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Birthe Skaarup (DF):

Jeg kunne teenke mig, at vi fik lidt debat om hele
strukturen i vores sygehusvaesen, og her teenker
jeg ogsa pd den aftale, vi har lavet om speciale-
planleegningen.

Noget af det, der ligger Dansk Folkeparti me-
get pa sinde, er bl.a.: Hvor langt skal vi have
mellem akutskadestuer, hvor langt skal vi have
mellem nogle skadeklinikker? Vi feler i hvert til-
feelde, at vi kan meerke ude i befolkningen, at de
er meget nervese for, hvor den her plan vil hav-
ne.

Derfor vil jeg sperge ministeren, om ministe-
ren ikke er enig i, at hvis vi ikke melder noget
mere konkret ud landspolitisk, vil borgerne ikke
fole den tryghed i hverdagen, der er ved at have
en akutskadestue eller en skadeklinik i naerhe-
den af, hvor de bor.

K1 13.30

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg synes forst og fremmest at vi ber have re-
spekt for den proces, som er sat i gang, og som
vi ogsé selv har veeret med til at sanktionere. Det
er jo en proces, hvor Sundhedsstyrelsen nu ud-
stikker faglige anbefalinger, kan man sige, for
tilretteleeggelsen af vores sygehusvaesen — i for-
ste raekke her pa det akutte omréde og senere jo
altsé speciale for speciale. Og sé er det op til re-
gionerne at prove at overseette de faglige anbe-
falinger. Det skal vi se regionernes bud pa.

Jeg er meget enig i, at vi har en udfordring
omkring det med tryghed. Jeg synes ogsd, at vi
skal veere eerlige omkring det og fa formidlet, at
nar vi forfelger tryghed, skal vi passe pé, at det
ikke bliver en falsk tryghed, hvor vi alle sam-
men har meget kort afstand til sygehuset, men
sa er det til gengeeld et sygehus, som ikke kan
give os ordentlig behandling, hvis vi bliver al-
vorligt syge: Det er den ene side af den sag.

Den anden side er selvfolgelig, at der er en
reekke situationer, hvor neerhed betyder noget
reelt. Altsd, hvis man kommer ud for en fald-
ulykke i hjemmet, eller ens barn falder ned fra
peeretreeet, eller hvad det nu métte veere, og man
har brug for hjeelp, sé er det selvfelgelig reelt en
veerdi, og det skaber tryghed, at man kan f&
hjeelp i neeromradet.

Det jeg synes vi skulle bruge noget energi pa,
og det her kunne neesten treekke en hel fore-
spergselsdebat, det bliver sddan lidt abrupt, er

at fa formuleret en vision for, hvad det s er for
nogle tilbud, vi skal give i lokalsamfundet, for
jeg ser jo for mig leegeklinikker, eller hvilket ord
man nu vil bruge, skyde frem, hvor flere laeger
end det, der er rutinen i dag, gar sammen, treek-
ker andre faggrupper ind under samme tag — sy-
geplejersker, laboranter — far et bedre fagligt mil-
jo og ogsd en bedre mulighed for at udvide ab-
ningstiden, sddan at man altsa helt neert i sam-
fundet kan give nogle tilbud, hvis folk kommer
ud for det, man kunne kalde banale lidelser.

Jeg tror pa, at jo bedre vi er til at formulere sa-
dan en vision og tydeliggere, at den ogsa bliver
til virkelighed, jo mere trygge vil folk ogsa fole
sig ved en udvikling, der generelt forer til, at der
bliver lidt leengere mellem landets sygehuse.

Birthe Skaarup (DF):

Fint nok med det, vil jeg sige til ministeren.
Men noget af det, der ger os lidt bange og
nervese — selv om jeg har faet at vide, at man al-

drig md veere bange i politik, s vil jeg alligevel
bruge det ord — er, at vi jo herer nogle udmeldin-
ger fra regionerne, der overhovedet ikke er ens.
Nogle regioner planleegger ét, og nogle andre re-
gioner noget helt andet. Og det er det, der far os
til at ville have ministeren pa banen her, for vi
synes, at der skal noget landspolitisk pondus til
pa det her omréade.

Noget af det, jeg ser, er, at processen udeom-
kring i regionerne méaske er gaet lidt for hurtigt,
at man ikke har taget den leengere politiske pro-
ces, der skal til, fordi det er en voldsom omleeg-
ning af det danske beredskab over for akut til-
skadekomne.

Mener ministeren ikke, at den proces er gaet
for hurtig?

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Processen er jo ikke feerdig. Altsd, jeg medgiver,
at de fem regioner har grebet opgaven noget for-
skelligt an, ogsd hvad angéar det tidsmeessige
perspektiv. Der er jo nogle regioner, som satser
pa, at man forst i lebet af efteraret skal nd sddan
en masterplan for, hvor mange sygehuse der
skal veere, og hvordan de skal fordeles pa akutte
og ikkeakutte. Der er andre steder, hvor man har
haft et mere accelereret beslutningsforleb, bla. i
Region Hovedstaden, hvor man jo regner med -
at vedtage en endelig plan den 15. maj. Jeg har
sd noteret, at der er et enkelt parti i det regions-
rdd, et parti, der star mig selv naert, som har
sagt: Klap lige hesten. S& der kan jeg i hvert fald



