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ren, eller om den foregar som et mellemvarende
mellem vedkommende og forsikringsselskabet.

Huvis vi skal have en debat — og jeg naevner
det bare her, fordi jeg nu har hert det to gange —
ma den tage afseet i det reelle. Og det reelle er; at
hvis'man ser pa den samlede private finansie-
ring af de europeeiske landes sundhedsvaesener,
findes der kun tre lande i EU, der har en lavere
grad af privat medfinansiering af deres sund-
hedssektor; end vi har i Danmark. Derfor er det
en myte, som ikke skal have lov til at trives.

. (Kort bemeerkning).
Karen J. Klint (S):
Det skal veere en lille kort bemeerkning bare for
at sikre mig, at fru Line Barfod ikke har den mis-
forstaelse, der gar pé, at vi ikke synes, forslaget
er sympatisk, og at vi ikke synes, at det har en
forebyggende effekt. Det, jeg gerne vil under-

strege, er bare, at vi ikke finder, at det er Folke- -

tinget, der skal foretage den prioritering, men at
det er amter og kommuner, som har den neerme-
ste kontakt med de eldre.

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL): :

Forst til fru Karen Klint: Det har j jeg noteret m1g,
og vi vil selvfelgelig ogsa habe pa, at vi sd ude i
kommunerne kan lave et samarbejde med So-
cialdemokratiet i de forskellige kommuner og
amter om at gennemfere det pad lokalt plan, nar
det nu ikke er muligt at f& det gennemffart via
Folketinget.

I forhold til ministerens bemaerknmgel kan vi
jo bruge lang tid pa at diskutere, hvordan meto-
den er i forskellige undersogelser, men der er
altsd for den enkelte stor forskel p&, om man be-
taler til en forsikringsordning via ens arbejde el-
ler andet, eller om man hver eneste gang, man
skal have lavet sine teender eller skal vaccineres
eller skal bruge noget medicin, skal overveje, om
man nu har rad til det, eller om man har mere
brug for at bruge pengene til mad eller tej til
bernene, eller hvad det kan veere, man har be-
hov for. Det ger en stor forskel for den enkelte.
Og sa ma vi sa diskutere videre, hvad metoden
er i forskellige undersogelser.

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

Afstemning ~

Fjerde neestformand (Margrete Auken):

Jeg foreslar, at forslaget il folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen geor
indsigelse, betragter jeg det som Vedtaget ( Op-

“hold). Det er vedtaget.

Den sidste sag pé dagsordenen var:

14) Forste behandling af beslutmngsforslag nr.
B17:

Forslag til folketingsbeslutning om etablering
af hospicer i alle landets amter. .

Af Line Barfod (EL) og Pernille Rosenkrantz-
Theil (EL).

(Fremsat 11/12 2001).

Forslaget sattes til forhandling.

) Forhandling

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Den sag, som gemmer sig bag beslutnmgsfm sla-
get her, har allerede veeret diskuteret pa de rela-
tivt fa meder, der har veeret i Folketinget efter
folketingsvalget, pa foranledning af fru Tove Vi-
debeek ved et spergsmal i Folketingets sporge-
tid.

- Ved den lejlighed tllkendegav jeg ogsa, at det
er regeringens grundleggende synspunkt, at et
ordentligt velfeerdssamfund maéles pé, hvordan
det behandler sine mest udsatte grupper. Derfor
er det ogsa regeringens opfattelse, at et vel-
feerdssamfund, som ikke har ordentlige tilbud til
sine deende, ikke er et rigtigt velfeerdssamfund.

KI. 19.10

Derfor er vi ogsé meget optaget af at skabe et
godt tilbud pa det palliative omréade, et godt til-
bud, der deekker hele landet, sd deende i hele
landet kommer til at opleve en pé én og samme
tid sammenhaengende og kvalificeret pleje og -
behandhng i trygge rammer og vel at meerke,
nar behovet er der. For at n& det mél er der ingen
tvivl om, at viften af hospicetilbud skal udbyg-
ges.

Sidste &r udsendte Amtsradsforeningen en .
rapport, der hed »Hjeelp til at leve til man der«.
Den anbefalede en bred, tveerfaglig og tveer-
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sektoriel indsats pa omradet. Den anbefalede

' ogsd, at den palliative indsats blev organiseret i
en specialiseret palliativ enhed i alle amter og
HS med ambulatoriefunktion i palliative team,
palliative senge og en hospicefunktion, og at
fremtidig etablering af nye selvejende hospicer
kan ske i samarbejde med et eller flere amter un-
der en overordnet amtslig ledelse.

Samtidig anbefaledes kommunerne at indga
samarbejdskontrakter med amterne og HS om
en fzelles indsats, en faelles indsats, der omfatter
den praktiserende leege, den kommunale hjem-
mepleje, plejehjem, hospice, sygehuse, palliative
specialiserede funktioner og sociale myndlghe-
der.

Det blev ogséd anbefalet, at der sker et kompe—
tenceloft gennem uddannelse, efteruddannelse
af plejepersonale og leeger. Samtidig pegede
man pé behovet for opsamling af viden, evalue-
ring, forskning og uddannelse inden for det pal-
liative omrédde. Kort sagt en bred indsats for at
skabe et bedre tilbud til de deende i det danske
velfeerdssamfund.

Det er anbefalinger, som regeringen fuldt ud
kan tilslutte sig. Der er ingen tvivl om, at hvis
man skal felge op pa de prioriteringer, si kreever

. det en malrettet, klar opprioritering af det pallia-
tive omrade, herunder etablering af hospice-
funktioner i amterne, og det kreever, at der tilve-
jebringes den fornedne gkonomi.

Ved de seneste skonomiforhandlinger tilslut-
tede amterne sig dette synspunkt, og i den afta-
le, der blev indgaet mellem den daveerende re-
gering og Amisradsforeningen, blev der faktisk
ogsd afsat 150 mio. kr. arlig fra indeveerende ar
og fremover til at skabe bedre tilbud til deende
og til den zeldre medicinske patient.

Jeg vil gerne sige, at det er min og regerin-
gens intention at folge meget preecist og lebende
op pé implementeringen af det, der blev aftalt
sidste ar. Vi har en klar forventning om, at am-
terne anvender de afsatte midler til at forbedre
de palliative tilbud, som rapporten anbefaler,
herunder at der meget hurtigt etableres flere
egentlige hospicer rundt i landet. Det vil vi folge
med i, og det vil vi holde amterne ansvarlige pa,
hvis det skulle blive nedvendigt.

Hvis man kaster blikket hurtigt hen over det
amtskommunale landskab, vil man da ogsa se,
at der faktisk er en del initiativer i gang og flere
er pa vej. Senest har Fyns Amt besluttet, sédan
har jeg forstaet det, at etablere et hospice i 2003,
og jeg har ogsd forstéet, at Frederiksborg Amt
har fremlagt tilsvarende tanker. Jeg er ogsa be-

kendt med, at flere private initiativtagere star
parat til at indgéa aftaler med amterne om nye
selvejende hospicer.

Men indsatsen kan naturligvis ogsa forfelges
eller nés ad andre kanaler. Amterne kan ogsa
etablere hospicefunktioner pé deres sygehuse el-
ler i samarbejde med kommunerne, f.eks. er der
visse steder specialiseret palliative sygehusafde-
linger, og flere steder er der team p& omradet. I
Nordjyllands Amt samarbejder man med det
selvejende hospice KamillianerGaarden. Sé der
sker sddan set en del p& omrédet, og regeringen
felger det teet.

Det er min og regeringens agt at felge op pé
det her omrade i forbindelse med de forestdende
gkonomiforhandlinger med amterne. P4 det her
omrade som pé andre centrale velfeerdskerne-
omrader vil denne regering veere kendetegnet -
ved ikke at veere synderlig langmodig i forhold

-til de danske amter, og derfor vil vi ogsé veere

parate med lovgivningsinitiativer, hvis amterne
ikke indfrier de aftaler, der er indgéet.

Men jeg kan ikke kan give forslagsstillerne et
tilsagn om, at der i indeveerende samling tages
et lovgivningsinitiativ, sd det ved lov sikres, at
der kommer et hospice i hvert amt.

Kl 19.15

Regeringen kan séledes 11<ke statte det fore-
liggende beslutningsforslag i den udformning,
det har, endskent vi sddan set til fulde deler mo-
tiverne, sidan som jeg ma forstd forslaget, nem-
lig ideen om, at vi fir en meget mere pos1t1v ud-
vikling p& omradet.

Ester Larsen (V)

Hospicetanken var leenge om at & fodfaste i
Danmark, men nu er den blevet en folkesag. Der
dannes initiativgrupper landet over. Det er initi-
ativer, som stottes af tusindvis af borgere. Det
gores ved medlemskab, ved stottebidrag, ved te-
stamentariske gaver, ved underskriftindsamlin-
ger og p& mange mader. Baggrunden for denne
opbakning og denne folkebevasgelse er de frem-
ragende hospiceinstitutioner, som private kreef-
ter har faet etableret.

Steerke private organisationer har demonstre-
ret, hvordan hospicefilosofien, der bygger pa
medmenneskelig omsorg og respekt for det en-
kelte menneske og dets Vaerdier, kan omseettes
til praksis. -

Hospice giver hjaelp til at leve, til man der.
Her gives lindring for smerte og fysisk besveer,
men personalet magter ogsa at tale om det, der
gor psykisk ondt, om angst og uro og om den
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maske sveere afsked med hvet og der tages ogsa
hand om de péarerende.

Disse gode eksempler péd, hvor fremragende
omsorgen for dgende kan udferes, har stillet vo-
res traditionelle tilbud i relief, og her er tilfreds-
heden ikke igjnespringende. Mange efterladte-
melder om omsorgs- og opmzrksomhedssvigt,
nér patienterne er uden overlevelseschancer.

_ Erfaringer har vist, at det iseer er kraeftpatien-
ter, der har behov for hospiceophold. Kreeft er
vor tids svebe. Selv om mange bliver kureret,
oplever en-del, at behandlingerne ikke raekker.

Som supplement til et godt sundhedsvaesen
ber der here et hospice. Udviklingen har vist, at

palliative team er nyttige og velfungerende bin-

deled mellem sygehus, deende i eget hjem og
hospice. Det ber vaere en menneskeret at fi en

veerdig ded - ikke mmdst for mennesker, der le-

ver alene.’

I Venstre er vi meget optaget af at sikre gode
hospicetilbud over hele landet, og vi.er optaget
af, at det i vid udstraekning sker i et teet samspil
med engagerede hosplceglupper, som allerede -
findes:

Venstre deler regermgens forventning om, at
der hurtigst muligt bliver etableret flere egentli-
ge hospicer rundt om i landet. Venstre er tilfreds
med, at regeringen vil folge op pé aftalen med

amterne i forbindelse med de forestiende sko-

nomiaftaler, og vi er tilfredse med, at regeringen
er parat med lovgivningsinitiativer, hvis amter-
ne ikke holder de aftaler, der er indgéet.

Venstre kan ikke statte forslaget i den forelig-
gende form

(Kort bemaerkning)

Karen J. Klint (S):.

Jeg vil gerne stille et spergsmal til fru Ester Lar-
sen gaende pa, hvor stor en betydning det har -
for Venstre, at det fortsat fortrinsvis er i privat
regi, der findes hospicepladser, idet det jo tidli-
gere er fremgdet af nogle debatter her i salen, at
det méske netop var dér, uenigheden var sterst.
Kunne man kopiere hospicekulturen ind i det -
~ offentlige, eller kan den kun findes i.det private?

(Kort bemaerkning).

Ester Larsen (V): : : :
Det er en opgave for det offentlige at prove at
optage s& meget af hospicekulturen som overho-
vedet muligt i det offentlige system, men virke-
ligheden har vist, at de selvejende institutioner,
som ligger adskilt fra sygehusene, har nogle op-

timale muhgheder for at g1ve gode tilbud til de-
ende.

K1.19.20
Fjerde naestformand kMarglete Auken):

Fru Karen J. Klint. Det er som ordf:arer teenkte
jeg sadan set.

Karen J. Klint (S):

" Tak for det. Undskyld'

Jeg er glad for, at vi atter har fet forholdene
for deende og deres parerende pé dagsordenen,
ogsa selv' om det ikke er sd leenge siden, at vi -
havde det sidst, nemlig i slutningen af maj ma-
ned sidste ar. -

Jeg vil ogsd gerne takke for den handsraek- -
ning, der 14 i den nye ministers tale. Den svarede
meget til den afgdende ministers tale og opfelg-’
ning pa den rapport, som er blevet naevnt.

Forholdene for alvorligt syge og deende for-
bedres langsomt rundtomkring, men det kan
ikke siges for ofte, at deende skal have en om-
sorgsfuld og kvalificeret behandling og pleje,
hvad enten den foregar i eget hjem, pa sygehus '
eller pa hospice. : '

Der findes desveerre sygdomme, hvor vima
opgive at helbrede, men derfor behever vi 11<ke
at opgive at fore kvalitet til livet.

Den socialdemokratiske gruppeensker at un-
derstrege, at alle har krav pa respekt og pa veer-
dighed i behandlingen, uanset om vedkommen-
de ensker at tilbringe den sidste tid pé et syge-
hus, i egen bolig, i plejebolig eller pa et hospice.

Det er vigtigt for os at understrege, at deden
ikke mé overtages af deprofessionelle. Til gen-
geeld skal vi s huske, at den deende ofte har be-

- hov for professionel stotte i den sidste tid, og det

geelder, uanset hvor man opholder sig henne, og-
hvordan denne tid tilbringes, eller om det sker
pa et tilbud, som er betalt efter sygehuslovgiv- .
ningen eller efter servicelovgivningen.

Sagt pa en anden made: Det er vigtigt, at den
deende sikres tryghed og et kvalificeret, koordi-
neret behandlingstilbud, uanset hvor man til-
bringer sin sidste tid.

Jeg er enig i, at de eksisterende hosp1ce1 har
vist at kunne noget andet og mere i sammensaet-

.. ning og dermed i kvaliteten af tilbud til den de-

ende end det, der er typisk pé en traditionel sy-
gehusafdehng

Jeg har tidligere i denne sal talt om en saerhg
hospicekultur, som vi alle tydeligt oplever pa
beseg pé eksisterende hospicer bade her i landet

ogi udlandet. En kultur, der pd en helt unik
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méde forbinder en god sundhedsmeessig pleje
og behandling med omsorg og behandling af so-
cial karakter, herunder ogsa aspekter af psykolo-
gisk og andelig art. Vi ser gerne, at sidanne til-
bud findes i alle amter.

For at'sikre denne helt specielle faghghed iet
tilbud er det dog nedvendigt, at vi har et vist an-
tal pladser/senge, sddan at der er personalenor-
mering og viden nok til at udvikle tilbuddet,
men ogsa at vedligeholde det-og give det.

Vi tror derfor ikke pa, at det handler om at f&
meget sma hospicer for at deekke landet geogra-
fisk. Sa det er ikke driftsformen eller selve den
fysiske ramme, vi onsker at ga efter. Det er selve
tilbuddet i indholdet, og pa det niveau er vi me-
get enige med forslagsstlllerne Det er indehol-
det i tilbuddet, vi skal ga efter, og det skal veere
uafhaengigt at driftsformen.

Vi kan ikke anbefale det pé det foreliggende
grundlag, for vi ensker ikke p& nuveerende tids-
punkt at lave et lovforslag pa omradet eller stot-
te en seerlig lovgivning, der tvinger amter og
kommuner til at lave hospicer. Men vi vil gerne
veere med til stadig veek at pavirke amter og
kommuner til at fremme, at der bliver flere ho-
spicetilbud, uanset driftsformen.

Birthe Skaarup (DF):

Efter vedtagelsen af forslaget i forrige folke-
tingssamling om, at Sankt Lukas Stiftelsens, Dia-
konissestiftelsens hospicer samt Sankt Maria-
Hospice i Vejle Amt indgik i lov om sygehusvee-
senet, har vi bl.a. her pa Christiansborg holdt en
foresporgselsdebat, hvor der faktisk var bred
opbakning til at udvide ordningen, saledes at
flere hospicer kan indga som et tilbud til landets
uhelbredeligt syge borgere. Et sted, hvor man
vederlagsfrit kan tilbringe den sidste tid af livet.

Endvidere var vi en del partier, der i efteraret
stod bag en hospicekonference her pa Christi-
ansborg netop for at saette fokus pa dette vigtige
omréde.

Det at borgerne far mulighed for at veelge et
hospice i neerheden af, hvor de bor, ligger Dansk
Folkeparti steerkt pa sinde, samt at det gores
muligt at oprette flere hospicer i landets amter,
sédledes at mange syge borgere kan afslutte livet i
rolige og fredfyldte omgivelser uatheengigt af

hospitalsmilje og veek fra de hvide kitler. Steder, -

hvor pleje, omsorg og smertehndrmg eritop,
maé vaere det optimale.

: KL 19.25
Svagheden ved de hospicetilbud, som eksi-
sterer, er, at man kan komme ud for, at séfremt
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der ikke er ledige pladser pa et hospice, geelder
ordningen jo faktisk kun til, at der er brugerbe-
talte pladser tilbage. Derfor er det nuveerende
tilbud for svagt.

Vi synes, det er urimeligt, at en deende og fa-
milien kun har de muligheder, altsd enten selv at
betale eller komme pa venteliste, hvad der over-
hovedet ingen mening er i, eller modsat veelge et
hospice, som ligger i et andet amt.

At give borgerne det frie valg, séledes at
yderligere hospicer indgar i lov om sygehusvee-
sen, ma klart veere et skridt i den rigtige retning
og mest af alt naturligvis at £ oprettet et hospice
ihvert amt. Selvfelgelig handler det om at f4 pa-
tienten i centrum og give de alvorligt syge op-
hold og tilbud pé preemisser, der er optimale, og
der er forfa hosp1cet11bud pé nuveerende tids-
punkt.

Den yderligere skeevvridning er, at det ikke er
lige meget, hvor i landet-man boz, nér henvis-
ningsproceduren felges for enhver, der er syg.
Enhver vil naturligvis i det tilfeelde indleegges 1
naerheden af sin bopeel og i neerheden af sine
neermeste, og det er altsa ikke muligt pa nuvee-
rende tidspunkt.

Nu er det ikke lang tid siden, at der kom en
rapport fra KL, Amtsrddsforeningen og Sund-
hedsministeriet, hvilket sundhedsministeren
ogsa naevnte, hvor der blev sat fokus pa de me-
get syge patienters mulighed for at blive be-
handlet, men ogsa hvor der 14 en anbefaling i, at
personalegrupperne i Danmark skal udrustes
bedre. De skal have bedre mulighed for uddan-
nelse i at yde den rette éndelige og psykiske om-
sorg for deende, og dér er ogsa en stor opgave
forude.

Der er ingen tvivl om, at Dansk Folkepartl
mener, at der ber afseettes gkonomi til et perma-
nent loft for drift af hospicer, men ogsa til at lave
overenskomster med selvejende hospicer. Her er
der mange frivillige, der har-gjort en keempeind-
sats. Der er graesrodsbeveegelser, der har arbej-
det i mange &r pé netop at f4 et hospice i forskel-
lige amter, og det synes vi ogsé man md tage ind
ide betragtnmgel

Men nér Enhedslisten gor opmaerksom pa, at
man inden udgangen af ar 2002 skal have et ho-

. spice i hvert amt, s& kan vi ikke rigtigt veere

med.

Og hvad mener Enhedslisten ogsa med det,
der star i indledningen om, at det skal veere un-
der hospicelignende forhold? Det er ganske
umuligt at f8 indfert et hospice i hvert amt in-
den udgangen af ar 2002.
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Men der er ingen tvivl om, at Dansk Folke-
parti ogsa heridag er positivt over for forslaget,
og det tror jeg vi alle i det her Folketing er. Det -
er jo ogsa saledes, at nar de har hospice, sa bru-.
ger de alvorligt syge ikke sygehusvaesenet eller
belaster sygehusveesenet i en sddan grad, som
de gor pé nuveerende tidspunkt.

Men vi er positive over for etablermg af ho-
spicer overalt i Danmark v

(Kort bemaerkmng). E

Karen J. Klint (S): :

Fru Birthe Skaarup naevnte den rapport, som 1a
bag foresporgslen sidste &r i maj, og jeg har et lil-
le spergsmal. I den rapport blev det slaet fast, at
der i Danmark var et behov for 257 hospiceplad-
ser, et meget konkret tal, hvis vi skulle ligge pa
det engelske niveau, og at der til et befolknings-
underlag pa 250.000 borgere var et behov for 12
hospicepladser. Derfor gar mit spergsmal pé,
om fru Birthe Skaarups parti stadig veek ved-
kender sig det tal i rapporten, eller om det er et -
vaesentligt sterre tal, der tales om fra Dansk Fol-
keparti. :

(Kort bemaerkning).

Birthe Skaarup (DF): : :
Jeg ved ikke, om tallet.er blevet sterre, men det
er rigtig nok, som fru Karen J. Klint siger, at tal-
let 14 omkring 250 pladser, og pd nuveerende
tidspunkt, efter hvad jeg kan regne ud, er der
omkring 40 pladser som et tilbud til den danske
befolkning.

KL 19.30

(Kort bemeerkning). -

Karen J. Klint (S): :
Sa vidt jeg husker tallene fra rapporten, er der
faktisk etableret 71 hospice--eller hospicelignen-
de pladser, deraf 51 i privat regi. Men det er ikke
alle pladserne i privat regi, der er omfattet af -
den stetteskonomi, Folketinget stod bag for et
par &r siden.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Nej, det er fuldsteendig rlghgt angaende selve
det, at-vi kan give et tilbud pa omkring 40 plad-
ser. : g

Fjerde naestformand (Margrete Auken):
Fru Else Theill Sarensen som ordferer.

Else Theill Segrensen (KF): :

De mennesker, der far brug for et ophold pa et
hospice, og deres parerende er i en situation,
som er meget belastende for dem alle. Det drejer
sig om uhelbredeligt syge mennesker, som ved,
at de skal de inden for en kort tidsperiode, og
den sidste tid, et uhelbredeligt sygt menneske
lever, skal sa vidt det overhovedet lader sig gore
forlebe trygt, roligt og veerdigt og med professu-
onel pleje.

Ogsa de pérerende har brug for stette og -
hjeelp til at klare den situation, som langt de fle-
ste kun oplever f& gahge. De kan f.eks. have
brug for hjeelp til at vide, hvordan man drefter
deden med den deende, og hvordan man med

~ ord tager afsked. Afskeden kan jo ikke gores om.

Mange vil gerne have mulighed for at de
hjemme, men i en masse tilfeelde er det ikke mu-
ligt, og det er bl.a. i de tilfeelde, et hospice er den -
gode lgsning. De hospicer, der allerede-er etable-
ret, giver gode muligheder for hjeelp og stette i
de her situationer. Men der er kun f& pladser,
som vi-ogsa lige har hert; og de er geografisk
meget ulige fordelt: Det forhindrer mange i at
veelge hospicelgsningen, fordi selve afstanden er
et uoverskueligt problem i sig selv, og derfor -
mener vi i Det Konsetvative Folkeparti, at der ex
behov for flere hospicer og en bedre fordeling
ud over landet.

Med hensyn til den form, som hosplcetllbud—
dene skal have, ser jeg meget gerne, som ogsé
flere tidligere ordferere har veeret inde pd, at der
gives mulighed for, at hospicer, der er oprettet
som selvejende institutioner af en kreds af me-
get engagerede mennesker, og hvor det faglige
grundlag kan dokumenteres at veere i orden,
kan komme ind under.sygehusloven og det frie
sygehusvalg. I den situation, brugerne af et ho-
spice er i, er den slags institutioner langt bedre
end en egentlig sygehusafdeling. -

Det Konservative Folkeparti vil som sagt ger-
ne have flere hospicer, si det bliver et tilbud,
som alle, der harbehov for det, kan benytte sig"
af. Men vi kan ikke tilslutte os forslaget, som det
ligger, dels pa grund af den meget stramme tids-
ramme, og dels pa grund af formulermgen »i
alle amter«.

Kamal Qureshi (SE): -
Da fru Lene Garsdal ikke kan veete her i dag, vil
jeg gerne overtage hendes ordferertale,

Ved diskussionen om hosplce her i salen i ja-
nuar 2001 gav SF udtryk for sin holdnmg, nem-
lig at uhelbredeligt syge skal have mulighed for
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at veelge at afslutte livet pa et hospice eller lig-
nende, hvor der kan tilbydes god omsorg, pleje
og lindring, og hvor parerende far bedre mulig-
hed for at veere deltagende end pé et sygehus.

Vi mener, at tilbuddet om ophold p4 et ho-
spice skal veere en del af det offentliges skattefi-
nansierede tilbud og gratis for patienten. Vi ser
meget gerne, at der sker et ordentligt samarbej-
de med kommunerne og etableres et sammen-
haengende, fleksibelt tilbud til uhelbredeligt
syge og deende, hvor hjeelp og stette til deende i
eget hjem af fagfolk fra bl.a. sp'ecialafdelinger,
de sakaldte palliative afdelinger, ogsa skal kun—
ne indga. De holdninger har SF stadig. - '

Den daveerende sundhedsminister har nedsat
en arbejdsgruppe om lindrende behandling,
hvis rapport »Hjeelp til at leve, til man dar« blev
diskuteret i maj 2001. I rapporten star, at-den
palliative indsats indeholder langt mere 0g an-
det end etablering af flere hospicer.

I det forslag til vedtagelse, som blev vedtaget, -

var Enhedslisten medforslagsstiller sammen
med SE Det Radikale Venstre og Socialdemokra-
tiet. Her blev den daveerende regering palagt et
bredere syn pa lindrende behandling end kun
hospicer og at lade anbefalingerne fra rapporten
»Hjeelp til at leve livet, til man der« indga i rege-
ringens dreftelser med amter og kommuner om
gkonomien for 2002.
‘ CKL1935

Det undrer derfor, at Enhedshsten nu kun fin-
der behov for hospicer til uhelbredeligt syge. SF
er fortsat af den opfattelse, at lindrende behand-
ling er andet og mere end et hospiceophold. I
f.eks. et arealmeessigt stort amt er det ikke et til-
straekkeligt tilbud til borgerne at kunne visiteres
til et hospice, som kan ligge meget langt fra bo-
peelen. Her er behov for et mere differentieret:til-
bud, s& den uhelbredeligt syge kan veelge, om
pleje skal gives i eget hjem, pa et plejehjem, pé et
seerligt afsnit pé et sygehus eller pa et hospice.

SE er som neevnt positiv over for tanken om
hospicer, men indholdet af tilbud til uhelbrede-
ligt syge skal veere bredere, for at forslaget kan
opna stette fra SE

Naser Khader (RV)
Der er ingen tvivl om, at vi skal prlontere ple]en
og omsorgen for uhelbredeligt syge i den sveere,
sidste tid, og Enhedslistens forslag om at-etable-
re hospicer er i den sammenhaeng bade ghmren—
de og sympatisk.

Nar Det Radikale Venstre alhgevel V11 forhol-
de sig afventende til forslaget, skyldes det, at vi

ikke mener, det er hensigtsmeessigt at palegge
amterne at oprette hospicer. Det vigtigste er, at
vi ser den palliative behandling som en helhed,
hvor vi forbedrer de initiativer, der allerede nu
eksisterer, og hvor hospicepladserne bliver en
integreret del af det samlede palliative tilbud.

I gkonomiforhandlingerne med amterne for

2002 har vi allerede taget hul pa problematikken

og inden for en 3-drig periode aftalt, at der skal
etableres palliative teams i alle amter. Det kan
ifolge aftalen ske i form af flere senge- og ho-
spicepladser. Aftalen ligger i trdd med Sund-
hedsministeriets anbefalinger fra maj 2001, hvor
det i rapporten papeges, som andre ordferere
ogsé har neevnt, at den palliative indsats inde-
holder langt mere og andet end etablering af fle-
re hospicer. Ministeriets anbefalinger gér bl.a. pa
at etablere en palliativ tveergéende enhed i alle
amter, der skal styrke samarbejdet mellem den
praktiserende leege, plejehjem, hospice, sygehus
og parerende. Der er et stort behov for at afklare -
en ansvarsfordeling mellem de bergrte parter.

Det er ikke hensigtsmeessigt at gere etablerin-
gen af hospicer til en pligt. I stedet ensker Det
Radikale Venstre i hejere grad at seette nogle
overordnede mél for den palliative behandling,
som amter og kommuner i feellesskab skal ud- .
fylde, men hvor de selv kan vaelge den mest pas-
sende form for indsats, jf. det kommunale selv-
styre og ansvaret for at prioritere. Indsatsen kan
besta af palliative teams, hospicefunktioner pa
plejehjem og sygehuse eller selvsteendige hospi-
cer.

Nér Det Radikale Venstre derfor forholder sig
afventende, er det ikke ud fra en nedprioritering
af omradet, men ud fra et enske om mere over-
ordnede, men lokalfunderede lesninger, hvor vi
forst og fremmest sikrer et samarbejde og en
kompetence- og ansvarsfordeling mellem de in-
volverede parter. Det er en vigtig forudseetning,
for at vi kan give de deende og deres parerende
den fornedne tryghed, og i evrigt mener jeg, at
vi snart ber afklare ansvarsfordelingen i forhold
til amterne.

Tove Videbak (KRF):

Dette forslag ser neesten ud, som om det var
dyrket i Kristeligt Folkepartis have. Et hospice i
hvert amt eller mulighed for omsorg, pleje og
smertebehandling under hospicelignende for-
hold i alle landets amter er lige det, der skal til,
sd alle kan fa disse tilbud, uanset hvor i landet
de bor og uanset pengepung.
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I dag er det sddan, at vi kun har ganske f& ho-
spicer i landet, og hospicerne ma daglig forteelle
deende og deres parerende, at der er fuldt hus,
og at de dgende kan komme pa venteliste i de
sidste fa uger eller dage af deres liv.

KL 19.40

Det er uacceptabelt uansteendigt og umenne-
skeligt, at mennesker de sidste f4 dage af deres

* liv skal std pa venteliste til hospice, mens de ma-
ske ligger i en seng med gardin for pa en gang
pa en travl sygehusafdeling. Det er forhold, jeg
har set ved selvsyn, og vi ma ogskal have dette
problem lest, sd vi med sandhed kan sige, at vi
tilbyder vore medborgere en veerdig ded pa et -
sted, hvor der er ro, en varm atmosfeere, plads til
de pargrende og et personale,.der har tid til at
veere til stede og i neerheden konstant.

De senere ar er der taget forskellige initiativer
pé omradet. Der er afsat midler til undersogelse
og til at sikre de fa hospicer, som allerede eksi-
sterer, skonomisk. Sa vidt s& godt, men det hjeel-
per bare ikke alle de danskere, der bor i amter, .
hvor der ikke er tilbud om hospice.

Den tidligere regering har indgéet en aftale
med amterne og vil felge op pa sagen og sikre
en forbedring af de palliative tilbud. Nér jeg ser
pé de initiativer, som Kristeligt Folkeparti har
taget, og som Venstre og De Konservative har -
veaeret medforslagsstillere til, forventer vi natur-
ligvis, at regeringen folger op konkret; kontant
og hérdt og kommer med forslag pa omradet,
hvis amterne ikke opper sig. Fru Ester Larsen
sagde, at hun forventer, at der hurtigst muligt
bliver etableret flere hospicer rundtomkring i
amterne. Det vil vi ogsa i Kristeligt Folkeparti
forvente, og vores Iangmodlghed er heller ikke
stor pd det omrade. :

Enhedslistens forslag V111e jeg forfaerdehg
gerne stemme for, men jeg tror ikke, det.er reali-
stisk, at ordningen vil kunne gennemfores ved
udgangen af 2002. Men ellers er det et forslag,
der ser ud, som om det var vokset i Kristeligt -
Folkepartis have. -

(Kort bemerkning).
Karen J. Klint (S): :
Det er ikke, fordi jeg skal veere en Sprarge-];argen
i dag, men sidst vi debatterede denne sag, fyldte’
udskriften faktisk 21 teetskrevne sider. Det er, |
som om den enighed, der blev opndet med den
vedtagelse, vi lavede i maj sidste ar, maske har
veeret sd god, at debatlysten i dag er relativt lille.
Jeg tager derfor ikke kun ordet for at stille et
spergsmal, men ogsa for at fa af- eller bekraeftet,

om det, efter at enigheden nu er blevet meget
stor, er indholdet af hospicetilbuddene, vi gér.ef-
ter, og ikke s& meget driftsformen. Men samtidig
vil jeg gerne sperge Kristeligt Folkeparti, om de
synes, det er.en lille eller en stor del af lgsnin-
gen, som den tidligere regering var med til at
sikre ved at.afseette 150 mio. kr. over et antal ar
netop med det formal at stette og give et bedre
tilbud og bedre kvalitet for deende.

(Kort bemeerkning).

Tove Videbak (KRF):

Om det ef en lille eller en stor del af l@snmgen,
skal jeg afholde mig fra at bedemme, men det er
i hvert fald ikke nok.

Jeg kan sd sige, at jeg ser, ati nogle amter
etablerer man nogle ekstra palliative tilbud.
Man anseetter personale, som har speciel uddan-
nelse pa det smertelindrende omréde, osv. osv.
Men endnu har jeg ikke set, at det er blevet til de
store lgsninger pa hospiceomrddet, og derfor er
jeg da glad for, at-sundhedsministeren siger, at
han vil feflge meget teet og konkret op pd omré-
det, for vi har brug for, at der sker noget meget -
snart.

(Kort bemaerkning) ~
Karen J. Klint (S):
Jeg vil tillade mig at Komme med en lille for-
modning om, hvorfor det maske gar knap sé
steerkt, som mange af os ensker. :
Huvis vi gar tilbage til den rapport, der nu har
veret omtalt et par gange, dokumenterer den
faktisk, at det tager meget lang tid at f& lavet en
uddannelse, sa endnu flere personer end. det
personale, der er pé de eksisterende hospicer og
pa de sygehusafdelinger, der giver hospicetil-
bud i offentligt regi, er velkvalificerede til at va-
retage opgaven. Det er-altsé et spargsméal om, at
vi ogsé far sat turbo pa uddannelsesdelen og -
ikke kun pa anlaegss1den

Kl1.19.45

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF): -
Kan fru Tove Videbeaek bekraefte, atde 150 mio.
kr.; som den tidligere regermg afsatte, ikke blot
var til hosplcer, men ogsa var til udrednmg om-
kring demente? -

(Kort bemaerkning)

Tove Videbaek (KRF) .

Til fru Birthe Skaarup ]a, det kan j ]eg bekraefte,
og det har jo ogsa gjort, at man overhovedet ikke
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ved, om det vil udmente sig i initiativer pa det
palliative omrade i alle amter, desveerre. Men
sundhedsministeren har lovet at felge det, og :
det gor vi bestemt ogsé.

Til fru Karen J. Klint vedrerende uddannelser
vil jeg sige, at det med uddannelser, krav, behov,
kvalitet osv. pa omrddet jo ikke er noget, som
den tidligere regering fremlagde sidste &z, men
det er jo noget, som Sundhedsstyrelsen lavede
en udredning, en vejledning omkring allerede i
1996-1997. S4 der har jo sddan set veeret 3-4 ar,
hvor man godt kunne have kommet i gang med
at gore noget pa det her omrade, men hvor den

tidligere regering abenbart ikke harveeret inter-

esseret i at gore noget ved det.

Fj erde neestformand (Margrete Auken)
Og sa er det ordfereren for forslagsstﬂlerne, fru
Line Barfod

Line Barfod (EL): :

Som ordferer for forslagsstﬂlerne skal jeg takke
for de mange positive bemeerkninger, der er
kommet. Det gleeder mig, at der er sa bred enig-

hed om, at det er nedvendigt, at der bliver op- :

rettet langt flere hospicepladser, og at der bhver
oprettet pladser over hele landet. :

Sével ministeren som de fleste af ordfzrerne
har veeret inde pé, at det er et problem i forhold
til forslaget, at vi ensker, at der skal veere etable-
ret hospicepladser allerede inden udgangen af
dette &r. Hvis det matte vise sig under udvalgs-
behandlingen, at det ikke er realistisk muligt at
fa indrettet pladser s& hurtigt, s skal det ikke -
veere det, der er afgerende for, om forslaget kan
gennemfores.

Omvendt mener vi heller 11<ke, at man. bare

skal lade det ligge flere ar ud i fremtiden og se, -

om det nu skulle ske, at der blev opfert hospicer
rundtomkring i landet pa amternes og kommu-

nernes eget initiativ. Det her har veetret s§ mange’

ar undervejs, s& nu skal det ogsé snart udmente
sig i nogle konkrete pladser.

Det var ogsé for nogle ordferere vaesentligt, at

man ikke greb ind i det kommunale selvstyre,

det var bl.a. hr. Naser Khader fra De Radikale,
der var inde pé det; og ogsé ministeren var lidt -

inde p4; at man skulle tage lidt hensyn til kom-

muner og amter, men man ville dog folge det - -

meget teet. ]eg haber, at hensynet til de deende
star hejere, s man pa det her omrade kan sikre,
at der reelt bliver en muhghed for alle over hele
landet for at komme pa hosp1ce

Det har i mange &r veaeret Enhedslistens poli-
tik, ligesom det ogsé har veeret bl.a. Kristeligt
Folkepartis, Dansk Folkepartis og flere andre
partiers, at alvorligt syge i den allersidste fase
skal have de optimale muligheder for at f4 pleje
og omsorg og smertelindring, og at den d@endes
ensker skal kunne imgdekommes.

Der er stor forskel pd, hvad den enkelte deen-
de og deparerende ensker, og ogsa forskel p4,
hvad de magter. Derfor er det vigtigt, at der er
de reelle muligheder for, at man kan veelge, om
man vil de i eget hjem, om man vil p& hospice,
om man vil do pa det plejehjem, hvor man bor,
eller hvad man ensker. De reelle muligheder er
der ikke, sa leenge der ikke er det nadvendlge :
antal hospicepladser. -

5a vil jeg gerne gore opmeerksom pé, som
ogsé andre ordferere har veeret inde p4, at for'os
er det afgerende ikke, hvilken driftsform det er.
Det er ikke afgarende, om det er offentlige, eller
det er selvejende institutioner. For os er det af-
gorende, at det nedvendige antal pladser bliver
etableret. For os kan det ogsd veere pladser som
dem, man i Hovedstadens Sygehusvaesen har
etableret pd Bispebjerg Hospital, hvor man har
lavet en szerlig afdeling for uhelbredeligt syge,
som minder om hospice, og hvor der er de ned-
vendige rammer til stede. Det kunne ogsé veere,
at nogle af de sygehuse, man har nedlagt rundt
om i landet, kunne anvendes tll at indrette ho-
spicepladser.

Det er altsd mdholdet derer det afgerende,
som flere andre ogsd har veeret inde-pa. ‘

Vi haber, at det ma lykkes under udvalgsar-
bejdet at opna enighed, og at det ogsd lykkes at
fa oprettet pladserne i lobet af kort tid. Om det
s& hedder 2002 eller 2003, er ikke s& afgfarende,
men leengere tid skal der altsa heller ikke ga, for
pladserne bhver etableret

, KL 19.50

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

Afstemning

Fjerde nestformand (Margrete Auken):

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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Meddelelser fra formanden - ... Angdende dagsordenen skal jeg henvise til
den dagsorden, der er opslaet i salen.

" Fjerde nastformand (Margrete Auken):

Der er ikke mere pa dagsordenen Medet heevet k1. 19.51.

Folketingets neeste mede afholdes i morgen,
onsdag den 16. januar 2002, k1. 13.00.



