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af; hvad gør man de steder, hvor der rent faktisk 
ikke er læger eller sundhedsplejersker til stede? 

Det er det, der gør, at SF i forhold til det her 
forslag gerne vil have nogle ting afklaret, men i 
øvrigt godt kan se, at det her kan være en løs- 
ning de steder, hvor man rent faktisk ikke har 
fastansat personale til at tage sig af de svagest 
stillede børn. 

(Kort bemærkning). 
Line Barfod (EL): 
Vi mener, at man på det her område, som på de 
øvrige steder i sundhedssektoren, hvor der pro- 
blemer, skal se på, hvad det skyldes, at der 
mangler personale, få gang i mere uddannelse af 
personale, sørge for, at der er attraktive løn- og 
arbejdsforhold, så folk har lyst til at være inden 
for det område, og hvad man i øvrigt kan gøre, 
altså tale med de involverede faggrupper for at 
høre, hvad man kan gøre for at tiltrække perso- 
nale; i de konkrete kommuner, hvor der mangler 
personale, må man se på, hvad der kan gøres for 
at tiltrække personale til de kommuner. 

Det mener vi er en bedre og mere konstruktiv 
måde at gå ind i en løsning af problemet på frem 
for at udlicitere. Der bliver ikke flere sundheds- 
plejersker eller flere læger, fordi man udliciterer 
arbejdet til privatansatte. 

(Kort bemærkning). 
Kamal Qureshi (SF): 
Det, der er tale om, er, hvorvidt der er en mulig- 
hed for at få et personale ind som konsulent 
uden at have en person fastansat. Det er rigtigt, 
som fru Line Barfod skitserede, at man har en 
uddannelsesmæssig pukkel, man har en kapaci- 
tetsmæssig pukkel, som er kommet på grund af 
nogle nedskæringer op igennem 1980'erne, bl.a. 
andet gennemført af den borgerlige regering -  
det er jo en konstatering, som vi to kan lave, 

. men den situation er vi i i dag. 
Jeg synes, at man lidt svigter de svagest stille- 

de, yderområderne, hvis man udelukkende i en 
eller anden form for politisk kamp ikke anerken- 
der den problemstilling, at der rent faktisk ikke 
er petsoner, der søger de stillinger i yderområ- 
derne -  lader dem komme til at få en behåndling 
i forhold til en løsere tilknyttet arbejdskraft, som 
sagtens efter min mening kunne være en privat- 
praktiserende læge. 

(Kort bemærkning). 
Line Barfod (EL): 
Det er jo lidt specielt at skulle stå her og diskute- 
re med SF, der gerne vil have, at der skal være 
større privatisering. 

Vi mener fra Enhedslistens side, at man skal 
løse problemet konkret, og hvis det, der skal til 
et sted, er bedre løn- og arbejdsforhold, må man 
kigge på det. Der kommer jo ikke flere læger, 
fordi man ansætter dem som konsulenter i ste- 
det for at fastansætte dem. 

Kl. 18.10 
Hvis det er sådan, så arbejdsopgaverne i et 

område måske kan løses af en læge, der deles 
mellem flere kommuner, kan man se på dét. 
Men det har jo ikke noget at gøre med, om man 
skal have private firmaer ind, eller om det er an- 
satte i den kommunale sektor. Så det må man 
ind og kigge på konkret i forhold til de steder, 
hvor problemet er. 

Men generelt ønsker vi at løse problemet her 
ligesom i resten af sundhedssektoren ved bedre 
løn- og arbejdsforhold og ved at se på de struk- 
turproblemer, der kan være, frem for ved at pri- 
vatisere med alle de negative virkninger, det kan 
have for sundhedsvæsenet og også for det socia- 
le forebyggende arbejde. 

Tove Videbæk (KRF): 
De forebyggende sundhedsordninger for børn 
og unge er utrolig vigtige, og herunder vil vi fra 
Kristeligt Folkeparti understrege, at det tværfag- 
lige og tværsektorielle samarbejde er vigtigt, 
især af hensyn til udsatte børn og unge, og dette 
skal vi gøre meget bedre, end vi gør nu i dag. Vi 
ved, det fungerer i en del kommuner, men langt- 
fra i alle. 

Med det her forslag vil kommunerne få mu- 
lighed for at udføre det forebyggende sund- 
hedsarbejde på en mere fleksibel måde, og det 
kan vi støtte fra Kristeligt Folkeparti. Men vi vil 
naturligvis lægge vægt på, at det forebyggende 
sundhedsarbejde ikke som resultat heraf på no- 
gen måde må blive forringet. 

Det her forslag skulle jo også gerne give det 
forebyggende sundhedsarbejde for børn og 
unge i kommunerne mulighed for at blive end- 
nu bedre, end det er i dag. Og det håber vi dette 
forslag kan medvirke til. 

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Løkke 
Rasmussen): 
Jeg vil gerne takke og kvittere for den store, bre- 
de opbakning bag dette forslag. 


