efter mini-
sterens forslag veere vederlagsfri. Det synes vi
ogsa. Det er fuldsteendig i overensstemmelse
med de regler, vi har her i landet om vederlags-
fri behandling. ’

Patienter, der far disse behandlingstilbud,
skal ikke ngjes med et tilskud som foreslaet,
med de konsekvenser det har, hvis der kun gi-
ves tilskud.

Ministerens initiativ geelder naturligvis hel-
bredende behandling, men det omfatter ogsa
smertebehandling og livsforleengende behand-
ling, nar helbredelse ikke er mulig.

Ministeren vil meget hurtigt opfylde de vee-
sentligste onsker i det her forslag og de behand-
lingstilbud, der far sterst betydning for patien-
terne i dette forslag.

Derfor ser vi ingen grund til at vedtage forsla-
get.

Socialdemokratiet kan ikke stotte det, men vi
kommer naturligvis meget gerne til det made, -
ministeren har indbudt til.

(Kort bemaerkning).

Jorgen Winther (V):

Der er lige et par sporgsmal. Jeg takker selvfel-
gelig meget for bade ministerens og fru Hanne
Andersens bemerkninger, som jeg opfatter som
sidan relativt imedekommende i forhold til alle

. de andre ministre, vi har haft tidligere. Det er,

som om man nu har erkendt, at der er et pro-
blem, at der er nogle patienter, der ikke far den
optimale behandling, nér de ensker det.

Men lige for at bremse det med det samme:
Bade ordfereren og ministeren sagde, at i forsla-
get star kun tilskud. Det tilskuds sterrelse er vi
selvfolgelig meget tilfredse med, hvis det bliver
100 pct., altsé det, vi @nsker, er ogsa, at det skal
veere vederlagsfrit for patienten. Bare for at det
er ryddet bort.

Angaende om det er amter eller Sundhedssty-

" relsen, der skal have mulighed for at henvise vi-

dere til udlandet: Det er altsa ikke s veesentligt
for os, om det er Sundhedsstyrelsen, eller om
det er amterne. Det veaesentlige er altsé bare, at
patienterne far mulighed for at veere med i man-
ge af de speendende behandlingseksperimenter,
der er i udlandet, og den made, som det leegges
op til fra regeringens side, er alt for begraensen-
de. ‘

Jeg er ogsé speendt pa at fa at vide, hvor man-
ge penge der er blevet afsat til det.
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(Kort bemaerkning).
Hanne Andersen (S):
Jeg vil gerne have, at Venstres ordferer uddyber
mere, hvori begraensningen bestar, fordi alle de
spaendende forskningsforseg efter de samme .
etiske og forskningsmeessige regler, som vi har i
Danmark, der foregar i udlandet, kan patienter-
ne altsé deltage i, og vi kan fa gleede af de resul-
tater, der kommer ud af det, fordi det skal ske i
samarbejde med det danske sygehusveesen.

Sa jeg kan ikke se nogen begransning.

(Kort bemaerkning).

Jorgen Winther (V): :
Jeg skal gerne h)aelpe fru Hanne Andersen elleri
hvert fald forsege pé at hjeelpe, s& man kan se
begraensningen.

Sagen er jo, at hvis en patient har f.eks..en 6-8
metastaser, detresvulster, og ensker en behand-
ling pa Karolinska Sjukhuset i Stockholm, sa er
der i dag ikke mulighed for, at patienten kan f&
denne behandling vederlagsfrit, for man siger,
at den endnu ikke er dokumenteret.

Sa vidt jeg har forstaet, har professor Blom-
gren ikke videre interesse i at indga i et samar-
bejde med danske leeger om det. Det er der nog-
le leeger i Danmark; der har forneermet ham for
meget til i tidens leb. S& der er en tydelig be-
greensning. . :

- Angaende Hammelburg, som ogsa omtales
meget, hvor man kan fa regional kemoterapi,
tror jeg nok, situationen vil veere den samme,
nemlig at det bliver sveert at f4 et samarbejde.

Der er patienter i snesevis, der tager disse to
steder hen, og som selv skal betale for det..-Man-
ge af dem far det langt bedre, efter de har veeret
der.

Det er begreensninger; kan j jeg sige til fru Han-
ne Andersen.

(Kort bemeerkning).
Hanne Andersen (S):
Nu har jeg aldrig og vil heller ikke kaste mig ud
i at stille diagnoser og forslag til behandling her
fra Folketingets talerstol. Det vil jeg overlade til
den leegefaglige ekspertise, det er ogsa det, der
star i ministerens bekendtgarelsesforslag, og
den leegefaglige ekspertise kan vaelge et godt be-
handlingstilbud i udlandet, som man tilbyder
patienten, hvis vedkommende onsker at f& den
~ behandling. -
Et velinformeret dansk sygehusvaesen med

‘velinformerede danske leeger har sikkert gode

. tilbud, feler jeg mig overbevist om, til danske

patienter. Men at stille diagnoser 6g foresla di-
rekte behandlmg her fra talerstolen, det begiver
jeg mlg ikke ud i.

Tredje nestformand (Margrete Auken):

Der var ikke markeret, vil jeg s sige. Fru Birthe
Skaarup. Altsa jeg kan ikke lave mundafleesning
heroppefra. Man skal markere, hvis man ensker
ordet. :

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):

- Jeg markerede ogsa, men sa har formanden ikke

set det. O.k.
Fru Hanne Andersen 51ger, at patienterne bli-

_ ver henvist, og det er jo netop det, mange af dem

ikke ger. Vi har jo s& mange historier, ogs sol-
stralehistorier, om patienter, der er kommet til
de etablerede laeger her i det danske sundheds-
system og har faet at vide, at de kan ga hjem og
de. Sa er de taget til udlandet. Her kan de fa en
livsforleengende, lindrende behandling, der er
pé et forskningsmaessigt niveau. Hvorfor bliver -
de ikke henvist? Det vil jeg gerne vide.

Er det, fordi leegerne ikke er informeret om -
netop det, fru Hanne Andersen omtaler her,
nemlig at patienterne skal henvises? Det viser -
sig den ene gang efter den anden, at patienter
bliver hjulpet i udlandet, hvor der bliver benyt-
tet forskningsmaessige og veldokumenterede be-
handlingsmetoder. :

Det vil j ]eg godt here lidt om.

(Kort bemaerkmng)

Henriette Kjeer (KF):

Jeg kan godt forsta, fru Hanne Andersen ikke vil
ind i at stille diagnoser, og det vil jeg heller ikke.

Men vil fru Hanne Andersen ikke medgive, at
der er en grazone, hvor nogle patienter kan
komme i klemme? Den behandling, der gives pa
Karolinska —~ vi kender den alle sammen fra
pressen, det er meget omtalt — og i Hammelburg.
i Tyskland, ma patienterne selv finde frem til, -
men ofte sker det, efter at de har talt med en_ .
leege pé det bygehus der i evrigt har opgivet at
behandle videre p& dem.

De ma altsa selv betale den behandhng, fordi
vi ikke accepterer en behandling, der i ovrigt er
accepteret i det land, den nu foregar i Men vi
accepterer den ikke i Danmark. -

Vil fru Hanne Andersen ikke medgive, at vi
dér befinder os'i en grazone, som er til ugunst
for patienterne? - ‘
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Tredje nastformand (Margrete Auken):
Hr. Jorgen Winther for tredje gang.

(Kort bemeerkning).

Jorgen Winther (V):

Jeg forstar godt, at fru Hanne Andersen viger
uden om debatten og siger, at det er en leegelig
diagnose. Altsa sagen er, at talrige patienter har
skrevet til mange af os politikere og har beskre-
vet, hvorledes de har faet en dedsdom her i
Danmark, uden at de har bedt om at fa en helt
klar diagnose. P4 eget initiativ tager de af sted til
enten Stockholm eller til Hammelburg, far de
behandlinger, som de snakker med laegerne om,
og derefter er der mange, der far det bedre.

Sa mit spergsmal til fru Hanne Andersen er:
Har fru Hanne Andersen overhovedet ikke hert
om, at der er nogle af de patienter, der har faet
det bedre, efter at de har faet behandlingerne?

Det andet spergsmal er: De penge, der nu af-
seettes til, at amterne kan henvise til forsknings-
meessig behandling, er det kun de her 20 mio.
kr., man taler om, for s er der jo ikke til ret
mange patienter? Er det det, der er tale om i fi-
nansloven?

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

Det forslag, som regeringen har lagt frem om at
abne mulighed for at visitere patienter til veltil-
rettelagte forskningsprogrammer i udlandet,
har vi skennet vil lebe op i et omfang af ca. 20
mio. kr.

" Det, der skiller diskussionen her i dag, er
sporgsmélet om, hvorvidt det, nar man ikke kan
klare opgaven her i landet, eller der er mulighed
for at komme til forskningsprogrammer i udlan-
det, s& ogsé yderligere skal udvides til at omfat-
te eksperimentel behandling.

Der er det regeringens opfattelse, at eksperi-
mentel behandling er noget, man tilbyder en-
keltpersoner, en enkelt patient, to, tre, fire pa-
tienter i overensstemmelse med den viden-
skabsetiske godkendelse og som et led i opstart
af et egentligt forskningsprogram.

Det er pa den made, det danske sundhedsvee-
sen gennem artier har udviklet sig og arbejdet
pé det forskningsmeessige omrade. Vi tager klar
afstand fra at sende patienter til vedvarende
eksperimentel behandling i udlandet af flere
grunde, ud fra patientsikkerhedsmaeessige grun-
de, patientetiske grunde. Vi ved jo ikke, om den
patient far afkortet sit liv eller forleenget sit liv,
for der er ikke forsket.

Det bringer ikke det danske sundhedsveesen
videre, hvis ikke vi far afklaring af, om der er
nye behandlingsmetoder, der hjeelper eller ikke
hjeelper. Derfor er det helt evident for et syge-
husveesens og et sundhedsvaesens videre udvik-
ling, at man far taget stilling til de nye metoder,
der kommer op. Virker de, virker de ikke?

Det er ogsa ud fra en skatteborgermaessig vin-
kel nacceptabelt, at vi lader skatteborgerne beta-
le for behandling i udlandet, nar vi ikke ved, om
det er noget, der virker, eller det er noget, der
ikke virker.

Jeg tror, vi skal se i gjnene, at det, som hele
diskussionen her handler om, er forskellen mel-
lem veltilrettelagt forskning og eksperimentel
behandling.

(Kort bemeerkning).

Hanne Andersen (S): .

Jeg vil gerne sige, at jeg allerede i min ordferer-
tale sagde, at vi ikke ensker at udseette patienter
for udokumenteret behandling, og jeg er glad
for, at ministeren siger, at den eksperimentelle
behandling kan forega her i landet, fordi den of-
test jo er malrettet til enkeltpatienter.

Vi ensker ikke at udszette folk for en risiko og
en forveerring specielt i den sidste tid, de har til-
bage, men gnsker at henvise til ekspertisen i ud-
landet, hvis vi ikke har yderligere ekspertise her
ilandet. De eksempler, der har veeret p4, at man
ikke har henvist, ja, de vil jo forsvinde med det
bekendtgorelsesforslag, der foreligger fra mini-
steren, for nu kan man henvise til en behandling
i udlandet, hvor man har en storre ekspertise,
end vi har her i landet. v

Jeg vil gerne sige, at danske laeger har altsa
pligt til at felge med, danske specialleeger har
altsd ogsa pligt til at felge med i, hvad der fore-
gar i udlandet, folge med i deres tidsskrifter og
holde sig velorienteret om, hvad der sker pa de-
res fagomréade, deres behandlingsomrade.

. Tredje nestformand (Margrete Auken):

Og sa er det hr. Jergen Winther for, vurderer jeg,
én kort bemeerkning til ministeren.

(Kort bemeerkning).

Jorgen Winther (V):

Da jeg lyttede til ministeren, fandt jeg pludselig
ud af, hvad det er, der virkelig skiller socialde-
mokratisk tankegang og liberal tankegang. Mi--
nisteren teenker forst og fremmest pa sundheds-
vaesenet. Altsa det er af hensyn til sundhedsvee-
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senet, forsknmg osv. I Venstre teenker vi forst og’
fremmest pa hensynet til den enkelte patient.

Det forslag, vi har her, er af hensyn til de en-
kelte patienter, sa de har mulighed for at vaelge
de behandlmger der ser lovende ud, som de
tror pd, og som maske kan forleenge livet.

Nu vil man alt andet lige lave et bureaukrati,
hvor der skal veere et stort forskningsmaessigt
samarbejde mellem de udenlandske leeger og de
danske leeger, for patienter kan komme ind.

Lad os teenke os situationen: Der er en be-
handhng i Paris, der er seerdeles udmeerket, og
sé er det sddan, at disse laeger ikke har lyst il at
indga i-samarbejdet med danske leeger. Sa er si-
tuationen sidan, at den enkelte patient ikke har
mulighed for at f& denne behandling, som disse
parisiske leeger métte kunne give.

Altsé vi teenker pa den enkelte patient, Social-
demokratiet teenker p& sundhedsvaesenet.

Tredje neestformand (Margrete Auken):
Sundhedsministeren har i henhold til grundlo-
ven altid lov til at f& ordet, nér han beder om
det.

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

Jeg er glad for, at der er ko omkring patienten,
for det er en vinkel, jeg ogsa kan lide at anleegge.
Jeg neevnte som de to forste krav, nar man seet-
ter patienter i behandling, det patientsikker-
hedsmaessige. Patienten skal have sikkerhed for,
om det virker eller ikke virker. Vi kan ikke ved-
varende, som det skete engang i1970'erne, base-
re en behandling pa tro og hab.

Jeg husker, da jordemedrene og leegerne i
midten af 1970'erne anbefalede, at de nyfodte
born skulle ligge med naesen nedad. Det var ba-
seret pd samme tro og hdb-veerdiseet. Det viste
sig 5-7 &r senere, da der kom forskning, at vi

slog et sted mellem 50 og 75 bern i ihjel om aret i

Danmark pé grund af det samme veerdisaet, som
det liberale Venstre nu vil foreslé det danske
sundhedsveesen videreudviklet pa.

Set fra en patientmaessig vinkel er det et sik-
kerhedsmeessigt krav, at de ting, man tllbyder,

skal vaere veldokumenterede, i hvert fald ogsa ’

nar man bruger skatteborgerpenge til det. Det
var sd skatteborgervinklen.

Vi anbefaler ikke noget bureaukrati modsat
det forslag, der ligger, som er bureaukratisk i sin

udformning - op i Sundhedsstyrelsen og tilbage .

igen, og s& ma vi da hébe, patienten stadig er le-
vende, inden der skal behandles — vi lader den
enkelte leege, som der er tradition fori dansk sy-

gehusvaesen, veere den, der afgar, hvorv1dt en
patientbehandling er dokumenteret eller ikke.

Alleleeger i Danmark ved, at det er den made,
man tllrettelaegger og udv1k1er et godt sygehus—
vaesen pa.

Tredje nastformand (Margrete Auken):
Sé er det fru Birthe Skaarup med en kort be-
meerkning til fru Hanne Andersen.

(Kort bemaeerkning).
Birthe Skaarup (DF): _ _
Nu ved vi alts4 lidt om, hvad det handler om,
nemlig at der skal veere noget forskning bag, og
at der skal veere noget dokumentation.

Jeg kan ikke lade veere med at taenke, nér vi
far den ene historie efter den anden. En ung

- mand med familie, bern osv. far at vide, at han

kan ga hjem og de. Det vil han naturligvis ikke,
s& han frekventerer et sted, hvor der er nogle

o forskningsmeessige resultater. Manden far det

bedre, han far forleenget livet, han far noget kva-
litet tilbage, og han kan méske leve mange ar
endnu. Her er det, at det skiller utrolig meget i
hvert tilfaelde mellem Dansk Folkeparti og So-
cialdemokratiet.

Vi har utallige eksempler P4, at folk har fre-
kventeret andre hospltaler, er blevet helbredt og
kan leve mange &r. Vi har et tilfelde, hvor en
metastase er blevet minimeret, som det jo sker
ved den stereotaktiske strdlebehandling, hvor
man kan ga ind og operere en patient, s& han
maske bliver fuldsteendig helbredt.

Det er her, vi ikke kan forstd, hvorfor man vil
veere sa fastlast i Socialdemokratiet.

(Kort bemeerkning).

Hanne Andersen (S):

Jeg kan sadan set ikke forsta, hvorfor man neeg-
ter at hore, hvad vi siger. Nu kommer der altsa
en bekendtgerelse fra ministeren — og ministe-
ren kan altsa gore det efter sygehusloven ~ der
dbner mulighed for, at man kan sende patienter

“til ekspertbistand i udlandet, hvis man har ud-

nyttet den ekspertise, der findes her i landet, og

. hvis det er til veldokumenterede forskmngspro-

]ekter Det bliver der dbnet muhgheder for, 31ger
vi.

Nu jeg er her, vil jeg godt sige til Venstre, der
angreb Socialdemokratiet, at jeg synes, Venstre
teenker utrolig meget pd systemierne frem for pa-
tienterne, man taenker utrolig meget pd amterne,
der jo har opgaven at behandle de syge, og jeg
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vil gerne sige, at jeg betragter sygehusene som
patienternes ejendom, ikke som systemernes.

Tredje nestformand (Margrete Auken):
Fru Birthe Skaarup for tredje gang, nej, hun har
haft tre gange, s der er altsd lukket nu. Nej, vi
gar videre, der har veeret tre gange, ja.

S4 er det fru Henriette Kjeer som ordferer.

Henriette Kjzer (KF):
Siden vi sidst havde denne debat, har sporgsméa-
let om at yde skonomisk stette til eksperimentel
behandhng iudlandet veeret voldsomt debatte-
ret i bade den skrevne og den elektroniske pres-
se.

Som sundhedsordferer har jeg faet mange
henvendelser fra ulykkelige mennesker, oftest
parerende, der har brugt omkring 100.000 kr. til

behandling i udlandet. Behandlingen er i de fle-

ste tilfaelde sket pa Karolinska i Sverige eller
Hammelburg i Tyskland. Det er breve, som selv-
folgelig bererer én dybt, og ofte er det ogsd posi-
tive forteellinger, der overbeviser mig om, at det
kan nytte.

Omvendt har vii Sundhedsudvalget ogsa faet -

en henvendelse fra de danske kreeftlaeger, Dansk
Selskab for Onkologi, der advarer mod det at
sende patienter til udokumenteret behandling i
udlandet. ' ‘

En sédan henvendelse gor selvfelgelig ogsa
indtryk, da vi har en lang tradition for, at der
skal veere dokumentation for det, vi ger, men
selvfelgelig ogsa, fordi disse laeger ikke mener,
at den behandlmg, der tilbydes i udlandet, har
nogen veerdi.

Derfor er det en balancegang, nar man skal
treeffe beslutning i denne sag, og her mener jeg,
at tvivlen skal komme de syge til gode. Meget
tyder jo p4, at den behandling, der gives, er livs-
forleengende, endda yderst livsforleengende.

Det er helt klart, at vi skal have mere snor i
den behandling, der efter vores opfattelse er
eksperimentel. Det vil selvfelgelig veere hen-
&gtsmaesmgt at man laver forskningsprogram-
mer i samarbejde med de laeger i udlandet, der
udferer disse kontroversielle behandhnger, og
kan man overhovedet udfere behandlingerne
her i Danmark, sd mener jeg faktisk, at man skal
udbyde dem og sa selv fore protokol.

Det er meget sveert for en patient og dennes
parerende at acceptere, at der ikke kan geres
mere. I lobet af de seneste &r har vi desveerre set
flere og flere eksempler p4, at patienter med

livstruende sygdomme, oftest kreeft, er blevet
opgivet i det danske sundhedssystem.

For nogles vedkommende betyder det, at de
selv aktivt seger pa Internettet over behand-
lingsmuligheder i udlandet, for andres vedkom-
mende er det mere tilfzeldet, der rader. Et fami-
liemedlem har méske set en artikel i en avis om,
at et andet menneske er blevet helbredt pa et be-
stemt sygehus i udlandet, og sé er det j jo helt
Klart, at patienten vil gere alt for at opné den be-
handling, som maske kan redde vedkommendes
liv.

1 Det Konservative Folkeparti synes vi alts,
at der skal vaere mulighed for efter en konkret
vurdering at f& betalt denne behandling i udlan-
det, og der skal selvfelgelig vaere en begrundet
tro p4, at behandlingen vil resultere i en bedring
af patientens tilstand.

Vi ensker derfor, at Sundhedsstyrelsen fér
hjemmel til at henvise patienter efter de tre kri-
terier, der er skitseret i beslutningsforslaget,
nemlig at man forinden har afsegt alle relevante
behandlingstilbud herh]emme og konstateret,
om de virkede, eller at man pa forhand har kon-
stateret, at der slet ikke findes tilbud, der kan
give patienten en kvalificeret behandling her-
hjemme, og sidst, men ikke mindst, hvis man
skenner, at behandlingen i udlandet vil kunne
forleenge livet for patienten.

Netop fordi vi i Danmark i en arreekke har
haltet bagefter pa kreeftomrédet, s& synes jeg, vi
skylder patienterne at f& mulighed for at blive
behandlet i udlandet, hvis der er en sandsynlig-
hed for, at det kan fere noget positivt med sig.
Vi mener, at Sundhedsstyrelsen vil vaere i stand
til via konsulenter at foretage en sadan vurde-
ring. '

Vi mener til gengeeld ikke, at vi kan blive ved
med at forsvare, at patienter, der er opgivet i
Danmark, kommer raske hjem efter behandling
iudlandet betalt af egen lomme, blot fordi vi
selv er varsomme med at indfere nye behand-
lingsmetoder. ’

Jeg vil faktisk opfordre sundhedsministeren
til overveje, om vi ikke selv kunne tilbyde den
behandling, der finder sted i Hammelburg og pa
Karolinska. Patienterne vil jo dybest set helst
veere i Danmark. Jeg hdber i hvert fald pa en vis
konstruktiv indgangsvinkel fra ministerens side.

(Kort bemeerkning).

Hanne Andersen (S):

Det er lidt sveert i nogle af linjerne at forsté,
hvad den konservative ordferer mener, for det
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lyder faktisk som om, at hvis man skal til udlan-
det, s& kan der kun veere tale om Stockholm og
Hammelburg.

Jeg mener ikke, at vi skal anvise behandling
her fra talerstolen. Jeg mener faktisk, det hver
gang er en konkret leegefaglig vurdering at afge-
re, hvad man kan tilbyde patienterne; og om pa-
tienterne vil modtage det. Det bliver der mulig-
hed for nu.

Jeg vil gerne sige, at jeg synes absolut, at am-
terne er de allerbedste, og at vi skal undga den
bureaukratiske vej over Sundhedsstyrelsén og
tilbage igen. Det betyder i hvert fald, at beslut-
ningen kan treeffes langt hurtigere. -

Hvis vi skal forteelle om personlige oplevelser
og om det, vi fir henvendelser om, s kan jeg si-
ge, at jeg kender indtil flere patienter, der des-
veerre har féet kreeft, som er blevet stralebehand-

“let i Kiel. Sa der er altsd andre muligheder, men
jeg skal ikke vaelge dem.

(Kort bemaerkning).

Henriette Kjer (KF):

Der var godt nok ikke noget spergsmal, synes
jeg. Men jeg vil gerne komme med nogle kom-
mentarer til det, fru Hanne Andersen sagde.

Naér jeg neevner Hammelburg og Karolinska,

sa er det jo for at billedgere, hvad det er, det her
' drejer sig om, for det er det, man oftest har de-
batteret i pressen. Der kan komme andre be-
handlingssteder, der kan fremkomme med nog-
le gode resultater.

Sé synes jeg ikke, at vi skal lade debatten dreje
sig om, hvilket system der skal anvise patienten,
Om det skal veere amterne eller Sundhedsstyrel-
sen, er da ligegyldigt. Kunne vi lave et fint kom-
promis om, at det er amterne, der henviser de
her patienter, er det fint, men det erjo ikke det,
det drejer sig om.

Det, det drejer sig oin, er jo: Vil man visitere
de her patienter til den her sdkaldte eksperimen-
telle behandling? Det er det, Socialdemokratiet
ikke vil, og det er det, striden stir om. Det er jo
ikke et spergsmal om Sundhedsstyrelsen kontra
amterne, slet, slet ikke. Det tror jeg sagtensm
kan blive enige om.

(Kort bemeerkning).

. Anni Svanholt (SF):’ :
Skal jeg forsté fru Henriette Kjeers udtalelser pa
den méde, at et hvilket som helst menneske i
Danmark, som har adgang til Internettet, og

som kan finde et eller andet tilbud ude i verden,
skal have mulighed for det? Er det den yderste
konsekvens af det forslag her?

(Kort bemaerkning).

Hanne Andersen (S):

Jeg kan ikke forst, at fru Henriette K]aer far det
til at se ud, som om det her kun handler om eks-

‘perimentel behandling. Det handler vel ogsd om

den htajeste ekspertise pa det her felt, hvis eks-
pertisen i dette land ikke reekker til, og ministe-
ren har sa udmeerket beskrevet, at eksperlmen-
tel behandling kan ske heri landet og ogsa sker
heri landet

(Kort bemaerkning).

Henriette Kjeer (KF):

Jeg synes, fru Anni Svanholt har en selektiv he-
relse i dag. Jeg siger jo.ikke, at alle, der sgger pa
Internettet og finder en behandhng, skal kunne
fé den betalt.

Har fru Anni Svanholt ikke Teest beslutnings-
forslaget, hvor der jo stér, at det er Sundhedssty-
relsen, vi her foreslar, som skal vurdere, om der
er nogen reeson i at f& den: behandlmg iudlan-
det, som patienten ensker, og som man maske i
samrad med den leege, der har behandlet hende
og opgivet hende, kunne finde formalst]enhg?
Det er jo det, det drejer sig om.

Selvfolgelig skal man ikke bare kunne: soge pa
Internettet og s tage til udlandet og f& behand-
lingen betalt. Det er heller ikke det, vi siger, det
erikke det, der stari beslutningsforslaget, og det
var ikke det, jeg sagde. Det er at udleegge tek-
sten fuldstaendlg forkert Det er at tale mod bed-
re vidende. .

5S4 vil jeg sige til fru Hanne Andersen, at det’
da er rigtigt, at debatten' ogsa kan dreje s sigom, -
hvem der skal visitere de her patienter, men det
er jo ikke det, der er det vaesenthge Det er det,
jeg prover at sige.

Jeg synes nu, at det'miske ville veere bedst, at
det var Sundhedsstyrelsen, der via brug af nogle
konsulenter fandt ud af, hvilke patienter der
skulle have ret til behandling, i og med at man
ma g4 ud fra, at de har kontakt til samtlige lae-
ger, hvor et amt ikke kan vaere sa velinformeret,
som jeg haber Sundhedsstyrelsen formenthg er,
og hvis de ikke er, sa bhver det.

Tredje nzestformand (Margrete Auken):
Fru Hanne Andersen for tredje gang.
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(Kort bemeerkning).

Hanne Andersen (S): .
Nu forstar jeg slet ikke noget. Nu skal vi altsd
opbygge et nyt bureaukrati med konsulenter
ude i amterne, samtidig med at vi har veluddan-
nede leeger pa lands- og landsdelsafdelinger ude
ilandet, der kan foretage denne vurdering og
henvisning og gere det hurtigt, s& patienterne
far tilbudet hurtigst muligt. Det mener jeg er
vigtigt.

(Kort bemaerkning).

Anni Svanholt (SF):

Som jeg har hert det i dag, ogsa fra Venstres si-
de, er der jo egentlig ikke tale om, at man vil ac-
ceptere, at der skal veere nogen form for be-
greensninger; altsd eksperimentel behandling
skal veere en mulighed.

Hvis man vil acceptere, at der er begreensnin-
ger, er det jo helt uforstéeligt, at man ikke synes,
at den losning, som regeringen har foreslaet, er
hensigtsmeessig, fordi dermed bliver det jo lagt
ind i faste rammer. ‘

Det er utrolig svaevende, det, der kommer af
udtalelser her i dag, og det er ret uforstaeligt,
hvad sddan den yderste konsekvens matte vaere,
men én ting er sikkert: Det er et meget, meget
vidtgéende forslag og meget dyrt.

(Kort bemeerkning).

Henriette Kjer (KF):

Til fru Anni Svanholt: Vi havde fiet et svar, hvis
fru Anni Svanholt havde stillet et spergsmal.
Det fremkom ikke, men vi méa jo here fru Anni
Svanholts ordferertale lidt senere. v

Til fru Hanne Andersen: Jeg sagde ikke, at
amterne skulle til at bruge konsulenter. Jeg sag-
de, at Sundhedsstyrelsen kunne gore det, og det

_skulle ikke veere amitslige konsulenter. Jeg me-
ner, at Sundhedsstyrelsen burde veere bygget op
pé en sddan made, at den brugte konsulenterne,
nemlig dem, der er ude ved patienterne, og ikke
skrivebordsleeger, der havde siddet der leenge. -
Jeg mener, at Sundhedsstyrelsen er repraesen-
tant for den ypperste ekspertise.

Det er ikke noget tungt administrativt system,
der skal bygges op, og det ved fru Hanne An-
dersen ogsa godt nok. Det er lidt sadan, at nar
argumentationen er ved at veere udtemt, si kan
det altid bruges som argument: Vil man nu ind-
fore en stor, tung administration? Det er ikke
det, der er tale om, mé jeg sa berolige fru Hanne
Andersen med.

Hyvis Sundhedsstyrelsen f&r den her opgave,
ma de sidan set ogsé selv om, hvordan de loser
den. Jeg siger, man kunne bruge nogle konsu-
lenter. Det er ikke noget, der stér i vores beslut-
ningsforslag. Det er et forslag fra mig. Det ville
nok veere meget naturligt, at dem, der havde
forstand pa et givet omréde, kunne man traekke

pa.

Tredje naestformand (Margrete Auken):
Jegvil sige, at der bliver rig lejlighed til at sper-
ge ordfereren. Der kommer adskillige af for-
slagsstillerne p& som ordferere under dette for-
leb. Vibehover ikke at gé ind og fa stedfortrae-
dere til at stille vores sporgsmal. 54 far vi mere
plads.

Fru Anni Svanholt som ordferer.

Anni Svanholt (SF):

I SF mener vi, at patienter skal henvises til be-
handling i udlandet, hvis den ikke kan gives i
Danmark, men der mé veere tale om en veldoku-
menteret behandling. Og Sundhedsstyrelsen
skal naturligvis holde sig ajour med, hvad der er
mulighed for i udlandet, og vurdere, om be-
handlingen kan gennemferes, og derudover
veere opmeerksom pé det, nar der kommer nye
veldokumenterede behandlinger, som kan ind-
fores i det danske sygehusvaesen.

Det kunne ogsé veere meget nyttigt, hvis dan-
ske leeger kunne drage fordel af udenlandske er-
faringer i form af praktikophold, og hvis uden-
landske leeger pa tilsvarende vis kunne komme i
praktik pd danske sygehuse..

Derudover mener vi, som SF har aftalt med
regeringen og Enhedslisten i finansloven for
2001, at patienter kan henvises til forsogsmeessig
behandling i udlandet, hvis behandlingen ind-
gar som led i godkendte og kontrollerede forsk-
ningsprojekter, og behandlingen sker i et samar-
bejde med danske sygehuse. Sa vil der veere den
forngdne sikkerhed for patienten, og samtidig
vil det involverede sygehus kunne anvende
eventuelle pos1t1ve resultater.

Det synes vier den rlgtlge fremgangsméde og
det rigtige tilbud at give patienterne, men det
forslag, vi behandler her i dag, er meget vidiga-
ende. Alt skal neermest i princippet kunne lade
sig gore sidan, at hvis en patient kan finde et be-
handlingstilbud pa Internettet, s& skal samfun-
det betale. Det er ligesom den tankegang, der
ligger bag dette forslag. Det er vel den yderste
konsekvens af forslaget. Ja, man ma sige til Ven-
stre, at pengene fosser ud af samfundet.



Torsdag den 18. januar 2001 (B 57).

3397

SF afviser det forslag, for det giver ikke pa-
tienterne den fornedne sikkerhed, og sé er det
okonomisk helt uansvarligt.

(Kort bemgerkning).

Jorgen Winther (V):

Det er til fru Anni Svanholt, som sagde, at pen-
gene fosser ud. Det, der vel er situationen, er, at
SF ikke vil bruge penge pa de her patienter i
samme grad, som andre partier ensker at bruge
penge.

Jeg kan forsta, at SF nu holder fasti, at deter
den gamle aftale i finansloven, man nu hsenger
regeringen op pa. Det vil sige, at der er afsat sel-
le 20 mio. kr. til det her omrade. Hvad er det? Er
det noget med en 120-130-140 patienter pé ars-
basis? Hvad s& med alle de andre patienter, der
onsker at f& en behandling, som er god og speen-
dende og maske ogsa én, der kan hjeelpe dem pa
leengere sigt?

Vores holdning er, at nér man har fdet en
dedsdom i Danmark, s& mener vi i de partier,
der har fremsat det her, at s& skal patienten selv
have mulighed for at veelge, hvilken behandling
der vil kunne gavne under forudsaetning af - og
her efter — at Sundhedsstyrelsen synes, at der er
perspektiver i behandlingen. Det skal ikke veere
en voodoo-voodoo i Filippinerne.

(Kort bemeerkning).

Hentiette Kjeer (KF):

En ting er at veere imod et beslutningsforslag, at

have nogle holdninger til en ting, en anden ting

er at tale imod bedre vidende og manipulere;

det er virkeligt ikke peent, fru Anni Svanholt.
Hvor star der i dette beslutningsforslag, aten-

hver, der finder en behandlingsform pé Inter-

nettet, kan der ydes stotte til? Det vil jeg gerne

have at fru Anni Svanholt svarer preecist pé.

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):

- Nu er det sddan, at SF gerne vil sta som de sva-
ges og de socialt mindrebemidledes talsmand;
det synes jeg langtfra er tilfeeldet, i hvert fald
ikke i forhold til det her forslag.

Mit spargsmal gér naturligvis ogsa pa, hvor
det stér henne, at man bare kan g ud at sege pa
Internettet og sa ga ind og f4 mulighed for at fa
tilskud til behandling i udlandet. Jeg kan ikke
se, at det stir nogen steder. Jeg synes, det er gan-
ske uansvarligt at komme med den slags fra Fol-

ketingets talerstol. Det er at nedgere et godt for-
slag, som nogle partier i dette Folketing har -
fremsat. ’

(Kort bemaerkning).

Hanne Andersen (S):

Jeg vil gerne sperge fru Anni Svanholt, om fru
Anni Svanholt tror, at hvis Sundhedsstyrelsen
efter en vurdering er negativ i forhold til en be-
handling og ikke kan anbefale den, vil hr. Jergen
Winther acceptere det. :

(Kort bemeerkning).
Anni Svanholt (SF):
Forst til hr. Jargen Winther: Vi synes i SF, at det
eren ghmrende aftale, vi har lavet med reger1n~
gen. Det er sa anslaet, at det kan blive 20 mio. kr.

" Det kan méaske vise sig, at det bliver lidt mere el-

ler lidt mindre, men lad os forholde os til det.

- Nu synes jeg, at vi far lagt det her i nogle gode,

trygge og faste rammer og far nogle saglige vur-
deringer ind.

Jeg herer s& forslagsstﬂlerne og hr. Jergen
Winther sige, at folk selv skal veelge. Og jeg har i
debatten hert det der med — det er naevnt flere
gange — at der er nogle, der finder nogle tilbud
pé Internettet. Det blev sagt i debatten. Og man
giver jo ogsa hele tiden indtryk af — det gor hr.
Jorgen Winther da meget ud af — nar man for-
teeller det til hele Danmarks befolkning, at nu
kan alting lade sig gere. Det er da det indtryk,
man far. Det kan ingen veere i tvivl om, og det er
vel ogsd det, der er hensigten. Det, Venstre og
De Konservative forteeller, er, at hvis man skal
have lindrende behandling, s& kan man & det,
og man kan neermest f4 alt.

Jeg har ikke hert, at hr. Jergen Winther har
understreget eller fru Henriette Kjeer har under-
streget, at der sandelig er begraensninger. Nej,
det er tveertimod understreget og understreget,
at der er partier herinde, som er imod, og det er
nogle skreekkelige, onde mennesker, som vil for-
holde syge mennesker behandling.

I det her tilfeelde mé jeg sige, at der virkelig er
tale om, at der er nogle partier, som pa den mest
skraekkelige made spekulerer i menneskers
ulykkelige situation. Man hjeelper jo i virkelig-
heden ikke en hel masse mennesker, og man ser
fuldsteendig bort fra ekonomien.

Jeg synes, det var passende, at Venstre viste
noget ansvarlighed i forhold til ekonomi og
etisk ansvarlighed i forhold til syge mennesker.
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(Kort bemeerkning) og det ved fru Anni Svanholt ogsd godt, men nu
Jorgen Winther (V): burde det efterhdnden veere sldet fast.

Fru Anni Svanholt er blandt ordfererne i dag
den sterste af manipulatererne, og fru Anni
Svanholt giver indtryk af, at hun ikke har leest
forslaget igennem. ‘

Der stér i forslaget, at Sundhedsstyrelsen skal
have hjemmel til at bevilge offentlige tilskud til
behandling i udlandet i folgende tilfaelde — og sa
kommer det - hvis det i ovrigt skennes, at be-
handlingen vil give patienten en bedre livskvali-
tet i den sidste periode af livet i form af enten
livsforleengelse eller lindring af smerte.

Den betingelse er der, og det skal Sundheds-
styrelsen og dens konsulenter ind og vurdere,
og derefter har man s& mulighed for at sige ja til
at betale for patientens behandling i udlandet.

Jeg ma sige til fru Anni Svanholt, at det er di-
rekte uansteendigt at std pa talerstolen flere gan-
ge og debattere et forslag, som om man ikke har
leest det, og tale imod bedre vidende. Det er det
darligste, jeg har oplevet.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Endnu en gang: Der star ikke noget i forslaget
om Internettet. Det, fru Anni Svanholt maske
har hert, er, at nér nogle har faet en dedsdom fra
en laege, fra et hospital, sa er der altsd nogle af
dem, der ikke gér hjem og leegger sig til at do. S&
er der nogle, der prever at undersege: Er der
nogle behandlingsmuligheder for mig? Det er
noget, der har staet noget om, og som vi har leest
om i aviserne, selvfglgelig. Det er ikke noget, -
der star i det her forslag.

Er der noget at sige til, at folk, der far en deds-
dom, gér hjem og underseger, hvad vedkom-
mende ellers kan f4 tilbudt i denne her verden,
og s8 gar ud pé Internettet for at se, hvad der er?
Det har intet med det her forslag at gere, og det
er en skraekkelig made at manipulere pa, som
ogsé andre har sagt her.

(Kort bemeerkning).

Henriette Kjeer (KF):

For nu at fa ryddet den med Internettet af vejen:
Jeg sagde i min ordferertale, at der var patienter,
lige preecis som fru Birthe Skaarup ogsa citerede
det, der ikke finder sig i den dedsdom, de har
féet, og s gar de hjem og seger, hvilke mulighe-
der der eventuelt kan veere andre steder. Det har
intet at gore med, at de blot pa baggrund af den
sogning skulle kunne fa betalt deres behandling,

S& mener fru Anni Svanholt ikke, at man hjel-
per en hel masse mennesker ved det her forslag,
sddan som vi giver indiryk af. Men det er der
heller ikke tale om. Der er tale om, at man hjeel-
per en lille gruppe. Det er méske derfor, fru
Anni Svanholt ikke vil stette det. Er det, fordi
gruppen er for lille, s der ikke er stemmer i det
for fru Anni Svanholt? Det er jo den beskidte ar-
gumentation, fru Anni Svanholt bruger over for
0s.

(Kort bemaerkning).

Anni Svanholt (SF):

Forst til hr. Jorgen Winther: Jeg kan ikke helt
forstd, hvorfor Venstre og De Konservative er sd
steerke modstandere af den ordning, som faktisk
kan blive en realitet og snart kan blive startet,
for dér er jo muligheder for, at man netop kan
komme ind i et forleb, hvor der er tale om forsk-
ningsmasssig behandling, og hvor det skal fore-
g efter de principper, som man arbejder med
inden for de videnskabsetiske komiteer.

Nar forslagsstillerne tilsyneladende nu her i
dag s steerkt betoner, at der altsé ikke er frit
slag, men at det er Sundhedsstyrelsen, der skal
g ind og vurdere, hvorfor i alverden vil man sa
ikke acceptere, at det er i de rammer, der nu er
fastlagt, at man kan vurdere det?

Dermed giver man jo de mennesker pa tryg
vis mulighed for at medvirke i forskningsmees-
sigt gjemed, s& man ikke bare sender nogle men-
nesker af sted og siger, at alt skal kunne lade sig
gore. Man ved ikke, hvad der sker med de men-
nesker. Det synes jeg ikke er at gore syge men-
nesker en tjeneste at stille sa vidtgéende forslag. -

Sa ma jeg sige til fru Henriette Kjeer, som vist
egentlig ikke stillede mig et egentligt spergsmal,
men maske neermere kom med en forneermet
kommentar, at jeg opfatter altsd i den grad det
her forslag pa den made, at man netop prever at
give nogle syge mennesker noget, som ikke er et
reelt tilbud, og man ser jo fuldsteendig bort fra
det ansvar, man har i forhold til gkonomi.

(Kort bemaerkning).”

Jorgen Winther (V):

Jeg maé sige, at fru Anni Svanholt fortseetter med
at manipulere, men alligevel er jeg glad for, at
fruen deltager i debatten, for her far vi nemlig
afsloret, hvor let det, som regeringen gér hen og
lover her, er.
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Hverken De Konservative, Venstre, Dansk
Folkeparti eller gvrige partier er modstandere af
* det, som regeringen nu har foresldet, nemlig de
20 mio. kr. til forskningsmeessigt samarbejde og
behandling. Det er da udmeerket. Det, vi bare
synes, er, at det er for selle, det er for ringe, og
det skulle vaere meget, meget mere vidtreekken-
de.

Det er jo sddan, at det kun er ganske fa patien-
ter, der kommer til at bruge denne her ordning,
vi foreslér, og sd skal der veere hele det her
forskningsmeessige apparatur ferst!.Vi synes,
det er vigtigt, at den enkelte patient har mulig-
hed for at vaelge, hvor patienten vil hen, og s
skal Sundhedsstyrelsen vurdere, om det er for-
nuftigt.

Jeg héber, fru Anni Svanholt snart ha1 leest
det her, for vi har debatteret det i Folketinget i 5
ar.. _ ,

(Kort bemezerkning).
Henriette Kjeer (KF):
Jeg vil lige starte med igen at sl4 fast, sa vi und-
gar den manipulation, som fru Anni Svanholt er
ude i, at vi bestemt stotter de tiltag, sundheds-
ministeren tidligere har redegjort for, s& absolut.
Sa bliver jeg nedt til at sperge fru Anni Svan-
holt: Hvorfor er det, vi leegger op til i det her be-
slutningsforslag, ikke et reelt tilbud til patienter-
ne? Hvorfor er det ikke et reelt tilbud at £ en be-
handling pé Karolinska, som kan veere livsfor-

leengende for en patient? Hvorfor er det ikke et

reelt tilbud for en patient at fa et tilbud om at -
komme til Tyskland, hvilket kan betyde, at livet
forleenges med den behandling, man har faet
der? Hvad er der ureelt i det?

(Kort bemeerkning).
Anni Svanholt (SF):
Jeg vil da gerne tale peent til hr. ]@rgen Winther
og sige —jeg har ogsa lest forslaget med stor in-
teresse — at nar man mener, at Sundhedsstyrel-
sen kan vurdere, om noget er eksperimentelt,
mener man s i fuldt alvor, at Sundhedsstyrel-
sen vil veere i stand til at foretage den afgerelse
uden at henvise til det videnskabsetiske system?
Det er jo ikke s&dan, at man i Sundhedsstyrel-
sen kan sidde og sige: Vi mener, at den dér eks-
perimentelle behandling er helt o.k. og den dér,
den er det ikke. Vi jo ikke ret meget om den, ja,
vi ved neermest ingenting om det, men vi skal jo
sige et eller andet. .
-Viharjo pa baggrund af grunchge debatter
vedtaget, at vi har et videnskabsetisk komitésy-
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stem — andre lande har noget tilsvarende - og
det er dér, man af mange, mange grunde er ngdt
til at vurdere eksperimentelle behandlinger, for
man er nedt til at finde ud af, om det duer eller
det ikke duer, og det er alts det system, der er
valgt her.

Venstre og De Konservative mener altsa og
vil faktisk palegge Sundhedsstyrelsen, at den

- skulle veere i stand til at forholde sig til alle mu-

lige former for eksperimentel behandling uden
at have et system, som kan veere med til at afge-
re det. Det heenger jo ikke sammen. Det er det,
Venstre og De Konservative ikke vil erkende,
men nuvel, sidan er det.

Med hensyn til det, fru Henriette K]aer s1ger
om, at jeg siger, at det ikke er et reelt tilbud — det
er det, man hele tiden henholder sig til - s er
grunden jo, at det ikke er veldokumenteret, at
det er virkelig brugbare behandlinger. Jeg kan,
da ikke afvise, at der er nogle mennesker, der
umiddelbart maske oplever, at de far en forbed-
ring. Men vi bliver altsa nodst il at arbe]de efter -
saglig dokumentation, i hvert fald nér der er tale
om, at det er samfundets midler, der skal stilles
til radighed. ’

Forste naestformand (Ole LOV1g Slmonsen)

Sé er det fru Birthe Skaarup for en kort bemaerk-
ning. Og jeg kan se, at hr. Jergen Winther har
haft tre korte bemeerkninger, og det samme geel-
der fru Henriette Kjeer.

(Kort bemaerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Igen: Fru Anni Svanholt manipulerer, ndr hun
siger, at nogle oplever, at de har faet en god be-
handling, nar det viser sig, at der er nogle, derer
blevet raske. Det er 58 langt ude i hampen, sé jeg
synes, at fru Anni Svanholt skulle have lavet en
ny ordferertale til det her forslag.

Forste naestformand (Ole Lovig Slmonsen)
Fru Anni Svanholt for den sidste korte bemeerk-
ning, Derefter fru Birthe Skaarup som ordfgrer.

(Kort bemaerkning).

Anni Svanholt (SF):

Jeg manipulerer ikke. Jeg henholder m1g t1l
hvad der i gvrigt er sagt fra fagkundskabens si-
de. Vi har alle her i Folketinget, alle ordfgrerne,
faet henvendelse fra kreeftleegerne, som har ud-
talt sig i forhold til det konkrete projekt pd Karo-
linska. Det er ikke veldokumenteret, og der er
altsd faglig uenighed om det. Det er altsé ikke
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noget, jeg finder pa. Det er noget, jeg henholder
mig til.

Birthe Skaarup (DE):

Baggrunden for forslaget er naturligvis nojagtig
den samme, som da forslaget blev farstebehand-
let her i salen den 12. maj sidste ar. Der er ingen
tvivl om, at vi i Dansk Folkeparti og andre parti-
er naturligvis havde habet pa, at nogle af de par-
tier, der var imod det, som det klart ogsé har vist
sig i dag, havde sendret opfattelse.

Det er sddan, at flere steder i udlandet er der
eksempler pa, at kreeftpatienter kan f4 tilbud om
nye behandlingsformer, som har vist sig at have
en helbredende og en livsforleengende virkning,
men som der ikke kan bevilges offentlige tilskud
til her i landet. '

Vi har set og hert, at brugen af Internettet,
som flere har veeret inde pa, har faet patienter til
at sege informationer, om der skulle veere mu-
ligheder for behandling i udlandet, hvor de selv,
ndr de er dedsdemte, gar ind og prever at finde
ud af: Hvor kan jeg f4 en behandling, som ikke
gives i det her land?

Det er sddan, at Sundhedsudvalget har besogt
Karolinska, og der ville jeg da nok enske, at der
havde veeret flere sundhedsordferere med, sé de
havde haft lejlighed til at besege den afdeling pa
Karolinska Sjukhuset, hvor den stereotaktiske
stralebehandling udferes. Men jeg vil sige her, at
det er en integreret del af den avrige stralebe-
handling p4& Karolinska, hvad nogle maske ikke
tror det er. Desuden er der kommet andre sol-

* strélehistorier fra eksempelvis Karl von Hess
Hospital i Hammelburg.

I Dansk Folkeparti mener vi, at sifremt der pa
nogen méde findes en effektiv og.en lindrende
behandling i forhold til alvorlige sygdomme,
som er dokumenteret, ma der sendres signaler
og bevilges behandling til patienter med disse
alvorlige sygdomme.

Der er helt klart i forslaget stillet nogle kriteri-
er op for, hvorledes tilskudsbevillingen fra
Sundhedsstyrelsen skal ske, og det kan enhver
jo leese her, ogsa fru Anni Svanholt.

Dansk Folkeparti kan yderligere tilfeje, at dis-
se behandlingsformer skal have mulighed for at
blive fulgt op i Danmark, f.eks. med scanning, i
samarbejde med hospitalerne i udlandet. Det
var faktisk noget af det, som de sagde péd Karo-
linska: at man ikke ville gore det her i landet til
trods for, at vi har set og hert, at der er patienter,
der er blevet hjulpet p4 Karolinska, der har faet
livsforleengende behandling, og som gennem

flere ar stadig veek ma rejse til Karolinska for at
fa fulgt op pd scanningen.

Jeg synes, vi har en forpligtelse til at give mu-
lighed for sddanne tilbud, som forslaget indebae-
rer.

Ingen tvivl om, at vi med det her forslag sta-
dig veek héber pé, at man fra et flertal i Folketin-
get sender de klare signaler, at der enskes skabt
mulighed for en lempelse af de geeldende regler,
s4 uhelbredeligt syge kan fa tilbud om veder-
lagsfri serigs behandling i udlandet. Det skal alt-
sé veere saledes, at disse behandlingsformer bli-
ver omfattet af den henvisning og den betalings-
kraft, der eksisterer for andre behandlinger i ud-
landet.

Vi ma optimere behandlingen. Vi skylder at
prove at hjeelpe patienter, der mange gange er
unge mennesker, som bliver ramt af alvorlige
sygdomme og far at vide, at de kan ga hjem og
de. Vi halter bagefter i Danmark pa flere omra-
der i kreeftbehandlingen, og vi haber p4, at flere
partier zendrer opfattelse.

(Kort bemeerkning).

Hanne Andersen (S):

Nu vil jeg sa habe p4, at fru Birthe Skaarup den-
ne gang vil here, hvad jeg siger. Det, fru Birthe
Skaarup efterlyser, er vederlagsfri series be-
handling i udlandet. ‘

Det er det, ministeren har taget initiativ til
med sin bekendtgerelse, der skal treede i kraft
den 1. februar. S4 jeg kan ikke se, at ministeren
og regeringen ikke imgdekommer Dansk Folke-
parti ogsa pa det her punkt.

(Kort bemaerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Jamen der er da helt klart en abning i forhold til
det, der har eksisteret for. Det er 20 mio. kr., det
handler om. Det vil s4 vise sig, hvor meget det
raekker. B ‘

Det, vi ensker, er selvfolgelig, at alle de unge
mennesker, der ikke for har kunnet f4 sédan et
tilbud, ogsa far det nu; at man informerer leeger
og sygeplejersker om det her.

20 mio. kr. er ikke meget. Jeg mener heller ik-
ke, det var det, sundhedsministeren udmeldte i
pressen.

(Kort bemaerkning).

Hanne Andersen (S):

Jeg vil da gerne sige, at fru Birthe Skaarup ikke
behever at veere i tvivl. Alle de unge mennesker,
der ikke tidligere har féet det her tilbud, fér net-
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op det her tilbud efter ministerens initiativ. Det
er sagt s& mange gange i dag, og det star t11 tro-
ende.

Sa vil jeg sige: Om 20 mio. kr. er nok, det far vi
jo at se. Vi fér jo at se, hvor mange det er, det
handler om, men ellers ma ministeren jo tage * -
det op i forhandlinger med amterne.

Forste naestformand (Ole Lovig Simonsen):

Sa er det fru Yvonne Herlov Andersen som ord- .

forer.

Yvonne Herlgv Andersen (CD):.

' Lovforslaget er en genfremsaettelse, og der er
sket én ting siden sidst. Det har ikke veeret
neevnt her i debatten, tror jeg, men det er utrolig
positivt, at vi ikke leengere skal diskutere kura-
tiv behandling og palliativ behandling..

Vi skal ikke leengere separere folk i den grup-
pe, det kan svare sig at behandle, for de kan bli-
ve raske, og si de andre, som skal have en an-
den form for behandling, som var smertelind-
rende, altsa palliativ. Det er jeg meget glad for.

Nu er den diskussion begravet og den har
veeret frygtelig uetisk, og jeg er glad for,atvi -
ikke har den mere.

Sidst vi behandlede det, sagde jeg, at jeg glee-
dede mig til at se den bekendtgerelse, der kom.
Jeg ma sige, at den da ogsa indfrier en hel del af
de gnsker, vi havde. Jeg er egentlig godt tilfreds

med den, som den ser ud, og jeg glader m1g til,

at den treeder i kraft.

Men det, som vi jo diskuterer, er stadig vaek:
Hvad forstéas ved ordet eksperimentel? Og der
har Sundhedsstyrelsen fortalt os, hvad man ifel-
ge dem kan forsta ved det, nemlig ikkedoku-
menteret behandhng

Sa har vi veeret ude i dét, som jeg synes kan
vaere besveerligt, da man jo i Sverige, hvor man
har den der extracranielle behandling, ikke be-
tragter det, der foregar pa Karolinska, som eks-
perimentelt. Det er en del af behandlingen. Og
hvordan i alverden baerer man sig s& ad? Det vil
jeg gerne drefte, altsd om vi kan gere det, og jeg
vil meget gerne deltage i den invitation, ministe-
ren har givet.

For det forekommer absurd, at en behandling
ietland, der ligger sa teet pa os, kan veere en del
af en behandling til en meget smal gruppe men-
nesker — hvor det erfaringsmeessigt har gjort
gavn, bliver der sagt — men hvor vi har det pro-
blem, at der ikke har veeret fort et egenthgt
forskningsprojekt.

58 har jeg ogsa lagt meerke til, at efter vi er be-
gyndt pa vores eget projekt herhjemme med ste-
reotaksi, har der veeret behandlet 22, da papiret
her blev skrevet, og man regner med, at man
kan behandle 50 om aret. Jeg er meget spaendt
pé at se resultatet af de forseg.

Jeg er enig med ministeren i, at det ville veere
meget godt bade for patienterne og for Danmark
som sddan med hensyn til den nysgerrighed,
der ligger i forskning, hvis man i hejere grad
kunne foretage eksperimentel behandling her-
hjemme. For oftest vil det jo 0gsa vaere en per-
songruppe, som ikke har sé forfeerdelig mange
fysiske ressourcer, som rejser efter ekspe1 imen-
tel behandling. ,

Sé til allersidst vil jeg sige ja til, at man jo ogsa
er nodt til at se pd, om det er en dokumenteret
behandling, der foretages. Det vil jeg medgive.

Sidst jeg stod heroppe, neevnte jeg jo, at Kreef-
tens Bekeempelse havde lovet at betale i en over-
gangsperiode, fordi patienterne blev sendt ud af
landet. Det er s ikke leengere nedvendigt, da
man her har pataget sig det, og det vil jeg 51ge
tak for. Sa der er nog]e, der lader ord folge pa
handling, eller ogsé var det omvendt. -

Inger Marie Bruun-Vierg (RV):

Hvis vi her i Folketinget fortseetter den over-
budspolitik, som er trenden, og som dette be-
slutningsforslag ogsé afspejler, sa vil skatten
hurtigt neerme sig pari. Jeg oplever naesten, at-vi
sidder i et auktionshus, hvor auktionarius raber:
Ingen hejere?

Jeg kan meddele, at Det Radikale Venstre er
stéet af. Vi er fuldt tilfredse med den annoncere-
de bekendtgerelse. -

Vi er ikke rede til at sende patienter t1l ekspe-
rimentel behandling i udlandet, selv om der er
eksempler pa »lovende resultater.« Det er et di-
rekte citat fra-bemeerkningerne til forslaget.

Jeg sperger: Er det 2 eksempler, eller er det 10
eksempler? Og hvor mange eksempler skal der
veere pd, at det er get galt? .

Vi er heller ikke rede til at udvide adgangen -
til behandling i forskningsmeessig sammen-
heeng. Ogsé her sporger jeg: Hvad skal vi sa
med vores videnskabsetiske komitésystem?

Vi snsker ikke at spille hasard med menne-
skers liv eller skabe falske hab, det geelder ogsa
mennesker med livstruende eller uhelbredelige
sygdomme. Vi ansker veldokumenterede be-

handlinger, og der kan det da godt veere, at vi

skal have nogle bedre definitioner end dem, vi



3402

Torsdag den 18. januar 2001 (B 57)

har her, og at greenserne skal flyttes. Men veldo-
kumenterede behandlinger er et krav.

Ligeledes mener Det Radikale Venstre, at der
fortsat inden for sundhedssektoren er brug for
at prioritere inden for en ressourceramme, der
ikke er ubegraenset. Vi er af den opfattelse, at
der er omrader, der vil blive udsultet, hvis al fo-
kus seettes pa livstruede og alvorligt syge, hvis
kassen her fuldsteendig ukritisk lukkes op. Jeg
synes, det er uveerdigt for folkestyret, hvis det
bliver sadan. '

Pa den baggrund kan Det Radikale Venstre
ikke stotte forslaget. -

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Jeg vil sparge fru Inger Marie Bruun—Vlem Er
det overbudspolitik, ndr man prever pa at hjeel-
pe nogle mennesker ud af en dedsdom, de har
faet; og sender dem til en veldokumenteret be-
handling i udlandet? Jeg mener det ikke. Hvad
er der galti det?

Er der ikke noget galt i, at man ikke giver dem
det tilbud og lader dem blive her i landet, hvor
de ikke kan f& nogen behandling? Er det ikke
hasard?

(Kort bemeerkning).

Inger Marie Bruun-Viere (RV):

Nu sagde fru Birthe Skaarup selv »veldokumen-
teret behandling« og det er her, Det Radikale
Venstre siger ja.

Men til det eksperimentelle og det forskmngs—
maessige, som ikke har veeret igennem det vi-
denskabsetiske komitésystem, som er et krav, vi
stiller til dansk forskning, siger vi nej.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Jamen jeg vil sige til fru Inger Marie Bruun-

Vierg, at netop stereotaktisk stralebehandling,

der eksempelvis har fundet sted pa Karolinska

Sjukhuset, jo har fundet sted i mange ér. Der er

utrolig mange mennesker, der er blevet hjulpet.
Jeg ville enske, fru Inger Marie Bruun-Viere

havde veeret med deroppe og faet en mdfarmg i,

hvad det er, man laver i Stockholm.

(Kort bemeerkning).

Inger Marie Bruun-Viere (RV):

Der er ingen tvivl om, at der er nogle eksempler
her. Men der mener jeg sa, at man ma vise frem:
hvor meget er gaet godt, og hvor meget er get
skidt? For vi har jo ogsa et ansvar for mennesker

i en meget, meget kritisk situation, og hvis vi sa
sender mennesker til noget, hvor de méske far
en behandling, der gor, at de lever kortere, sa er
det da i hvert fald ikke noget, som vi kan leegge
navn til eller skonomii til. Og det er jo dét, vi
ikke ved, og dér mener jeg, at vi udseetter men-
nesker, der er i en meget, meget svag position,
for en risiko, som vi ikke kan forsvare at tage pa
0s.

(Kort bemaerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Det, forslagsstillerne mener med det her forslag,
er, at det er en veldokumenteret og serios be-
handling. '

(Kort bemeerkning).

Jorgen Winther (V):

Den radikale ordferer sagde, at det var over--
budspolitik, og vistnok af veerste skuffe eller s-
dan noget lignende. Men jeg vil sige, at nogle af
de patienter, som har haft penge nok selv og er
taget af sted til Stockholm eller til Hammelburg,
er kommet hjem efterfelgende og har faet det
betydelig bedre.

Fru Anni Svanholt, som star derovre, og jeg
har sammen veeret i en debat med en lunge-
kreeftpatient, hvor det var sddan, at han var ved
at do her sidste forar, og sa kom han til Ham-
melburg, fik kemoterapi og fik operation, og i
dag har han genoptaget sit arbejde som direkter
for en starre virksomhed og feler sig fuldsteen-
dig rask, og man kan ikke se recidiver, rester, af
den lungekreeft, der har veeret.

Til den radikale ordferer: Der er nogle partier,
der vil bruge en masse penge pa ulandspolitik
og miljepolitik, og derfor skeerer de voldsomt
ned pa sundhedspolitikken. Det er jo dér, den
store forskel er.

(Kort bemeerkning).

Inger Marie Bruun-Viers (RV):

S4 er det, jeg sperger: Hvor mange fik det bedre,
og hvor mange fik det veerre? Det svar fik jeg
faktisk ikke, og det synes jeg er det, der spiller
en helt afgerende rolle. For hvis man kan sige, at
der var vaesentligt mange, der fik det bedre, sa
er det en dokumenteret behandling, men jeg har
forstiet, at det er det, man ikke kan.

S8 med hensyn til den der prioritering mellem
svage mennesker: Skal det veere livstruede eller
deende, der skal have penge, eller skal det veere
de svage i Afrika eller andre steder? Den priori-
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tering vil jeg faktisk ikke ind i her. Jeg synes,
den naermer sig det uetiske.

(Kort bemeerkning).
- Jorgen Winther (V):
Til fru Inger Marie Bruun-Viere vil jeg sige: Det
Kan veere, at det maske er 15 pct. af patienterne,
der far det bedre, det kan veaere, det er 20 pct.,
det kan veere, det er 5 pct. For sagen er jo, at der
_ ikke er lavet den rigtige videnskabelige doku-
mentation, men der er talrige eksempler p4, at
mange patienter har faet det bedre.

Derfor er mit spergsmal til den radikale ord-
forer: Hvis det nu er 10 pct. af disse lungekraeft-
patienter, der far et bedre liv, og maske ca. 5
pct., der bliver raske, er dét dokumentation nok?

(Kort bemeerkning).

Inger Marie Bruun-Viere (RV): -

Det er det ikke, hvis 50 pct. har faet det darhge—
re, og det er de to ting, jeg stiller op over for hin-
anden, og for man har fiet lavet den risikovur-
dering, mener jeg ikke, at det er en veldokumen-
teret behandling. ]eg haber, at det er svar nok,
for det er der, vurderingen er.

- Og jegvil minde om, at der var noget forsk-
ningsmeessigt i Arhus, som ogsa gav stor debat
her i Folketinget, der netop viser den risiko. Der
var en reekke patienter, der gennemgik, jeg kan
snart ikke huske, hvad det var noget med lever-
behandling, og der var faktisk ikke nogen, der
fik det bedre, og det vakte jo stor opstandelse.
Der udsatte man folk for noget, som ikke var
veldokumenteret, men dog var pa det forsk-
ningsmaessige plan og foregik i Danmark.

Forste naestformand (Ole Lovig Simonsen):-
Og hr. Jargen Winther for den tredje korte be-
maerkmng

Jorgen Winther (V):

Til fru Inger Marie Bruun-Vierg: Hvis nu det er
sadan, at 10 pct. af patienterrie fér det bedre, og
den store resterende del hverken far det bedre
eller dérligere, men 10 pct. virkelig far det bety-
deligt bedre, er det s dokumentation nok? Det,
jeg bare vil frem til med det her spergsmal, er, at
man kan godt kalde dokumentation leegefaglig,
men i sidste ende er det en politisk afgerelse, om
noget er dokumenteret eller ej.

Nogle partier vil have 40-50 pct., for at det
kan betale sig, og andre vil bare have en 5-10
procent, sé er det nok: Min holdning er, at hvis
man har faet en dedsdom i Danmark, sa er det

op til patienten at vurdere, om man vil lebe den
risiko maske at fa det noget veerre, eller maske
fa et betydeligt leengere liv. Det er op til den en-

" kelte patient, under forudsaetning af at det er en
. forsvarlig behandlingsform, og det er det j ]0 ide

fleste europaelske hovedsteeder.

Forste nastformand (Ole Lovig Simonsen):

Og sa er det hr. Keld Albrechtsen som ordferer.

Keld Albrechtsen (EL)
Da mit partis ordferer, hr. Frank Aaen, er for-
hindret i at veere til stede, skal jeg pa hans vegne
sige, at under finanslovforhandlingerne blev det
aftalt, at danske patienter kan henvises til for-
segsmaessig behandling i udlandet, hvis be-
handlingen indgar som led i godkendte og kon-
trollerede forskningsprojekter og sker i samar-
bejde med danske sygehuse. Og hvis regeringen
vil udvide denne mulighed, sa er vi positive.
Men det er for os ufravigeligt, at der er en
kontrol med, hvad vi henviser patienterne til.
Det ansvar mé vi ikke lobe fra. Der skal veere
nogle klare kriterier, og netop p4 det punkt er
det foreliggende beslutningsforslag uklart. Vi -
afventer regeringens udspil til at udvide mulig-
hederne for at hjeelpe syge, som ikke kan hjeel-
pes pa danske sygehuse."

Tove Videbak (KRF): '
Dette beslutmngsforslag leegger op t11 at patlen-
ter under visse betingelser kan f& bevilget be-
handling i udlandet, hvis ikke behandling kan
ydes pd et dansk sygehus, offentligt eller privat. -
En af de vigtigste grunde til afvisning af be--
handling af patienteri udlandet har tidligere -
veeret, at de udenlandske behandlinger ikke kan
fremleegge videnskabelige beviser for deres re-
sultat. Men der kan jeg ikke lade veere med at til-

~ foje, at for en reekke behandlinger, som foretages

her i landet, er det vel egentlig det samme; der
er tilfeeldet. Vi tilbyder vist ogsé i nogle tilfeelde
i det danske sundhedssystem en raekke behand-
linger, der ikke findes videnskabelige beviser
for, men som man bare har en reckke gode erfa-
ringer med.

1 Knstehgt Folkeparti vil vi gerne se med po-
sitive gjne pa dette forslag, og vi‘er da ogsa opti-
mistiske med hensyn til den nye sundhedsmi-
nisters udmelding vedrerende patienters mulig-
hed for at komme i behandling i udlandet. I en
artikel i Politiken den 2. januar stod der, at rege-
ringen vil sikre alle danske patienter ret til be-
handling i udlandet, hvis amterne ikke kan leve
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op til malene for ventetider. Det udtalte den nye
sundhedsminister.

Og statsministeren sagde konkret isin nytars-
tale: Kan vi i en periode ikke klare tingene til ti-
den her i landet, sé skal patienten have ret til do-
kumenteret behandling, ogs& hvis den kun kan
foregé i udlandet. Det er patienten, der kommer
forst. Og denne udmelding spreder naturligvis
optimisme pé dette omrade.

54 vi ser frem til en positiv og rigtig god be-
handling af forslaget i udvalget i fin samklang
med sundhedsministerens udmelding pa omré-
det og ministerens invitation til mede om sagen.

Tom Behnke (FRI):.

Frihed 2000 synes, det er et rigtig godt forslag, et
forslag, som vi stetter og et forslag, som vi jo
ogsa er medforslagsstillere til. Det har vi veeret
tidligere, og vi har ogsa tidligere tilkendegivet
alle de gode argumenter, der er, for at stette be-
slutningsforslaget her.

Vi har i Frihed 2000 den opfattelse, at alle de
initiativer, som regeringen kommer med, er ini-
tiativer, som er gode, nér de gér i retning af at
forbedre forholdene for patienter i Danmark,
hvad enten vi taler om behandling af patienter-
ne her i landet, eller om man i nogle tilfeelde gi--
ver mulighed for, at man kan veelge behandlin-
gen i udlandet.

5S4 selvfelgelig bakker vi ogsa op om regerin-
gens initiativer.

Men det er ogséa vores opfattelse, at regerin-
gens initiativer og ministerens initiativer pa det
her omrade ikke mindst skyldes, at vi vedvaren-
de og konstant har debatten her i Folketingssa-
len, og at oppositionen, Frihed 2000 inklusive, er
blevet ved med at presse pa og presse p4, for at.
der skal ske noget. Vi kan ikke bare heenge i
bremsen og afvente, at udviklingen sker af sig

selv. Vi ma selv tage nogle initiativer. Vi ma selv.

komme pé banen.

Derfor er det ogsé keerkomment, at forslaget
her bliver genfremsat, at vi far debatten igen, og
at regeringen maerker, at der fortsat ligger et
pres pa den, ogsé selv om den har taget nogle
initiativer.

Lad mig s& ogs4 sige pa baggrund af den de-
bat, der har veeret, som jeg har lyttet til med in-
teresse, at der har veeret mange gode argumen-
ter for, hvorfor man skal stette forslaget her. Det
tror jeg ikke jeg behover at gentage. Det vil nok
veere unedig treette.

Men der er én ting, der har undret mig, og det
er, at de, der har argumenteret imod forslaget,

neermest har udlagt Sverige som sadan et eller
andet uland, hvor man déarligt nok har opfundet
det varme vand endnu. Det er, som om man
overhovedet ingen tillid har til, hvad man fore-
tager sig i Sverige, at vi overhovedet ikke kan
feeste lid til det. Sverige er sa langt veek, og det
er et uland, hvor vi slet ikke kan have tillid til, at
kontrollen med, hvad der foregar i sygehussek-
toren deroppe, bare er nogenlunde acceptabel.
Det synes jeg er beklageligt, og jeg synes ikke,
man skal efterlade det indtryk efter denne her
debat, at vi ser sadan pa Sverige. Det gor vii
hvert fald ikke i Frihed 2000.

Vi har den opfattelse, at de har en maske vee-
sentligt bedre sundhedssektor i Sverige, end vi
har her i landet, og at de selvfolgelig forer pas-
sende kontrol med, hvad der foregar dér, og at
man ikke i hojere grad tillader alle mulige my-
stiske eksperimenter deroppe, end man ville
gore det her i landet.

Derfor ser vi det ikke som et faretegn eller en
trussel eller noget ganske forfeerdeligt, at man
sender danske patienter til Sverige, heller ikke
selv om man dér har valgt at kalde den behand-
lingsform, som man har omtalt meget, for eks-
perimentel. Jeg tror sdmeend kun, det er en strid
om, hvad man skal kalde tingene og ikke noget
som helst andet. Selvfolgelig er det en fagligt
forsvarlig behandling, der bliver foretaget, ogsé
ndr den foregér i Sverige.

Vi stetter naturligvis forslaget.

Forste naestformand (Ole Lovig Simonsen):
S4 er det ordfereren for for@lagsstllleme, hr. Jor-
gen Winther.

Jorgen Winther (V):
Det har veeret en noget lang debat, og vi er kom-
met rundt omkring mange ting.

Min konklusion er, at det har veeret skuffende
iseer pé to omrader.

Det ene omréde er, at regeringen er r alt for
karrig med at hjeelpe disse her patienter. Den
tidligere sundhedsminister, fru Sonja Mikkel-
sen, fik tilfort 20 mio. kr. til denne her forsegs-
meessige behandling, og pé den baggrund er det
skuffende, synes jeg, at den nye minister ikke
kan komme med noget bedre. Det her er jo kun
en videreferelse af, hvad den tidligere sund-
hedsminister allerede havde opnéet.

Den anden skuffelse, det mé jeg sige, er ordfe-
reren fra SF. Jeg synes, det er deprimerende og
bekymrende, at man har en debat i Folketinget,
hvor en ordferer - jeg ved ikke, hvad &rsagen er
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~ enten ikke har leest vort forslag eller bare ma-
nipulerer og med vilje misforstér. En af tingene
ma vaere det sande dér. Det er skuffende, vil jeg
gerne sige direkte til SF's ordferer.

Sa vil jeg sige angdende dokumentation: Alts&
i Sverige har man behandlet patienter med ste-
reotaksi igennem 9 ar, og det er noget, der der-
ovre accepteres som en god behandling, som
man tilbyder patienterne.

I Danmark er man, skal vi sige, sa fine pa den,
at vi ikke vil acceptere deres gode behandlings-
resultater, og derfor er det ikke accepteret i Dan-
mark.

Vi var flere ordferere fra Folketmgets Sund-

hedsudvalg og medlemmer, der var i Stockholm

og tale med professor Blomgreen, og jeg ma si-
ge, at selv repraesentanter fra regeringens partier
udtalte sig bagefter til pressen om, at de var im-
ponerede, og at det var en flot behandling, der
var deroppe. Disse udklip har jeg glemt, og jeg
siger tak for, at man var ret begejstret pa det
tidspunkt.

Sa er jeg i ovrigt enig med hr. Tom Behnke,
som siger, at det kun er, fordi man stadig veek
presser pa og presser p4 fra oppositionens side,
at vi nu har opnaet det her. Det er selvfolgelig et
magert resultat, at det kun er omkring en 150
patienter, man nu vil tilbyde behandlingen, for
der er mange, mange flere, der gerne kunne en-
ske den.

Visynesihvert fald i Venstre at det iseer er
den enkelte patient, der skal have mulighed for
at veelge, om man nu vil have denne her eksperi-
mentelle behandling eller ikke vil. For det drejer
sig om patienter, der af danske laeger har faet en
dedsdom.

Jeg vil til sidst sige, at der er nogle punkter
jeg gerne vil fremheeve, og det er: Jeg synes, at
danske kreeftpatienter opgives alt for hurtigt pa
de danske sygehuse Det er der utrolig mange

: eksempler pA. Jeg mener, at behandlingen i Sve-
rige er til gleede for ret mange af patienterne, og

jeg vil ogsé indremme, at der er nogle, der nok

ikke far gleede af den, men de far dog chancen.
S& mener jeg, vi skal have langt mere optimis-
me ind i den danske kreeftbehandling igen. Jeg
mener ogsa, at vi aldiig skal give en kreeftsyg
patient en dedsdom, medmindre patienten selv
udtrykkelig har bedt om at f& den fulde sand-
hed. Det er et andet af vores problemer: At der

er alt for mange leeger; der bare uopfordret kom- -

mer og siger den fulde sandhed lige i an31gtet pa
patienten.

Sa& mener jeg ogsa, at vi ber samarbejde med
andre lande om forskning inden for denne form
for kreeftbehandling, og jeg ma sige, at der har
regeringen den samme opfattelse. Og det er jo
skent, at der er ét omrade, de har beveeget sig
pa. :
53 mener jeg, at det offenthge skal betale for
en stereotaktisk behandling i Sverige, i hvert
fald nar det foregar pa de gode klinikker, og
ogsa for behandling i Hamburg i Tyskland.

Jeg synes ogsa, det er positivt, at vi er kommet
i gang med stereotaktisk behandling bade i Ar-
hus og i Kebenhavn som forskningsforsgg.

Sa alt i alt vil jeg sige: Det stir nu krystalklart,
og det er iseer fru Anni Svanholts ord, der har
gjort, at alle ministerens flotte ord ikke er neer sa
meget veerd, som man har hert. Det bliver kun
et fatal af danske patienter, der far mulighed for
behandling i udlandet. Kommer der - selv nar
bekendtgerelsen er kommet - sa en patient med.
en 5-6 metastaser, som jo er jo detresvulster, i le-
veren og gerne vil have behandling, sa vil man
jo sige: Den behandling er der ikke mulighed

. for. For er det denne forskmngsmae551ge be-

handhng, der foregér i Arhus og i Kebenhavn,
sa kan patienten ikke inkluderes deri. Men hvis
patienten kom til Stockholm, sa kunne patienten
fa behandlingen. |

Altsa, keere nye sundhedsminister, der er et
keempe stort problem inden for det her omrade.
Jeg ved, at ministeren har en fornemmelse af det
og ogsé vil gere noget, men jeg ved ogs; det er
sveert at fa iseer De Radikale og den socialdemo-
kratiske gruppe med til at bevilge de nedvendi-

' ge penge. Men keemp videre, minister! Jeg ved,

at ministeren har de rigtige intentioner, og jeg
héber, det lykkes p4 et tidspunkt. Men Socialde-
mokratiet og SF og Radikale vil ikke hjeelpe dis-
se patienter, som har behov derfor. '

(Kort bemaerkning).

Karen J. Klint (S):

Det er dels bemzerkninger, dels sporgsmal til hr.
Jorgen Winther. Nu er jeg jo en af dem, der var

med i Sverige og det er ingen hemmelighed, at

jeg ogsa har udtalt mig forholdsvis posmvt om

det, vi oplevede i Sverige.-

Og derfor vil jeg gerne have hr. Jergen Wm—
ther til at af- eller bekreefte, hvorvidt der er et
politisk problem i forhold til samarbejdet med
Karolinska, eller om der er et leegefagligt pro- -
blem, eller om Karolinska og det danske leegesy-
stem ikke rigtig synes om hinanden enten som
personer eller som systemer, og at det derfor
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ikke er lykkedes for nogen af os at f& dem til at
samarbejde omkring en protokol.

(Kort bemeerkning).

Anni Svanholt (SF):

Jeg kan da forsikre hr. Jorgen Winther om, at SF
meget gerne vil hjeelpe patienterne. Og det frem-
gik jo ogsa tydeligt af min ordferertale, at vi er
optaget af, at man ogséd i Danmark kan drage
fordel af de erfaringer, man har i udlandet, og
indfere dem i danske sygehuse. Det er vi meget
optaget af.

Og vi er ogsé meget optaget af, at vi nu har et
system, hvor vi kan fa afgjort, hvilke former for
behandling der kan dokumenteres og er brugba-
re, altsa at man kommer ud over det, der er helt
eksperimentelt.

Men det er jo det, som hr. Jergen Winther ikke
har kunnet forklare Folketinget her i dag med
det forslag: Hvordan skulle Sundhedsstyrelsen
kunne sortere i de forslag til eksperimentel be-
handling, som patienter finder? Det svar har vi
overhovedet ikke kunnet fa i dag.

. Og det er netop baggrunden for, at det ikke er
et brugbart forslag.

(Kort bemaerkning).

Hanne Andersen (S):

Nu synes jeg, vi er blevet belert flere gange i
dag af hr. Jergen Winther om manipulation, og
sa vil jeg gerne sige: Jeg synes simpelt hen, det
er for groft, at hr. Jargen Winther star her og pa-
stér, at der er partier i dette Folketing, der over-
hovedet ikke vil hjeelpe kreeftsyge patienter, for-
di man i sin egen iritation over, at regeringen ta-
ger et initiativ, sergrer sig utroligt over, at nu har
man ikke en sag mere.

Samtidig tillader hr. Jorgen Winther sig her
fra talerstolen at fortseette sin diagnosticering og
sin anbefaling af anvisning af behandlinger,
samtidig med at hr. Jorgen Winther angriber
sine kolleger i de danske sygehuse pa det grove-
ste. Jeg er glad for, jeg ikke er kollega til hr. Jor-
gen Winther, for vi ensker en veldokumenteret,
serigs behandling. Det gor Socialdemokratiet,
det gor andre partier her i Folketinget, og det
tror jeg sddan set ogsa hr. Jergen Winther ger in-
derst inde.

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

Hr. Jorgen Winther kunne skabe usikkerhed om
den politik, som jeg og den svrige regering og i
ovrigt ogsa stettepartierne til forslaget i dag star

for, nemlig hvorvidt patientbehandling skal
veere fagligt veldokumenteret eller ej.

Jeg har arbejdet i den danske sundhedssektor
i15 ar, og det har veeret et grundprincip i alt det
arbejde, der har veeret tilrettelagt i det danske
sundhedsvaesen, at tingene skal veeret fagligt
veldokumenterede, og er de ikke det, s seetter
man klinisk forskning i gang. Derfor har det vae-
ret rystende i dag at overveere en debat, hvor
man ferer frem, at der nu skal dbnes mulighed
for behandling, som ikke er fagligt veldokumen-
teret, men kun er pé eksperimentelt plan. Man
accepterer stribevis af patientbehandlinger uden
at have faet svar pa det simple speargsmal: Vir-
ker det, eller virker det ikke?

Det er ud fra bdde en patientetisk og en pa-
tientsikkkerhedsmeessig synsvinkel helt uaccep-
tabelt, at man ikke giver patienten klar besked
om, hvorvidt den behandling, patienten bliver
stillet i udsigt, virker eller ikke virker, og det er
ud fra en gkonomisk synsvinkel helt uaccepta-
belt at abne pengekassen og derefter sige, at kas-
sen skal lukkes igen, fordi der er en afdeling i
Sundhedsstyrelsen, som skal tage stilling til, om
tingene har en kvalitetsforbedrende virkning pa
patientbehandlingen.

Jeg vil sperge hr. Jorgen Winther: Pa hvilket
grundlag skal den sundhedsstyrelsesenhed fun-
gere? Nar hr.Jergen Winther ikke frem til praecis
det samme svar som jeg, nemlig at hvis de skal
tage stilling til, om behandlingen virker eller ej,
skal der ligge et ordentligt grundlag for beslut-
ningen, og for at det kan fungere? Hvad vil der
ellers ske? 53 vil hr. Jorgen Winther komme i
hvert enkelt tilfeelde, hvor en patient bliver af-
vist, og stille spargsmalet: Hvorfor sendte I ikke
den patient videre?

Der skal ikke herske tvivl om det grundsyns-
punkt, jeg har som ny sundhedsminister. Tinge-
ne skal vere fagligt veldokumenterede, og det
er der heldigvis generel enighed om blandt lee-
gestanden i Danmark.

Jorgen Winther (V):

Forst til fru Karen J. Klint: Vi var jo sammen i
Stockholm, og s kan fru Klint nok selv svare pa
det spergsmal, som blev stillet. Jeg husker tyde-
ligt, at professor Blomgreen naevnte, at der var
to personer i Danmark, som havde talt nedszet-
tende om hans afdeling og om hans person. Den
ene var en professor ved Rigshospitalet i Kaben-
havn, og den anden var en vis Rolighed, sagde
han, endda med navns naevnelse, og det er jo
den person, der nu er minister. Sagen er jo ogsa,
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at den nuvaerende minister og professor Blom-
green tidligere har haft lidt forskellig opfattelse
af, hvor godt eller ikke godt det var i Sverige.

Sa til fru Anni Svanholt: Jeg vil bare sige, at
der er altsa nogle patienter, som stadig ikke vil-
kunne f& behandling. Patienten med de seks me-
tastaser, som hejst sandsynligt ville have gavn
af at fa denne form for stereotaktisk bestraling,
har ikke mulighed for det i dag, heller ikke efter
regeringens nye bekendtgerelse. Der er ikke
mulighed for det, fordi man ikke kan komme
med i forskningsforsgg i Danmark. Man ma
hejst tage fire-fem stykker, og efter den bekendt-
gorelse er der heller ikke mulighed for, at man
kan komme til Sverige. Der er alts& mange rigtig-
svage patienter, som ikke far nogen mulighed.

Sé til sundhedsministeren: Det er rigtigt, at
min grundholdning ogsa er, at der skal vaere
veldokumenteret faghgt grundlag for de be-
handlinger, der gives pa danske sygehuse. Men
—og det er det, der er sagen — nir man har faet
en dedsdom af danske lzeger, er det min hold- .
ning, at s skal denne patient have mulighed for
at veere med i eksperimenter, behandlingsfor-
sog, kald det, hvad man vil, hvis det er sidan, at

det ser lovende ud, og at der er nogle patienter, -

der far det bedre, ogsa selv om det pa det pageel-
dende tidspunkt endnu ikke er bevist. .

Jeg vil gerne referere, hvad der er sket pa Sta-
ten Island University Hospital i New York. Her
har man behandlet med stereotaktisk stralebe-
handling gennem 4 ar, man finder behandlings-

" resultaterne lovende, og man vil fortsaatte der-
med.

Arsagen til, atj ]eg kaemper meget for det her,
er altsd, at jeg feler, vi om nogle fa ar vil have
mulighed for at sige, at stereotaktisk stralebe-
handling er til gavn for rigtig mange kreeftpa-
tienter. Der er mange, der ikke har mulighed for
at fa denne behandling i dag, fordi vi er for re-
striktive i Danmark, og jeg synes, det er eerger-
ligt, at vi ikke er kommet leengere end til, at re-
geringen nu vil sige ja til forsegsmeessig be-
handling for omkring 140, maske 150 patienter.
Det er dér, vi star, efter at oppositionen nu har
presset pa i masser af &r, og sagen er, at mange
kreeftpatienter er blevet svigtet i Danmark gen-
nem de senere ar, fordi de ikke har féet den opt1~
male behancllmg

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

Jeg skal ikke kunne tage stilling til her i Tinget,
om det er hr. Jorgen Winther eller professor
Blomgreen, der taler usandt. En af dem gor det i
hvert fald.

Jeg har aldrig udtalt mig negatlvt om profes—
sor Blomgreen Jeg har sagt det samme, som jeg
har sagt i Tinget i dag, nemlig at med hensyn til
de behandlmger vi tilbyder vore patienter, skyl-
der vi patienterne, at behandlingen er veldoku-
menteret eller sker som et led ienvel tllrettelagt
forskning.

Jeg har kritiseret, ogsa skarpt det set med pa-
tientens gjne uheldige og uetiske i at tilbyde pa-
tientbehandling pa klinisk eksperimentelt ni-
veau gang pa gang pa gang i en lang serie. Det
er uetisk, og det har jeg taget klart afstand fra,
men jeg har aldrig nogen sinde kritiseret profes-
sor Blomgreen som person.

(Kort bemaerkmng)

Karen J. Klint (S):

Nu skal vi jo neeppe treekke denne debat ret me-
get leengere ud, men der kom nogle udsagn om,
hvor mange personer der havde behov for den
behandling. Jeg synes godt, jeg lige vil minde
Venstres ordferer om, at vi faktisk fik den oplys-
ning pé det feelles beseg, at stralekanonen i Sve-
rige kunne deekke et befolkningsunderlag pa
13,5 millioner. Det er faktisk noget mere end-
Sveriges befolkning, og det vil ogsa sige, at kun
ganske fa danskere ville have gleede af den be-
handling.

Hermed sluttede forhandlingen, og forslaget
overgik derefter til anden (sidste) behandling.

Afstémning

Forste nastformand (Ole Lovig Simonsen): . -
Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget. (Op-
hold). Det er Vedtaget
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Den neeste sag pa dagsordenen var:

9) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 58:

Forslag til folketmgsbeslutnmg om at udvide
antallet af hospicer, som er omfattet af lovom
sygehusvaesenet.

Af Henriette Kjeer (KF), Ester Larsen (V), Birthe
Skaarup (DF), Yvonne Herlgv Andersen (CD),
Tove Videbaek (KRF) og Tom Behnke (FRI) m.fL.
(Fremsat 30/11 2000).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

Der er et klart behov for at forbedre tilbudene til
deende, og man kan neeppe finde nogen, der
mere end jeg onsker, at deende skal have en om-
sorgsfuld og kvalificeret behandling og pleje,
hvad enten det foregar i eget hjem, pa sygehus
eller hospice. Jeg synes derfor, det er nogle rigtig
gode tanker, der er lagt ind i dette beslutnings-
forslag, og jeg vil meget gerne drefte dem.

Det er dog vigtigt, at vi ger det rigtigt for de
deende og ser pé indsatsen i et bredt perspektiv,
og det er i den forbindelse vigtigt at heefte sig
ved, at mange — og tendensen er stigende — fore-
treekker at dg i eget hjem frem for pa hospice,
hvis de kan fa en kvalificeret behandling og ple-
je, som de er trygge ved. Man skal derfor veere
forsigtig med ikke at fokusere for ensidigt pa
etablering af hospicepladser til alle, men huske,
at der skal satses pa et varieret behandlings- og
plejetilbud, der tilgodeser de forskellige behov,
som deende har.

Det involverer bade amterne og kommuner-
ne, der har som opgave at give deende lindren-
de behandling og pleje, enten i patientens eget
hjem eller pa plejehjem kombineret med kortere
eller leengerevarende sygehusophold og i nogle
tilfzelde ophold pé hospice. Regeringen har der-
for ogsa sammen med Amtsradsforeningen og
Kommunernes Landsforening som opfglgning
pé finanslovaftalen 2000 vedrerende frit valg til
hospice nedsat en arbejdsgruppe, som skal kort-
leegge den samlede palliative indsats i amter og
kommuner samt opstille mélsaetninger for den
fremtidige indsats.

Arbejdsgruppen kommer allerede med sin
rapport i lebet af foraret, og jeg sa derfor gerne,
at vi udsked debatten om hospice, indtil rappor-
ten fra arbejdsgruppen foreligger. En sddan de-

bat skulle omhandle en bred og varieret behand-
lingsindsats over for deende med deres forskel-
lige behov. Debatten kunne bl.a. omhandle veer-
dige fysiske rum pa hospitaler for de patienter,
der harbrug for klinisk stette i terminalfasen, og
et andet tema i debatten kunne veere statte i
form af hjeelpemidler og omsorg for dem, som
gnsker at do hjemme. Vi kunne ogsa drefte ho-
spiceteam til smertelindring og anden stette, og
endelig kunne debatten omhandle hospice i
murstensform.

Jeg vil ogsa gerne lige bruge et gjeblik til et til-
bageblik over, hvad der er sat i gang. For eksem-
pel er der pa visse sygehuse etableret hospiceaf-
snit eller sengepladser samt udgaende hospice-
teams, bl.a. pa Bispebjerg Hospital og Amtssy-
gehuset i Arhus, og det ser ud til, at der kommer
flere til.

Folketinget vedtog med virkning fra 1. juli
2000 at lade tre af de fire eksisterende selvejende
hospicer, nemlig Sankt Lukas Hospice, Diako-
nissestiftelsens Hospice og Sct. Maria Hospice,
omfatte af sygehuslovens regler om frit valg.
Dette var en opfelgning pé finanslovaftalen for
2000 mellem regeringen, KF, SF og CD, som
ogsa fik tilslutning fra Venstre. En sendring af
sygehusloven, hvorefter nye hospicer kan blive
omfattet af sygehuslovens frit valg-regler, som
forslagsstillerne laegger op til, forudseetter, at
der eksisterer selvejende hospicer, som ensker
at blive omfattet af sygehusloven Hvor mange
det drejer sig om, kunne vi bruge tiden ogsa til
at gore status over.

Selv om jeg er enig med forslagsstillerne i, at
vi skal se pa hospicemuligheder, synes jeg altsa,
at vi skal gere det i forbindelse med en samlet
debat, hvor der sigtes mod, at de deende far
valgmuligheder, og at de professionelle ikke
overtager deden. Sa snart jeg har féet rapporten
fra arbejdsgruppen om palliativ behandling, vil
jeg tage initiativ til en sddan debat.

Regeéringen kan pa denne baggrund ikke stot-
te det foreliggende beslutningsforslag.

Karen J. Klint (S):

Forslagsstillerne ensker at paleegge regeringen
at udvide en under ét ar gammel lov om frit valg
pa tre navngivne hospicer til at omfatte endnu
ikke eksisterende hospicepladser.

Ved at tage de tre hospicer ind i sygehuslov-
givningen har Folketinget klart tilkendegivet, at
tilbud med hospiceindhold er noget, vi gerne
stotter; men det betyder ikke, at det alene er Fol-
ketinget, der har ansvaret for, at sidanne kvali-



