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palliativ behandling, så derfor er det her forslag 
jo mere aktuelt end nogen sinde. 

Vi diskuterede det sidst for godt og vel et års 
tid siden, og her gav SF udtryk for sin holdning, 
nemlig at uhelbredeligt syge skal have mulighed 
for at vælge at afslutte livet på et hospice eller 
lignende, hvor der kan tilbydes en god omsorg, 
pleje og lindring, og hvor de pårørende får bed- 
re mulighed for at være mere deltagende end på 
et sygehus. 

Vi mener, at et tilbud om ophold på et hospice 
skal være en del af det offentlige skattefinansie- 
rede tilbud og være gratis for patienten. Vi øn- 
sker også, ligesom det står i forslaget her, at 
hvert amt i samarbejde med kommunerne etab- 
lerer et sammenhængende fleksibelt tilbud til de 
uhelbredeligt syge og døende, hvor hjælp og 
støtte til døende også kan gives i eget hjem af 
palliative team eller på palliative sygehusafde- 
linger, og de holdninger står SF naturligvis ved. 

På finansloven for i år er der afsat 20 mio. kr. 
til etablering af hospice, men pengene bliver, 
som flere ordførere har været inde på, ikke ud- 
møntet. Hvorfor er der så ikke sket mere? 

Jeg er jo valgt i Nordjyllands Amt, hvor vi har 
den selvejende KamillianerGaarden, som mini- 
steren inddrog positivt sidste gang, vi havde 
emnet oppe, og som vi nu igen har hørt om, men 
det har ikke været muligt for Nordjyllands Amt 
at få del i den afsatte bevilling i år, og så vidt jeg 
har, forstået, er en af grundene til det, at der er ; 
nogle kriterier eller nogle betingelser knyttet til 
at få del i pengene; som amtet ikke kan opfylde, 
fordi de har en anden måde at afregne på, end at 
man skal afregne med én bestemt takst. Det har 
ikke været muligt at få andel i pengene, fordi 
amtet dermed selv skulle bruge en meget stor 
del af sine penge som selvfinansiering, og det 
har de ikke haft mulighed for økonomisk. 

Jeg kan nu forstå, at ministeren vil se på de 
kriterier, der skal bruges, og det er jeg selvfølge- 
lig meget glad for. Men jeg vil sådan set også 
gerne vide, om der med det, ministeren siger, er 
lagt op til, at der skal være én bestemt model for 
at få udmøntet pengene, eller om man kunne 
forestille sig, at det var forskellige modeller, der 
blev anvendt i de enkelte amter. 

Kl. 19.40 
Sundhedsudvalget besøgte KamillianerGaar- 

den sidste år, og vi fik et meget positivt indtryk 
af forholdene, som flere også har været inde på. 

For os er det væsentligt, at borgeren får ad- 
gang til en hospiceplads eller en palliativ be- 
handling et andet sted, også selv om en hospice- 

plads er på en selvstændig eller privat instituti- 
on, bare der er et bredere tilbud, så der også er 
andre muligheder. 

Et andet problem er jo netop amternes økono- 
mi. Da vi så Nordjyllands Amts sundhedsbud- 
getter, da det blev meldt ud i forbindelse med 
budgettet for næste år, så stod hospicet som et af 
de steder, der skulle spare. Det undgik det hel- 
digvis, men det er jo netop det, der er et af de 
store problemer, for med den stramme økonomi, 
som amterne har, er det ikke muligt, for så er 
pengene ofte brugt, når de kommer til at skulle 
bruge penge til at udbygge den palliative ind- 
sats. Det finder vi i SF er et stort problem. 

Jeg håber med de udmeldinger, ministeren er 
kommet med, at der kan blive skabt mulighed 
for at få lavet et bredt, fleksibelt tilbud til de dø- 
ende her i landet. Og som det forhåbentlig er 
fremgået, støtter SF forslaget, også med den 
bredde, der er lagt op til. Og jeg skal hilse og 
sige fra Enhedslisten, at de også støtter forslaget. 

Første næstformand (Svend Auken): 
Så er det hr. Naser Khader som ordfører. 

Naser Khader (RV): 
Kristendemokraterne foreslår, at man prioriterer 
den palliative indsats højere. Mere konkret fore- 
slår Kristendemokraterne følgende tiltag: 

For det første skal der som minimum oprettes 
et hospice med en specialiseret indsats over for 
døende pr. amt. For det andet: Den døende skal 
frit kunne vælge mellem hospicer over hele lan- 
det. For det tredje: Døende skal sikres frit valg 
med hensyn til at tilbringe den sidste tid ï eget 
hjem, på en palliativ sygehusafdeling m.v. eller 
ved en kombination af disse tilbud. For det fjer- 
de: Tilbuddene skal være gratis for den døende. 
For det femte: Der skal fastsættes bindende, fag- 
lige retningslinjer for de palliative rammer og 
den palliative indsats. 

Overordnet er vi sympatisk indstillet over for 
forslaget. Det Radikale Venstre mener også, at 
den palliative indsats skal styrkes, bl.a. har vi 
prioriteret området højt i vores finanslovudspil 
for næste år. Men vi har en hel del forbehold; ek- 
sempelvis forslaget om et hospice pr. amt, lige 
nogle måneder før Strukturkommissionen kom- 
mer med forslag til, hvordan hele strukturen 
skal se ud. 

Desuden anfører Kristendemokraterne i be- 
mærkningerne til forslaget, at alene oprettelsen 
af hospicepladser beløber sig til 130 mio. kr., og 
at den årlige drift af hospice og palliative team 


