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selv — er meget positive over for det her forslag
og faktisk mener, at det vil aflaste personalet, og
at det vil have en rigtig stor betydning for den
nye familierelation mellem foreeldrene og det lil-
le barn, og at det maske oven i kebet kan afsted-
komme feerre indleeggelsesdage. Der er simpelt
hen ressourcer at spare pa det her forslag. Er det
overhovedet ikke noget, der pavirker ordfere-
ren?
, K1 17:20
Tredje naestformand (Holger K. Nielsen):
Ordfereren.

K1. 17:20
Vivi Kier (KF):
Jo, og argumenterne er rigtig fine og rigtig vigti-
ge, men igen vil jeg sige, sddan som jeg sluttede
mit indleeg med at sige, at jeg synes, der er rig-
tig, rigtig mange ting, som treenger sig pa. Tidli-
gere i debatten her har vi snakket om moderni-
sering og bygning af nye sygehuse, som lever op
til tidens krav, og der er altsd nogle ting, som
bare treenger sig pa og er s meget vigtigere lige
her og nu end at gere det til en pligt, at samilige
regioner skal kunne tilbyde feedre/medforaeldre
overnatningsmuligheder.

Sa derfor synes vi, at sdidan som det fungerer
nu, er det helt fint, vel vidende, at der er nogle
steder, hvor man er nedt til at sige nej, fordi de
muligheder ikke eksisterer.

K1 17:21
Tredje neaestformand (Holger K. Nielsen):
Fru Sophie Heestorp Andersen for en kort be-
meerkning.

KL 17:21
Sophie Heestorp Andersen (S):
Man kan selvfelgelig sige det her om, at det vil
optage sengepladser, men er ordfereren for De
Konservative ikke enig i, at vi trods alt i stigende
grad ber komme veek fra en politik, hvor vi ser
syge mennesker som isolerede og fuldsteendig
veek fra deres familier, og at vi i virkeligheden
har brug for, at der pé langt flere omrader bliver
formuleret en parerendepolitik?

Den vil gere det muligt som péregrende at
veere til stede og maske nogle gange overnatte
sammen med en indlagt segtefeelle eller et ny-
fedt barn eller et for tidligt fedt barn eller et
barn, der er indlagt. Og det vil netop stette op
om, at folk bliver raske igen, sa vidt det overho-
vedet er muligt, frem for at vi bliver ved med at
have den her meget, meget underlige diskus-
sion, som i mine gjne er lidt pseudoagtig, hvor
man snakker om, at der er syge, og dem bruger
vi ressourcer pé, og s& kan de parerende egent-.

lig bare blive veek s meget som overhovedet
muligt, for dem skal vi ikke bruge ressourcer pa.
Altsé, de parerende udger jo som regel en del af
en helhed, en del af en familie, og det drejer sig
om at stette nogle folk, der star i en sveer situa-
tion. .

. K1.17:22
Tredje neaestformand . (Holger K. Nielsen):
Ordfereren.

Kl. 17:22
Vivi Kier (KF):

Til det kan jeg jo-egentlig svare, at for mig er der
stor forskel p4, om man er syg, eller om man er
fedende. Altsa, det der med at fode og veere gra-
vid er jo sédan generelt - og gudskelov i langt
de fleste tilfeelde — noget helt naturligt. Derfor
ser vi jo ogsd, at mange regioner har lavet pa-
tienthoteller, netop fordi de er klar over, at har
man en syg parerende, betyder det meget, at
man er lidt teet pa, og at man ikke skal bruge
lang tid pa transport. Vi ser jo pa nybyggede
berneafdelinger i dag, at der ogsé bliver gjort
plads til, at foreeldre kan veere der, og at foreael-
dre kan booke sig ind pa et patienthotel.

Jo, det betyder noget, nar man har en syg pa-
rerende. Og sé skal jeg gerne medgive, at som
foreeldre og nybagte foraeldre er det dejligt at
kunne veere sammen, men sé er det jo, at priori-
teringen kommer ind i billedet. Hvor er det,
man vil prioritere? Og der er det, jeg siger, at jeg
ikke vil veere med til at paleegge, som man ger
det med det her beslutningsforslag, at det er en
pligt, at medforeeldre/feedre skal kunne over-
natte.

KL 17:23
Tredje neaestformand (Holger K. Nielsen):
Fru Sophie Heestorp Andersen.

KL 17:23
Sophie Haestorp Andersen (S):
Det er jo rigtigt, at langt de fleste kvinder, der fo-
der, ikke er syge som sadan. Alligevel vil de fle-
ste fodesteder jo gerne have dem til observation,
i hvert fald i nogle timer, for man sender dem
hjem, og hvis folk sa selv ensker at tage hjem,
kan de jo ofte blive sendt hjem 4-6 timer efter det
og fode ambulant, som det hedder. Sa de, der
bliver tilbage, er typisk dem, man gerne vil se pa
lidt leengere tid, méske fordi det er forste gang,
mdske fordi der har veeret komplikationer i for-
bindelse med fedslen. Og sa ved jeg ikke, hvor
greensen gar for, hvornar man sé egentlig er syg.
Hvis man har veeret igennem en vanskelig fod-
sel, har faet kejsersnit eller er blevet syet indven-
dig eller udvendig efterfelgende, er man vel



