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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.
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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.



