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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
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stor en sag for kommunerne, ellers havde vi
nok hert noget mere til det, men det er
selvfalgelig noget for oppositionen.

Jeg synes ogs4, jeg vil naevne et andet argu-
ment, og det er, at det ikke er specielt okono-
misk rationelt at etablere et system, hvor en
storre del af londannelsen pa et seerdeles stramt
arbejdsmarked — og det er et serdeles stramt
arbejdsmarked, vi taler om, for der er mangel
pa sygeplejersker i al almindelighed - pludselig
underkastes almindelig londannelse i det priva-
te. Det vil veere til ulempe for det samlede om-
kostningsniveau. Det samlede lenniveau, ogsé
lenniveauet i det offentlige sygehusvaesen, vil
blive drevet op, og det vil gore, at det offentlige
sygehusvaesen som folge af det vil i en sterre
udgift.

Alt i alt vil jeg sige, at regeringen pa det
grundlag ikke kan tilslutte sig forslaget.

Anne-Marie Meldgaard (S):
Sundhedsministeren har allerede nzevnt, at der
er tale om en genfremszettelse af et gammelt
VK-beslutningsforslag, som Folketinget
tidligere har afvist. = .

Det nye er vel, at den tidligere sundheds-
minister nu er medforslagsstiller, og s ma vi jo
se, om det kan @ndre pa flertallet.

Jeg skal allerede her meddele, at Socialdemo-
kratiet ikke har sndret holdning og fastholder
at afvise forslaget.

Vi mener fortsat, at hjemmesygeplejerskeord-
ningen herer hjemme i offentligt regi, ogsa nér
det geelder ansvaret for og anseettelsen af syge-
plejersker. Vi har ogsé sveert ved at fa eje pa det
store behov for en forsegsordning med at pri-
vatisere hjemmesygeplejen; ikke mindst kan vi
se, at der ikke er et stort massivt krav fra kom-
munerne om at f& sddan en forsegsordning.
Yderligere er vii den situation, at der er mangel
pa sygeplejersker, hvorfor der ikke er spor sund
logik i at tilskynde til yderligere afgang af sy-
geplejersker fra det offentlige sundhedssystem.

Vi ved alle sammen, at hjemmesygeplejen er
et kerneomrade i sundhedsvaesenet, og det
skulle den gerne blive ved med at veere.

Hjemmesygeplejerskeordningen er skabt til
at folge nyligt udskrevne patienter fra sygehu-
sene op, og ved netop at fastholde den tilknyt-
ning til det offentlige er vi ogsa med til at fast-
holde en teet kommunikation mellem de for-
skellige grupper, der arbejder sammen her. Det
skulle ogs& gerne medfere, at den kvalitet, vi

onsker p& hjemmesygeplejerskeomradet, ogsa
vil sta lysende klart.

Vi mener, at skal der mvolveres en privat
virksomhed i omradet, vil man skabe endnu et
led i den kommunikationskeede, vi kender, og
det vil veere til fare for sammenheengen i det
behandlingssystem, vi alle sammen s& gerne vil
fremme.

Det er rigtigt, at der er sket inddragelse af
private firmaer i hjemmehjeelpen; men det er
primeert i forbindelse med rengeringsopgaver.
Jeg mener ogs4, at selv.om hjemmesygeplejen
ligger under samme enhed, er der ikke noget, -
der taler for, at der skal udliciteres pd omréadet.

Som jeg tidligere har sagt, er hjemmesyge-
plejerskeordningen en tjeneste i direkte forleen-
gelse af sygehusene, og det vil kun sge forvir-
ringen yderligere, hvis der ogsa skal privatise-
res her. Det er ogsa vores opfattelse, at mange
patienter, der. ofte er svackkede, saetter endog
meget stor pris pa, at der er en red trad i
behandlingen fra sygehus til hjemmesygeplejer-
ske og hjemmehjeelp. Det mener vi der. er pa.
nuverende tidspunkt, og derfor er der ikke
nogen grund til at eendre pa det.

Iseer mange aldre patienter er berert af det
her, og derfor synes jeg ikke, vi behover at ska-
be en storre utryghed ved at komme ind med
en ny gruppe. Jeg tror, at mange zldre vil fole, .
at hvis de bliver en del af et ideologisk priva-
tiseringsfelttog, vil det veere en endnu sterre
usikkerhedsfaktor, og det vil i hvert fald ikke
fremme helbredelsesprocessen for dem. Jeg tror
sdmeend ogs4, der er mange kommuner, der
gerne vil have sig det frabedt, da det ogsé kan
g4 hen og blive en ret sa alvorlig gkonomlsk
lussing til kommunerne.

I Socialdemokratiet fastholder vi vores
tidligere holdning og afviser forslaget.

Ester Larsen (V):

For ca. 2 ar siden behandlede Folketinget det
forslag, som vi nu igen har pa dagsordenen,
men desveerre uden positivt resultat.

Nar vi genfremszetter forslaget, er det i hab
om, at udviklingen i samfundet, de skiftende ti-
der, ogsA er naet ind bag Christiansborgs mure.
Vi ser rundt om i landet, at mange kommuner
inddrager private virksomheder i losningen af
hjemmehjeelpsopgaver. Der er kommuner, der
ser det som en serlig udfordring og kvalitet at
lade borgerne veelge mellem forskellige losnin-

‘ger — altsa mellem private og offentlige tilbud —

og det er en sund og god udvikling, som afspej-
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ler en moderne holdning over for borgerne, idet
de mere opfattes som kunder end som klienter
uden selvbestemmelse.

Og hvad bedre er: Erfaringerne viser, at de
ldre er glade for valgmuligheden og det ser-
viceloft, det forer med sig i de offentlige tilbud.
Erfaringerne viser nemlig, at offentlige tilbud
ofte bliver mere servicebevidste, nar der er
mulighed for, at de bliver fravalgt.

Men foruden de mange positive resultater
har mange kommuner gjort en negativ erfaring,
idet de er blevet klar over, at der er en lovmaes-
sig barriere for udvikling af nye losninger, idet
hjemmesygeplejersker ene af alle faggrupper
skal veere kommunalt ansatte. Denne lovbe-
stemmelse viser sig i praksis at veere en hin-
dring for det optimale samarbejde mellem to
omréder inden for seldreomsorgen. I alle kom-
muner er der et overordentlig teet samarbejde
mellem hjemmesygeplejen og hjemmehjeelps-
omrédet, og det er for praktikere uforsteligt, at
ikke alt personale, som arbejder teet sammen,
kan have samme arbejdsgiver.

Da Danmark nu er udrébt som foregangsland
— eller der gores forseg pa at gere det — var det
vel forventeligt, at regeringen ville driste sig til
at abne for en forspgsmulighed, ndr der har vee-
ret efterlysning af en sddan. Der er i kommu-
nerne en vilje til at ga nye veje, og de vil fortsat
blive betradt. Det er bare zrgerligt, hvis det
fortsat skal vaere sddan, at hjemmesygeplejen
ikke ma tages med, for det kan adelaegge
helheden i de tilbud, de @ldre modtager.

Det er sveert at forstd logikken i denne sag.
Det opleves som et uforstdeligt paradoks, at der
kun er én ansettelsesmulighed for hjemmesy-
geplejersker. Tidligere levede vi fint og godt
med, at hjemmesygeplejersker var ansat af pri-
vate, var ansat af sygekasser, var ansat af me-
nigheder og meget andet, for det havde vi me-
get udmeerkede erfaringer med. Men nu gar
den ikke lzengere.

Den intime personlige pleje betros jo i andre
sammenhzenge til personer, som er ansat i pri-
vat virksomhed. Hejt specialiseret leegebehand-
ling kan udferes af privatansatte leeger, som
bistés af ligeledes privatansatte sygeplejersker,
der til fulde lever op til patienternes forventnin-
ger, og sygeplejearbejdet pa offentlige hospita-
ler udferes af privatansatte sygeplejevikarer;
uden at det giver anledning til bekymring. For
god ordens skyld vil jeg gerne understrege, at
det altid er kommunen, der har ansvaret for, at
arbejdet bliver udfert bade forsvarligt og til-

fredsstillende, og det ganske uafhengigt af, om
det er private eller offentlige, der loser opgaven.
Mange kommunale politikere har lagt bera-
ringsangsten fra sig, nar det drejer sig om at
udvikle samspillet mellem den private og den
offentlige sektor. Det ville veere rart, om denne
udvikling ogsa kunne afspejle sig i dette Ting.

Henriette Kjeer (KF):

Det Konservative Folkeparti fremszetter igen
forslaget til folketingsbeslutning om, at det skal
veere muligt for kommuner at bruge privatan-
satte sygeplejersker i hjemmesygeplejerskeord-
ningen, fordi der stadig er behov for nytenk-
ning og videreudvikling inden for omradet.

Lad mig sla fast med det samme, at vi i Det
Konservative Folkeparti finder det vigtigt, at
béde aeldre og andre, der af en eller anden &r-
sag behaver sygepleje, fir en god og kvalificeret
pleje, som de kan fole sig trygge ved, og en ple-
je, som daekker deres behov. Det skal vi sikre.

Hvis man tillader en udlicitering af hjemme-
sygeplejerskeordningen, viser erfaringerne fra
andre lande, at politikerne faktisk fir - meget
bedre foling med, hvad det er, der er de ldres
behov. Den kommunale service bliver mere
synlig for kommunalbestyrelsesmedlemmerne,
og de bliver faktisk mere bevidste om, hvilke
tilbud det egentlig er, de giver de ldre. Man
gor ved en udlicitering servicen mere folsom
over for eventuelle uhensigtsmaessigheder, og
opstér der fejl, er det lettere at rette op pa dem,
netop fordi man har faet kortlagt hele systemet;
man har fiet mere gennemsigtighed.

Noget af det helt afgerende for de grupper,
der har behov for hjemmesygepleje, er, at der
ikke hele tiden kommer en ny person ind i de-
res hjem. Det skaber tryghed, at det i videst
muligt omfang er den samme person, der kom-
mer igen og igen, og her viser erfaringerne fra
andre lande, at der er mindre gennemtraek af
personale i den private del af hjemmesygeple-
jen end i den offentlige. Jeg synes, det er meget
vigtigt at have det kvalitetskrav for gje, for det
er jo helt afgerende for den tryghed, man foler
som bruger af systemet.

I Det Konservative Folkeparti mener vi, det
er vigtigt, at vi hele tiden udvikler og forbedrer
de velfeerdsydelser, vi tilbyder borgerne, men
vi mener samtidig, at det skal ske under politisk
kontrol. Det méa veere politikerne, der fastseetter
de overordnede mal og kvalitetskrav, og med
en mulighed for udlicitering af hjemmesygeple-
jerskeordningen kan politikerne pé ingen méde
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fraleegge sig ansvaret for, at opgaven bliver
udfert tilfredsstillende og forsvarligt.

Faktisk ser vi ofte, at man forst begynder at
lave brugerundersegelser, nar et omréade er ble-
vet udliciteret, netop fordi kommunen vil vide,
om den nu ogsa far nok for sine penge. En ud-
licitering er derfor med til at seette spot pa, om
de ting, vi tllbyder borgeme, nu ogsa er gode
nok.

Inden for andre omrader af det offenthge har
man leenge benyttet sig af privatansatte syge-
plejersker. Amterne har et godt samarbejde
med private sygeplejersker, nar de har brug for
vikarer til ekstra hjeelp i spidsbelastninger, og vi
har private klinikker og hospitaler med privat-
ansatte leeger og sygeplejersker, der fuldt ud
lever op til de forventninger, man szaetter til et
godt plejepersonale. Det er derfor lidt underligt,
at der i loven om hjemmesygeplejersker ikke er
en mulighed for at bruge privatansatte hjem-
mesygeplejersker. Det gnsker vi skal vaere mu-
ligt for fremtiden, og vi foreslar derfor, at kom-
munalbestyrelserne i en forsegsperiode kan yde
vederlagsfri hjemmesygepleje af privatansatte
sygeplejersker.

En forsegsordning vil give os en mulighed
for at se, om der er nogle nye veje inden for
hjemmesygeplejen, der skal betraedes, og om
der er et behov for, at vi ogsa i fremtiden skal
kunne tilbyde en bedre service. Det mener vi
der er. Servicen skal hele tiden veere god og
tidssvarende, og derfor skal den ogsa til stadig-
hed udvikles.

{Kort bemzerkning).

Anne-Marie Meldgaard (S):

Det, der faldt mig for brystet, var faktisk fru
Henriette Kjeers udsagn om, at det var vigtigt,
at det var den samme hjemmesygeplejerske, der
kom hos patienten hele tiden. :

Det tror jeg da ikke vi kan vaere uenige i, men
jeg vil gerne have at vide, hvorfor fru Henriette
Kjeer tror, at det ville veere bedre, hvis det var
en privat hjemmesygeplejerske, der kom. Mig
bekendt er der ikke nogen kommuner, der har
besveer med at f& ansat hjemmesygeplejersker —
tveertimod — og i de perioder, der er brug for
-det, synes jeg ogsd, der er noget, der taler for, at
det er deé samme hjemmesygeplejersker, der
kommer hos den enkelte patient.

Jeg tror egentlig mere, det er et ideologisk
felttog, og jeg synes ogsd, at noget af det, fru
Henriette Kjeer kom frem med, forteeller lidt

om, at det er et lonpres, vi taler om, og ikke
patientens ve og vel. '

(Kort bemaerkning). .

. Henriette Kjer (KF):

Da vi i sin tid lavede forslaget, indhentede vi
erfaringer fra andre lande — Holland og Sverige
— og her havde man selvfelgelig lavet underse-
gelser af, hvordan det fungerede i det offentlige
system, og hvordan det fungerede, efter at det
var lagt over til private. Da viste det sig, at gen~
nemtreekken var mindre, ndr man brugte en
privat ordning, end da man som hidtil havde
brugt den offentlige ordning, og det er det, der
far mig til at sige det, jeg har sagt her fra taler-
stolen. Der er ikke tale om noget ideologisk felt-

: tog

Det har vaeret et onske fra nogle konservative
borgmestre, at man fik indfert det, og selv om
det ikke er noget stort krav fra mange kommu-
ner, synes jeg da, man skal give kommunerne
mulighed for frit at veelge, om de vil benytte sig
af en privat ordning eller fortseette i offentligt .

regi.

]am Jespersen (SF) »
Forslaget er jo en helt usendret genfremsaettelse
af et forslag fra en mindre gruppe partier for ca.
2 ar tid siden, og pé& daveerende tidspunkt var
SF's veesentligste indvending mod forslaget, at
der ikke var bare et gran af argumentation for,
at kvaliteten i hjemmesygeplejen, som den fun-
gerer i dag, er for darlig; og at der dermed er et
behov for at foretage forsegsordninger.

P4 den baggrund synes jeg, det er for ringe af
forslagsstillerne, at de nu kommer med det -
samme forslag uden at have styrket deres argu-
mentation p4 omradet. Jeg synes virkelig, det er
bemeerkelsesvardigt, at der ikke er ét eneste ar-
gument, hverken i forslaget eller i partiernes
ordferertaler her i dag, som papeger reelle pro-
blemer, man har konstateret i den nuveerende
hjemmesygepleje.

Dermed afviser jeg slet ikke, at der kunne
veere problemer. Jeg siger bare, at det &benbart
ikke er det, der driver forslagsstillerne, nar de
ikke er i stand til at preestere bare ét eneste ar-
gument, og det far mig til at konkludere, at her
har vi at gore med et forslag, der er ideologisk
bestemt og ikke er drevet af ensket om at for-
bedre hjemmesygeplejen for patienterne.

Men jeg synes ogsd, man kan vende argu-
mentationen om mod regeringen og regerings-
partiernes ‘afvisning af forslaget og sige, at det
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er jo karakteristisk, at der ikke i regeringen og
regeringspartiernes afvisning er nogen argu-
mentation for, at hjemmesygeplejen er god nok
i dag. Det ville jo have veeret interessant, hvis
man kunne dokumentere, at der sidan set ikke
- eksisterer nogen problemer, at vi fir valuta for
pengene, og at patienterne far en hjemmesyge-
pleje, der er rimelig i forhold til deres behov.

Det betyder i virkeligheden, at vi star her og
diskuterer i blinde, fordi ingen forholder sig til,
hvilke kvalitetskrav vi ber stille til hjemmesy-
geplejen. Ingen forholder sig til, om niveauet
for den hjemmesygepleje, der rent faktisk bliver
givet rundt omkring i landet, nu ogsa lever op
til de malsaetninger, man med rimelighed kan
have, og det far mig til at sige, at jeg synes
egentlig, vi burde gore os selv og debatten og
de patienter, der har brug for hjemmesygepleje,
en tjeneste og seette fokus pa, hvordan kvalite-
ten af den tilbudte hjemmesygepleje egentlig er
i dag. Sa ville vi fa et grundlag for den fortsatte
debat, og sa ville vi fa et grundlag for at vur-

. dere, om der er behov for initiativer for at for-
bedre hjemmesygeplejen, eller om vi i virkelig-
heden kan konstatere at forholdene er gode
nok.

Sa vil jeg sige noget om den argumentation,
som forslagsstillerne preaesterer, nemlig at det at
udlicitere i sig selv giver en sterre foling med,
hvad det er for en ydelse, brugerne far. Det er
simpelt hen en fejlopfattelse af, hvordan udlici-
teringer normalt foregar. Det, der i givet fald
giver politikere bedre foling med, hvilke ydel-
ser man tilbyder borgerne, er en kortleegning,
som gér forud for en eventuel udlicitering, og
den kortleegning er der jo intet i vejen for, at
man gennemforer under alle omstaendigheder
uden efterfolgende at udlicitere.

Nar det rent faktisk ganske ofte gar galt, nar
man beslutter at udlicitere, skyldes det, at man
udliciterer uden at have lavet den nedvendige
kortleegning af, hvilke politiske ambitioner og
ensker man har p& omradet, og uden at vurde-
re, hvilke ressourcer der skal til for at kunne
give den slags ydelser, og derfor er det decide-
ret forkert, ndr man pastér, at udlicitering i sig
selv giver en bedre feling med tingene.

Det er en kortleegning, som man kan lave un~
der alle omstendigheder, og det er sidan set
det, jeg vil opfordre til at vi far gjort p& hjem-
mesygeplejeomradet, hvis der er behov for det.

Lad os da fa diskuteret, hvad det er for am-
bitionsniveauer, vi fra Folketingets side har pa
det her omrade, og fa lavet en kortlegning af,

hvordan situationen er i dag, sa vi far et reelt
beslutningsgrundlag i stedet for at std og dis-
kutere i blinde, fordi nogle borgerlige partier
har et ideologisk markeringsbehov.

(Kort bemzerkning).

Henriette Kjer (KF):

Hr. Jorn Jespersen og jeg kan aldrig blive enige
om udlicitering og privatisering, dér er vi
grundleggende uenige, sa den debat vil jeg
ikke g& sa meget ind i. :

Hr. Jorn Jespersen mente ikke, at vores argu-
menter var blevet bedre siden sidst. Men der er
jo ingen grund til at sendre sin argumentation,
nér man faktisk synes, man har ret gode kort pa
handen, og derfor ser jeg heller ikke nogen
grund til at g& ind og forspge at lave en anden
argumentation end den, jeg havde, da vi ferste
gang behandlede det her forslag for et par &r
siden.

Jeg vil gerne gore hr. Jorn Jespersen opmeerk-
som pa, at &rsagen til, at vi fremseetter det her
beslutningsforslag, ogsa er, at regeringen har -
nedsat et Kvalitetsinstitut med Georg Poulsen
som ledende figur. De har bedt om, at der kom
en loveendring. Det her institut skal arbejde
med, hvordan man forbedrer det offentlige og
det private samspil. Det er deres opgave at se
pa: Hvordan far vi mere kvalitet ind i det of-
fentlige; hvordan far vi mere kvalitet ind i de
private institutioner, s& man leerer af hinanden?
Derfor synes jeg faktisk, at regeringen har en
lidt underlig holdning, nar den afviser forslaget.

(Kort bemaerkning).

Anne-Marie Meldgaard (S):

SF's ordferer efterlyser regeringens argumen-
tation for at fastholde den ordning, der er i dag.
Jeg synes faktisk, den er indlysende. Jeg synes,
der er tale om, at ordningen er god nok, og det
kan vi méle p4, at vi ingen henvendelser far fra
kommunerne om, at den her ordning ikke fun-
gerer. Der er ingen klager pa det her omrade,
som skulle berettige, at der skal laves om pa
den ordning, og at de her opgaver vil blive lost
bedre og anderledes, hvis de blev privatiseret,
og det er vi i Socialdemokratiet meget tilfredse
med. Vi ensker ikke udliciteringer pa de her
omrader, hvor der er tale om personlig pleje.

(Kort bemaerkning).

Jorn Jespersen (SF):

Jeg vil gerne sige til fru Meldgaard, at jeg ikke
efterlyser regeringspartiernes holdning til,
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hvorfor man ensker at bevare den nuvaerende
ordning. Jeg ensker bare en argumentation,
hvor man gar ind og siger: Vi mener, at forhol-
dene i dag er tilfredsstillende for de patienter,
som modtager hjemmesygeplejen. Dette er ikke
fremgaet, og jeg synes da, det er en skam, at
man ikke kan dokumentere, at forholdene er
gode nok, og at man ikke, hvis der er nogle
problemer med, hvordan hjemmesygeplejen
fungerer, sé far en helt fordomsfri debat om,
hvordan man leser dem.

Vi er heller ikke tilheengere af udlicitering pé
det her omrade. Vi mener, der er alt for darlige
erfaringer med udlicitering generelt, men derfor
kan man da godt i salen beskaeftige sig med
substansen, i stedet for bare rutinemaessigt at
afvise et lesningsforslag, som ikke er det
rigtige.

S vil jeg sige til fru Henriette Kjeer, at det gi-
vetvis er rigtigt, at vi ikke bliver enige om det
her, men derfor kan vi godt afpreve hinandens
argumenter. Og det, der er afgerende for os i
_ denne her sammenheeng, er at sige: Vi synes ik-
ke, det er serigst at komme med et forslag, som
man ikke har nogen argumentation for i form af
pépegning af reelle problemer.

At regeringen har etableret et Kvalitetsinsti-
tut og har udnaevnt Georg Poulsen til formand,
skal jeg ikke pdtage mig ansvaret for. Jeg kan
ogsé undre mig lidt over, at man har gjort det
pa den made, man har, men det har man alts4,
det ma man s selv ligge og rode med. Det, der

er sagen her, er, at Kvalitetsinstituttet burde be- .

skeeftige sig med, hvordan man udvikler kvali-
teten i den offentlige sektor, og mit indtryk er,
at man i alt for hej grad rutinemaessigt siger, at
der bare skal eksperimenteres med privatiserin-
ger, og det mener jeg er en alt for snzever made
at lase den opgave pd, som instituttet har faet.

Formanden:
Jeg skal her afbryde forhandlmgen og udszette
medet. Det genoptages i dag k1. 13.00.

Maodet udsat ki. 12.05

Medet genoptaget k1. 13.00

Forhandlingen genoptoges

Birthe Skaarup (DF):"

Der skal ikke herske nogen tvivl om, at i Dansk
Folkeparti synes vi ogsa, at det er et speendende
tiltag, som man nu her vil afpreve.

Vi kan ogsa godt lide, at private kan lose
nogle opgaver set i relation til de behov, som er
i eeldreforsorgen, og som hjemmehjelpen i dag
ogsé star for at skulle lose, og hvor det ikke
altid er lige optimalt.

Men faktisk gér forslaget jo ogsa ud pé at
give hjemmel til, at sundhedsministeren kan
give en kommunalbestyrelse mulighed for for-
segsvis at inddrage privatansatte sygeplejersker
i hjemmeplejen.

Vi har jo allerede sddan nogle ordninger, eks-
empelvis i amterne, hvor vi gér ud og benytter
os af private vikarbureauer for sygeplejersker.
Sa i Dansk Folkeparti synes vi, at netop en lig--
nende ordning, hvor en kommunalbestyrelse
kan indstille til en sundhedsminister, at man i
en forsegsperiode vil preve at inddrage privat-
ansatte sygeplejersker, er helt uproblematisk. .

Der er jo ikke tale om privatisering. Der er
tale om en udlicitering, og vi ved alle sammen, -
at en kommunalbestyrelse altid har ret og pligt
til at hjemkalde en given opgave, der er udlici- -
teret, hvis maden, opgaven bliver lost p& kvali-
tetsmeessigt, plejemaessigt og ekonomisk, ikke
svarer til, hvad en kommunalbestyrelse anser
for at vaere en forsvarlig made.

Det er klart, at retningslinjerne i dette forslag
skal udstikkes af politikere og i seerdeleshed af
sundhedsministeren; det star jo fakttsk i
forslaget:

Vi mener i Dansk Folkeparti, at det er ganske
fornuftigt, og vi tror ogsa pa, at personale i pri-
vate ordninger er ansvarlige mennesker, der

“kan lose omsorgs- og ple]eopgaver paet

kvalificeret niveau.

For mange zldre og syge er det af stor veerdi,
at det er samme plejepersonale, som kommer
hver dag. Det giver en anderledes tryghed, og
vi kan jo lige sd godt veere enige om, at vi jo
udmeerket ved, at der af og til er gennemtraek i
plejepersonalet, og hvor der, som fru Henriette
Kjeer var inde p4, er lavet nogle underszgelser
om, at netop det, at private kan ga ind og give
mere kontinuitet i sddan en pleje, er fint.

Vi synes klart, at det er et speendende forslag,
og safremt der kan blive tilslutning til det, kan
vi fa en sadan forsegsmodel inddraget, hvor
den private sektor loser nogle opgaver for kom-
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munerne, siledes at der ogsé i fremtidens hjem-
mesygepleje kan gas nye veje. Vi gar positivt
ind i den udvalgsbehandling, der skal finde
sted.

Yvonne Herlgv Andersen (CD):

Jeg vil sige til fru Anne-Marie Meldgaard, atjeg
ikke har sendret opfattelse af det her forslag. Jeg
tror ogsa, det er fremgaet, dengang vi havde
debatten sidst, at jeg gerne sa det fremmet. Men
s& er det jo sddan, at det er en af de forpligtel-
ser, der folger med, nar man gar i regering, at
man nu ogsa ma se pa, hvad der er flertal for i
regeringen, og det var der jo ikke. Og derfor
matte jeg afvise det. Jeg synes stadig veek, at det
er en meget god idé.

Jeg vil slet ikke deltage i det dér skoleridt
omkring privat eller offentligt i det her tilfaelde.
Det synes jeg vi har beveeget os meget langt
forbi, for selv om forslaget ikke har sendret sig,
sa har tiden det i sandhed, og det har Social-
demokratiet jo ogsa.

Jeg kan ogsa godt huske, hvad der blev sagt
pa Socialdemokratiets kongres, og dér bevaege-
de man sig et kvantespring i naerheden af, at
der var flere ting, man kunne. Men det har nu
mest veeret pa det socialpolitiske omrade, hvor
man har en meget anderledes holdning til det.at
forsege sig med noget, og det har da ogsa skabt
en utrolig god udvikling og mange engagerede
personer.

S& CD har ikke nogen hensynsbetaendelse i
det her tilfeelde, men vil gerne, at man ogsa pa
sundhedsomradet far mulighed for forseg. Og i
det her tilfeelde har man oven i kebet bade seler
og livrem pd. Det er jo det gode ved det.

Det, man gerne vil, er bare at give ministeren
den mulighed for at etablere et forseg pa det
her smalle omrade - jeg havde meget gerne set,
at det var et bredere omrade — men samtidig
har man jo s& kommunalbestyrelsen, der skal
godkende og samtidig ogsa serge for kvalitet.
Og ndr jeg siger kvalitet, sd synes jeg, man skal
leegge maerke til, at netop sygeplejerskerne —
det er det, vi altid har misundt dem inden for
peedagogkredse — jo har en meget sterk faglig
kodeks, det er der ingen, der skal veere i tvivl
om, og de vil ikke kompromisse; det er der in-
gen der behever at veere nerves for. Skulle man
bevaege sig ud i noget i retning af at gore ting
pa en anden made, sa bliver det i hvert fald
ikke pad bekostning af det. Det gar de ikke pa
kompromis med, det ved jeg.

Jeg synes, man skulle give ministeren den
mulighed. Selv om han maske i dag ikke kan se,
at det kunne veere en rigtig god idé, er jeg da
sikker p&, at kommer tid, kommer rdd, for for-
slaget har ikke eendret sig, men det har Social-
demokratiet.

Morten Helveg Petersen (RV):
Det Radikale Venstre kan ikke stotte forslaget
Jeg skal ikke remse alle de argumenter op, der
er blevet anfert her til formiddag, men legge
seerlig veegt pa ét argument: at der er knaphed
pa ressourcerne pa det her omrade, der er
knaphed péa uddannet personale. Min frygt er,
at en privatisering og udlicitering vil medfere
hejere priser pa ydelserne, hejere lon, ikke blot
i den private sektor, men at det ogsa vil have en
afsmittende virkning i den offentlige sektor.
Pa den baggrund synes jeg, det er sveert at
erkende, at tiden skulle veere til dét. Det
Radikale Venstre kan ikke stotte forslaget.

Frank Aaen (EL):

Der er ingen tvivl om, at hjemmesygeplejen Li-
gesom hjemmehjzelpen kunne traenge til et ge-
valdigt left, og at der er problemer. Der er for-
mentlig ogs& problemer med organiseringen for
at f4 den bedst mulige hjeelp til de sldre, ingen
tvivl om det, men det drejer det her forslag sig
ikke om.

Det her forslag ligger i forleengelse af de be-
streebelser, V og K har gjort sig i snart 15 ar for
at edeleegge den velfeerdsmodel, som vi har op-
bygget i Danmark, som basalt bygger p8, at
mennesker far den hjeelp, de har behov for, nar
behovet er der, og til gengeeld finansierer vi
ydelserne via skattesystemet kollektivt. Der har
veeret mange problemer i det. Vi har ikke faet
den hjeelp, der var brug for. Skattesystemet har
nogle gange veeret ikke at betale efter evne,
men efter snydeevne, men basalt har systemet
veeret sddan. Det er vi meget glade for, og det
vil vi gerne holde fast i. Men det har V og K en-
sket pa alle mulige omréader at spreenge i luften
med aftalen om finansloven — at bane vej for
privathospitaler, og jeg kan ikke forsta, at
Socialdemokratiet gik med til det — og nu her
med det her forslag, som jo basalt gar ud pa, at
man skal have mulighed for, at nogle far mere
hjeelp end andre, at man skal have mulighed for
at kunne privatisere ogsa den her del af den of-
fentlige ydelse, sidan, at det mennesker far i al-
mindelighed, er en skrabet hjeelp, og sa skal de,
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der har penge, have mulighed for pa det private
marked at kunne kebe sig til yderligere ydelser.

Det er jo det, der er kernen i det. Man vil
have skabt et privat marked for hjemmesyge-
pleje, for ellers kan de, der har rad, jo ikke kebe
sig til mere end det lidt, man far af kommunen.
Derfor kommer vi ind i, at hele velfeerdssyste-
met bliver lavet om, at vi far en skrabet stotte,
hjeelp, til dem, der er afheengige af, at det er
skatteyderﬁnansierét, og sa far vi en overklasse,
som ud over det, de kan fa fra det offentlige,
keber sig en lang raekke ekstraydelser og der-
med fér en meget bedre hjeelp end den, andre
far.

Vi er imod den opdeling af samfundet. Vi er
imod den opdeling af den offentlige service i
niveauer. Vi vil gerne fastholde det universal-
system, vi har i Danmark, hvor alle far den
ydelse, de har behov for uanset pengepungens
storrelse, og til gengeeld finansieres det over
skattesystemet efter pengepungens sterrelse.

-S4 derfor gér vi imod det her. Det er endnu et
skridt i retning af at prove at edeleegge det ek-
sisterende system, vi har i Danmark. Vi ensker
at fastholde det, vi normalt kalder den danske
model, men ser gerne, at den fungerer meget
bedre, end den fungerer i dag. Det kreever nog-
le flere penge, det kraever noget bedre organi-
sering, men vi vil i den kollektive retning i ste-
det for i den individualistiske retning, som det
her er udtryk for.

Tom Behnke (FP):

Der er ikke greenser for, hvad man kan fa ud af
et forslag. Hr. Frank Aaen demonstrerede jo pa
tydelig vis, at det ville veere en fordel, hvis man
leeste og forholdt sig til forslaget i stedet for at-
dremme sig ud i, hvilke tanker fem forskellige
partier i gvrigt har gjort sig for at g sammen

om at stille et forslag. I evrigt er jeg helt uenig
med hr. Frank Aaen i alle synspunkterne i hans
ordferertale. . ' ’

Det, der jo er tale om med forslaget her, som
Fremskridtspartiet er medforslagsstiller til, er,
at man laver en forsggsperiode, hvor man
prever en ny ting. o

Man gor det endda pa den made, at man gér
ind og siger, at det forudseetter, at kommunal-
bestyrelsen synes, det er en god idé. S& det er
kun efter indstilling fra kommunalbestyrelsen,
dvs. lokalt forankret, at man kan vurdere: Har
vi lyst til at preve det her, ja eller nej? Hvis man
har lyst til at preve det, kan man komme med
en indstilling, og s& kan man blive godkendt til

at kere en forsegsordning. Denne forsggsord-
ning skal s& kere i et par ar eller fire, og s vil
man tage det op til vurdering og se: Var det s&
en god idé, ja eller nej?

Til den tid er vi jo meget, meget klogere. Det
kan jo godt veere, at der er nogle ting, som ikke
er s& gode ved det her, og der kan formentlig
veere mange flere ting, der er gode ved det her,
men s& kan man justere det pa det tidspunkt.
Men vi kan jo egentlig ikke vide helt preecist,

‘hvad der vil vere af fordele og ulemper, for vi

har lavet en forsggsperiode.

Det, der er vigtigt for Fremskridtspartiet i
forbindelse med det her forslag, er at fastholde
kommunalbestyrelsens ansvar, ansvaret for, at
borgere, der har brug for hjemmehjeelp, far den
hjemmehjeelp, de har brug for.

Sa kan jeg selvfolgelig ikke lade vaere med at
sige, at det jo sd ferer til den neeste problemstil-
ling, som forslaget her ikke omfatter: at der er
ganske mange danskere, der hver eneste dag
stdr i en situation, hvor de ikke far den hjem-
mehjeelp, de har brug for, for vi ved, at det &r
efter &r kommer bag pd kommunerne, at det
bliver' sommerferie, at personalet skal have fe-
rie, afspadsering og lignende, og selvfolgelig
skal personalet det, men man ber planleegge ef-
ter det, sddan at man er i stand til at yde en
kvalificeret hjemmehjeelp, ogsé i sommer-
manederne. _

Vi ser desveerre for mange tilfeelde af, at man. -
ikke yder den hjemmehjeelp, som man burde
gore. Vi ser desveerre for mange tilfeelde af, at
det er et skonomisk incitament, at det er bud~
getterne, der afger, hvor mange der kan fa
hjemmehjeelp, og hvor meget hjemmehjzelp de
kan f8, og det er en meget, meget kedelig ten-
dens. Derfor havde Fremskridtspartiet fremsat
et andet forslag, nemlig om, at ndr kommuner-
ne nu engang har pligt til at tilbyde hjemme-
hjeelp, s& burde det vel ogsd veere sadan, at bor-
geren har et retskrav pa at f4 den hjemmehjeelp,
ndr man er visiteret til det, og hvis ikke kom-
munen er i stand til at levere ydelsen, at man sa
selv kan g& ud og hente den andetsteds.

Men det gik som sagt videre, end forslaget
her gér. Forslaget her gar udelukkende ud pa at
lave en forsegsperiode, hvor man efter indstil-
ling fra kommunalbestyrelsen kan give mulig-
hed for at lade privatansatte sygeplejersker gé
med ind i en fritvalgsordning, siledes at det
ogsa her er den enkelte modtager, der stir over
for valget. Det med frit valg giver jo alt andet
lige storre livsgleede og sterre livsverdi, og det
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under vi sdmeend gerne modtagerne af hjem-
mehjeelp.

(Kort bemzerkning).

Anne-Marie Meldgaard (S):

Jeg ma indremme, at den dér rerende tale om
hjemmehjeelpens gode sider og darlige sider sy-
nes jeg ikke rigtig herer hjemme her. Jeg synes,
at nér vi taler om hjemmesygeplejersker, s er
det ikke det samme som at tale om hjemme-
hjeelp og om, hvorvidt hjemmehjeelpere bliver -
sendt ud i sommerferien eller ej. Vi taler om en
hjemmesygeplejeordning, som er leegeordineret,
og det er altsd en behandlingsopgave, som er en
folge af, at man har veeret i en laegebehandling.
Jeg kender i hvert fald ikke nogen kommuner,
som ikke lever op til, at der netop er en hjem-
mesygeplejeordning som felge af en ordinering
fra en laege.

(Kort bemeerkning).

Tom Behnke (FP):

Det er muligt, at det ikke kom til udtryk sa ty-
deligt, men det var ogsé det, jeg sagde: at det
med hjemmehjzelpsordningerne og Frem-
skridtspartiets forslag, nar vi taler om hjemme-
hjezelpen, er et andet forslag, som gar videre end
det her, men at det, vi taler om i dag, lige pree-
cis en er forsegsordning omkring hjemme-

sygeplejen.

Tove Videbak (KRF):

Kristeligt Folkeparti er positivt over for dette
beslutningsforslag. Forslagets hensigt er helt ri-
melig. Vi har i dag privat ansatte i alle andre
sygeplejejob: pa hospitaler, i leegeklinikker, i
private virksomheder, i medicinalindustrien, pa
boreplatforme i Nordseen, i luftfartsselskaberne
osv. osv. Vi har privat ansatte sygeplejersker til
lands, til vands og i luften, men ikke i hjemme-
sygeplejen. Det vil sige, at ndr kommunerne
ikke kan skaffe vagtdaekning til en hjemme-
sygeplejerskevagt, sa kan de rekvirere en syge-
plejerske fra et privat vikarbureau, og sa er
dette omréde ogsd deekket ind.

Den gratis hjemmesygepleje kan selvfolgelig
lige sa godt varetages af privat ansatte hjemme-
sygeplejersker, som alle andre sygeplejerskejob
kan. Ligesa kunne hjemmeplejen ogs overtages
af en privat entreprener som f.eks. menigheds-
plejerne. :

I bemeerkningerne til beslutningsforsiaget er -

det fremhzevet, at patienternes integritet ikke
kreenkes. Det fremgér i evrigt ogsa af lov om

sygeplejersker, som jo vil veere geeldende for
sygeplejerskerne uanset deres ansaettelses-
forhold.

En ting, som Kristeligt Folkeparti dog vil un-
derstrege i denne forbindelse, er, at patienten,
klienten eller mennesket skal veere i centrum,
og der ma under ingen omsteendigheder ydes
ringere service pa grund af privatisering, udli-
citering, eller hvad man vil kalde det. Det er en
reekke svage eldre og handikappede menne-
sker, vi taler om her, og vi skal veere meget om-
hyggelige. De aldre, patienterne, skal kunne
veere trygge og vide, at de kan regne med en
stabil og en god kvalitetspleje.

Forslaget understreger jo i ovrigt ogsa, at
kommunalbestyrelsen fortsat skal have det
overordnede ansvar for og kontrol med, at
borgerne far den service, de har krav pa.

Kristeligt Folkeparti kan stotte dette forslag.

Anden nzastformand (Henning Grove):
Fru Henriette Kjeer som ordferer for forslags-
stillerne.

. Henriette Kjeer (KF):

Jeg blev sa glad her sidst pa sommeren, da en
gruppe socialdemokrater kom med deres udli-
citeringsopleeg forud for den socialdemokrati-
ske kongres. Jeg teenkte: Det var da dejligt, at
der findes s& konstruktive mennesker i Social-
demokratiet. Jeg var selvfolgelig ogsé lidt be-
kymret, for de gik jo ind pé de politiske omra-
der, vi normalt beskeeftiger os med, sa jeg
teenkte: Jamen nu er det jo os, der er géet helt
bag af dansen; s langt vil vores medlemmer da
slet ikke ga, som man vil her i Socialdemo-
kratiet. Men jeg syntes, det var et forfriskende
indleeg, som denne firebande kom med.

Jeg gleedede mig ogsa til at folge debatten pa
Socialdemokratiets kongres i tv. Da kom der s
lidt andre tener, og det var der ogsa kommet i
medjerne inden kongressen.

Men det er klart, at da jeg herte udspillet fra
firebanden, s& teenkte jeg: Jamen det er jo su-
pergodt. Nu er der virkelig mulighed for en ab-
ning i forhold til vores forslag om de private
hjemmesygeplejersker. Nu er der da en abning.
Det er uretfeerdigt at ga rundt og kalde Social-
demokratiet for et betonparti, for det er det jo
slet-ikke.

Men vi ma jo sa sige, at de forventninger,
man dér fik stillet i udsigt op til den socialde-
mokratiske kongres, ikke blev indfriet. Og de er
ikke blevet indfriet her i Folketingssalen i dag.
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Socialdemokratiet har stadig veek en for mig
underlig angst for at lade private mennesker
udfere opgaver, som om man ikke tror p4, at
disse mennesker kan veere ansvarlige. Det er jeg
ked af.

Men jeg vil sige tak for de mange positive
meldinger. Jeg synes trods alt, vi har haft en
god debat, og nogle ting er da blevet rykket her
i Folketinget. Det er s& sammensatningen, der-
er en anden end sidst, vi diskuterede det, og
der er ogsd et enkelt parti, der har skiftet hold-
ning, og det er vi glade for.

Konkret til sundhedsministeren vil jeg sige,
at ministerens nervesitet er ubegrundet og
overdrevet. Angsten for, at kommunikationen
mellem sygehusene og hjemmesygeplejeord-
ningen vil gé flgjten med dette forslag, er over-
hovedet ikke reel. Det er jo et spargsmal om, at
kommunerne stiller krav om, at der skal finde
en form for kommunikation sted mellem det
udskrivende sygehus og den zldre, der er
kommet hjem.

Et af sundhedsministerens — og i evrigt ogsa
andre ordfereres — fremmeste argumenter mod
det her er: Teenk, maske vil sygeplejerskernes
lon stige! Det siger lidt om regeringens ambi-
tionsniveau i forhold til sundhedssektoren og
de folk, der arbejder dér. Jeg synes, det er lidt
beskeemmende. Jeg ved godst, vi skal passe pa
pengene. Man skal ikke g& ud og lave noget
dumt, men det er jo de samme sygeplejersker,
der skal arbejde for de zeldre og de folk, der har
behov for hjemmesygepleje.

Meengden af sygeplejersker skal jo som sddan
ikke oges, men de flytter arbejdssted. Og der er
jo ingen, der siger, at der behaver at folge en
lenstigning med i kelvandet af den grund. Det
kan da godt veere, det vil veere en folge, og
hvad sa? Har de ikke fortjent det, de dygtige
sygeplejersker? Hvis de udferer et godt job,
skal de s overhovedet ikke have mulighed for
nogen sinde at opleve en lenstigning? Derfor
synes jeg, vinklen har veeret negativ fra regerin-
gens og Socialdemokratiets side. Det er jeg ked
af, men i evrigt siger jeg tak for den gode debat
og de andre positive meldinger. -

Hermed sluttede forhandlingen, og forslaget
overgik derefter til anden (sidste) behandling.

Afstemning

Anden nastformand (Henning Grove):

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

Den naeste sag p& dagsordenen var:

9) Forste behandling af beslutnmgsforslag nr.
B 39:

Forslag til folketingsbeslutning om gratis
influenzavaccination til personer over 65 ar.
Af Birthe Skaarup (DF) m.fl.

(Premsat 6/11 98). '

Forslaget sattes til forhandling.

" Forhandling

Sundhedsministeren (Carsten Koch): -

Vi kan alle umiddelbart have sympati for Dansk
Folkepartis forslag om gratis influenzavaccina-~
tion til alle over 65 ar, ligesom vi er positive
over for alle mulige andre forebyggende initia-
tiver.

Nar jeg alligevel ikke kan anbefale forslaget
har det flere grunde. Dels mener jeg, at selve
tidspunktet for at treeffe en beslutning er uhen-
sigtsmeessigt, dels star vi med en reekke andre
presserende opgaver, som der skal findes plads
til i sundhedsveesenets budget.

Lad mig lige indledningsvis ridse den aktu-
elle situation op. Influenzavaccination betales
som udgangspunkt af patienten selv, i alt en

udgift p& mellem 200 kr. og 400 kr. Zldre, der

er seerlig vanskeligt stillet, har dog mulighed
for efter en konkret vurdering at f& hjeelp til ud-
giften til influenzavaccination via den sociale
lovgivning. Disse muligheder har Sundheds-
ministeriet tidligere orienteret leegerne om.
Nogle amter og kommuner har iveerksat ord-
ninger med helt eller delvist tilskud til influen-
zavaccination. Jeg kan nzevne, at savel Kaben-
havns Kommune som Bornholms Amt tilbyder
gratis vaccination af eldre pa 70 ar og derover
pé vaccinationsklinikker, hvor vaccinationen gi-
ves af sygeplejersker — eksempler p, at den nu-



