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nu netop se pé: Jamen hvilke ting kan man for- -

handle p& plads, og hvilke hjerner kan der vaere
en loveendring for? Vi har jo ikke sagt nej til en
loveendring. Vi har bare sagt, at hele rapporten
skal have en samlet behandling, for vi klgger pa
en loveendring.

Sé jeg vil bare sparge: Er det rigtigt opfattet at
- vi 1kke star s& langt fra hmanden7

(Kort bemaerkning).

Yvonne Herlov Andersen (CD):
Socialdemokratiet og CD stér jo 1kke langt fra
hinanden pa social- og sundhedsomradet. Det
har de ikke gjort p& noget tidspunkt. Men jeg vil
sige tak til fru Karen J. Klint for muligheden for
at preecisere, hvad det er, der skiller i de to for-
slag til vedtagelse. Det er den pind i forslaget fra
forslagsstillerne; hvor der star, at der skabes
bedre muligheder for oprettelsen af hospice som

selvejende institutioner. Det har ]eg har 1kke hert

Soc1a1demokrat1et 51ge

Formanden: :
Sa er det fru Inger Marie Bruun~V1erfa som ord-
forer.

Inger Marie Bruun-Viere (RV): .
Det er et vaesentligt emne, vi behandler. Det Ra-
dikale Venstre er meget optaget af, hvordan vo-

res sygehuse og sundhedsvaesen kan blive bedre -

til at varetage palliative behandlingsopgaver og
. omsorgsopgaver over for uhelbredehgt syge og
deende. Vi leegger veegt pa, at der er en bred vif-
te af tilbud, séledes at den uhelbredeligt syge og
deende har mulighed for at veelge de rammer,
der passer ham /hende bedst.

Ikke mindst i denne fase af et menneskeliv er
det vigtigt, at rammer og behandlinger, s& vidt
det er muligt, er veerdige, lindrende og tilpasset
den enkeltes gnsker. Det er en basisydelse, hvor

~ der ber vare lige adgang, og det skal derfor

veere gratis.

Vi har nu faet en rapport om palliativ mdsats i
amter og kommuner, som er en opfelgning pé fi-
nanslovaftalen for 2000 vedrerende frit valg til -

hospice. Den viser, at man griber det meget for- -

- skelligt an i de forskellige amter og kommuner.
For at sige det ligeud: Varetagelsen af de palliati-
‘ve behandlingsopgaver over for uhelbredeligt
_ syge og deende har ikke veeret i fokus og haft
hej prioritet. Det er maerkeligt nok, da vi alle
sammen skal den vej.

Meerkeligt er det ogsa, fordi der rent faktlsk
bruges ressourcer pd omrédet enten pa hosplta-

lerne, i den primeere sundhedst;eneste, pa pleje-
h]emmene eller i hjemmeplejen. Derfor tvivler
]eg 0gsa pa, om der er vaesentlige meromkost- -
ninger forbundet med at imedekomme anbefa-

. lingerne i rapporten om den palliative 1ndsats, i

herunder drift af hospice. ,

For mig at'se handler det mere om at veere be-
vidst om omradets organisering og ledelse samt
at arbejde med den ngdvendige faglige og per-

sonlige kompetenceudvikling og at skabe rette

fysiske rammer adskilt fra den almmdehge ho-
spitalsdrift.
T'USA er hospice f.eks. ofte en selvstaend1g af-

- deling tilknyttet et hospital, og tallene dér viser

lavere dnftsomkostmnger, end hvis de samme
mennesker 14 i hospitalssenge, og det pa trods
af, at de fir en mere opt1mal og veerdig ple]e end
den, der kan opnas pé hospitalet.

Det Radikale Venstre gnsker ikke, at professi-
onelle skal overtage deden. Det er V1gt1gt atden
deende kan bevare sin integritet s langt, det
overhovedet er muligt, og det er vigtigt, at paro-
rende i respekt for den deendes og de pérfaren-

- des egne greenser inddrages. -

Den brede vifte af behandlingstilbud skal som
sagt tage hensyn til forskellige behov. Jeg vil for
det forste fremheaeve vaerdige fysiske rammer,
dels pé hospitaler for patienter; der-har brug for
klinisk stette i terminalfasen, dels p& hospice for
patienter, der har brug for omsorg og lindring i
terminalfasen. For det andet mé der veere hjel-
pemidler og omsorg for dem, der ensker at de
hjemme: For det tredje ma der veere palliative
hospiceteam til smertelindring og anden stotte.

L ovrigt vil jeg henvise til de synspunkter, der
mdgar i det fremsatte forslag til vedtagelse, som
jeg er medforslagsstiller til, samt tilfeje, at vi fra
radikal side gerne ser, at der samarbejdes med
frivillige organisationer, bide om udv1k11ng af
tilbud og om udferelse af opgaver.

Men det skal ogsé understreges, at de tilbud,
der udvikles og tilbydes, altsd den brede vifte
spaendende fra etablering og drift af hospice til
hjemmesygeplejens rolle og samarbejde med -
den praktiserende leege og sygehusvaesenet, skal
indgé som integrerede dele af det samlede pal-
liative tilbud, der tilbydes i et amt. Det geelder,
at nogle af tilbudene skal udvikles i privat regi,
nogle i amtskommunalt regi og nogle i kommu-
nalt regi.

Det er i den sammenheeng vigtigt at f& ansva-

ret for tilbudene og ansvaret for koordineringen

entydlgt placeret. Det er neevnt fra anden side,
men jeg onsker ogsa at understrege det.



