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ham i. Men det her forslag leegger sddan set op
til, at der kommer endnu flere hevdinge, fordi
den kvalitetskontrol, der skal foretages, jo sa-
dan set skal laves af folk, der ikke decideret selv
udferer hjemmehjeelpen.

Nar det sé er sagt, vil jeg sige, at det altid er
godt at tage udgangspunkt i konkrete eksem-
pler. I den kommune, hvor jeg selv lever og bor
— Ringsted Kommune ~ har vi inddelt vores
eeldre i 3 forskellige grupper, og det er den sva-
ge gruppe, jeg specielt er interesseret i. Det er
den svage gruppe, som virkelig har brug for
hjeelp ~ havde jeg neer sagt — om ikke degnet
ruindt s3 i hvert tilfeelde i store dele af degnet.
Og jeg mener ikke, at et samfund kan give dem
nok hjeelp. :

Jeg har et spargsmal til socialministeren, som
jeg godt vil bede hende om at besvare her fra
Folketingets talerstol: Med hensyn til de 250

mio. kr., som der nu er planer om man vil age

hjemmehjeelpen med — der skal selvfelgelig
indgas nogle aftaler med kommuner — kunne
man ikke her tage under overvejelse, at en del
af dem blev givet til amterne? Jeg kan nemlig
give folgende helt konkrete eksempel pa, hvor-
dan zldre mennesker, der er indlagt pd vores
sygehuse, bliver behandlet:

De bliver indlagt p& s&kaldt langtidsmedicin-
ske afdelinger — det kan veere, ndr der virkelig

sker et svigt; det kan veaere en blodprop; det kan.

veere en hjernebledning, og det kan veere andre
alvorlige ting — og dér ligger de gennemgéende
3-4 uger, men der er ikke personale pd amter-
nes sygehuse til at give dem den pleje, de skal
have, f.eks. til at komme pa toilettet. Jeg synes,
at det ma veere en menneskeret, nir man selv
kan sige, at man skal pé toilettet, at man s& kan
blive hjulpet til det.

Naeh, man gor det, at man starter livet med at
have ble pa, og man slutter livet med at have
ble pa. Det synes jeg er uverdigt i et godt
oplyst land. Og det her er ikke bare sddan en
eller anden historie, jeg stir og forteeller, for jeg
feerdes 1 gjeblikket dagligt pa en langtidsmedi-
cinsk afdeling, hvor jeg ser, at de aldre bliver
skiftet 2-3 gange om dagen, og s& mé de ligge
med det imens. . ‘

Det synes jeg er uverdigt, og derfor vil jeg
bede ministeren om at tage under overvejelse,
nér de 250 mio. kr. skal udmentes, at en del
blev givet til amterne med den klausul pd, at
man simpelt hen styrker de langtidsmedicinske
afdelinger.

T
.

Det er jo tit s&dan, at forst ndr man far det
helt ind pa livet, s bliver man 100 pct. klar
over, hvad det er, der foregdr. Og jeg synes i
hvert tilfzelde ikke, at vi i et godt oplyst land
som det danske kan leve med, at eeldre menne-
sket, der i en kortere eller leengere periode er
indlagt pa& vores amtssygehuse, skal have sddan
en behandling. Jeg er s& spaendt pa at hore et

'helt konkret svar p4, om ministeren vil tage

dette op til positiv overvejelse.

Socialministeren (Karen Jespersen):

Jeg kan lige begynde med at give hr. Poul Ned-
gaard et svar: Det er ikke meningen, at de pen-
ge, der er sat af her, skal g til amterne og til
sygehusene. De langtidsmedicinske afdelinger
er Sundhedsministeriets og amternes ansvar, og
dette her mé& de altsa finde en ordning pd, men
jeg vil meget gerne tage det med, nér jeg medes
med sundhedsministeren, og nar jeg medes
med amterne, og s& diskutere med dem, hvor-
dan de ser pd de langtidsmedicinske afdelinger.

Et af problemerne har jo veeret, at der ikke
har veeret plejehjemspladser nok, men i takt
med at der bliver bygget flere plejeboliger, vil
det jo ogsa veere muligt at komme hurtigere ud
fra de langtidsmedicinske afdelinger. Og i takt
med at der bliver bygget flere aflastningsplad-
ser — det er jo noget af det, som sundhedsmini-
steren ogsa har lagt op til med nogle sendrede
regler — s& kommer de hen i en aflastningsbolig,
der ligger sammen med andre plejeboliger, og
hvor man er mere indrettet til at tage sig af sva-
ge aldre, end man nedvendigvis er pa hospita-
let. Men jeg vil i hvert fald sige, at i det omfang
der er et problem, sa er det ikke et, der skal
leses for de penge her.

Jeg har veeret meget, meget glad for den store
stotte, der har veeret til forslaget her, for jeg
mener egentlig, at vi er ved at veere inde pa
noget, der kan hjeelpe os med at fd has p& nogle
af de problemer, der stadig veek er i hjemme-
hjeelpen, uden at falde i hverken centralismens
eller decentralismens groft.

Skismaet mellem det centrale og det decen-
trale er jo ikke kun et skisma, vi kender pé
aldreomradet, pa hjemmehjeelpsomridet, det er
et, vi kender pa mange forskellige omrader i
takt med den meget kraftige decentralisering,
vores samfund har veeret igennem, og jeg synes,
at vi nu er ved at finde nogle veje, der ger, at vi
kan sikre en bedre og mere ensartet og gen-
nemskuelig kvalitet i de ydelser, vi har i et
meget decentralt samfund.



