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Torsdag den 26. november 1998 (B 19)

Afstemning

Formanden: .

Jeg foresldr, at forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget. (Op-
hold). Det er vedtaget.

Den naeste sag pa dagsordenen var:

8) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 20: :

Forslag til folketingsbeslutning om indferelse
af forsegsbestemmelser i lov om hjemmesyge-
plejerskeordninger.

Af Henriette Kjeer (KF), Ester Larsen (V), Birthe
Skaarup (DF), Yvonne Herlov Andersen (CD)
og Tom Behnke (FP).

(Fremsat 21/10 98).

Formanden: A

Jeg skal gore opmaerksom p4, at der bliver en
pause i forhandlingerne startende omkring
klokken 12.

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Sundhedsministeren (Carsten Koch):

Ja, det er jo ikke forste gang, vi ser dette forslag
pa Folketingets dagsorden. Til forskel fra 1996
star der nu blot flere partier bag. Det har dog
ikke gjort forslaget bedre.

Set fra regeringens side er der fortsat mange
og veegtige argumenter, der taler imod indfe-
relse af en forsogsbestemmelse om udlicitering
af hjemmesygepleje. Nogle af disse blev frem-
fort af den tidligere socialdemokratiske sund-~
hedsminister, Birte Weiss, da hun mundtligt be-
svarede et spergsmal i maj 1997 stillet af hr. Jan
Kopke Christensen, hvis partifelle er en af
forslagsstillerne bag dette beslutningsforslag.

Det blev klart fremlagt, hvorfor regeringen
ikke kunne ga ind for forslaget. Jeg vil over for
Tinget gerne gentage og uddybe, hvorfor
regeringen ikke kan gé ind for dette forslag:

Lad mig starte med en pracisering: Hele de-
batten pé det her omrade bzerer tydeligt praeg
af, at forslagsstillerne ikke har gjort sig helt

klart, at der er stor forskel p4 hjemmehjeelp og
hjemmesygepleje. Hiemmesygepleje er en leege-
ordineret behandlingsopgave. Det er hjemme-
hjeelp ikke. Hjemmehjeelpere udferer i det store
og hele det arbejde, som vi andre, der selv har
kreefter til at gore, udferer i hjemmet eller keber
os fra at udfere. Jeg teenker her naturligvis isaer
pa rengering. ,

Der er i den sammenheeng en meget vigtig
forskel pa hjemmesygepleje og hjemmehjelp,
og det er en af grundene til, at regeringen ikke
har haft betaenkeligheder ved at give kommu-
nerne mulighed for at anvende private firmaer
til losning af opgaverne inden for hjemmehjael-
pen. Det er ogsa i den sammenhzng helt uden
betydning, at de to funktioner ligger i samme
organisatoriske enhed, nemlig i hjemmeplejen i
kommunerne. Fordi man bruger privat ansat
arbejdskraft til losning af en opgave, behover
man ikke ogsa at gere det til en anden opgave i
samme enhed.

Der er flere forskelie:

I mange tilfeelde er hjemmesygeplejerskerne
sygehusenes forleengede arm og varetager ofte
tunge pleje- og behandlingsopgaver, ikke
mindst i dag, hvor omleegningen inden for
sygehusvaesenet har bidraget til en sendring af
arbejdsopgaverne i hjemmesygeplejen.

Regeringen mener derfor, at hjemmesygeple-
je er et kerneomrade inden for sundhedsvaese-
net. Det mé vi holde fast ved, ndr vi skal sikre
sammenheaengen i og koordinationen af indsat-
sen over for de patienter, der udskrives fra
sygehus, og som har behov for, at sygehus-
behandlingen felges op i hjemmet.

Det neeste, jeg vil treekke frem, er samarbejdet
i forbindelse med, at den enkelte patient ud-
skrives fra sygehus. Vi herer for ofte, at dette
samarbejde ikke fungerer godt nok. Det kan
frygtes, at denne vigtige kontakt og kommuni-
kation mellem sygehus og hjemmesygepleje
forringes, hvis den afgivende instans drives af
det offentlige og den modtagende instans
drives pé privat kommerciel basis.

Regeringen har heller ikke kunnet konstatere
nogen szerlig stor interesse hos kommunerne
selv for at kunne udlicitere. Det er egentlig tan-
kevaekkende, at man har haft fa, endog seerde-
les fa, tilkendegivelser om behovet fra kommu-
nernes side. Det synes jeg er tankevaekkende.
Det er altid de sammme {8, der har en interesse i
udlicitering, som fremhzeves, men noget samlet
pres, endsige bare et registrerbart pres, har man
ikke kunnet konstatere. Jeg tror ikke, det er sa



