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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-
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tetstilbud @ges i omfang. Hospicetilbud handler
nemlig ikke sa meget om, hvem der ejer de byg-
ninger, tilbudet udferes i, altsa om de er privat-
ejede eller en del af det offentlige system. Det
handler mest om de tanker og kultur- og om-
sorgsmetoder, der anvendes. ‘

Der er saledes ikke noget til hinder for, at am-
ter og kommuner kan tilpasse deres tilbud til
sveert syge og deende, sa de, der ensker hospi-
cetilbud, kan fa det i sterre udstreekning end i
dag, hvor de fortrinsvis gives i privat regi. Flere
steder er der god udvikling i at nuancere tilbu-
dene til denne borgergruppe. Dette geelder bade
pa sygehuse, pa plejehjem og ikke mindst de
forbedrede muligheder for at veelge at do i eget
hjem med den tilstraekkelige omsorg teet pa.

Den socialdemokratiske gruppe er enig med
forslagsstillerne i, at omsorgsmetoder med ud-
gangspunkt i hospicetankerne skal have politisk
goodwill, og vi afventer speendt rapporten fra
den arbejdsgruppe, regeringen, Amtsradsfor-
eningen og KL har nedsat, og som sundhedsmi-
nisteren lige har neevnt.

Vi anbefaler derfor, at Folketmget afventer
denne rapport, for vi tager en debat her i salen
om forholdene for deende borgere. Vi kan séle-
des ikke stotte det foreliggende beslutningsfor-
slag, og jeg har lovet pa vegne af den radikale
ordferer at meddele, at den radikale folketmgs—
gruppe heller ikke kan stotte forslaget

(Kort bemeerkning).
Ester Larsen (V): :
Jeg synes, det var meget interessant at here den
tidligere direkter for Kreeftens Bekeempelse
-pludselig nedtone interessen for hospicer pa en
helt ny made i forhold til de tidligere udtalelser.
Nar nu den socialdemokratiske ordferer ud-
taler, at der er god udvikling i hospiceideen, el-
‘ler noget lignende, s bliver jeg nedt til at sper-
ge, om det ikke er fru Karen Klint bekendt, at de
mange hospicegrupper, der sidder rundt om-
kring i landet, har henvendt sig til Folketinget
og tigget og bedt om, at vi far denne her lovgiv-
ning pa plads, sddan at de kan fa etableret de
hospicer, som der er sa stort et behov for.

(Kort bemeerkning).

Karen J. Klint (S):

Jo, naturligvis er vi bekendt med, at folk ensker
at etablere flere private hospicer. Det var jo ogsé
det, jeg sagde. Jeg sagde, at vi afventer, hvad der
er i rapporten, men jeg sagde ogsa, at det ikke
kun er i privat regi, at man kan etablere et hospi-

cetilbud, og at jeg synes, vi skal afvente rappor-
ten, for vi herinde tager stilling til, hvorvidt det
er i sygehuslovgivningen, der skal ske en udvi-
delse af de her tilbud. . :

For det er jo ikke i dag umuligt for amter og
kommuner at samarbejde omkring det her.
Ringkebing Amt har lige lavet en fin aftale med
deres kommuner om, hvordan de gar ind og be-
taler for forskellige hospiceophold, og det kan
man gere uden at ga ind i sygehuslovgivningen.

~(Kort bemaerkning).

Henriette Kjeer (KF):

Jeg er lidt ked af de signaler og den afvisning,
den socialdemokratiske ordferer lige har givet
udtryk for, ogsa pa baggrund af den deputation,
vi har haft i Sundhedsudvalget, hvor det var mit
indtryk, at den socialdemokratiske folketings-
gruppe var meget positiv over for hospicetan-
ken.

Vil den soc1aldemokratlske ordfarer ikke
medgive, at man jo ikke far.ret mange til at etab-
lere hospicer pa frivillig basis, nar der ikke er
noget lovgrundlag for det, nar man ved, man
ikke kan komme ind under loven om det frie sy-
gehusvalg? Det seetter ligesom en bremse for
udviklingen. :

Jeg mener, at vi sagtens kan traeffe den beslut-
ning allerede i dag, inden vi begynder at vente
pa en eventuel rapport, for det er godt med en
debat om alle de andre tilbud, vi selvfolgelig
ogsa skal give. Men det er jo helt oplagt, at der.
ikke er hospicer nok til at klare den eftersporg-
sel, jeg faktisk tror vil komme.

(Kort bemeerkning).
Yvonne Herlov Andersen (CD)
I erindring om den meget lange debat, der gik,
ferend Socialdemokratiet egentlig var positive:
over for tanken om hospicer, fordi man kedede
det sammen med privathospitaler, si vil jeg ger-
ne sporge: Lad os nu forudseette - nogle gange
er udfaldet jo skrevet pa forhdnd, nar man ned-
seetter en arbejdsgruppe, det tror jeg nu ikke, det
er her, jeg tror, man har et reelt onske om at se,
hvad der egentlig er pa omradet; det har jeg da
ogsa meget brug for - lad os nu sige, det falder
positivt ud, man synes, det er en god idé, vil So-
cialdemokratiet sa veere villig til at stotte opret—
telsen af dem, der star og venter nu?

For det er ikke gkonomisk muligt for dem, da
der ingen amter er, der vil foretage sig noget,
heller ikke Bornholms Amt, som i evrigt har



3410

Torsdag den 18. januar 2001 (B 58)

ventet leenge, fordi der ikke er nogle klare regler
pa omradet.

Altsa har man en positiv holdning til hospi-
cer? Er det noget, man gerne vil hjeelpe med at
etablere?

(Kort bemeerkning).

Ester Larsen (V): .

De mennesker, der arbejder med at fa etableret
hospicer, laegger utrolig megen veegt pé, at der
skal veere valgfrihed for de pageeldende til at
soge det hospice, de matte fole sig tiltalt af at op-
holde sig pa.

Der er en klar skeevhed i den jammerlige lov-
givning, vi har. Man har kun frit valg til tre. Skal
man have frit valg til flere, skal lovgivningen la-
ves om hver gang.

Der bliver neevnt fra Socialdemokratiet, at
amter kan oprette hospicer. Men der er igen
denne skeevhed imellem de muligheder, der er
for amter, og de muligheder, der er for private
til at oprette hospicer.

Og sa er det den meget store sten pa vejen, at
der ikke er klare betalingsregler fordelt mellem
amt og kommune. Den socialdemokratiske ord-
forer sagde, at man godt kunne aftale med kom-

munerne. Det er tungt arbejde i et amt at skulle '

aftale med 32 kommuner, om de vil give et bi-
drag til noget, som de ellers kan forvente at fa
gratis.

54 det er i den grad en nedlidende lov, som vi
har steerkt behov for at rette op pa hurtigst mu-
ligt.

(Kort bemeerkning).

Karen J. Klint (S):

Det er rigtigt — det er sa svar til fru Henriette
Kjeer — at det kan handle om frit sygehusvalg.
Jeg tror ikke, vi ud i fremtiden vil se alle hospi-
cer fungere efter sygehuslovgivningen, det kun-
ne lige sa godt fungere efter noget andet lovgiv-
ning.

Jeg tror bestemt ikke, det er smart at udskrive
en blankocheck, for vi har debatteret, hvad der
er hensigtsmeessigt, og det er derfor, jeg synes,
vi skal afvente denne rapport. Hvordan med de
tre instanser, der skal veere? Det er jo ikke kun
de frivillige organisationer, der er p4 omradet.
Det kan godt ske, de har en enskesag, men de
skal ogsé have nogle samarbejdspartnere, der
gerne vil veere med til at lase det. Derfor synes
jeg, det er vigtigt, at vi har Amtradsforeningen

og KL. med i en dialog;, fer vi her i Folketinget
bestemmer, hvordan det samarbejde skal veere.

Det er egentlig ogsa lidt et svar til fru Yvonne
Herlov Andersen, at jeg synes, vi skal afvente
rapporten, for vi ser pd, om det er den ene eller
den anden model, der skal veere i det.

Og lidt det samme til fru Ester Larsen, som si-
ger, at det er lidt synd, at et amt har 32 kommu-
ner. Ja, men det kan veere, at det bliver lidt feerre
ud i fremtiden. Lad os nu se pa det, men det er
vel det, der er amtets betingelser, at hvis man er
et stort amt, der har mange kommuner, sé er der
mange forhandlingsparter.

Ringkjebing Amt har i hvert fald lest det pa
den made, at selv om deres kommuner ikke
nedvendigvis var enige, sa har de kunnet finde
en model, og s& kan andre amter vel ogsa finde
en model.

(Kort bemeerkning).

Yvonne Herlov Andersen (CD):

Til fru Karen Klint. Jeg ved da godt, det er sveert
at spa, iseer om fremtiden, men det, jeg spurgte
om, var meget konkret, nemlig om Socialdemo-
kratiet har en positiv holdning til at hjaelpe de
hospicer, som er under etablering, hvis ifald det
skulle vise sig, at det er det, man gerne vil i den
arbejdsgruppe. ‘

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Jeg skal hare fru Karen Klint, om det er sadan, at
man i Socialdemokratiet prioriterer palliative til-
bud hejere end egentlig hospice. Det synes jeg
var meget godt at f& klarlagt her ogsa ud fra den
rapport, som sundhedsministeren har bebudet
kommer senere i ar.

(Kort bemeerkning).

Ester Larsen (V): :

Der foreligger en klar misforstéelse fra fru Karen
Klints side. Jeg har pa intet tidspunkt beklaget,
at der findes 32 kommuner i et amt. Jeg har be-
klaget, at regeringen har undladt at lave en klar
fordeling af finansieringen, hvis man ensker at
etablere et hospice i et amt.

Det er tungt arbejde at skulle have 32 kommu-
ner til at blive enige, om de vil veere medfinan-
sierende eller ej, og hvis man opretter et hospice
pa amtsligt initiativ, vil det veere en urimelig si-
tuation, at ikke alle borgere i alle kommuner i
amtet skal kunne bruge det. Sa det er en klar
misforstaelse, at jeg beklager antallet.
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(Kort bemeerkning).
Henriette Kjaer (KF): :
Jeg vil gerne sperge, om man i Socialdemokrati-
et satser pa-at lave palliative afdelinger pa syge-
husene, lave hospiceafsnit pa sygehusene og
lave det samme hospice i forbindelse med pleje-
hjem, om det er en bevidst satsning. For det var
det, fru Karen Klint lagde vaegt pa i sin ordferer-
tale,altsd at man snskede en offentlig losning pé
det her.

Er det, fordi fru Karen] Khnt har noget 1mod
de private lesninger? ‘

(Kort bemeerkning).

Karen J. Klint (S): v

Jeg tror, jeg vil starte med det sidste spargsmal
fra fru Henriette Kjeer. Nej, jeg har ikke noget
imod private lgsninger; jeg synes faktisk, det er
utrolig flot, at der har veeret nogle private, der
har taget det her initiativ, der efter god model
har genbrugt gamle sygehusbygnmger

-Men det offentlige star maske ogsd med man-
ge gamle sygehusbygninger, der kunne genbru-
ges lige sa vel, og derfor synes jeg ikke, at de pri-

-vate skal veere alene om at udbyde det her arbej-
de, for det kunne jo godt ske, at man kunne ko-
piere hinanden og fa noget ekstra godt ud af det.

Den modsatte vej taler mange jo om, at det er
godt med licitationer og noget andet og fa priva-
teind og lave kvalitetsudvikling og konkurrere
med det offentlige. Det her var s& den omvendte

‘vej rundt, at der kunne det offentlige méaske
ogsa veere med til at lave ogsa noget kvalitetsud-
vikling pd det omrade, hvor det private har star-
tet.

Nar jeg snakker om politisk goodwill, tror jeg,
det er bedre, vi har en poht1sk proces, og at vi
har en stille udvikling pa det her omrade. Det
giver de bedste lesninger og de bedste kvalitets-
udviklinger. 5a det er ikke en blankocheck, jeg
star med her, men jeg star med en politisk parat-
hed til at se positivt pa rapporten, nér-den kom-
mer, péa de anbefalinger, de tre interesseparter
har i det. Hvis lovgivningen havde veeret den

_helt store succes pa forhand, var det jo lidt meer-
keligt, at det fierde hospice sagde nej til at veere
inden for lovgivningen. .

I forhold til den palliative behandhng er vi
ogsé meget positive med hensyn til, hvordan
den skal tilretteleegges.-Den findes jo i mange
forskellige former i dag; det er ikke kun de pri-
vate hospicer, der har monopol pé det, og der vil

vi ogsé gerne have et bredere samarbejde pa den
kvahtetsmaessnge udv1k11ng

"~ (Kort bemaerknmg)

Ester Larsen (V):

Jeg synes, de faldne bemaerkmnger fra Soc1alde~
mokratiets side glver anledmng til dyb bekym-
ring.

De hosplcer, vi har, den erfaring, vi har, byg-
ger udelukkende pa privat initiativ; engagerede
mennesker har laftet denne her opgave i landet,
og det offentlige har set stiltiende pa. :

Nu taler fru Karen Klint om, at man skal til at
kvalitetsudvikle det produkt, som hospicebevae-
gelserne preaesenterede os for. Jeg vil sperge, om
jeg har grund til at neere denne her bekymring,
for jeg synes, det lyder, som om det er regerin-
gens hensigt at nedtone den private indsats; .
man taler om, at de ikke ma fa monopol.

Ministeren brugte vendingen »nu skal de pro-
fessionelle ikke overtage deden«. Jamen er det
ikke lige preecis det, man kan frygte i de meldin-
ger, der kommer fra Socialdemokratiet, at her
laegger man op til, at nu er det det offentlige, de
professionelle; der skal overtage opgaven, som
de private har praesenteret s udmeerket?

(Kort bemeerkning).

Karen J.. Klint (S): - '

Jeg vil gerne steerkt beklage, at ordfereren for
Venstre, fru Ester Larsen, drejer en debat om
folk, der er i sa svaer ned, som sveert syge og de-
ende er, de paregrende, der er, over i en meget
rent partiideologisk debat. Det var 1kke den de-
bat, jeg inviterede til. -

~ Jeg sagde, at det er underordnet, hvem der
ejer de bygningsmeessige faciliteter, det er ind-
holdet, det handler om. Nar man som deende el-

‘ler parerende til deende ensker at vaere i neerhe-

den af den kultur, der er p de prlvaté hospicer;
sa er det kultur, man gar efter, sa tror jeg ikke,
det er ejerskabet, man gar efter.

Det var derfor, jeg sagde, at det kan jo udvi-

-des andre steder. Der er mange plejehjem, som

har nogle tilbud, der ligner meget, og jeg kender
godt forskellen pa samarbejdsmodellerne. Jeg er
jo heldigvis nabo til et af de meget velfungeren-
de hospicer, vi har. Sa-det er ikke et eller andet
raid imod de private hospicer, der er, det er sim-
pelt hen at fordreje debatten.

Den fg. formand (Grete Schadts):
Fru Ester Larsen som ordferer.
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Ester Larsen (V): .

I sidste folketingssamling fremsatte en lang reek-
ke partier uden for regeringen et beslutningsfor-
slag om hospicer, B 35 hed det.

Der stod et meget stort antal folketingsmed-
lemmer bag ensket om, at regeringen skulle tage
nogle initiativer, der sikrede alle mennesker, der
enskede det, vederlagsfrit ophold pa et hospice
med overenskomst med det offentlige uanset
bopeel.

I bemeerkningerne til forslaget gav forslags-
stillerne udtryk for, at der er en voksende erken-
delse af betydningen af at supplere sundheds-
veesenets tilbud til uhelbredeligt syge og deende
med en mulighed for at tilbringe den sidste tid
pa et hospice. Hospice ber sdledes veere et ekstra
tilbud til patienter og parerende om omsorg i li-
vets slutfase, hvor den kurative behandling er
ophert, og hvor der alene ydes palliativ behand-
ling, stod der i forslaget.

Forslaget karakteriserede ogsa hospicer gen-
nem folgende formal: At yde den bedst mulige
lindrende behandling, omsorg og pleje til alvor-
ligt syge og parerende, at yde hjeelp til at leve
med deden i vente, at udbrede viden om hospi-
cetanken til stotte for hjemmepleje af patienter,
der har behov for stette i eget hjem, at udvikle
ny viden og opsamle erfaringer inden for pleje
og omsorg ved livets afslutning.

Den daveerende sundhedsminister foretrak at
komme forslaget i forkebet ved at lave en utro-
lig sneever lappelesning, som giver deende pa-
tienter valgfrihed til i alt 34 pladser fordelt pa de
tre hospicer, som er omfattet af loven. Kreeftens
Bekeempelse har opgjort behovet til 250 pladser
— 250 hospicepladser, vil jeg gerne understrege.
Det er et tal, som ministeren ma have saerlige
forudszetninger for at kunne bekreefte, et tal,
som siden har staet uimodsagt, og et tal, som
ogsé beskriver dette helt dramatiske og uaccep-
table gab, der er imellem behov og muligheder.

Ved at vaelge sygehusloven som ramme om
det veerdifulde arbejde, der udferes pa hospicer,

har regeringen valgt at gere vejen for nye initia- -

tiver lang og stenet. Det kreever intet mindre
end en loveendring, hver gang et nyt privat ho-
spice skal fejes til patienternes valgmuligheder.
Regeringen har jo traditionelt ikke meget til-
overs for private initiativer, men uden privat en-
gagement, entusiasme og en enorm udholden-
hed havde hospicetanken aldrig vundet indpas i
Danmark, og det skylder vi de aktive mennesker
bag de eksisterende hospicer megen stor tak for.

Nu har hospicetanken virkelig slaet rod i Dan-
mark. Det har den gjort i en lang reekke andre
lande for mange &r siden, men nu har den slaet
rod i Danmark, og rigtig mange mennesker er
engageret i et forseg pa at etablere selvejende in-
stitutioner, og de sender fortvivlede nedrab til
Folketinget om at fa projekterne optaget i syge-
husloven.

Sundhedsudvalget har modtaget repreesen-
tanter for den forening, der landet over arbejder
med hospiceplaner. De har udtalt en enstonig
appel til Folketinget om, at det ved hjeelp af lov-
givning sikres, at uhelbredeligt syge og deende
mennesker i amtet omkostningsfrit og uanset
bopeel skal have tilbud om at komme pé hospice
eller at f& palliativ pleje i eget hjem via et hospi-
ceteam, der udgar fra et hospice. De papeger
ogsa behovet for, at kommuner skal forpligtes til
at betale sengedagsprisen for feerdigbehandlede
patienter. Interessen er til stede ude i befolknin-
gen, behovet er pavist; det er lovgivningen, der
skal tilpasses virkeligheden.

Hospiceophold er ikke dyrere end sygehus-
ophold. Flere hospicemuligheder vil ikke oge
behovet. Der vil ikke vaere flere deende af den
grund. Jeg ma understrege, at jeg synes, at det er
dybt bekymrende at here nedtoningen i ministe-
rens fremleggelse, en nedtoning af hospiceide-
en, af dens placering; det var nzermest den sidste
mulighed, som skulle overvejes, nér de professi-
onelle havde tilrettelagt, hvordan man enskede
det i det offentlige regi. :

Jeg ma steerkt opfordre til, at vi far loven sen-
dret.

(Kort bemeerkning).

Karen J. Klint (S):

Jeg var meget glad for fru Ester Larsens be-
meerkning om, at det ikke vil fordyre amternes
samlede sundhedsmaeessige udgifter, hvis de
samarbejder med nogle hospicemodeller. Fru
Ester Larsen sagde naesten ordret, at opholdspri-
sen ikke er dyrere, end hvis man der pa et syge-
hus. :
S vil jeg sporge, om der er noget i den eksi-
sterende lovgivning, der forhindrer de amter,
der er interesseret i at bruge deres penge til at
give deende en hospicekultur, en hospiceom-
sorg, i f.eks. selv at bruge ledige sygehusbygnin-
ger, méaske nogle sma bygninger, der ligger pa
de sma ger eller rundtomkring i amterne. Er der
i den eksisterende lovgivning noget til hinder
for, at man kan renovere og sndre sine egne sy-
gehusbygninger og give et tilsvarende tilbud?
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(Kort bemeerkning).

Ester Larsen (V): .

Det, der mangler, og det, regeringen har und-
ladt, er at fastleegge, hvordan den skonomiske
fordeling er, hvordan den ekonomiske byrde

* skal fordeles mellem amter og kommuner. Erfa-
ringerne viser, at en del af de mennesker, der er
aktuelle i denne her sammenheng;, i dag ophol-
der sig i eget hjem med massiv stette fra kom-
munen. Andre opholder sig pa sygehuse i syge-
hussenge, men det er enten amt eller kommune,
der finansierer de szerlige omkostnmger iden
sidste tid.

Det, der er stort behov for, er, at regeringen -
fastleegger, hvordan fordelingen er mellem am-
ter og kommuner, sddan at man kan fremme
muligheden for, at amter indgér aftaler med
selvejende institutioner.

Sa blev der spurgt, om man ikke kan bruge
sine egne huse og selv drive hospicer. Jamen
det, der er det seerlige ved hospicetanken, er den
seerlige omsorg, det szerlige engagement, som
man har udviklet pa de eksisterende hospicer.
Det er ikke noget; man lige kan vedtage at over-
fore, og sd opferer alle sygehusansatte sig ngjag-
tigt, som man har gjort pa Sankt Lukas Stiftelsen
og Diakonissestiftelsen.

Det er en seerlig kultur, der er udv1k1et og
derfor er det betydningsfuldt, at man kan indga
driftsaftaler med engagerede mennesker, som
vil drive hospice i den dnd og den kultur, som er
det serlige, der kendetegner den.

(Kort bemeerkning).

Karen J. Klint (S):.

Her sidst pa dagen skal vi naturhgws passe pa
ikke at skyde hinanden darlige motiver i skoene
eller overfortolke hinanden.

Jeg har meget stor medfolelse bade med de
mennesker, som arbejder pa sundhedsvaesenets
egne institutioner og pé hospicer. Og jeg tror be-
stemt pa det engagement, vi ser ikke kun pé de
to hospicer, fru Ester Larsen neevnede, men ogsa
pa det lokale hospice, jeg kender, Sct. Maria i
Vejle; det er ildsjeele, det er folk, som arbejder
iheerdigt. Det er ogsa folk, der har fundet ud af
at arbejde godt sammen med frivillige medar-
bejdere. :

Men de professionelle, der er ansat pa de eksi-
sterende hospicer, kommer faktisk fra det tradi-
tionelle sundhedsveesen. S& der findes lige sa
store ildsjeele i det traditionelle sundhedsveesen.
Hvis de blev frigjort fra det evrige arbejde, tror

jeg bestemt ogsd, de kunne skabe en god hospi-
cekultur i det eksisterende sundhedsveesen.

Sa jeg siger ikke, det er et enten-eller, der kan
udvikles; jeg siger, det er et bade-og.

(Kort bemeerkning).

Anni Svanholt (SF): o

]eg synes eerlig talt, det er lidt sveert at bhve klog
pa fru Ester Larsens tankegang i denne her sam-
menheeng, for det lyder neermest, som om fru
Ester Larsen mener, at private hospicer sddan
set er det eneste, der duer, og det txlbud der skal
veere.

Vi er i SF meget optaget af; at vi far etbredt og
fleksibelt tilbud, som amtsradene er ansvarlige
for, og herunder kan man jo lave aftaler med
private hospicer. Dermed far man et bredere og
bedre tilbud. ‘

Mener fru Ester Larsen 1kke, at man ogsa pa
baggrund af de tilkendegivelser, der er kommet
fra regeringens side, og det arbejde, der er sat i
gang, kunne give deende, uhelbredeligt syge et
langt bedre og bredere tilbud?

(Kort bemeerkning).

Ester Larsen (V):

Det er rigtigt, at de mennesker, der arbejder i de
eksisterende hospicer, er ildsjle, og de har sa
den seerlige stilling, at de arbejder i et helt andet
regi end sygehusregiet, og derfor kan de bedre
udvikle deres egen seerlige, steerke kultur.

Det er klart, at det er mennesker, som tidlige-
re arbejdede i sundhedsveesenet, og som tager
deres professionelle viden med sig over i arbej-
det. Men for mig er det vigtigt, at vi giver plads
for nogle hospicer, som er uafhaenglge af det gv-
rige sundhedssystem.

Min store bekymring ved at lave palliative af-
snit pa sygehusene er, at vi far nogle afdelinger,
der i overfort betydning har et kors uden pa de-
ren, hvor man pa overbelagte afdelinger gerne .
vil have flyttet deende patienter hen.

Betingelsen for at veere pa et hospice er, at -
man onsker sig derhen, at man er fuldt ud for-
trolig med sin situation, og at man pa ingen
made kan anbringes der. Det kan man ikke pa
de hospicer, vi har, og det skal man ikke kunne
pa hospicer, men det kan man pa sygehusafde-
linger. Derfor er der for mig en meget stor for-
skel i den kultur og i de muhgheder, der er for
hospicer i forskellige regxer

S&blev jeg spurgt, om jeg ikke synes, at det er
en pragtfuld redegorelse, vi har faet fra sund-
hedsministeren. Jeg ma sige, at det, der bekym-
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rer mig dybt, er, at hospice var den absolut sidst
naevnte mulighed i ministerens fremstilling.

(Kort bemeerkning).
Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

Jeg skal til fru Ester Larsen bare sige, at der ikke

var nogen prioritering i den reekkefolge. Jeg har
lagt veegt pd, at det bliver en helhed og et ele-
ment i et samlet tilbud til de deende, det kan
vaere interessant at diskutere, og hvor hospice
indgér pa lige fod med de ovrige.

Den fg. formand (Grete Schedts):
Fru Henriette Kjeer i ordfererraekken.

Henriette Kjar (KF):

Det her er et af den slags forslag, der ikke koster
det store, men som vil varme utrolig meget hos
dem, det drejer sig om, nemlig de mennesker,
der lever med en livstruende sygdom og ved, at
de er s& uhelbredeligt syge, at de inden for en
kort tidsperiode vil de.

Disse mennesker kan i dag veelge at de hjem-
me, pé sygehus eller komme pa hospice. Da to af
de tre hospicer, der er omfattet af loven om det
frie sygehusvalg, ligger i hovedstadsomradet,
og det tredje ligger i Vejle Amt, er der behov for
at f& udvidet loven, s ogsa nye hospicer andre
steder i landet kan komme ind under loven.

Den sidste tid, man lever, skal pa trods af syg-
dom forlebe trygt.og roligt med professionel
pleje og behandling. Det er vores klare opfattel-
se, at de hospicer, der allerede er etableret, dan-
ner nogle gode rammer og har det indhold, der
skal til for at give deende en god sidste tid. Men
det er ikke rimeligt at udelukke nye, der laegger
lige s& mange kreefter i at tilbyde en god og vel-
kvalificeret behandlmg

I dag tror jeg, det afholder nogle fra at veelge

hospicelgsningen, fordi de simpelt hen ikke kan -

overskue at skulle s& langt veek hjemmefra, at
man afskeerer sig selv fra besog, eller blot den
usikkerhed, der er i at skulle langt veek hjemme-
fra, ndr man er svaekket af sygdom.

I Det Konservative Folkeparti var vi glade, da
det trods alt blev muligt at fa betalt sit hospice-
ophold, sa dette tilbud nu er &bent for alle, der
matte gnske det. Men hvis denne valgfrihed skal
blive reel, skal der etableres flere hospicer, og
disse skal selvfelgelig omfattes af det frie syge-
husvalg, sddan at man far mulighed for enten at
blive plejet hjemme, ligge pa en palliativ afde-
ling pa et sygehus eller veelge hospicelosningen.
Det er den valgfrihed, der er vaesentlig for os.

Samtidig er det virkelig opleftende at mode
s& mange mennesker, der braender for hospice-
tanken. Der er utrolig mange mennesker, der en-
gagerer sig i planerne for at fa oprettet et hospi-
ce. De leegger al deres fritid i projekterne, og det
er serizse mennesker, vi har med at gore. Jeg
tror, at det hurtigt gar op for folk, at man ikke
bare kan kebe sig et nedlagt hotel, eller hvad det
matte veere, og kalde det for et hospice. Det kree-
ver mere end som sa.

5a hvis det faglige grundlag er i orden, burde
vi her i Folketinget kunne blive enige om at ud-
vide det frie sygehusvalg til ogsa at omfatte ny-
tilkomne hospicer.

Den finansieringsmodel, man anvender i dag,
har imidlertid vist sig uhensigtsmaessig, da pen-
gene gives over bloktilskuddet, uanset om man

_sender patienterne pa hospice eller ej. Desuden

regnes bloktilskuddene ud pa finurlig vis — det
ved vi alle - s& det virker som en dérlig model,

- man har valgt. Vi vil derfor opfordre ministeren

til at lave en anden tilskudsmodel, hvis det over-
hovedet kan lade sig gore.

Det er vores indtryk, at den nye sundhedsmi-
nister er optaget af de blade vaerdier. Vi ved, at
ministeren har udtalt, at der skal veere en hjeel-
pende hand og et forstdende menneske, netop i
den situation de deende er i, til at tage hand om
patienten. Jeg er ogsa bekendt med, at vores
sundhedsminister mener, at iseer omsorgsdelen
for de uhelbredeligt syge kan forbedres. Derfor
synes jeg, at det her er en oplagt mulighed for
sundhedsministeren.

Det ville veere en sympatisk handsraekning,
hvis regeringen kunne stotte dette tiltag. Gko-
nomien kommer jo ikke forst, det gor menneske-
ne. Og vi hjeelper gerne med at f& dette finansie-
ret i kommende forhandlinger.

Sa lad os ikke vente pa redegerelsen. Vived jo
alle sammen, at den vil munde ud i, at der er be-
hov for flere hospicer, sa jeg synes lige sa godt,
vi kan sende det signal til de flittige mennesker,
der er i gang allerede nu, at det kan lade sig gere
at fa udvidet modellen.

Anni Svanholt (SF):

I SF mener vi, at uhelbredeligt syge skal have
mulighed for at veelge at afslutte livet pa et ho-
spice eller lignende, hvor der kan tilbydes god
omsorg, pleje og lindring, og hvor pémrende far
bedre muligheder for at deltage end pa et syge-
hus.
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Vi mener derfor, at tilbud om ophold pa et
hospice skal veere en del af det offentlige, skatte-
finansierede tilbud og gratis for patienten.

Vi sd meget gerne, at hvert amt i samarbejde
med kommunerne etablerede et ssammenheen-
gende, fleksibelt tilbud til uhelbredeligt syge og
deende, hvor hjelp og stette til deende i eget
hjem af fagfolk fra bl.a. specxalafdehnger, de sé-
kaldte palliative afdelmger ogsa kunne indga.

Man kunne ogsé forestille sig meget andet.

Indtil vedtagelsen af loven om hospicer i Fol-
ketinget var det udelukkende muligt at f4 op-.
hold paé et hospice pa de private institutioner
mod egenbetaling. Men med vedtagelsen af .
denne lov i sidste samling, som var en opfalg-
ning af finanslovaftalen for ar 2000 mellem rege-
ringen, De Konservative, Centrum-Demokrater-
ne og SF, og som Venstre tilsluttede sig, fik uhel-
bredeligt syge patienter omsider gratis tilbud
om ophold pé et hospice.

I praksis bliver der frit valg til tre af ﬁre ek51-
sterende selvejende hospicer under frit sygehus-
valg. Det indebeerer, at hjemamtet forpligtes.til
at betale for benyttelsen, uanset hvﬂket amt pa-
tienten kommer fra.

Det var vigtigt, at det offenthge sundhedsvae~
sen patog sig at give deende denne valgmulig-
hed. S& undgar vi, at det kun bliver et valg for
de rige, der har rad til at betale for det i privat
regi. Det var tiltreengt. Det var ikke den bedste
lesning efter SF's opfattelse, men det var s& det,

der dengang kunne lade sig gere. Det aendrer -

ikke ved, at vores holdning er, som jeg allerede
har neevnt, at denne ordnmg vil vi arbejde for at’
fa gennemfort.

Med disse bemeerkninger afviser SF dette for—
slag, da det udelukkende handler om, at nye pri-
vate hospicer skal veere omfattet af loven om frit
sygehusvalg.

Vi ser derimod frem til resultatet af den ar-
bejdsgruppe, som ministeren har nedsat, sddan
at vi kan fa et godt og faghgt grundlag at tage
stilling pa.

(Kort bemaerkning). _

Yvonne Herlov Andersen (CD):

Jeg vil gerne sperge fru Anni Svanholt, som jo
star heroppe og siger, at inden loven, der sa kom
til at omfatte tre af de fire eksisterende feerdig-
etablerede hospicer, blev vedtaget, var det kun
for de rige. Det synes jeg er en urimelighed at si-
ge, nar Sankt Lukas har betalt af sin egen fond. -
Man har aldrig spurgt folk, om de havde penge.

Man har ganske enkelt sorget for, at der blev be-
talt. S& det er i hvert fald ikke rigtigt.

Det andet, der heller ikke er rigtigt, er med
hensyn til Sct. Maria Hospice. Der har kommu-
nen og amtet delt udgiften 5S4 det er ikke rigtlgt
at det kun var for de rige, og sédan skulle det -
helst heller ikke blive fremover.

(Kort bemaerkning).

Anni Svanholt (SF):

Jeg kan da kun synes, det er tiltalende, at der er
nogen, der har haft mulighed for at betale for
patienter, som fru Yvonne Herlev Andersen
neevner; men det har jo veeret et fital, kan man
sige, der har haft de muligheder.

Vi.synes, som jeg her har understreget, at det
skal veere en forpligtelse, som amtsridet har, at
yde et godt tilbud til deende og uhelbredeligt
syge, og Vi vil gerne have et sammenheengende
og fleksibelt tilbud og ikke et tilbud, som alene
handler om nogle enkeltstdende private hospi-
cer. Det er helt i orden, at de enkelte amter laver
aftaler med private hospicer, men sa indgér det
jo ogsa i en helhedsplan fra amtsradets side. Det
er den model, vi gerne ser, og vi mener, der er
basis for at lave sddan et tilbud i ethvert amt.

(Kort bemeerkning).

Yvonne Herlev Andersen (CD) A :
Jeg vil gerne anholde det udtryk, fru Anni Svan-
holt kom med om, at det var for et fatal. Jeg stod
jo heroppe og sagde, at med hensyn til Sct. Ma-
ria var det amt og kommune, der betalte. Det -
var jo ikke for et fatal, det var for dem, der kun-
ne veere der:

Det andet tilfeelde vil jeg gerne holde fast i,
nemlig de erfaringer, man har ude p& Sankt Lu-
kas og den ildsjeel, man har lagt i det. Det er helt
utrolige resultater, de har haft, og folk er sa tll—
fredse med det.

Man har aldrig spurgt patlenter, om de kunne
betale. 5a derfor vil det-veere vanskeligt at g& ind
og opgere, hvor mange der si har penge det ene
eller det andet sted fra. Det har aldrig veeret et
gkonomisk spergsmél. Det har alene veeret det
menneske, der havde brug for h]aelp, der er taget

. udgangspunkt i.

(Kort bemaerkning). ,

Tove Videbak (KRF):

Fru Anni Svanholt siger i sin ordferertale, at vi
mangler et fagligt grundlag at tage stilling p4,
og det ser hun frem til at vi far.
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54 vil jeg gerne stille fru Anni Svanholt det
sporgsmal, om fru Anni Svanholt er bekendt
med den vejledning vedrerende kvalitet og en
hel masse andre ting pa hospiceomradet, og som
Sundhedsstyrelsen har udgivet for flere &r si-
den, som omhandler alle omrader vedrorende
hospice. Der skal tages hensyn til kvalitet pa alle
mulige omrader. Denne vejledning indeholder
faktisk, hvad man har brug for. Man behover
ikke igen at starte med at opfinde den dybe tal-
lerken. Den er faktisk opfundet vedrerende ho-
spice.

(Kort bemeerkning).
Anni Svanholt (SF):
Jeg er udmeerket klar over, vil jeg sige til fru
Tove Videbeek, at der er faglige vurderinger af
de her sporgsmal.

Det, jeg taler om, og som jeg ser frem til, er, at
der bliver en droftelse af forskellige muligheder
og tilbud og af, hvad man kan forestille sig i den

sammenheeng, og hvor de private organisatio-

ner, som her eksisterer, kan indga. .
Men jeg vil meget gerne have et godt, sam-
menhzangende tilbud til de deende og uhelbre-

deligt syge.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

54 vil jeg gerne here fru Anni Svanholt, om fru
Anni Svanholt ikke er enig i, at der aldrig ma
komme penge mellem en deende og sa det til-
bud, man har om hospice. Det er jo netop sadan,
at det kunne der g& hen og komme, hvis vi ikke
har det antal hospicepladser, som er nedvendi-
ge til de her alvorligt syge.

(Kort bemeerkning).

Yvonne Herlov Andersen (CD):

Sa vil jeg samtidig ogsa bede fru Anni Svanholt
om at svare p&, om hun ikke er klar over, at det
er nonprofitorganisationer, vi taler om.

(Kort bemeerkning).

Anni Svanholt (SF):

]eg har sddan set adskillige gange understreget
at jeg mener, det skal vaere en offentlig forplig-
telse, det skal veere skattefinansieret, og at det
skal veere sammenheengende tilbud, der skal gi-
ves. Det, jeg er optaget af, er, at vi kan sige, at
det, man har opnaet, er ganske udmeerket, men
det kan gares bedre.

Den fg. formand (Grete Schedts):
Fru Birthe Skaarup i ordfererraekken.

Birthe Skaarup (DF):

Efter vedtagelsen af forslaget her i sidste folke-
tingssamling om, at de tre hospicer, Sankt Lu-
kas, Diakonissestiftelsen og Sct. Maria i Vejle,
kom til at indga i lov om sygehusveesenet, me-
ner Dansk Folkeparti sammen med de gvrige
forslagsstillere, at tiden nu er inde til at udvide
denne her ordning, saledes at vi far flere hospi-
cer, der kan indga som tilbud til landets uhel-
bredeligt syge borgere, hvor de vederlagsfrit —
og jeg vil gerne understrege: vederlagsfrit — kan
tilbringe den sidste tid af livet.

Det ligger Dansk Folkeparti steerkt pa sinde at
fé etableret mulighed for, at borgerne kan veelge
et hospice i neerheden af, hvor de bor, at mulig-
hederne kommer til at eksistere flere steder i
landet, og at de mange syge borgere kan afslutte
livet i rolige og fredfyldte omgivelser uafheengig
af hospitalsmilje og veek fra de hvide kitler, og
hvor pleje, omsorg og smertelindring er i top.
Det ma veere det optimale i sadanne tilbud.

Svagheden ved det hospicetilbud, som eksi-
sterer, er, at man kan komme ud for, at safremt
der ikke er ledige pladser p4 et hospice, geelder-
det jo faktisk, at der kun er brugerbetalte plad-
ser tilbage. Derfor er tilbudet for svagt.’

Vi synes, at det er urimeligt, at den deende og
familien kun har de muligheder enten selv at be-
tale eller komme pé venteliste, og hvem har tid
til at komme pa venteliste i sidanne tilfeelde, el-
ler eventuelt veelge et hospice, der ligger i et an-
det amt. '

At give borgerne det frie valg, séledes at yder-
ligere hospicer indgér i lov om sygehusvaesen,
er klart et skridt i den rigtige retning. Det er der-
hen, vi gerne vil, for det handler om som tidlige-
re omtalt at f& patienten i centrum og at give de
alvorligt syge ophold og tilbud pa preemisser,
der er optimale.

Ykonomien tror vi neesten vil veere udgifts-
neutral ud fra, at den type patienter, som vi net-
op taler om her, enten ville opholde sig pa et ho-
spital eller eventuelt andre steder i det offentlige
system til behandling.

Nu redeger sundhedsministeren sé for, at der
er nedsat en arbejdsgruppe, at der vil komme en
rapport, og at den er under udarbejdelse. Jeg vil
godt opfordre den nye sundhedsminister til at
give sig tid til at tale med de folk, der er dybt in-
volveret i og breender for hospicetanken, og som
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utrolig gerne vil tale bdde med sundhedspoliti-
kere og sikkert ogsa med sundhedsministeren.

Disse mennesker gor et stort, aktivt og frivil-
ligt arbejde, og de arbejder for at fa skabt nogle
gode forhold for de deende. De arbejder for nye
selvejende institutioner, og jeg héber selvfelge-
lig meget, at sundhedsministeren ogsa tager de
mennesker ind i overvejelserne ud over de folk -
KL og Amtsradsforeningen — som sundhedsmi-
nisteren allerede har neevnt.

Yvonne Herlgv Andersen (CD):

Nar CD er medforslagsstiller, som det hedder,
til det her forslag om hospice, sa drejer det sig i
realiteten om det problem, der er opstdet. Tre ud
af de fire etablerede sagde ja tak. Kamillianeror-
denen sagde nej tak, fordi de selv enskede at
have hand i hanke med visitationen og et par
andre ting. Men i hvert fald er der opstéet sdidan
en skeevdeling, og det er jo en hel urimelighed.
Det er meget vanskeligt at forklare mennesker,
som frivilligt engagerer sig i det her arbejde og
gerne vil i gang. Det er sereme sveert at sige til
dem: Desveerre, I var ikke med i et finanslovfor-
lig, sa I ma vente til en anden god gang, hvor vi
vil leegge stemmer til et forlig.-

Det er da en urimelighed, og det kan da reelt
set ikke koste mange penge, for hvad enten folk
veelger det ene eller det andet tilbud, sa er det jo
sadan, at den funktion at de skal jo alligevel ske,
og den er ikke altid lige gratis for det offentlige,
hvis det drejer sig om términal behandling. Det
synes jeg er den vaesentligste problemstilling,
som er i det.

Nu vi taler om, hvad det kan koste det offent-
lige, er det jo sddan, at det jo ikke er noget, som
vil blive et tillebsstykke. Det er jo ikke et sted,
hvor man gér hen, medmindre man i hej grad
har brug for det. Det vil sige, at det menneske,
der skal de, skal veere vidende om det. Man skal
ville pa hospice. Det er det, der er det veesentli-
ge. Det er af egen fri vilje, man kommer, fordi ..
det er lige preecis det, man vil, og det er en smal
gruppe af patienter, det forelebig drejer sig om.
Pa Sankt Lukas ved jeg, man havde 10 senge, og
det var utroligt, at de 10 senge kunne sla til, men
det kunne de. Der er jo ogsa et spergsmal om vi-
sitation.

Jeg ved, at man opholder sig leengere pa ho-
spice. Sundhedsudvalget var ovre at besage Sct.
Maria, og dér havde den tid, patienter tilbragte
pa hospice, aendret sig til en laengere periode.
Det kan man jo selvfolgelig ogsa ga ind p4, og
jeg tror ogsa, man i arbejdsgruppen ser p4, hvad

det sa er for forhold, der gor det. Der kan jo
veeré mange forskellige forhold.
Men i hvert fald synes jeg, der er opstiet en

'skeevdeling og en urimelighed over for andre -

mennesker, der gerne vil i gang, og det mener
jeg ikke kan veere rigtigt.

Sa kan vi jo selvfolgelig altid debattere pri-
vat/offentlig, og jeg er glad for, man ikke har
den hensynsbetzendelse mere, som man har haft
pé privat/offentlig-omradet. De private har
gjort et udmeerket stykke arbejde her. Jeg kan
kun huske ét sted, hvor det gik galt. Det var i
Bjéeverskov, og det var med den palliative be-
handling. Det er klart, det skal vaere professio-
nelt arbejde, der bliver udfert, for palliativ be-
handling er ogsa, mener jeg, et speciale i sig
selv. Jeg sa i ovrigt gerne, at vi fik et professorat
i det i Danmark.

Nu ved jeg godt, at nar man nedsaetter et ud--
valg, sa kan man have forskellige hensigter med
det. Og jeg tror-da, at man har, som jeg har sagt
for i dag, en reel hensigt med at fa belyst hele
omradet: Hvad har vi af palliativ behandling?
Bare en time? Sa er det, hvad der ligger i hjem-
meplejen. Hvad kan vi tilbyde pa hospitalerne
osv.? Det er jo derfor, jeg er sa dybt interesseret
i, at man s ogsa venter pa det for at kunne bru-
ge det som et egentligt stykke veerktej, der kan
komme de nye, der gerne vil etablere sig, i mede
og hjeelpe dem i gang, for behovet er ikke deek-
ket.

Det kan ikke nytte noget, at man har noget '
under lov om frit valg, for hvis den enkelte, der
skal dg, bor pa Fyn, sa er man jo ikke interesse- -
ret i at komme til Jylland og de, medmindre det
er, fordi man ingen familie har overhovedet, for
sa ville det veere et glimrende tilbud.

Kapaciteten pa det her omréde har vi ikke faet
udbygget endnu, og de, der gerne vili gang, star
pa spring, og alt, hvad de venter p4, er, at Folke-
tinget far rettet op pa den skeevhed, som opstod,
da vi gav de fire, som var etableret, en mulighed
for at ga ind i lov om frit sygehusvalg Derfor vil
jeg da blive ved med at presse pa indtil proble-
met er lost.

Keld Albrechtsen (EL):
Da mit partis ordferer, hr. Frank Aaen, er for-
hindret i at veere til stede, skal jeg pa hans vegne
oplyse, at Enhedslisten fortsat er meget velvil-
ligt indstillet over for, at deende fér flere for-
skellige tilbud i deres sidste tid.

Der skal veere langt bedre muligheder for at
kunne do pa en veerdig made, og her er hospicer
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naturligvis et vigtigt element, men der er faktisk
brug for langt flere initiativer, og vi har forstaet,
at regeringen er pé vej med siddanne initiativer,
der omfatter mere end hospicer, og det udspil
vil vi afvente.

Tove Videbak (KRF):

»At sige verden ret farvel i livets gry og livets
kvaeld er lige tungt at nemme.« S&dan skrev
Grundtvig for 150 ar siden, og det er neeppe ble-
vet lettere at sige verden og livet ret farvel i en
kultur, hvis perspektiv ikke reekker leengere end
til menneskers sidste andedrzet, i en kultur, hvor
livet dyrkes, og hvor vi finder vores mening i de
ting, vi selv formar eller far udrettet, mens vi le-
ver.

I Danmark bruges neesten alle kraefter pa at
gore syge folk raske og neesten intet pé at drage
omsorg for at stette de tusindvis af danskere,
der er uhelbredeligt syge og deende. Stort set
alle danskere skal igennem det méske veerste,
der findes, nemlig at opleve en dgende keereste,
saster, bror, kone, mor, far eller bedstemor. I s&-
dan en situation ensker vi alle de bedst mulige
betingelser.

For Kristeligt Folkeparti er det vigtigt at sikre,
at de deende kan fa palliativ pleje — eller lind-
rende pleje — og at den enkelte deende og de pa-
rerende ikke skal udseettes for lange afstande el-
ler skonomiske barrierer.

I den nuveerende hospiceordning er der kun
ganske fa hospicer inkluderet, og for de patien-
ter, der har gleede af dem, er det naturligvis fint.
Men det er stadig vaek den storste del af den
danske befolkning, der skal kere meget langt for
at komme pé hospice, og det er ikke tilfredsstil-
lende. Det er helt afgorende, at man har familien
i neerheden, nar man er deende. Der ber veere
adgang til hospice i hvert amt i Danmark.

Det er allerede sddan, at mange organisatio-
ner, foreninger, grupper af mennesker, der pro-
fessionelt arbejder i sundhedsvaesenet helt kon-
kret arbejder med planer om oprettelse af hospi-
cer og har gjort det i adskillige &r. De har brug
for en chance for at komme i gang med at yde
den statte og pleje, som det er muligt at give pa
et hospice. <

Som det er nu, kan man komme ud for den si-
tuation, at der ikke er plads pa det naermeste ho-
spice, og sd har den deende tre valgmuligheder:
Enten at betale for-en plads selv, at veelge et an-
det hospice maske pa den anden side af Store-
beelt eller at komme pa venteliste. Jeg synes, det
er urimeligt at kalkulere med ventelister til ho-

spice. Et gennemsnitligt ophold pé et hospice er
pa mellem 17 og 25 dage. Hvor mange af disse
dage synes vi i velfeerdssamfundet Danmark,
det er acceptabelt at bruge pé en venteliste?

Kristeligt Folkeparti ensker, at omsorgen for
deende i Danmark ligesom i adskillige andre
lande ma blive et vigtigt indsatsomrade for
sundhedsveesenet. I Danmark halter vi neermest
héblest bagefter, nar det geelder den nadvendi-
ge behandling af eller omsorg for deende men-
nesker. Vi gnsker, at denne indsats kan blive op-
prioriteret, s deden kan blive en smuk afsked
med livet i stedet for en fiasko. Og man kan jo
som en banalitet sige, at den her sag bererer el-
ler kommer til at berere os alle enten via'sund-
hedspersonalet eller politikerne.

I Information stod der lige far jul i en artikel
skrevet af en parerende til en afded: »Fra det
gjeblik derene til hospice &bner sig, falder ner-
verne til ro, og man kan g i gang med det vig-
tigste, afskeden. P4 hospice er der ressourcerige-
lighed, et menneskekzerligt rum, en ro, fred og
skenhed, der tillader alle involverede i den svee-
re afskedens stund at give efter for de folelser,
der presser sig pa.«

Sa altsa ja tak til flere hospicer, ja tak til flere
mennesker, der kan f& en veerdig ded, og ja tak
til flere parerende, der kan f4 taget afsked i fred
og 10, uanset hvor i Danmark de bor. Sé ja tak til
det her forslag.

Henriette Kjeer (KF):

Udei Vandrehallen under tavlen med udvalgs-
meder har »den onde maler« tegnet en sylte-
krukke og en snegl, og det skal symbolisere, at
udvalgene sylter arbejdet, og at de sveere
spergsmal, som man ikke sddan lige kan tage
stilling til, bliver sendt i udvalg.

Sadan gar det jo desvaerre ofte herinde: Nér
der er noget, man ikke lige vil af den ene eller
den anden grund, sa sylter man det, for der er jo
lavet rapporter og vurderinger om hospice og
andre tilbud til uhelbredeligt syge, og vi er alle
enige om, at der skal veere et bredt tilbud til den
enkelte,

Vi har alle forskellige indstillinger til deden.
Det kan veere den unge mor, der enten kan veere
hjemme og vil have sine bern omkring sig den
sidste tid, fordi hun ensker at vaere sammen
med dem, men det kunne jo ogsa vaere en anden
ung mor, der ikke ensker, at hendes bern skal se
hende syg og sveekket, men huske hende som en
steerk og aktiv kvinde, og hun vil méske veelge
et hospice. Vi ensker alle valgmuligheder preecis
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som ministeren. Det er ikke det, det drejer sig
om.

Som ministeren ogsﬁ ved, s rokker det jo
ikke ved det faktum, at man mener, der er behov
for 250 hospicepladser. I debatten om forbudet
mod tobaksreklamer henviste mange ordferere
til Kreeftens Bekeempelses papirer, hvor de hav-
de samlet lidt viden, som der star, og mange
ordferere brugte det papir kraftigt i deres argu-
mentation. S& nu vil jeg ogsa effektivt og kraftigt
her i debatten bruge Kraeftens Bekeempelses tal:
Der er behov for 250 pladser.

Lad os da give de nyetablerede hospicer mu-
lighed for at komme ind under loven, s vi kan
deekke det behov. Jeg synes altsa, det var lidt aer-
gerhgt, at sundhedsministeren ikke i dag vil
give tilsagn om en udvidelse. Det er virkelig ser-
geligt. Sympatien er der jo. Det er et meget stort
mindretal, der er for udvidelsen, som star bag
det her beslutningsforslag, s& det havde kleedt
ministeren at reekke handen frem til samarbejde.

Vi ma som sneglen beveege os langsomt frem-
ad og vente til foraret og hvad s&? Venter vi pa
endnu et nederlag eller hvad? -

(Kort bemeerkning).

Karen J. Klint (S):

Jeg vil lige gere fru Henriette Kjeer opmaerksom
pa, at med hensyn til den syltetgjskrukke der-
ude s har maleren, som faktisk ogsa var en me-
get klog maler og en meget vittig maler, sat cel-
lofanpapir over. Vi agter ikke at tage det cello-
fanpapir af og putte rapporten ned i krukken for
at sylte den. Vi agter faktisk at debattere den,
nar den kommer.

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

Afstemning

Den fg. formand (Grete Schedts):

" Jeg foreslar, at forslaget til folketlngsbeslutmng
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget. (Op-
hold). Det er vedtaget.

Den sidste sag p& dagsordenen var:

10) Forste behandlmg af beslutnmgsforslag nr.
Bo4:

Forslag til folketingsbeslutning om ophavel-
se af retskrav pa familiesammenfering samt
om skeerpede forsergelseskrav.

Af Peter Skaarup (DF) m.fl.

(Fremsat 5/12 2000).

Forslaget sattes tll forhandhng

Forhandling

Indenrigsministeren (Karen Jespersen):

Det forslag, vi behandler i dag, drejer sig om en
fuldsteendig opheevelse af retskravet pa familie-
sammenferinger. Forslaget vil betyde, at der -
kun i de tilfeelde, hvor et afslag ville veere i strid
med en konvention, som Danmark har tilsluttet
sig, vil blive meddelt opholdstilladelse efter reg-
lerne om familiesammenferinger. Efter forslaget
vil &endringerne ramme alle, der seger om fami-
liesammenferinger, herunder ogsi mindre bern
af og segtefeeller til danske statsborgere.

Regeringen noterer sig med tilfredshed, at
forslagsstillerne pointerer, at man skal holde sig
inden for de internationale forpligtelser, og at
konventionerne altsé skal overholdes. Det er re-
geringen helt enig i, men regeringen kan ikke
statte forslaget, der vil have nogle meget vidtga-
ende konsekvenser ogsa i forhold til mindreari-
ge barn af og segtefeeller til danske statsborgere.

Man skal i den forbindelse teenke p4, at de in-
ternationale forpligtelser f.eks. forhindrer os i at
henvise flygtninge til familiesammenfering i
hjemlaridet, hvor de jo risikerer forfelgelse,
mens danske statsborgere derimod i flere tilfeel-
de vil kunne henvises til et andet land. Konse-
kvenserne ville altsa veere, at danske statsborge-
re i flere tilfeelde ville blive tvunget i, hvad man
kunne kalde en slags landflygtighed.

Forslaget drejer sig ogsé om en reekke andre
eendringer, f.eks. om forsergelseskravet. Regler-
ne pa det omrade blev eendret i forbindelse med
den sdkaldte udleendingepakke sa sent som i
1998, og jeg synes ikke, at de sendringer, der her
er lagt op til, er overbevisende, og mener ikke, at
der er grund til at eendre reglerne nu igen, og
derfor kan regeringen som sagt ikke anbefale, at
beslutningsforslaget bliver vedtaget. .

Regeringen er enig i, at nogle familiesammen-
feringer kan vaere en barriere i forhold til at bli-
ve integreret i det danske samfund, og regerin-



