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tryk. Mange steder har det formentlig bare ikke
kunnet lade sig gore af praktiske arsager, fordi
ekstra senge nu engang fylder, ndr man i forve-
jen kun har plads til firesengsrum til de nye
medre, og fordi en ensengsstue med brikse er
lettere. at etablere pa nyere hospitaler end pé eel-
dre.

IRegion Hovedstaden afspejler dette sig i, at
tilbuddet for feedre og parerende til at overnatte
er eksisterende pa Hvidovre Hospital, der joial
beskedenhed er landets sterste fedested, pa
Herlev Hospital og pa Gentofte Hospital pa den
del af hospitalet, der blev nybygget som optakt
til Herlev Hospital og derfor er i en lige sa ny
forfatning som Herlev Hospital.

Pa Hvidovre Hospital etablerede man saledes
for ca: 6 ar siden etveerelses familierum med
eget bad og toilet samt briks til overnattende pa-
rerende, men til gengzeld satte man den tid ned,
som den enkelte familie kunne veere pé barsel-
gangen. Det var sddan en noget for noget-poli-
tik, kan man sige.

Tilbage star imidlertid det faktum, at det for-
slag, vi behandler i dag, med lige sa stor beretti-
gelse kunne vaere fremsat om vores berneafde-
linger i dette land, for ikke at tale om de neona-

tale afdelinger, hvor for tidligt fedte bern er ind-

lagt, ofte i meget leengere tid end de ovrige bern,
og hvor der mange steder er darligere vilkér,
end de fadende til raske og sunde bern har, der
hurtigt kan vende hjem.

Der er andre steder, hvor vi kan se, at vores
hospitaler ikke lever op til nutidens ensker fra
de danske borgere. Ensengsstuer til medicinske
patienter og ensengs- eller nogle gange bare to-
sengsstuer til psykiatriske patienter, blot for at
naevne nogle stykker, har leenge veeret et anske
fra Socialdemokraternes side, for ikke at tale om
venteveerelseplads til.det stigende antal ambu-
lante patienter, der kommer i vores sundheds-
veesen. Det er ogsa et problem.

Derfor mener vi ikke, at det i dag er hensigts-
meessigt at lovgive om hvert af disse tiltag seer-
skilt, men vi mener, at det vigtige ma veere at
sikre, at regionerne har de fornedne ressourcer
og den beslutningsdygtighed, der skal til for
selv at kunne agere pa disse problemer. Men re-
gionerne har ikke gkonomi nok til at udfere de
her ting, nér 25 mia. kr. i en kvalitetsfond neer-
mest er pist forsvundet, fordi de ogsa skal kom-
me til veje ved, at man seelger eksisterende ho-
spitaler, hvilket mange steder i landet er fuld-
steendig hul i hovedet, og nar de forst udmentes
om 2-3 dr, mens regionernes hospitalsplaner al-

lerede for leengst er trddt i kraft. Personalet er i
gang med sammenleegninger pa eksisterende
hospitaler eller flytter veek, fordi de ikke kan se
nogen perspektiver i at blive-ved.

Ja, der er kamp om ressourcerne ude i de en-
kelte regioner, og derfor er det hul i hovedet, at
sundhedsministeren mener, at regionerne selv
kan finansiere alle de her tiltag og moderniserin-
ger ved at selge eksisterende grunde pé et tids-
punkt, hvor grundpriser er heje. Vi mener, at det
vigtige ma veere, at man finder de midler, der
skal til, og vi foreslog allerede under valgkam-
pen, at man forhgjede den her kvalitetsfond fra
50 til 100 mia. k.

Vi kan altsa ikke stotte forslaget her i dag,
men Vi er meget enige i, at det her er en vigtig
debat at tage, og vi ser frem til at stotte SF i, at vi
ved de kommende regionale forhandlinger kan
nd frem til, hvordan det her kan blive virkelig-
hed pa regionernes praemisser. :
K. 17:10
Tredje neestformand (Holger K. Nielsen):

Tak til ordfereren. Sa er det hr, René Christensen
som ordferer. '

Kl 17:10
(Ordferer)
René Christensen (DF):
Dette beslutningsforslag er som udgangspunkt
et tiltalende forslag, men spergsmalet er, om det
er neodvendigt at lovgive for at sikre faedre over-
natningsmuligheder pa sygehuse. Det er vores -
opfattelse, at der i dag er en meget forskellig
praksis pa de enkelte sygehuse, men dermed
ikke sagt, at det er et problem.

Ligeledes har jeg ikke kunnet finde ud af
hvor mange der rent faktisk ensker overnatning,
i forbindelse med at en kone eller keereste har
fedt pd normal vis. Det er selvfelgelig en helt
anden sag, hvis der har veeret komplikationer i
forbindelse med fedslen, og her teenker jeg seer-
lig pa for tidligt fedte bern og andre nyfedte,
som er ngdt til at blive leenge pa sygehuset. Her
er der mange, som gerne vil have mulighed for
at overnatte med deres partner for at stette og
for at fa relationet til deres nyfadte barn.

Nogle sygehuse har familierum, andre har
patienthoteller, og andre laver en simpel opred-
ning. Her vil jeg gerne lige benytte lejligheden til
at komme med en lille historie om patienthotel-
ler. Ifelge Jens Ole Skov, direkter for Aalborg Sy-
gehus, sparer sygehusét omkring 1.000 kr. i deg-
net for hver patient, der ligger pa deres patient-
hotel i stedet for pa afdelingen. Strategien er at
udsluse de patienter, der ikke leengere er s ple-



