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Fredag den 11. maj 2007 (B 145)

en minimumsstandard eller et seet minimums-
standarder? :

Vi synes, det er meget problematisk, og det er
ikke, fordi vi ikke gerne vil gere noget godt for
borgerne, for det lyder selvfalgelig indlysende
rigtigt, og det mener jeg ogsa ma veere malet, at
gravide har en jordemoder hos sig i den aktive

del af fadslen, hvor det giver mening.
KI. 15.40

Men laver man disse standarder, vil man me- .

get hurtigt komme i en situation, hvor man skal
lave standarder pa alle specialer. Disse meget
synlige minimumsstandarder vil s& lobe med al
synligheden, og ressourcerne vil gé fra nogle an-
dre omrader. Kort sagt: Det vil skeevvride. Vi
tror ogsa, at det vil hindre, at man faktisk tilret-
teleegger tilbuddene fleksibelt, sa de passer
bedst muligt ind i den struktur, man nu har i
den enkelte region.

Derfor er det en principiel sag for os. Selv om
vi ogsd anerkender, at det her forslag adresserer
et reelt problem, der ogsé er pa det omrade, s&
synes vi, at det er den helt forkerte tilgang til
omrddet. Vi vil gd en anden vej, og vi vil holde
regionerne op p4, at de anbefalinger, der kom-
mer fra Sundhedsstyrelsen, og kravene til spe-
cialeplanleegning faktisk ogsa bliver fort ud i li-
vet.

Formanden:
Der er et par korte bemeerkninger til ordf@reren
Forst fra fru Line Barfod.

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Jeg vil bare i al stilfeerdighed sige, at mig be-
kendt gér De Radikale stadig ind for, at vi skal
have klassekvotienter i folkeskolen, vi skal have
minimumstal osv. 5 der er nogle steder, hvor
man gerne vil have nogle minimumskrav og
mener, at det giver mening.

Problemet er jo, at vi i sundhedsveesenet nor-
malt er optaget af, at man gar hen til en praktise-
rende leege, fordi man er syg eller har en mistan-
ke om, at man er syg. Derefter er der en faglig
vurdering fra leegen som indgang til: Hvad er
det sa for nogle ydelser, man skal have i sund-
hedsveesenet? Men sadan er det jo ikke, nar vi
snakker gravide og svangreomsorg. 54 er det jo
raske mennesker, hvor vi skal finde ud af: Hvad
er det, der skal til, for at disse raske mennesker
kan fa det bedst mulige?

Af en eller anden grund har man altsé i lov-
givningen valgt, at der er ret til leegebesog - jeg

har ikke hort fra den radikale ordferer, at den ret
skulle opheeves — men der star intet om: Hvad
har kvinden ret til i hele jordemoderdelen af gra-
viditeten og svangreomsorgen?

Det er det, som vi mener der er behov for at fa
fokus pé og fa diskuteret. Hvordan sikrer vi, at
man ikke, ndr man sidder og skal prioritere mel-
lem kreeftsyge og alle mulige andre med dedeli-
ge sygdomme, nedprioriterer det her omrade,
som egentlig ikke har noget som helst med syg-
dom at gare?

(Kort bemaerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Jeg star ikke og pastar, at der ikke er standarder
inde i lovgivningen pa alle mulige leder og kan-
ter, men jeg star og siger, at nar nu jeg og Det Ra-
dikale Venstre skal prove at vise en vej til, hvor-
dan vi regulerer den offentlige sektor, ogsa
sundhedsvaesenet, s& ma man folge nogle prin-
cipper. Vores overordnede princip er, at det er
meget farligt at begynde at styre med mini-
mumsstandarder, for det skeevvrider og forhin-
drer lokale fleksible lgsninger, som er de opti-
male pé det sted.

Jeg synes, at det er en lidt vanskelig argumen-
tation, som Enhedslistens ordferer har ved lige-
som at ga ind p4 at sige, at pa netop det her om-
rdde, hvor det er raske mennesker, skal der vaere
minimumsstandarder. I virkeligheden tror jeg,
at de fleste maske ville teenke omvendt: Vi skal
da virkelig have minimumsstandarder ind der,
hvor det geelder de dedssyge, som risikerer at
betale med deres liv, og s& géar det maske nem-
mere der, hvor der ikke er liv pa spil. Egentlig
synes jeg, at den argumentat1on er noget van-
skelig.

(Kort bemaerkning).

Line Barfod (EL):

I forhold til styring var vi i hvert fald, da vi dis-
kuterede kommunalreformen —jeg har forstaet,
at det stadig geelder — enige i oppositionen om,
at den styring, som regeringen har gennemfort,
hvor det er markedsstyring og pengeposerne,
der er afgarende, er vi imod, nemlig det, at pen-
gene folger patienten igennem forlebet. Sa
spergsmalet er: Hvad kan betale sig for syge-
husveesenet i forhold til konkurrence med priva-
te? :

S4 langt er vi enige om, at det ikke er den
form for styring, vi skal have. Sa er spergsmalet:
Hvordan skal vi sd styre? Jeg er helt enig i, at det
pa mange omrader ikke giver mening, og slet ik-



