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sektoriel indsats på området. Den anbefalede 
også, 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 indgå 
samarbejdskontrakter med amterne og HS om 
en fælles indsats, en fælles indsats, der omfatter 
den praktiserende læge, den kommunale hjem- 
mepleje, plejehjem, hospice, sygehuse, palliative 
specialiserede funktioner og sociale myndighe- 
der. 

Det blev også anbefalet, at der sker et kompe- 
tenceløft gennem uddannelse, efteruddannelse 
af plejepersonale og læger. Samtidig pegede 
man på behovet for opsamling af viden, evalue- 
ring, forskning og uddannelse inden for det pal- 
liative område. Kort sagt en bred indsats for at 
skabe et bedre tilbud til de døende i det danske 
velfærdssamfund. 

Det er anbefalinger, som regeringen fuldt ud 
kan tilslutte sig. Der er ingen tvivl om, at hvis 
man skal følge op på de prioriteringer, så kræver 
det en målrettet, klar opprioritering af det pallia- 
tive område, herunder etablering af hospice- 
funktioner i amterne, og det kræver, at der tilve- 
jebringes den fornødne økonomi. 

Ved de seneste økonomiforhandlinger tilslut- 
tede amterne sig dette synspunkt, og i den afta- 
le, der blev indgået mellem den daværende re- 
gering og Amtsrådsforeningen, blev der faktisk 
også afsat 150 mio. kr. årlig fra indeværende år 
og fremover til at skabe bedre tilbud til døende 
og til den ældre medicinske patient. 

Jeg vil gerne sige, at det er min og regerin- 
gens intention at følge meget præcist og løbende 
op på implementeringen af det, der blev aftalt 
sidste år. 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 følge 
med i, og det vil vi holde amterne ansvarlige på, 
hvis det skulle blive nødvendigt. 

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

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

Men indsatsen kan naturligvis også forfølges 
eller nås ad andre kanaler. Amterne kan også 
etablere hospicefunktioner på deres sygehuse el- 
ler i samarbejde med kommunerne, f.eks. er der 
visse steder specialiseret palliative sygehusafde- 
linger, og flere steder er der team på området. I 
Nordjyllands Amt samarbejder man med det 
selvejende hospice KamillianerGaarden. Så der 
sker sådan set en del på området, og regeringen 
følger det tæt. 

Det er min og regeringens agt at følge op på 
det her område i forbindelse med de forestående 
økonomiforhandlinger med amterne. På det her 
område som på andre centrale velfærdskerne- 
områder vil denne regering være kendetegnet 
ved ikke at være synderlig langmodig i forhold 

. til de danske amter, og derfor vil vi også være 
parate med lovgivningsinitiativer, hvis amterne 
ikke indfrier de aftaler, der er indgået. 

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

Kl. 19.15 
Regeringen kan således ikke støtte det fore- 

liggende beslutningsforslag i den udformning, 
det har, endskønt vi sådan set til fulde deler mo- 
tiverne, sådan som jeg må forstå forslaget, nem- 
lig ideen om, at vi får en meget mere positiv ud- 
vikling på området. 

Ester Larsen (V): 
Hospicetanken var længe om at få fodfæste i 
Danmark, men nu er den blevet en folkesag. Der 
dannes initiativgrupper landet over. Det er initi- 
ativer, som støttes af tusindvis af borgere. Det 
gøres ved medlemskab, ved støttebidrag, ved te- 
stamentariske gaver, ved underskriftindsamlin- 
ger og på mange måder. Baggrunden for denne 
opbakning og denne folkebevægelse er de frem- 
ragende hospiceinstitutioner, som private kræf- 
ter har fået etableret. 

Stærke private organisationer har demonstre- 
ret, hvordan hospicefilosofien, der bygger på 
medmenneskelig omsorg og respekt for det en- 
kelte menneske og dets værdier, kan omsættes 
til praksis. 

Hospice giver hjælp til at leve, til man dør. 
Her gives lindring for smerte og fysisk besvær, 
men personalet magter også at tale om det, der 
gør psykisk ondt, om angst og uro og om den 


