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KI. 16:45 Jeg vil knytte to bemeerkninger til SF's bereg-
Forhandling ning:

Forste naestformand (Svend Auken):
Forhandlingen er abnet. Ministeren for sundhed
og forebyggelse, som vi byder velkommen.

KI. 16:46
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
SF foreslar med beslutningsforslaget, at landets
fodeafdelinger skal forpligtes til at sikre nybagte
feedre eller medforeeldre at overnatte sammen
med moderen i forbindelse med fedslen.

Forslaget betyder, at der for hver fedende
kvinde skal gives ret til, at en person kan over-
natte i forbindelse med fadslen.

Som praksis er i dag, tilbyder en raekke syge-
huse overnatning til de nybagte feedre, men det
er et tilbud, som kun gives, hvis rammerne tilla-
der det. Nogle af sygehusene har mulighed for
at tilbyde faderen overnatning pé et patientho-
tel. Hvis moderen ligger pa en enestue, tilbydes
det nogle steder, at faderen kan overnatte pa en
briks pa stuen. Endelig tilbydes nogle feedre
overnatning pa barselsgangen, hvis der er plads.
Men der er vel at meerke ingen steder, hvor feed-
rene optager egentlige sengepladser pa sygehu-
sene og dermed sygehuskapacitet.

Den nuvaerende praksis i regionerne er efter
min mening udiryk for en ganske udmeerket
service. For det er da givet, at mange nybagte
feedre vil have et snske om at kunne blive hos
moderen og hos den nyfedte, ogsa natten over,
og at alle feedre selvfelgelig i videst muligt om-
fang skal have muligheden for at veere til stede
under barselindleeggelsen. Men der er mig be-
kendt ikke noget sundhedsfagligt belaeg for, at
det er afgerende, at alle nybagte feedre overnat-
ter pa sygehuset sammen med moderen og den
nyfedte.

Hyvis alle feedre fér ret til at overnatte pa syge-
huset, handler det ikke lzengere om de sund-
hedsfaglige beiragtninger, men om, hvilket ser-
viceniveau sygehuse skal kunne tilbyde.

SF har regnet sig frem til, at merudgifterne
ved at forpligte regionerne til at yde service vil
veere i sterrelsesordenen 6,4 mio. kr. arligt. Be-
regningen baserer sig pa en skennet merudgift
pr. geesteseng pa 100 kr. pr. degn. I begrundelsen
for beslutningsforslaget henvises der i den for-
bindelse til, at Danske Regioner har oplyst, at
omkostningerne ved at lade feedre overnatte er
minimale.

For det fmste drejer oplysningerne fra Dan-
ske Regioner sig om den service, som regionerne
yder i dag med tilbud om overnatning, nir om-
steendighederne tillader det. Men omkostnin-
gerne ved at forpligte regionerne til at tilbyde
overnatning til alle nybagte feedre er givetvis i
en helt anden sterrelsesorden. For hvis SF's for-
slag skulle gennemfores, betyder det, at regio-
nerne skal opbygge en seerlig kapacitet til for-
malet, hvad enten det sker ved at etablere eller
udvide kapaciteten pé patienthoteller eller ved
at udvide antallet af enestuer.

For det andet kan jeg ikke undlade at bemeer-
ke, at SF har baseret de skennede omkostninger
pa, at alle nybagte feedre kun tilbydes overnat-
ning en nat pd sygehuset. Det undrer mig noget,
nar nu SF finder det sa afgerende, at de nybagte
feedre kan overnatte pa sygehuset. For selv om
mange kvinder i dag udskrives inden for 24-48
timer efter fodslen, er den gennemsnitlige bar-
selindleeggelse altsé stadig pé ca. 4% degn. Det
har SF muligvis overset. -

Men jeg kan sé oplyse, at hvis feedrene skulle
have mulighed for at overnatte alle de neetter,
moderen er indlagt, ville merudgiften, selv om
viregner ud fra SF's gvrige forudseetninger, lobe
op i mere end 25 mio. kr. arligt. Nu er det i ov-
rigt slet ikke min hensigt at udvikle denne dis-
kussion om beregninger af merudgifter ved for-
slaget, for uanset den nejagtige merudgift ved at
gennemfere forslaget, er det min og regeringens
holdning, at de penge kan og skal bruges p4 en
anden méde.

Ressourcerne i sygehusvaesenet bor efter re-
geringens opfattelse prioriteres pa det, der er sy-
gehusveesenets kerneydelser, det vil bla. sige pa
flere og forbedrede behandlinger og p4 afkort-
ning af ventetiden.

Regeringen er derfor ikke indstillet pa at af-
seette adskillige millioner kroner til et initiativ,
som i al veesentlighed m4 karakteriseres som et
spergsmal om god service.

Tilbuddene inden for svangreomsorgen ber
desuden i almindelighed tage udgangspunkt i
den enkelte kvindes og barnets behov. Der er
stor forskel pd, hvilke tilbud den kvinde eller fa-
milie, der har faet et alt for tidligt fodt barn, har
behov for, og hvilke tilbud der er behov for ved
en helt ukompliceret fadsel.

Derfor skal regionerne ogsé i videst muligt
omfang kunne tilpasse ressourcerne inden for
svangreomsorg efter kvindens og barnets behov.



