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den vej. Det lover godt, kan man sige, for det
fremtidige forlab.

. Deden er noget, som vi i vores kultur har et
lidt skaevt forhold til. Det er maske et historisk
problem, at det er noget, man forseger pa at
skubbe fra sig. Det er sd en saerskilt diskussion,
hvordan vi i vores kultur forholder os til deden,

" men i hvert fald kan man samfundsmaessigt
preve at forholde sig til den pd en made, der
erkender den som en fase.

For nogle er det en lang fase. Deden indtrae- .

der selvfolgelig pé et kort tidspunkt, men selve
den fase, der forer frem til den, kan for nogle .
veere kort og for nogle veere lang. Man ma4 for-
holde sig til, at det faktisk er en problemstilling,
at der kommer et tidspunkt i sundhedsbehand-
lingen, hvor der ikke er mere at gare, og hvor
der ikke er mulighed for at sikre, at den syge
kommer tilbage pa det tidligere niveau, og at
der nu er en anden dagsorden for patienten og
dermed ogsd for sundhedsveesenet.

Vi synes, det er vigtigt, at man pé dette
omrdde ogsa teenker pa, at meget af det, der
foregar i det offentlige sundhedsveesen, hvor
patienterne ligger i sengene, nogle gange pa
gangene, nogle gange flere sarmmen i nogle hvi-
de lokaler, hvor der er hvide senge og hvide
kitler, sikkert ofte ikke er under den rigtige
form. Nér det ikke er formalet, at man skal ud

og leve i det normale samfund uden for hospi-

talets vaegge igen, er det méske ikke den rigtige -

méde at placere folk pa.

Derfor har vi sammen med. andre diskuteret
denne mulighed, og for os er det vigtigt og
meget fundamentalt, at det ikke bliver noget,
som kun nogle kan f&. For os er det vigtigt, og’
det er ogsa derfor, vi har fremsat forslaget pa
den made, som vi har gjort, at det skal veere et
alment tilbud. Jeg er ikke sikker pa, at det er
alle, der vil tage imod det. Jeg har ingen preecise
tal pa, hvor mange det er. Jeg tror, der vil veere
mange flere end i dag, men jeg har ingen pree-
cise tal pa, hvor mange det er. Men det skal
veere et tilbud til typisk den aldre person, det-
kan ogs& godt vaere en yngre person, som er
meget syg, og som maske sammen med familie
og parerende kan vurdere, om det var bedre at
finde en anden form i de 51dste maneder eller
halve ar.

Det, jeg forestiller mig, er, at man i hejere
grad far mulighed for at indrette sig, at man har
et veerelse, hvor det er muligt at have nogle af
sine egne ting med, sdledes at man kan indrette
et rum, hvor man kan vaere, og hvor man kan

fele, at man lever. Der skal vaere nogle andre
plejefunktioner end dem, der er pd hospitalet,
der jo i hej grad er knyttet til det sundheds-
méessige som f.eks. spergsmalet om, hvorvidt
man nu skal opereres, eller om man skal have -
noget bestemt medicin, eller hvad man nu skal.
Det er nogle andre behov, der skal tilgodeses,
og som er svaere at fa t1lgodeset i det sundheds-
vaesen, vi har.

Derfor kan man selvfalgellg godt 51ge, at
amterne allerede er i gang med det her, og at
det er ikke nedvendigt, nu ser vi, hvad der sker.
Min fornemmelse er, at amterne og det eksiste-
rende sundhedsvaesen desvaerre er for meget
rettet ind imod den helbredende funktion, den,

der handler om, at folk kommer ind, fordi de er v

syge, de skal helbredes, og s skal de ud igen.
Vores sundhedsvaesen og amternes made.at
teenke pd er simpelt hen ikke rettet ind pé at
tage hdnd om dette problem. Det er ogs derfor,
jeg har lyst til — og jeg kan fornemme, at det
tyder pd, at det er der ogsé et flertal, der har
lyst til - at skubbe en lidt anden vej og prove at

‘give nogle muhgheder, som gdr lidt pd tveers af

det, der foregér i dag.

Man kunne godt kalde det en form for et
skift, en revolution vil nogle maske sige, eller et
paradigmeskift i vores made at forstd den peri-
ode, der gar fra, at man konstaterer, at nu er der
ikke s& meget mere at gore, og til, at man der.
Det er det, der er hensigten, og.s det at sikre,
at det bliver et alment tilgeengeligt gode for alle.

Der er allerede i dag forskellige muligheder,
og dem har vi ogsa omtalt i forslaget, bl.a.
muligheden for, at man kan f4 len til at pleje
neertstdende parerende i eget hjem. Jeg kan for-
std, at man er i gang med at analysere, hvordan
denne ordning fungerer. Der er faktisk nogle, -
der ikke har mulighed for at gere sddan, men vi
synes selvfglgelig, at det ogsa er en vej at ga.

Det er ikke s&dan, at vi siger, at det er den
eneste lesning. Vi siger heller ikke, at det skal
veere sédan, at man skal sige til folk, der ligger
pé hospitalet, at de skal pa et hospice. Det ville
ogsé veere forkert. Vi skal lige preecis prove at
sige, at dette er en situation, som i hej grad er
en individuel problemstilling, hvor vi er af den
opfattelse, at for en stor gruppe af dem, der er i
denne situation - og det er, hvad enten de nu er
tvunget til at veere hjemme, eller de er tvunget
til at veere pd et hospital — er det ikke den rig-

“tige losning. Den erkendelse tror jeg efterhan-~

den er ved at blive bredt anerkendt ogs& langf
uden for Folketingets reekker.



