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ger i det skub, jo leengere kommer vi, nér vitil
neeste efterdr skal se, om vi er kommet langt nok
til at vedtage en egentlig garanti. :

Tak for debatten. Jeg tror, det var en god de-:

bat for alkoholomradet
o . K1 13.45

Hermed sluttede forhand'lingen, og foi‘slaget
overgik derefter til anden (sidste) behandling.
Afstemning

Anden nzstformand (Poul Nedgaard): -
Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslutning’

henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor -

indsigelse, betragter jeg'det som Vedtaget ( Op—
hold) Det er vedtaget g

Den naeste sag pa dagsordenen var:
4): Farste behandlmg af beslutnmgsforslag nr.
B 48: .

Forslag t11 folketlngsbeslutnlng om tllskud t11 '

etablering af sundhedscentre
AfTove Videbek (KD)ym:fl. -
(Fremsat 14/11-2003).

Forslaget sattes tl forhandling. -+ ¢

Forha’ndlihg -

Indenrigs- og: sundhedsmlmsteren (Lars L@kke
Rasmussen): : :
Der er miange; der har budt md i kralvandet pa -

Strukturkommissionens arbejde med et forslag " -

om oprettelse af sundhedscentre, og jeg trot, der

findes neesten lige s& mange definitioner og ver-.
sioner af begrebet sundhedscenter, som der er .

bud.

Nu fa1 vi 54 et mete, Krlstendemokraternes
beslutningsforslag om at oprette en statslig pulje
p4 100 mio. kr;, som amter og kommuner kan

sege om midler fra til oprettelse af sundheds- "~

centre. Formalet er - og detér jo eedelt — at sikre
samarbejde om en sammenhaengende indsats

over for borgerne. Det er et formél, som ]eg isa--

gens natur er fuldsteendig enig i.

-Som bekendt har regeringen netop for at for- -

folge malet om sammenhaeng i den offentlige -

opgavevaretagelse nedsat en Strukturkommissi-
on. Strukturkommissionen afleverer meget
shart, nemlig den 9. januar, sin beteenkning, og
sd er det op til os, regeringen og Folketinget, at
arbejde med betaenkningen. 5& kommer vi vir- . -
kelig pé arbejde, for sé skal vi tage stilling til,
hvorledes vi indretter den kommunale struktur
bedst muligt, s f.eks: sundhedsydelserne leve-
res effektivt, med hej kvalitet og med udgangs-
punkt i de problemer og i de behov for koordi~ -
nering og samordmng, som borgerne unaegtehg
har.

-Hvordan sikrer vi, at behandling, pleje, gen-
optreening og forebyggelse gives der, hvor det -
giver kvalitet for den enkelte, og hvor det giver
effektivitet for samfundet? Det kan da godt teen-
kes, at det f.eks. sker bedre gennem en samling
af de primeere sundhedsydelser i borgernes nzer-
milje, en samling i, hvad man kunne kalde -
sundhedscentre. Det kan da godt teenkes. Men
det kan man i amter-og kommuner, der, hvor an-
svaret for en effektiv organisering af sundheds-
veesenets tilbud er placeret allerede’i dag, og det
findes der he1d1gv1s ogsa eksemp]er pa at man
gor.

Der er amter og kommuner, der i feellesskab
har etableret sundhedscentre. Der er typisk tale |
om'en fysisk samling, f.eks. inedlagte sygehuse,
af amtslige og kommunale tilbud péd sundheds-
omrédet, og ofte har ogsé privatpraktiserende
sundhedspersoner lejet sig ind. Der et ogsa
kommuner, der har sundhedscentre, som rum-
mer de komimunale tilbud pa bern og unge-om-
radet; f:eks. sundhedspleje og familieradgiv-
ning. Der er kommuner, der har sundhedscentre
i tilknytning til plejelijem eller zeldrecentre med
aflastningspladser, akutpladser, treeningsfacili-
teter osv. ~ nogle steder med feelles finansieling
mellem amtet og. kommunen i et forseg pa at ka-
ste lys pd den grazone, der eri rummet mellem
amt og kommune, nér vi snakker sundhed.

Netop pé eldreomradet har regeringen og ..
Dansk Folkeparti afsat 37 mio. kr. til udvikling
og etablering af kommunale tilbud om aflast-
nings-, akutpleje- og genoptreeningspladser.

S4 der findes allerede en reekke eksempler,
hvor man forseger at give dette begreb,-dette
elastiske begreb sundhedscentre et konkret ind-
hold: Der findes eksempler pé et vellykket sam-
arbejde mellem amter og kommuner og mellem
forskellige sundhedsprofessmner Men der er
desveerre ogsé eksempler pd, at samarbejdet -
ikke fungerer. Det er der, til trods for at'amter og
kommumer er forpligtet til at samarbejde efter
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lovgivningen og har veeret det i drevis, og til
trods for at samarbejdet om effektive og'sam- -
menhzengende forleb &benlyst kan betale sig for
amter og kommuner, og endelig til trods for at
manglende samarbejde giver dérligere patient-
forleb og dermed et rmgere resultat for borger—
ne.

Lad m1g tllfﬁ]e, at amter og. kommuner allere- ‘

de har faet pengene til at lose de problemer, dis-
se myndlgheder har ansvaret for. Personhg tror.
jeg ikke pa, at en central pulje p& 100 mio: kr. til.
sundhedscentre vil lose samarbejdsproblemer-
ne. Til gengzeld far vi snart en-anden mulighed .
for helt generelt mere grundleeggende at overve-
je, hvordan det offentlige system bedst indrettes,
og hvor ansvaret for opgaverne skal leegges, s
det giver borgerne et sammenheengende tilbud.
Den chance far vii kelvandet pa Strukturkom- .
missionens beteenkning. Her vil regeringen til- -
laegge det hojeste prioritet, at der skabes de -
bedst mulige rammevilkar for, at man decentralt
kan sikre borgerne en koordineret, en-helheds-
orienteret og en tveerfaglig indsats. -
: ) KI1. 13,50

Med det udgangspunkt kan vi tale om, hvad
der kan veere behov for af konkrete initiativer,
der kan medvirke til at skabe mere sammen-. .
heeng i patientforlabet, fordi effekten af sddanne
injtiativer i betydeligt omfang afthsenger af bl.a.
den konkrete myndighedsstruktur og den kon-
krete fordeling af f1nan51er1ngsansvaret for op-
gaven.

Med andre ord skal vi frarst have huset op. at
std, for vi begynder at udskifte vinduerne. Vi
skal skabe rammerne, vi skal skabe de rigtige in-
citamenter, s de, der har opgaven, ogsd har an-
svaret for at finansiere den. Skaber vi fra centtalt

hold de rigtige rammer, de rigtige incitamenter,

vil det som udgangspunkt ogsé fore til, at man
decentralt investerer i de bedste og mest sam-
menhaengende losninger for borgerne, fordi det
i sidste ende bedst kan betale sig. |,

Jeg har tidligere sagt, at sundhedscentre er en
tanke med fremtiden for sig. Det har j jeg sagt; ..
fordi jeg tror pé-det. Derfor er jeg ogsa sympa—
tisk indstillet over for de:intentioner, der hgger
bag forslaget, men jeg mener som sagt ikke, at .
tidspunktet er velvalgt, og jeg tvivler meget p4,
at metoden med en pulje til statshg medfman31e-
ring er den rigtige. . -

P4 nuveerende: tldspunkt har vi muhgheden :
for fra centralthold at gé efter at sikre det rette .
fundament og den solide konstruktion frem for

den nedvendige lebende vedligeholdelse, hvor

vi i stedet blot lapper pa hullerne, og derfor et: -
min og regeringens konklusion altsé den, at selv:
om vingrer meget sympati for.de overve]elser,
der er i forslaget, er det ikke det r1gt1ge tids-,
punkt at:fremme det pd.. . . v
Vi har skabt en enestdende hlstol 1sk chance
via Strukturkommissionen til at;f4 en grundlaeg—
gende diskussion om opgaveplacering, opgave-
ansvar-og finansiering. Vi er. méalrettet pa jagt ef-
ter at foretage de sendringer i opgavefordeling .

_ og struktur, der er nedvendige for at motivere: .;

den offentlige sektor til-at sikre sammenhaeng i-
sin- opgaveltasning Nar vi keI\der konklusioner-
ne pd-den debat, kan vi ogsa med rimelighed . :
bedre diskutere, om vi skal leegge lokkemad , .
frem for at treekke. processerne i den rigtige ret- -
nlng, e ' R ’ St s

(Kort bemeerkning). -« .. -~ . o
Line Barfod (EL):: .. - ..o © o0 0
Jeg forstar ikke helt ministerens argumentahon
Uansethvad det méatte ende med af struktur, om
sygehusene kommer til fortsat at vaere under:
folkevalgt demokratisk kontrol, eller om man
leegger dem ud i en eller anden markedskon-
struktion, sd-er-det vel. sédan, at hvis vimener, at
sundhedscentre er en god idé, har:man vel be- ,
hov for at f& de sundhedscentre. Sl

- Hvis ministeren er imod, at man-skal- glve
statspenge, nér.man vil stotte en udvikling af -
nogle nye initiativer, forstar;jeg ikke he,lt,’hvor— .
for man sa har en statslig.pulje for at stette op- .
rettelsen af hospicer.

Hvis vi mener, at det.er en god-idé, at man:, -,
skal bruge nogle penge: til at starte sddanne initi-
ativer, hvorfor skal vi sd ikke g@re det pa sund-
hedscenteromradet7 o oy

(Kort bemaerkmng) : SRR
Indenrigs- og sundhedsmlmsteren (Lals Lﬁkke
Rasmussen):: . .«

Tak-for. splargsmalet Sa lykkedes det ogsa under
dette fierde.punkt pa dagsordenen i dag at leeg-
ge op til at afvikle det meste af debatten, inden
ordfererne kommer pa. ]eg ved ikke, om det er- -
r1me11gt men nér;jeg bliver stillet et spargsmal
giver jeg naturligvis ogsd etsvar. + - .

Det; der er hovedpointen her,.og som. det ma-
ske.ikke er lykkedes godt nok for mig at kom- -
munikere i mit forste 1ndlaeg, er jo, at den dis-
kussion, vihar.oven pa Strukturkommlssmnen,
jobla:eren chskussmn, der handler om reekke-
vidden-af det primeere kommunale engagement
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eller det primeere kommunale medansvar for -
det sammenheengende sundhedsvaesen.

Nu er det lidt preematurt at std og gere sig alt
for praecise overvejelser om, hvor ting kan ende,
de kan jo ende mange steder, men det ligger i
hvert fald inden for det teoretiske udfaldsrum,
at de beslutninger, der skal treeffes oven pé

“Strukturkommissionen, kunne betyde, at kom-
munerne star tilbage med et opgaveszet, der er
helt anderledes end det, vi kender i dag, med et
finansieringsansvar, der er helt anderledes end
det, vi kender i dag, og dermed ogsa med nogle
andre muligheder, men altsé ogsd med et andet
incitament til at tage del i primeer sundhedsple-
je, primeer sundhedstjeneste, brobygmng over t11
det behandlende sundhedsveesen.

S8 hvis man skal implementere sundhedscen-
tre, som altsa er et meget elastisk begreb, som
alle gér ind for, fordi man hver iseer kan indfor-
tolke sit eget indhold, er det altsa rigtigst at gore
det pé et tidspunkt, hvor man ved, hvordan ho-
vedansvaret for de offentlige opgaver er fordelt.
Det er sadan set det, der er mit synspunkt

Kl 13.55

Jeg afv15er ikke som princip statshge puljer,
jeg afviser som princip heller ikke statslige pul-
jer pa det her omrade, jeg siger bare, at deter
fornuftigt, at vi kender den grundleeggende op-
gavefordeling i vort samfund pa det her centrale
omrade, for vi tager stilling til, hvordan vi pree-
cist og bedst muligt fremmer den her tanke, som
jeg i wvrigt har stor sympati for

Anden nastformand (Poul N@dgaard)
Hr: Hans Andersen som ordferer.

Hans Andersen (V):

Med dette forslag ensker Krlstendemokraterne,
at der i neeste folketingssamling skal fremseettes
de nedvendige lovforslag og sendringer med
henblik p4, at der gives tilskud til etablering af
sundhedscentre i kommuner og amter fra den 1.
januar 2005. Ligeledes ensker forslagsstillerne,
at der afszettes en pulje pd 100 mio. kr. til forma-
let.

Formaélet er at sikre borgerne en koordineret
tveerfaglig og helhedsorienteret indsats. Dette
formal kan Venstre tilslutte sig fuldt ud. Sund-
hedsomradet er et overordentlig Vlgt1gt og prio-
riteret omréde.

Men der er alligevel flere grunde til, at Ven-
stre ikke kan stotte forslaget. Som bekendt afle-
verer Strukturkommissionen her den'9. januar
sin leenge ventede beteenkning. P& den bag-

grund kan vi s& diskutere den fremtidige indret-
ning af Danmark og herunder sygehusvaesenets
indretning; :

Der eksisterer jo allerede i dag forskellige ver-
sioner af sundhedscentre rundtomkring i kom-
muner-og amter. Men der er ikke nogen egentlig
definition af, hvad et sundhedscenter kan og bar
indeholde. Det star naturligvis de enkelte kom-
muner og amter frit at eksperimentere med for-
skellige muligheder, men det mé de sé finansiere
ud af de eksisterende rammer.

I Venstre mener vi ikke, at det pd nuveerende
tidspunkt vil veere en god idé med specifikke
midler til at stette op omkring sundhedscentre-
ne. Som sagt stiller vi os ikke afvisende over for
selve sundhedscentertankegangen, men vi me-
ner altsé ikke, at vi pa nuveerende tidspunkt ber
tage beslutningen. Det skal teenkes ind i en ster-
re sammenhzeng, ndr vi har resultatet af Struk-
turkommissionens arbejde. Derved kan vi bedst
sikre, at der skabes de bedst mulige rammevil-
kar for, at man decentralt kan sikre borgerne en
koordineret og helhedsorienteret tveerfaglig ind-
sats.

Venstre kan séledes ikke stotte forslaget.

Karen Jespersen (5): -
Socialdemokratiet er positiv over for Kristende-
mokraternes forslag om at give tilskud til at op-
rette lokale sundhedscentre, fordi det kan veere
et meget vigtigt skridt i retning af et bedre sam-
let tilbud til borgerne.

" Vi har selv arbejdet med et forslag her i Folke-
tinget, men har indtil videre afstéet fra at frem-
seette det, fordi vi samtidig mente, at der stadig
veek var en reekke ret store uafklarede sporgs-
mali- forbmdelse med at oprette sundhedscen-
tre.

Vi kan jo se, som det ogs4 blev sagt, at der al-
lerede er oprettet lokale centre riundtomkring;
der kan have en ret forskellig udformning af-
heengigt af, hvad de lokale forhold er. Er det en
tyndtbefolket landkommune, eller er det Sund-
hedshuset ude p& Norrebro i Kebenhavn? Det er
jo selvsagt meget forskellige forhold, der skal

. tackles, nar det drejer sig om borgernes’sund-

hed.

Under alle omsteendigheder er det den slags
lokale initiativer, som det kan veere meget vig-
tigt at stette. Men nu er det jo sd ogsa sadan, at
Strukturkommissionens rapport er lige pé trap-
perne, og jeg synes, at det er rigtigt nok at afven-
te, hvad der kommer af udspil, hvad det er for



~ Fredag den 5. december 2003 (B 48)

2701

en'debat, der tegner sig, og hvad det er for ent
eventuel ny struktur, der er lagt op til.

Men man kan sige, at forslaget her kommer
meget tilpas i den forstand, at vi s har en mu-
lighed for ogsa at drofte i Folketinget, hvad det
egentlig er for nogle opgaver, vi forestiller os der
er behov for at give sterre vaegt lokalt, og méske
ogsé serge for, at sundhedscentre eren del af
. dagsordenen, nér vi diskuterer den kommende

kommunale struktur
: KI. 14.00

Groft sagt er der to eller maske tre indfalds-
vinkler, og den ene er nogle lokale tilbud, der
varetager de mere traditionelle former for sund-
hedsfremme, som det ogsa er neevnt i B 48, f.eks.
fedselsforberedelse, vaccination, mindre ambu—
lante indgreb.

Sa er den anden vigtige del, som ogsa er med
her, men som jeg synes, det er meget vigtigt at
give stor opmeerksomhed, og det er hele den
forebyggende indsats med seerlig veegt pa nogle
af de alvorlige sygdomme, vi kan se er i stigning
som felge af den made, vi lever pa. Den méde vi
spiser pa, for lidt motion, rygevaner, drikkeva- -
ner. Der ved vi, at mange mennesker egentlig .
gerne vil eendre vaner, men det kan veere sveert
at gere det selv, og derfor er.der brug for nogle

steder, hvor man kan g hen og f& radgivning til,
hvordan man helt konkret leegger sin livsstil om.

Jeg tror ogsa, det ville veere en god idé, at
man brugte sundhedscenteret som udgangs-
punkt til at rddgive skoler, bernehaver og aldre-

centre om sund kost, og hvordan man far bedre -

motionsvaner. P4 den made kan det veere et
springbreet for nytaenkning inden for hele fore- -
byggelsen.
* Endelig, som det ogsé b11ve1 neevnt, giver det
mulighed for at gore en helhedsorienteret ind-
sats, sé vi ikke bare forebygger f.eks. diabetes, :
som kan veere en folge af forkerte levevaner,
men hvor der samtidig der om der ogsé er nog-
le, der meget konkret kan hjeelpe borgerne med-
at leegge livsstilen om, sddan at man deemper-el-
ler helt forebygger sddan noget som diabetes.
Alle de spergsmal er der god grund til at tage
- fat pa, og det synes jeg at B 48 vil veere et godt
udgangspunkt for. Den debat kan jo godt vare et
stykke tid, vi kan jo fa kortlagt f.eks., hvad der
er af konkrete tilbud udeomkring, og det kunne
ogsa danne grundlag for, at vi selv kan fa sat vo-
res ideer lidt mere i system. Alt imens kan de-

batten om en ny struktur kere, og det kan vima-

ske fa til at g& hdnd i hénd.

Anden nzestformand (Poul Nedgaard):
Fru Birthe Skaarup som ordferer.

Birthe Skaarup (DE):

Vi har ogsé i Dansk Folkeparti givet udtryk for,
at vi gerne s en forsggsordning med sundheds-
centre nyde fremme, og hvorfor s& det? Der er
mange steder i landet endnu bledende sér i be-
folkningen, efter at flere amter har nedlagt eller
neddroslet sygehusaktNlteterne 08 intet nyt til-
fort i stedet for.

Spﬂrgsmalet er naturligvis derfor, om sund-
hedscentre sa ber veere en del af fremtidens sy-
gehusvaesen for at forbedre sundhedstilbuddene
under ét til borgerne. Vi har bl.a. erfaret; ati -
mange andre lande skyder sundhedscentre op
som en forsteerket indsats i forebyggelsesstrate-
gier over for befolkningen. Som sagt har disse -
ogsa haft stor pohtlsk opmaelksomhed herhjem-
me. .

Sundhedskartellet har beskrevet sundheds- -
centre i en ny folder: »Vejen frem, mere sundhed
for pengene«. De fokuserer pa, hvorledes de ser
pé opgaverne med sundhedscentre, og hvorle-
des de mener, at sundhedscentre kan veere med
til at lefte opgaverie mden for sundhedsvaese-
net.

Ideen med sundhedscentre er efter min vur-
dering dukket op i forbindelse med nedseettelse
af Strukturkommissionen og i diskussionen om
en ny kommunal struktur og opgavefordeling
og dermed ogsd en ny organisering af sund- .
hedsvaesenet, hvor sundhedscentre bl.a. er be-
skrevet med en bred vifte af behandlingstilbud.

- Det stér helt klart, at Dansk Folkeparti mener,
at sundhedsvaesenet skal veere en statsopgave,
og det var ogsd derfor, vi fremforte det argu-
ment under forhandlingerne vedrerende hospi-
ceomradet. Vi mener nemlig helt klart, at pa den
made far vi den rette struktur her i landet.

- Men nar vi diskuterer sundhedscentre, skal
de sé aflese behandlingen og udredningen af pa-
tienterne? Det er der nogle, der har veeret inde
pa. Jeg ser i &nden, at nogle i det her land ogsa.

- tror, at de kan bruge sundhedscentre som en dis-

countlesning ved at oprette sygehusafde]mger
til zeldre og medicinske patxenter, og det vil vi
gerne advare imod.

Kl 14.05

Men som andre har vaeret inde pa, kan der - -

~ ogsélegges mange gode forebyggelsestiltag ind

i sundhedscentre, og geografisk kunne man jo
godt forestille sig, selv om det er slemt at tale om

- det, ati de nedlagte sygehuse eller sygehusafde—
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linger kunne man jo anvende lokalerne. Anleegs-
udgifterne vil ikke veere sa store, og mange op-
gaver kunne, som andre ogsa har veeret inde p3,
loses pé disse sundhedscentre.

Der kunne ogsa finde akut skadebehandling
sted. Gravide kunne henvende sig pé den slags
sundhedscentre, og man ville ogsé kunne gé ind
og farad og vejlednmg til forebyggelse af syg-
domme.

‘Fru-Karen Jespersen var mde pa livsstilssyg-
domme, som er et stadig voksende problem og i
hastig veekst her i landet. Ogsa her var det en
rigtig god idé, at sundhedscentre kunne tage sig
af den slags. Almindelige former for genoptree-
ning ville disse sundhedscentre ogsa vaere vel-
egnet til.

Man kan som sagt dlskutere meget, hvad :
man skal bruge sundhedscentre til, og der er al-
lerede nogle ting i gang rundtomkring i landet.
Lad os fa et sundhedsveesen, der er bedre til at
forebygge, det vil helt klart veere i borgernes in-
teresse.

Med hensyn t11 bemandmgen mener vi, at
man skal gore sig klart, at pa disse sundheds-
centre skal det veere nogle faglige grupper, der
skal lase opgaverne professionelt.

Men jeg vil godt sige til Kristendemokraterne,
at vi synes, at forslaget er positivt. Det er kon-
struktivi. Der er bare et men fra vores side, og
det er det, som andre ogsa har veeret inde pa,
nemlig Strukturkommissionens udmelding den-
9. januar. Jeg synes, og det har vi diskuteret me-
get i gruppen, at vi skal afvente Strukturkom-
missionens udmelding den 9. januar. Det er helt
Klart, at der vil ske en sendring af strukturen, og
derfor synes vi, at viber lade det her forslag lig-
ge og veere opmaerksom pa, hvad der er af gode
tiltag i det her land.

Intentionerne i forslaget er gode, og jeg vil
godt sige, at vi er positive over for det. Tanken
er som sagt ogsd groet i Dansk Folkepartis have,
men vi vil gerne pointere endnu en gang, at vi-
stadig arbejder for en statslig sundhedsmodel,

og vi vil gerne se den udmelding, der kommer

fra Strukturkommissionen her forst i det nye ar.

Anden naestformand (Poul Nﬁdgaard)
Sa er det fru Charlotte Dyremose som ordfgrer.

Charlotte Dyremose (KE):

Da den konservative ordferer, fru Else The111 So-
rensen, desvaerre er optaget til anden side, skal
jeg pé Det Konservative Folkepartls vegne sige
felgende: ‘
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Indledningsvis vil jeg sige; at vi er glade for,
at Kristendemokraterne har fremsat dette be-
slutningsforslag. Vi er nemlig ligesom Kristen-
demokraterne meget optaget af sundhedscenter-
tanken, og vi mener ogsa, at der er rigtig meget-
god inspiration at hente i Sundhedskartellets
udspil.

" IDet Konservative Folkepartls sundhedsud—
spil fra i sommer har vi klart tilkendegivet, at-
der i de kommende &r vil blive behov for en ny
type borgerneer sundhedsbetjening. Mange ste-
der i landet og ganske seerligt i de tyndtbefolke-
de omréder nedlaegges der sygehusafdelinger,
og hele sygehuse lukkes. Det sker som konse-
kvens af et stadig mere specialiseret sygehusvee-
sen og borgernes naturlige enske om, nar de fej-
ler noget alvorligt, at blive behandlet der, hvor.
ekspertisen findes. Men ndr der bliver leengere
mellem hgjkompetencesygehusene, vil der bli-
ve et stort behov for en ny type sundhedsbetje-
ning teet pd borgerne.

. I Det Konservative Folkepartis sundhedsop-
leeg har vi opereret med to begreber: mikrosyge-
huse og sundhedscentre. Nér vi har brugt to be-
tegnelser, er det for at signalere det, som ogsé -
forslagsstillerne skriver i bemeerkningerne til
beslutningsforslaget, nemlig at det er vigtigt, at
sundhedscentrene indrettes efter de lokale be-
hov. Det vil veere helt forkert at udvikle en snee-
ver ensartet model.

Men nér jeg nu har sagt alt dette positive, sa
mé jeg skuffe forslagsstillerne med, at vi ikke
kan statte deres forslag. Det er der flere grunde
til, men den helt afgerende grund er, at vi me-
ner, at det.vil veere et helt forkert tidspunkt at
iveerkseette et sddant initiativ.

: - KL 14.10

Den 9. januar far vi resultatet af Strukturkom-

_missionens arbejde, og det vil forhabentligt blive

startskuddet til en hel ny kommunal struktur i.
Danmark. Vi Konservative haber, at resultatet . -
bliver, at amterne nedlegges og erstattes af tre .
regioner. Det vil betyde store aendrmger isyge-
hus- og sundhedsvaesenet, og vi hiber meget, at
mikrosygehuse og sundhedscentre kommer til
at spille en Vaesenthg rolle i flemtldens sund-
hedsvaesen.

Tiden er altsa ikke mde til det nu, s vi kan
derfor ikke p& nuvzerende tidspunkt stette for-
slaget. :

Anden nastfofmand (Poul Nedgaard): |
Fru Lene Garsdal som ordferer.
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Lene Garsdal (SF):
Det forslag, vi behandler her, tager bla. ud-
gangspunkt i Sundhedskartellets pjece, som fle-
re har veeret inde pé, og den pjece, som andre
sundhedsorganisationer har preeciseret og til- -
sluttet sig ved at pege p4; at det sammenhaen-
gende sundhedsvaesen skal udv1kles ogikke -
fastlases. '

For SFer det vaesenthgt at indsatsen i den
primeere sektor styrkes, og vi er meget enige i
den organisationsudvikling, der udstikkes i pje-
cen, nemlig at borgerne skal opleve modet med
sundhedsveesenet som et sammenhengende
forleb lige fra diagnosticering over behandling
og pleje til rehabilitering. SF stotter altsa helt op
om, at sektoren skal veere praeget af mangfoldig-
hed, udformet efter lokale behov, og reelt skal
veere en aflastnmg af sygehusvaesenet '

Vi leegger ogsd veegt pa, at mange sundheds-
fremmende og sygdomsforebyggende opgaver
med fordel kan foregé decentralt. Der er allerede

i flere amter etableret forskellige typer af sund- -

hedscentre, og en pulje til det formal vil efter
SF's opfattelse kunne fremme udbygmngen af
sundhedscentrene: :

Men hvad er‘et sundhedscenter egentlig for
en storrelse? I pjecen er der neevnt nogle eksem-
* pler, og det er ikke helt entydigt, heller ikke i
SF's ordbog, hvad det begreb deekker. Der vil
veere stor forskel pa behovene i storbyer og uide
pé landet. Det er vigtigt for mig at sige, at SF
ikke ensker en form for minisygehuse, hvor.

f.eks. seldreé kan blive indlagt og behandlet p4 et

lavere niveau end pa de egentlige sygehuse. -
Kreever deres sygdom indleeggelse, skal de have
det samme gode tilbud om sygehusbehandlmg,
som gvrige borgere har. =~

" Vi gnsker som udgangspunkt ogsa at fasthol-

- de familieleegen som borgerens centrale person

pa sundhedsomrédet, og det er sveert i det her
forslag helt at se den praktlserende laages rolle i
~ sundhedscentrene. -
Hele diskussionen om sundhedscentrene,
som det ogsa er blevet neevnt tidligere, er jo ble-
vet aktualiseret i lyset af de aendringer, der ma-
ske og formentlig komimer som felge af Struk-
turkommissionens udspil om samspillet mellem
- amter og kommuner i fremtiden. Det fremgér
ogsé af bemeerkningerne til forslaget; at det bl.a.
skal ses som en mulighed i forbindelse med, at -
smd sygehuse kan blive nedlagt.

* I SF enske vi ikke en adskillelse af sundheds-
veaesenet, s& den primeere sektor kommer i kom-
munalt regi, mens sygehusene bibeholdes i am--

terne. Det er afgerende, at borgerne har den
praktiserende laege som omdrejningspunkt for -
sundheden, ogsé nar det gaelder sygehusmd]aeg-
gelser.

“For os vil et sundhedscenter derfor som ud-
gangspunkt veere et sted, hvor der leegges veegt -
pa sundhedsfremme og forebyggelse, og hvor:
en reekke faggrupper kan samles under samme.
tag, f.eks. i et nedlagt sygehus. Ei-der samtidig '
plads til en praktiserende leege, vil det veere fint;
men det er for os Vigtigt, at der er praktiserende ;
leeger decentralt ogsé i de mindre byer, sa bor- '
gerne far let adgang til den praktiserende leege.

SF kan tilslutte sig forslaget, men er samtldlg
opmeerksom pa, at det ikke er seerlig konkret pa
nuverende tidspunkt, hvor vi ikke kender re-
sultatet af Strukturkommlssmnens arbe]de

Anden naestformand (Poul N@dgaard)
Sé er det hr. Naser Khader som ordferer.

Naser Khader (RV):
Jeg skal gare det kort.

ViiDet Radikale Venstre synes, det er et inte-
ressant forslag, og vi har ogsd mange gange tid-
ligere udtalt os positivt over for at etablere
sundhedscentre. Vi mener, de er meget vigtige
for det forebyggende arbejde og det sundheds-
fremmende, og der vil veere store synergleffek—
ter dér.

Vi har dog en reekke forbehold over for Krist-

~ endemokraternes forslag. Vi synes, at timingen -

af forslagets fremsaettelse er en smule besynder-
lig, nemlig en méaned for Strukturkommissio-
nens udspil og den omfattende debat om de
fremtidige strukturer. Denne debat far bl.a: stor
betydhing for sundhedsvassenet og'den nuvee-
rende opgavefordeling mellem kommuner og ‘
amter og staten: ‘

Desuden er der pa nuvaerende tldspunkt for-
skellige forstaelser af, hvad et sundhedscenter "
er. Der er endnu ikke udviklet en model, som
preecist fastslér, hvad et sundhedscenter egentlig
er.

Krlstendemokratelnes forslag er interessant,
sympatisk, men vi kan ikke stette det pa nuvee-
rende tidspunkt. Lad os f4 en grundig debat om
sundhedscentrene, nir- Stmkturkommlssmnen

har talt
- KL 14.15

Anden nzestformand (Poul Nedgaard):
Sa er det fru Line Barfod som ordferer. -
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Line Barfod (EL):

Enhedslisten stotter varmt ideen om at oprette
sundhedscentre og synes, det er et godt forslag,
Kristeridemokraterne kommer med om at afsaet-
te nogle midler til udvikling og oprettelse af cen-
tre rundtomkring i landet, s vi kan f4 en mang-
foldighed af forskellige centre og f& provet for-
skellige modeller af.

Vi er, som flere andre ogsa har veeret inde pa,
meget glade for det udviklingsarbejde, som fag-
bevaegelsen i Sundhedskartellet har gjort med-at
beskrive forskellige modeller for sundhedscen-
tre og med at udvikle, hvordan man kunne lave
dem under danske forhold. Hvad eksisterer alle-
rede rundtomkring under danske forhold? )

For der er et meget stort behov for, at vi far
udviklet sundhedssektoren i Danmark, og at vii
stedet for kun at snakke om, hvor mange syge-
huse vi skal have, og hvor de skal ligge, ogsa be-
gynder at snakke om indhold og faghghed og
iseer om tveerfaglighed, og om, hvordan vi fér la-
vet et sundhedsvaesen, som er indrettet pa at be-
handle hele mennesker i stedet for, at nogle be-
handler et knee, og nogle behandler en tand osv.
Man ma se pd, at det er et helt menneske, der
méaske kan have mere end ét problem ad gan- :
gen.

Vi mener, det er et godt eksempel fra Sund-
hedskartellets side pa den store betydning, som
fagbevaegelsen har i udviklingen af velfeerds-
samfundet, og hvor veesentligt det er, at vi ser-
ger for, at sundhedspersonalet bredt har indfly-
delse pa udviklingen af sundhedsveesenet. -

Det er vigtigt for os, nar vi skal diskutere
sundhedsvasenet, diskutere sundhedscentre og
diskutere strukturen, at der bliver tale om, at
hele sundhedsvaesenet fortsat skal veere under
folkevalgt ledelse, at de sundhedscentre, der bli-
ver etableret rundtomkring i landet, bliver for-
ankret i et samlet sundhedsveesen under demo-
kratisk ledelse. Detrfor er det for os naturligt, at
sundhedscentrene skal veere forankrede i amter-
ne, men geografisk placeret i neeromréderne og i
et teet samarbejde med kommunerne, s vifaren
sammenhgeng i hele sundhedsveesenet.

Sundhedscentrene skal jo tilpasses de lokale. -

forhold. Som mange andre ordferere ogsa har
veeret inde p4, er der stor forskel p4, om det er et
sundhedscenter, der ligger pa Norrebro eller
langt ude pé landet, og der vil ogsa veere meget
stor forskel pé, hvilke fagpersoner der er samlet
i sundhedscentrene, da der ogsé er meget stor
forskel pa de lokale behov.

I Enhedslisten gar vi ind for mangfoidighed,
og derfor kan vi sagtens forestille os, at man i
mange sundhedscentre vil have en sygeplejer-
ske, en lege, en socialrédgiver, en bernetandlee-
ge, en fysioterapeut, en kostradgiver, en jorde-
moder, en sundhedsplejerske, en ungdomsvejle-
der, en zoneterapeut, en akupunkter og flere an-
dre faggrupper samlet, og en del steder vil man
kun kunne have nogle f& fra disse faggrupper.

Fordelen ved at & sédanne tveerfaglige sund-
hedscentre vil ogsa veere, at de forskellige fag-
grupper, hvis borgeren giver samtykke til det,
kan snakke sammen indbyrdes.om borgerens .
problem, og det kommer s& borgeren til gavn.
Samtidig vil mange faggrupper, der arbejder .
sammen, forhdbentlig ogsa give mulighed for at
udvikle faglighed, men samtidig ogsa nedbryde
de fordomme, de har om hinandens fag. At man
far sundhedscentre vil forhébentlig ogsé fore til,
at vi far opprioriteret det forebyggende arbejde.

.53 vi ser sundhedscentrene som en mulighed
for at udvikle det nuveerende sundhedssystem
og ikke som en slags plaster pa séret: Nér man
nedleegger et sygehus, kan man oprette et eller
andet nedsundhedscenter. Men noget veesens-
forskelhgt fra sygehusene synes vi det skal vee-
re, for s kan det veere med t11 at udvikle sund-
hedsvaesenet.

54 synes vi, at man mange'steder ¢ ogsa skulle
se pa at f& socialarbejdere ind i sundhedscentre-
ne. Desveerre har man jo mange steder sparet so-
cialrddgiverne veek fra sygehusene. Det giver
meget, meget store problemer, og det betyder, at
mange patientforeninger har vaeret nedt til kraf-
tigt at opprioritere deres socialfaglige arbejde.
Det betyder, at mange, der pludselig kommer
ud for alvorlig sygdom eller arbejdsulykker eller
trafikulykker, pludselig ikke laengere kan fa den
socialfaglige hjeelp. Der tror vi pé, at det at fa so-
cialarbejderne ind pa sundhedscentrene kunne
vaere med til at sikre, at man far en samlet vur-
dermg af borgerens problemer og finder Josnin-
ger pa dem, og at der kan veere nogle, der kan

hjeelpe borgeren med at fa hjeelp de mange for-
skellige steder fra, man har behov for hjeelp, i
stedet for at det-er borgeren, der skal rende fra
sted til sted og midt i sin sygdom ikke bare skal
bruge ressourcer pa at prove at f& det bedre,
men pludselig ogsa skal bruge ressourcer pa at
rende rundt i de mange forskellige systemer, pa-
ragraffer osv.

- K1 1420

S& vi tror. pa, at vi kan f& mange fordele af
sundhedscentrene, hvis vi udvikler dem ordent-
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ligt og ogsa serger for, at de ikke bliver brugt
som nedskeeringsmuligheder, men tveertimod
bliver brugt som udvikling og fremskridt.

‘Anden naestformand (Poul N@dgaard) ,
Fru Tove Videbaek som ordferer for forslagsstll—
lerne. :

Tove Videbak (KD):
Jeg vil sige tak for den meget massive opbak-
ning til intentionerne i forslaget om sundheds-
centrene.

Jeg tror, vi alle var enige om, at sundhedscen-
tre er noget, der bade er begyndt p4, taget hul
pa, og noget, der vil komme endnu mere af.

Men for en del af ordfererne er Strukturkom--

missionen lidt af et spegelse, der gor, at man
ikke nu og her vil eller kan, synes man, tage stil-
ling til, om vi skal have sundhedscentre eller ej.
Jeg mé sige, at for os i Kristendemokraterne har
de to ting faktisk ikke noget med hinanden at
gore.

Vi mener slet 1kke, at vores forslag kolhderer
med kommissionens arbejde, for sundhedscen—
tre er noget, man har lokalt, og vi har i vores for-
slag skrevet om, at de skal veere geografisk pla-
ceret, s& de ikke er alt for langt fra borgerne osv.,
osv. Vi har ét sted neevnt noget med amt, og det
er klart, at det s& kan veere et fyord i den her for-
bindelse, men det er jo noget, som nemt ville

kunne zendres. Der er vel ingen problemer i det.
~ Tveertimod mener jeg, at vi skal tage fat pa at
give mulighed for at give borgerne en bedre ser-
vice. Det er det, det her forslag drejer sig om,
nemlig at borgerne skal have en bedre service..

Der skal veere en bedre koordinering af behand-

ling, af forebyggelse, af rehabilitering, af rédgiv-
ning osv., osv. Borgerne skal have en bedre ser-
vice, og vi skal udnytte eventuelle sma sygehu—
se, som bliver nedlagt. -

Det er faktisk hovedpunkterne i det her, og
jeg kan ikke se, hvad i alverden det har med
Strukturkommissionens opgaver at gore. Men
det er klart, at man kan bruge sddan en ting til at
skyde noget ned med, som man ikke bryder sig
om. -

Dansk Folkeparti naevnte, at vi skal diskutere,
hvad vi skal bruge sundhedscentrene til, og det
er klart, at det skal vi. Man kan jo ogsa se, at vi i

.vores forslag ikke har lagt os fast pa nogen pree-
cis model, men vi har neevnt i vores forslag,
hvad Sundhedskartellet er kommet frem til, og
har sagt, at sédan mener de. Men det kan jo

vaere pé s& mange forskellige andre méder, man
bruger det rundtomkring.

SF's ordferer var meget inde p4, at den prak— ‘
tiserende laege skal vaere omdrejningspunktet,
og det er jeg helt enig i. Den praktiserende leege
skal spille en meget stor rolle i det her, og vi ser
jo ogs4, at i mange landomrader er den praktise-
rende leege, som det ser ud nu, ude i sin egen
private enmandspraksis, og nar den praktiseren-
de lege sé bliver for gammel og vil selge sin
praksis, kan han ikke seelge den, for der er in- -
gen, der vil derud.

Der er detjo meget meget praktisk og fornuf-
tigt at sige: Jamen s& kan de praktiserende leeger
samle sig i leegehuse eller p& sundhedscentre,
hvad de nukalder det, og det er jo det, der i al-
lerhojeste grad allerede sker. Der er det, vi teen-
ker pa udbygningen af de der leegehuse og
sundhedscentre. Men man skal de lokale steder

- og rundtornkring selv bestemme sig til, hvad

man vil bruge de her ting til. Men vi synes, at
det vil veere en meget stor forbednng af servicen
for befolkningen.

De Radikales ordferer vil jeg anbefale at leese
forslaget, helt afgjort. For De Radikales ordfarer
mente, at vi havde lagt os fast pa, hvad et sund-
hedscenter er, og han mente, at vi havde forskel-
lig forstaelse af, hvad det er. 54 jeg vil anbefale
den radikale ordferer at leese forslaget.

Jeg vil sige tak for Enhedslistens meget varme

opbakning. Jeg mé sige, at fru Line Barfod som
altid har sat sig godt ind i sagerne, sé tak for den
varme opbakning. :
‘ ]eg vil til afslutning sige; at de ﬂeste egenthg
er enige i, at sundhedscentrene vil veere en del af
de institutioner, der er med til at lofte opgaverne
med at yde bade forebyggende, behandlende,

- rehabiliterende og radglvende tilbud til borger-

ne fremover.
K1. 1425

Sundhedskartellet har jo tilsendt os en pjece,
som jeg synes er veeldig god at leese for dem, der
ikke har sat sig ind i, hvad sundhedscentre fak- -
tisk deekker. Jeg kunne godt teenke mig at citere
nogle smé afsnit fra noget af det, som Sundheds-
kartellet har sendt til os, for jeg synes faktisk, det
er sveaert at gore det bedre selv. De siger:

Etablering af lokale sundhedscentre er en op-
lagt idé til at imedekomme fremtidens krav og
behov for diagnostik, behandling, pleje, rehabili-
tering og sundhedsradgivning i lokalsamfundet,
for der skal satses mere pd forebyggelse og
sundhedsfremme, og der skal teenkes i effektiv
tveerfaglig indsats.
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Den pgede specialisering og centralisering pa
sygehusomradet bevirker, at der er sget behov
for alternative lokale sundhedstilbud, og dette
behov forstaerkes af, at antallet af bern og voks-
ne med seerlige behandlings- og plejebehov er
stigende, antallet af aeldre med kroniske tilstan--
de er stigende, og der er i befolkningen en hastig
stigning i udbredelsen af livsstilssygdomme sé-
som fedme, type 2-diabetes og felger af stress.

Der er stigende krav om kvalitet og effektivi-
tet i sundhedsydelserne, og samtidig stiller bor-
gerne berettigede krav om at opleve et samlet
behandlings-; pleje- og rehabiliteringsforleb pé
tveers af sektorgreenser i sundhedsvaesenet. Ud--
viklingen gar i retning af stadig mere intense be-
handlingsforleb og kortere indleeggelser pa sy-
gehusene og deraf felgende mere komplekse -
plejeforleb i den primaere sundhedstjeneste...
Mere end nogen sinde stiller dette krav om en
effektiv koordinering af sundhedsydelserne
mellem sygehuse og prlmaer sundhedst]eneste
og prak51ssektor ‘ :

Opsknften pé lokale sundhedscentre kan se
ud p& mange méder afheengigt af lokale behov
og prioriteringer, og der er behov for at bryde -
med politisk vaneteenkning, hvad angar opga-
velosning og opgavetildeling. Sundhedsperso-
nalet kan bruges langt mere offensivt, end tilfeel-
det er i dag, til at fremme sundhed og forebygge
sygdom. Gevinsterne er dbenlyse savel for den

enkelte borger som for'gkonomien, s& sund- - -

hedscentre er en af de-oplagte ve]e til at fa mere
sundhed for pengene.

Og det er lige praecis pa grundlag af disse ud-

meldinger fra Sundhedskartellet, at vi har frem-
sat vores forslag. S& vived, at der er taget hul pd
den her udvikling. Den vil der blive sat turbo pa
ogsé fremover, og nér s& den kommission er feer-
dig med sin rapport i januar, hdber vi, at der er
flere, der vil vaere modige og tage nogle skridt
og sige, at vi skal have sat turbo pé den her be-
handling, for sundhedscentrene er altsé kommet
for at blive, og det ér noget, der skal udvikles, og
det er noget, vi ogsa skal tage medansvar for og
veere med til at seette turbo pé og sige, at det-er
en udvikling; som virkelig skal fremmes i det -
danske samfund til gleede for borgerne, bade de
sma og de store.:

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

Afstemning

Den fg. formand (Inge Dahl-Serensen):
Jeg foreslér, at forslaget til folketingsbesluining

" henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor

indsigelse, betragter jeg det som vedtaget. (Op-
hold). Det er vedtaget.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

5) Forste behandhng af beslutmngsforslag nr.
B 31:

Forslag til folketlngsbeslutnmg om afskaffelse
af starthjelpen og forhejelse af introduktions-
ydelsen til kontanthjzlpsniveau. ~
Af Sgren Sendergaard (EL) m.fL.

- (Fremsat 30/10 2003): -

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Beskaeftlgelsesmmlsteren (Claus H]ort Frede- :
riksen):
Enhedslistens forslag gér ud pa,at Folketmget
péleegger regeringen i indeveerende folketingsar \
at fremseette de nedvendige lovforslag og fore-
tage de nedvendige sendringer i administrative
forskrifter om eendring af lov om aktiv socialpo-
litik og integrationsloven med henblik pa afskaf-
felse af de seerlig lave satser for starthjeelp og in-
troduktionsydelse. ZEndringerne skal ifelge for-
slaget treede i kraft senest den 1. juli 2004. Heref-
ter skal introduktionsydelsen heeves til samme
belgb som kontanthjeelpen, og alle skal have lige
adgang til kontanthjeelp uafheengigt af, hvor
laenge de har veeret bosiddende i Danmark.
Vihavde i sidste folketingssamling to beslut-
ningsforslag, der angik samme emne. Jeg skal
henvise til regeringens bemseerkninger til B 99 og
B 105, der blev behandlet sammen. :
i . Kl. 14.30
Forslagsstillerne saetter denne gang spargs-
malstegn ved, om starthjeelpen sikrer ethvert
menneskes ret til social tryghed og ret til en til-
streekkelig levefod, og om vi pd den made hol-
der os inden for Danmarks internationale for-
pligtelser. Forslaget begrundes endvidere med,
at de job, som skulle g& hdnd i hdnd med den -
nedsatte ydelse, ikke findes.



