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[Tove Lindbo Larsen]

man skarer ned dér, og vi er enige i, at man-
ge — ikke regeringspartierne desveerre — ogsa
har givet udtryk for, at det ikke er den rigti-
ge vej at ga.

Jeg vil sa lige sige et par ord om dette
med kompensationerne med henblik pa det
overforbrug af sengedage, der har varet. Vi
har foresldet, at man for at kunne dispensere
fra udgifterne i forbindelse med dette forslag
kunne @ndre pad aktstykket — jeg kender
nemlig godt det aktstykke, som flere har om-
talt, ogsa fru Karen Heojte Jensen. Vi fore-
slar, at man siger: vi vil gerne fremrykke
tidspunktet, saledes at vi lader de indtegter,
der gér til staten for nogle ydelser, rigshospi-
talet har givet, indgd pé rigshospitalets regn-
skab allerede i 4r; sd& kunne man undgi de
besparelser, der rammer patienterne si hardt,
hvis man ville det. Det aktstykke udleber
med dette ars udgang, og hvis man bare hav-
de den velvilje at sige, at her kan vi altsi
ogsé fremrykke, sa ville vi vaere fri for at be-
laste patienterne i det omfang, som vi har
oplevet det i forbindelse med dette forslag.

Jeg vil godt sige til de ordferere fra rege-
ringspartierne, der har talt, at det naturligvis
ikke undrer mig, at man felger ministeren;
det ville vere merkeligt andet. Men jeg vil
da godt gere den bemarkning til regeringens
stotteparti, det radikale venstre, at jeg forstod
pa fru Dagmar Merk Jensen, at der var tale

om en positiv holdning til forskningen pa-
Finseninstitutet. Det vil sige, at fru Dagmar:

Mork Jensen og det radikale parti er enige
med mindretallet, som s& bliver til et flertal,
i, at det skal vi i hvert tilfelde ikke ramme.
Ja men sd er vi dog néet et lille stykke ad
vejen.

Jeg skylder et lille svar til hr. Tommy Di-
nesen om, at vi overhovedet ikke ville rore
ved noget. Jo, det vil vi. Vi vil gerne forebyg-
ge, og vi har stillet et forslag her i folketinget
om at styrke det forebyggende arbejde. Det
stir vi naturligvis ved, men vi kan ikke ac-
ceptere det udspil, regeringen er kommet
med.

Jytte Andersen (S):

Jeg synes egentlig, at det var lidt groft,
men selvfolgelig ikke overraskende, at hore
indenrigsministeren tale om, at der er en op-
pisket stemning omkring disse besparelser,
og om, at det jo kun er % pct. For berneam-

bulatoriets vedkommende er det, som jeg vist
for har sagt, omkring 50 pct., og der er ingen
tvivl om, at hvis de foresldede besparelser
gennemfores, si betyder det vesentlige for-
ringelser. Det har en kolossal betydning for
det forebyggende og det sundhedskliniske
arbejde, der foregér, at der er en rimelig fag-
lig spredning af den medarbejdergruppe, der
findes pd ambulatoriet. Der er ingen tvivl
om, at det bliver sldet i stykker. Det er ikke
rigtigt, at det arbejde kan integreres i den
ovrige berneafdeling, og det tror jeg egentlig
ogsd fru Dagmar Merk Jensen godt er klar

-over. Det er heller ikke rigtigt, at dette arbej-

de kan integreres i de evrige kebenhavnske
hospitaler, ganske enkelt fordi der skal vare
medarbejdergrupper, som dzkker alle omra-
der, bdde psykologer, berneleger og social-
radgivere.

Det er heller ikke rigtigt, at man ved en
halvering af personalet kan varetage de for-
midlingsopgaver, oplysningsopgaver og un-
dervisningsopgaver, som jo ogsa varetages pa
ambulatoriet. Der er ingen tvivl om, at man
ikke vil kunne fa det fulde udbytte af den
faglige kunnen og ekspertise hos de medar-
bejdere, der bliver tilbage.

Der har ogsa varet fremfort en tredje ting,
nemlig at barneambulatoriet kan integreres i
den ovrige berneafdeling. Der er jo det ka-
rakteristiske ved berneambulatoriet, at det
ikke er et hospitalsmiljo, men et miljs, som
ikke er praeget af, om jeg s& ma sige, de hvi-
de kitler — uden at de hvide kitler i sig selv
er odiese — det er faktisk et sted, hvor folk.
kan gd hen og fole, at de bliver behandlet
som mennesker og ikke som patienter, og de
kan fole, at det er hele familiens samlede
situation, man kan hjelpe med at varetage
pé en rimelig og ordentlig made. Alle og en-
hver ved, at berns vilkar afhanger af famili-
ens samlede sociale situation, den samlede
okonomiske situation for den sags skyld og-
sa.

Men disse ting stdr faktisk — og det er
selvfolgelig ogsa det, der er lidt overraskende
i denne sag — i sk®erende modsatning til det,
indenrigsministeren flere gange har fremfort
som minister, idet indenrigsministeren jo net-
op har understreget, at det er vigtigt, at de
miljoer, vi skaber for sundhedsarbejdet, ikke
er behandlermiljoer, men at det snarere er et
spergsmdl om at behandle mennesker som
mennesker og ikke som patienter. Det tror



