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Den neeste sag pd dagsordenen var:

4) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 21:

Forslag til folketingsbeslutning om amternes
pligt til at sikre deende mulighed for en vaer-
dig pleje.

Af Bruno Jerup (EL) og Frank Aaen (EL)
(Fremsat 21/10 97)..

Forslaget sattes til forhandling. .

Forhandling

Sundhedsministeren (Birte Weiss):
Hensigten med dette forslag er meget sympa-
tisk. ,

Enhedslisten foresldr, at det palegges amter-
ne at sikre deende ret til omsorg, pleje og smer-
tebehandling under hospicelignende forhold
ved oprettelse af seerlige afdelinger som en
- integreret del af det offentlige sygehusvaesen
eller ved at indgd driftsoverenskomster med
non proﬁt-orgamsanoner

S& neevnes det i bemeerkningerne, at det bor
veere en naturlig del af et velfeerdssamfunds
virke at sikre borgerne den nedvendige hjzlp
og stette, ogsd nar de er deende.

Jeg tror, de fleste godt er klar over, at deter i

sygehusloven, man fastleegger de overordnede -

rammer for amternes forpligtelser i forbindelse
~med sygehusbehandling, og at den mere detal-
jerede tilrettelaeggelse af selve betjeningen
besluttes ude i de enkelte amter. :

I overensstemmelse med dette grundfeestede
princip om det decentrale sundhedsvaesen geel-
der det ogsa ifelge sygehusloven, at amterne
helt overordnet er forpligtet til at yde behand-
ling og pleje til deende mennesker, mens det er
op til hvert enkelt amt praecist i detaljen at
afgere, hvordan behandlingen og plejen skal .
tilretteleegges alt efter hensyntagen til de lokale
forhold.

Da amterne opfylder de forpligtelser, der
ifelge sygehusloven er blevet dem palagt ogsd i
relation til deende, finder regeringen ikke, at
der er grund til at eendre noget i princippet om
den decentrale udferelse af sundhedsopgaven,
eller inden for sygehusveesenet skulle jeg maske
snarere sige. Men at alvorligt syge og deende i
et velfeerdssamfund som det danske skal sikres
behandling og pleje under vilkar, hvor.der i
videst mulig udstraekning tages hensyn til den
enkeltes ensker og behov, og hvor den indsats,

der ydes, er-af hej faglig standard, stetter rege-
ringen fuldt ud, og det kan vi naturligvis af alle
grunde give vores varme tilslutning til.

Derfor gleeder vi os over, at der her i de sene-
ste ar er igangsat en reekke initiativer bade i
amter og kommuner, der har med det her at
gore. Ogsd i forbindelse med amternes udarbej-
delse af sundhedsplaner er emnet sat p& dags-
ordenen. Mange amter har i den forbindelse
droftet og udarbejdet konkrete planer for, hvor-
dan den palliative indsats kan udbygges og for-
bedres.

Flere amter har allerede overvejelser og kon-

krete planer om indgaelse af aftaler med de

allerede eksisterende hospicer og ogsa om
oprettelse af saerlige hospicelignende afdelin-
ger, og det synes jeg er et stort gode.

Regeringen folger omradet teet. Vi har veeret
med til at understette udviklingen bl.a. med en
redegoreise fra Sundhedsstyrelsen fra marts .
1996. I den redegorelse fremhaeves det bl.a., at
der er behov for at sikre kvaliteten af den ind-
sats, der ydes, og det-anbefales derfor, at der
udarbejdes nationale referenceprogrammer for
de faglige aspekter af den palliative indsats.

P4 den baggrund nedsatte Sundhedsstyrelsen
s& i fordret, altsd her i 1997, en ekspertgruppe.
Den har til opgave at udarbejde faglige ret- =
ningslinjer for udvalgte dele af den palliative
indsats. Styrelsen regner med at afslutte arbej-
det i begyndelsen af 1998, det vil alts3 sige i
lobet af f& maneder. Resultatet af ekspertgrup-

_pens arbejde vil derefter blive offentliggjort som

et supplement til Sundhedstyrelsens redegerel-

se fra marts 1996, som jeg naevnte for.

Jeg kan ogsé oplyse, at Socialministeriet
samarbejde med Sundhedsministeriet har
iveerksat en evaluering af bistandslovens regler
om plejeverderlag til mennesker, der passer en
naertstdende, som er deende, og som ensker at
tilbringe den sidste tid i eget hjem. Evaluerin-
gen af reglerne vil bl.a. blive set i sammenhaeng
med den gvrige indsats, der geres for alvorligt
syge og deende. Formalet med en evaluering er
bla. at klarleegge, hvilke holdninger de nuvee-
rende og kommende brugere har til de nuvee-
rende ordninger for deendeé, herunder hospicer,
palliative enheder og bistandslovens regler om
plejevederlag.

Jeg hiber meget, at undersegelsen vil besvare
nogle centrale spergsmal p4 omradet. Na&r de
svar foreligger, vil vi for det forste kunne afge-
re, om der er behov for andringer i Socialmini-
steriets plejevederlagsordning, s& flere kan f&



