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Lovforslaget sattes til forhandling. 

Forhandling 

Sundhedsministeren (Arne Rolighed): 
Det er jo en gammel traver, vi tager fat på i dag. 
Forslaget om, at kommunerne skal have lov til 
at bruge private hjemmesygeplejersker, er allere- 
de fremsat flere gange for Folketinget. 

Hjemmesygeplejersker henvender sig til en 
gruppe borgere, som har krav på den tryghed, 
der ligger i, at der er en lige linje fra den syge- 
plejerske, der leverer pleje og omsorg, til de poli- 
tikere og embedsmænd, der er ansvarlige for, at 
plejen og omsorgen er i orden og derfor hurtigt 
kan omstille, når der er behov for det. 

Som sygehusenes forlængede arm i patienter- 
nes hjem er hjemmesygeplejen et kerneområde 
inden for sundhedsvæsenet, og det ligger efter 
regeringens opfattelse klart bedst i offentligt re- 
gi. Det er vores holdning, og det er vores politik, 
og der er da heller ikke noget, der tyder på, at 
kommunerne gør et dårligt stykke arbejde på 
dette område, tværtimod. Ej heller er der tale om 
et massivt borgerkrav, og der er da heller ikke 
behov for eksperimenter på dette område. Vi vil 
udvikle kvalitet og service inden for den velfun- 
gerende hjemmesygepleje, som vi allerede har 
og kender til. 

Så er der økonomien. Det er vel gået op for de 
fleste, at vi har mangel på sygeplejersker, ja, selv 
om der er 7.000 flere aktive sygeplejersker i dag 
end for 10 år siden, mangler vi faktisk sygeple- 
jersker. Forslaget her vil øge konkurrencen mel- 
lem den offentlige og den private sektor om de 
sygeplejersker, der er til rådighed, og det forud- 
sigelige resultat vil være, at prisen stiger på 
ydelserne. I sidste ende bliver det altså dyrere, 
uden at vi får mere for pengene, og det er dårligt 
købmandskab dér, hvor jeg kommer fra. 

Der sker meget i sundhedsvæsenet i disse år. 
Regeringen arbejder tæt sammen med amter og 
kommuner om at løse de problemer, der stadig 
findes, og et af de steder, vi sætter ind, er med 
hensyn til at skabe bedre sammenhæng i borger- 
nes opfattelse af de ydelser, sundhedsvæsenet 
leverer. Sammenhængen skal ikke mindst være 
til stede ved udskrivningen fra sygehuset. Det 
må være sådan, at når en sygehusafdeling afle- 
verer en patient til primærsektoren, skal det væ- 
re, som når der løbes stafetløb: man sikrer sig, at 
den, der modtager patienten, har lige så godt tag 

om patienten, som løberen på atletikbanen har 
om stafetten, inden han løber videre. 

Dette samarbejde bliver ikke nemmere ved, at 
kommunerne har forskellige firmaer med for- 
skellige aftaler, som sygehusene og de praktise- 
rende læger skal samarbejde med. Ja, jeg vil sige, 
det er svært nok endda at få det sammenhæn- 
gende patientforløb til at virke tilfredsstillende 
for patienterne. Man kan prøve at forestille sig et 
sygehus, der skal samarbejde med 10-20 kom- 
muner i et amt, hvor der måske er forskellige fir., 
maer i hver kommune. Det kan blive ganske 
svært at få et patientforløb til at hænge effektivt 
sammen. 

Når der skal gøres noget ekstra, noget, som 
ikke står skrevet nogen steder, betyder det no- 
get, at kommunen står direkte til ansvar over for 
borgerne og ikke kun for det, man husker at få 
skrevet i kontrakten. Det er ikke flere entrepre- 
nører, vi har brug for, det er flere sygeplejersker. 

Vi vil arbejde for et bedre sammenhængende 
offentligt sundhedsvæsen til glæde og tryghed 
for den enkelte patient, og derfor kan regeringen 
ikke støtte forslaget. 

Anne-Marie Meldgaard (S): 
Dette forslag er det første i rækken af bevidstlø- 

. se genfremsættelser af VK-forslag på sundheds- 
området, som vi endnu en gang skal bruge tid 
på her i Folketinget. 

Det er fjerde gang, vi behandler forslaget om 
at privatisere hjemmesygeplejen, og i Socialde- 
mokratiet har vi svært ved at se, at der er kom- 
met noget nyt frem i sagen, der gør, at der er be- 
hov for en lovændring. Det eneste nye er vel, at 
det er blevet synliggjort, at flere og flere kom- 
muner overtræder den nuværende lovgivning. 
Om det er af økonomiske eller politiske årsager, 
skal jeg lade være usagt. 

For Socialdemokratiet har det været vigtigt at 
konstatere, at det ikke er et ønske fra borgerne 
om og interesse for at privatisere hjemmesyge- 
plejersken, der er drivkraften her. De er meget 
tilfredse, og der er ikke synlige tegn på, at der 
har været klager på området med hensyn til an- 
sættelse af hjemmesygeplejersker i det kommu- 
nale regi. 

I øvrigt vil jeg kun tilslutte mig sundhedsmi- 
nisterens tale og sige, at for Socialdemokratiet er 
det her et kerneområde i sundhedssystemet, og 
at det er vigtigt for os, at der bliver skabt tryg- 
hed hos patienterne. Det mener vi ikke vil ske 
ved udlicitering af hjemmesygeplejeordningen, 
så Socialdemokratiet kan ikke støtte forslaget. 


