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Ministeren for skatter og afgifter (Foighel):

Ma jeg takke for den enstemmige velvilli-
ge behandling af dette forslag. Kun nogle
enkelte bemerkninger til hr. Thoft:

Jeg er aldrig géet ind for en pristalsregule-
ring af afgifter — tvaertimod. Det er ikke rege-
ringens politik at g& ind for en pristalsregule-
ring af afgifter; det er noget, der herer hjem-
me under folketinget. Netop pa dette punkt
vil en pristalsregulering have ganske serlige
ulemper, idet indenrigsfradraget jo erstatter
forskellige andre fradrag, vi har i den ovrige
skattelovgivning. Disse fradrag bliver regule-
ret nu og da, dels i ligningsloven, dels i ud-
skrivningsloven, og dér er der ikke nogen
som helst mulighed for at tage ét fradrag og
lade det pristalsregulere, nir det skal erstatte
nogle andre fradrag, der ikke pristalsregule-
res.

Jég er tilfreds med og glad for, at man vil
lade forslaget gennemga en hurtig og grundig
udvalgsbehandling.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning
Lovforslagets overgang til anden behand-
ling
vedtoges uden afstemning.

Anden nastformand (Povl Brendsted):

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til
skatte- og afgiftsudvalget. Hvis ingen ger
indsigelse mod dette forslag, betragter jeg det
som vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.

Den na®ste sag pd dagsordenen var:

12) Forste behandling af lovforslag nr. L 37:

Forslag til lov om eendring af lov om syge-
husveesenet, af lov om svangerskabshygiejne og
Jodselshjeelp og af lov om sundhedsvesenets
centralstyrelse. (4ndring af planlegnings- og
godkendelsesbestemmelser).

(Fremsat 24/10 84).
Lovforslaget sattes til forhandling.
Forhandling

Hanne Andersen (S):

Dette lovforslag handler om en andring
og en lempelse af planlagnings- og godken-
delsesbestemmelserne i lovene om sygehus-
vasenet, svangerskabshygiejne og fodsels-
hjelp og sundhedsvasenets centralstyrelse.

At lempe pa reglerne, s det bl.a. bliver
nemmere at f& planer og budgetter til at na
sammen, er fornuftigt. Det er fremover meget
vigtigt — specielt i et stort set udbygget syge-
husvaesen — for tilpasningen af sygehusvaese-
net til udviklingen og behovet, at der er mu-
lighed for en hurtig @ndring af planerne.

Forslaget har imidlertid efter vores mening
mange lose ender.

Efter lovforslaget kan ministeren fremover
i serlige tilfelde palegge sygehuskommuner-
ne at behandle deres planer endnu en gang
efter retningslinjer fra ministeren. En fornyet
politisk behandling i det rad, der allerede én
gang via alvorlige politiske dreftelser er néet
frem til en plan for sygehusveasenet, kan bli-
ve ret problematisk, da der er tale om dref-
telser pd et meget folsomt omrade. Der
mangler en frist for ministerens ret til at pa-
legge fornyet behandling.

Umiddelbart ser det ud, som om der ifelge
forslaget leegges flere beslutninger ud i am-
terne, i sygehuskommunerne, men vi tror, at
det reelt vil betyde yderligere indflydelse til
ministeren, og det er vi betenkelige ved.

Forslaget indeholder heller ikke fremtidige
vejledende retningslinjer for planlegningsar-
bejdet, ligesom det mangler retningslinjer for
fremtidig visitation og betalingsregler ved
brug af andre sygehuskommuner eller statens
sygehuse.

Det er vigtigt ogsa at kende de funktioner,
rigshospitalet fremover vil tilbyde, ikke
mindst i hovedstadsomradet, og rigshospita-
let er lige nu midt i en udbygning af de fysi-
ske rammer, hvilket gor det vanskeligt at
overskue fremtidige lands- og landsdelsspeci-
aler. Herom foreligger der ikke noget pa nu-
varende tidspunkt.

Endvidere indeholder forslaget en merud-
gift pd fodselsomradet, idet der foreslds ve-
derlagsfri jordemoderhjelp ved hjemmefed-
sel, altsd en aktivitetsudvidelse. Kompenseres
der via de generelle tilskud, eller skal, ved en
nedprioritering af de eksisterende gode til-
bud, kvinder tvinges til en fadselshjelp, de
ikke matte enske?

Socialdemokratiet kan ikke pa det grund-
lag, vi kender i dag, give tilsagn om at stotte
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forslaget. Der mad mere materiale til, og vi vil
allerede i dag bede om, at folketingets kom-
munaludvalg fir heringssvarene fra Amts-
radsforeningen, Kebenhavns og Frederiks-
berg kommuner, hovedstadsrddet og sund-
hedsstyrelsen. I forslaget oplyses det, at syge-
huskommunerne, Amtsradsforeningen og
sundhedsstyrelsen har fiet forelagt dette for-
slag, men ikke, hvad man mener om det, og
vi mener, det er ret vesentligt, hvad disse
organisationer og parter mener.

Lizzie Lichtenberg (KF):

Den hidtidige lovgivning pa disse planom-
rader har haft til formél at sikre en overord-
net styring, hvor indenrigsministeren skulle
godkende amtskommunernes sygehusplaner
og fodselshjelpsplaner. Planerne har samti-
dig skullet fungere som information mellem
amt og stat. Denne information bliver fast-
holdt med det forslag, der er til behandling i
dag.

Forslaget indeholder dels en modernise-
ring af de statslige og kommunale plansyste-
mer, dels en lovfastelse af en praksis, man
har haft.

Det konservative folkeparti kan tilslutte
sig endringerne af planlegnings- og godken-
delsesbestemmelserne vedrorende sygehusva-
senet, svangerskabshygiejne og fedselshjalp
samt sundhedsvesenets centralstyrelse.

Den forenkling og videreudvikling af de
statslige og kommunale plansystemer, dette
lovforslag tilsigter, ser vi som en naturlig
konsekvens af de erfaringer, stat, amter og
kommuner har faet inden for lovforslagets
omrade efter decentraliseringen ved kommu-
nalreformen. Det er derfor rigtigt, at amtsré-
dene far mulighed for at gennemfoere en me-
re fleksibel tilpasning og omlagning af syge-
husvaesenet uden forst at skulle indhente in-
denrigsministerens godkendelse. Samtidig
tilslutter vi os, at ministeren og sundhedssty-
relsen fiar mulighed for at radgive amtsrade-
ne og i sarlige tilfeelde at gribe ind for at
sikre koordination pé landsplan samt aftale
om lands- og landsdelsafdelinger, herunder
rigshospitalet.

Kvindernes ret til at vaelge hjemmet som
fodested ser vi pad med tilfredshed. Det er jo
ikke noget nyt, for sddan har det tidligere
veeret, nemlig fer man fik loven om sygehus-
planiegning og fodselshjelpsplanlegning.

Lad dog kvinderne bestemme over egen
skebne! Det er jo det, de har deres selvbe-
stemmelse til.

Vi kan derfor tilslutte os ministerens for-
slag, og ikke mindst at man lovfaster, at der
skal gives en redegorelse pd dette omride.

Bente Nielsen (V):

Det forslag, vi her behandler, er, sd vidt
jeg husker, det forste forslag til opfelgning af
planredegorelse nr. 3. Jeg vil gerne takke mi-
nisteren for, at hun nu er kommet med et
sadant forslag.

Det vesentlige i forslaget er, | at indenrigs-
ministerens befojelser til godkendelse ‘af am-
ternes sygehusplaner ophaves. Ligeledes op-
hzves befgjelserne til godkendelse af projek-
ter vedrerende sygehusbyggeri. Det er der
mange gode argumenter for, og jeg skal her
n&vne et par stykker.

For det forste bliver ansvaret placeret hos
de myndigheder, nemlig amtsrddene, som har
den faktiske kompetence, og som har det
gkonomiske ansvar.

For det andet har amtskommunerne siden
kommunalreformen overtaget ansvaret for en
stadig sterre del af sygehusvasenet; bl.a. er
statshospitalerne for sindslidende og de orto-
padiske hospitaler overfort til amterne. Sta-
tens rolle pad omridet er derfor for nerve-
rende koncentreret om rigshospitalet.

For det tredje har den hidtidige procedure
med foreleggelse af planerne for sygehusra-
det inden ministerens endelige godkendelse
kunnet forsinke gennemforelsen af lebende
endringer. Ved ophavelsen af godkendelses-
befojelserne er der derfor skabt en mulighed
for en hurtigere og smidigere planlaegning.

Endelig for det fjerde er man i amtskom-
munerne kommet si langt med planlegnin-
gen gennem de to ferste planrunder, at ho-
vedlinjerne for sygehusbyggeriet er fastlagt
for resten af dette arhundrede. Problemet
fremover er derfor omlegning og tilpasning
fremfor udbygning, og det krever en hurtlg
og smidig procedure.

Vedrerende det konkrete forslag vil jeg
godt knytte en bemerkning til § 11, stk. 6,
den bestemmelse, der erstatter ministerens
godkendelsesbefojelser med en vetoret, en
vetoret, som efter bemerkningerne kun skal
bruges undtagelsesvis og kun, hvis vasentlige
sundhedsmassige hensyn taler herfor, samt
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hvis der er tale om vasentlige ®ndringer i en
amtskommunes sygehusvaesen. Jeg kunne
godt tzznke mig at sperge ministeren: hvad
forstdr ministeren ved »vasentlige sundheds-
massige hensyn«, og hvad forstdr ministeren
ved »vasentlige @ndringer i en amtskommu-
nes sygehusvasen«?

" Lovforslaget indeholder ogsd et andet
punkt, som ikke ma blive glemt i hele diskus-
sionen om planlegningen. Hidtil har der i
lov om svangerskabshygiejne og fodselshjelp
veret en bestemmelse om, at kvinder har ret
til fodselshjelp enten ved adgang til veder-
lagsfri fodselsbetjening pa sygehus eller an-
den offentlig institution eller til vederlagsfri
jordemoderhjelp ved fedsel i hjemmet. Den-
ne bestemmelse er blevet fortolket pad den
made, at det var amtskommunen, der be-
stemte, om der skulle vaere valgfrihed til fod-
sel i- hjemmet. Bestemmelsen @ndres nu, si
det klart fremgéar, at det er kvinden, der val-
ger, hvorvidt hun vil fede i hjemmet eller pa
‘et sygehus, sa fremover vil der altsi for alle
kvinder, uvanset hvor de bor, vaere mulighed
for at vaelge fodsel i hjemmet. Det er en @n-
dring, som vi i venstre hilser med megen
glede.

Med disse bemarkninger skal jeg sige, at
venstre stotter det foreliggende forslag.

Birthe Hansen (SF):

Vi er i SF noget betenkelige ved forslaget,
og det vil nok vise sig under udvalgsarbejdet,
at der er gode grunde til denne betenkelig-
hed, for efter vor mening er det ikke tilstrek-
keligt afklaret, efter hvilke kriterier ministe-
ren kan og vil udeve sin vetoret — for det er
jo den, der settes i stedet for en godkendel-
se. Hvorfor fjerne disse godkendelsesbefajel-
ser, for her har ministeren jo en mulighed for
at nagte at godkende?

Vi kan ogsa se nogle vanskeligheder, fordi
statens udbygningsplaner er neje afstemt ef-
ter amtskommunernes. Hvordan vil udviklin-
gen blive? Hvordan vil den fremtidige sam-
menh&ng mellem amternes specialafdelinger
og statens specialafdelinger blive? Det kan
efter SFs mening ikke vare rigtigt, at vi i
denne og andre planlove nu skal erstatte
godkendelse med indferelse af vetoret.

Maske har statens styring pA omradet vee-
ret illusorisk, men at give et enkelt menneske
— i dette tilfeelde indenrigsministeren — ret til

at bestemme og eventuelt bruge denne ret i et
politisk spil vil vi veere imod.

Nar dette er sagt, skal jeg ogsd sige noget
om den anden del af forslaget, nemlig kvin-
dens ret til at fede hjemme. Jeg synes, det er
fint, at indenrigsministeren vil pracisere den-
ne ret, men nir man sd gennem de sidste
mange ar har sygeliggjort bogstavelig talt alle
fedsler, har man- samtidig frataget kvinden
lysten til at fede hjemme. Man skal vere me-
get steerk for at fastholde, at éns barns fedsel
er en naturlig ting, nir sd& mange eksperter

“forteller én noget andet.

Men muligheden i praksis er ogsa vanske-
liggjort pd andre mader, i og med at hele
fodselsplanleegningen foregdr i sygehusfor-
valtningens regie; s& har man atter cemente-
ret en fodsel i sygehusvaesenet. Samtidig skal
man heller ikke foregegle kvinder, at de ved
en hjemmefadsel, hvis jordemoderen skenner
det nedvendigt, kan f4 tilkaldt egen praktise-
rende lege, for hvad enten man synes om
det eller ej, er hjemmefodsler for langst et
overstdet stadium i leegepraksis. Her gelder
sundhedsstyrelsens cirkulare, der siger: kom-
plicerede fodsler, sd er det indleeggelse pa en
specialafdeling. Men det ville have veeret dej-
ligt, hvis retten var blevet fulgt op af en mu-
lighed.

Miske var det langt mere onskeligt, at der
til en fodeafdeling, men fysisk adskilt fra
denne, var knyttet fodestuer, ledet af jorde-
medre. Skulle der s& opstd komplikationer,
har man den gjblikkelige hjelp tet pa. Der
er ogsd en anden mulighed, som praktiseres
nogle steder, nemlig en barselhvileafdeling,
hvortil kvinden omgaende flyttes fra fode-
gangen, hvis der ingen komplikationer er.
Disse alternative fedemuligheder skulle vare
indrettet i et hjemligt milje med fri adgang
for parerende i den udstraekning, de selv on-
sker det, og her kunne gnsket om ambulant
fodsel ogsa tilgodeses. Sparede penge til fod-
selsforberedelse har ogsd medvirket til syge-
liggorelsen af en fadsel.

Til slut vil jeg som et lille kuriosum bede
indenrigsministeren om, nar hun nu si gerne
vil sanere, at kigge pa noget rent sprogligt i §
3, stk. 2, i lov om sundhedsvasenets central-
styrelse. Det drejer sig om ordene: »helbre-
delsesanstalter, forplejningsanstalter og pri-
vate anstalter af lignende art«. Er der ikke
mulighed for at erstatte disse ord med nogle
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mere tidssvarende, hvis det er sygehuse o.

lign., der er tenkt pa?

Dagmar Merk Jensen (RV):

Lovforslaget tilsigter at gennemfere &n-
dringer i bestemmelserne om planlagning af
sygehusvaesenet. Det ser vi pd med megen
sympati, fordi det indebzarer, at flere afgorel-
ser kan tages lokalt. Samtidig ma vi dog
erindre om, at der ogsa lokalt har varet fore-
taget dispositioner pd dette omrade, der set
ud fra et landsdekkende synspunkt har vae-
ret mindre heldige. Derfor betragter vi det
som en betryggelse, at ministeren, nir vé-
sentlige sundhedsmeessige hensyn taler for
det, kan krave en sag genbehandlet, men det
er klart, at begrebet ma defineres najere.

Formalet med dette forslag er bl.a. at sikre
f.eks. rigshospitalet et passende patientunder-
lag og ligeledes at sikre, at amterne ikke iso-
lerer sig ved at udbygge eller planlegge et
hospital uden at tage hensyn til f.eks. nabo-
amterne. Vi vil gerne i udvalget sege denne
bestemmelse nermere praeciseret.

Desuden hilser vi med tilfredshed, at for-
slaget fastslar, at kvinder har ret til hjemme-
fedsel med beherig assistance, men vi vil ger-
ne have oplyst, om det indebearer, at amterne
far pligt til at oprette en vagtordning for jor-
demedre.

Der er imidlertid ét omréade, hvor vi me-
ner der kunne vere brug for en stramning af
den centrale planlegning, og det er, nar det
drejer sig om behandlingsmuligheder for al-
koholister. Ogsa det haber vi at fa lejlighed
til at drefte i udvalget, men i ovrigt gar det
radikale venstre positivt ind i udvalgsarbej-
det.

Sonja Albrink (CD):

Da CDs ordferer, fru Addi Andersen, ikke
kan vere til stede, skal jeg fremfore folgen-
de:

Dette lovforslag legger storre befojelser
ud til amtskommunerne og er et led i rege-
ringens planreform: en forenkling af plan-
leegningen pa sygehus- og sundhedsvasenets
omrade. Ens regler for udarbejdelse af den
overordnede planlegning vil medvirke til, at
sygehusvasenet bliver mere ensartet i de for-
skellige egne af landet, og det vil vere til
gavn for patienterne. At indenrigsministeren
har — om man si mé sige — det store over-

blik, er en fordel, da det i dag gelder om at
gore lovene tidssvarende og fa tilpasset dem;
sa far man mest muligt ud af de ekonomiske
ressourcer, der er til radighed.

§ 1, stk. 3, i lov om svangerskabshygiejne
og fedselshjelp, der giver kvinder valgfrihed
med hensyn til, hvor de vil fede, og ret til
vederlagsfri jordemoderhjlp, hvis de onsker
at fode hjemme, mener vi i CD er en god
ting. CD vil give forslaget en velvillig be-
handling.

Poulsgaard (FP):

Dette forslag skulle man have troet var
skrevet i Rusland; man skulle have troet, det
var et kommunistisk parti, der var giet i
gang med planlegningsfasen. Planlegning,
planlegning og planlegning. Man laeser om
planlegning, sd det simpelt hen er fantastisk,
at der kan skrives sd meget, og at det skulle
vere nedvendigt med s& meget planlaegning.
Hvad har vi faet ud af den planlegning? Ja,
indenrigsministeren har jo selv barslet med
en betenkning, der viser, at effektiviteten pa
vores hospitaler er dalende. Det er méske,
fordi der er for meget planlegning, for man-
ge moeder, og hvad ved jeg. Det er maske én
af grundene til det.

S4 har vi ogsd en anden hovedindvending.
Vi vil ikke have de amter, dem skal vi have
nedlagt. Det mest overfloadige administra-
tionsgebet, der nogen sinde er kommet ind i
dansk lovgivning, er amterne. De er simpelt
hen totalt overfledige, men man skal hele
tiden sorge for at finde nye opgaver til dem,
og sa leegger man det her ud til amterne. I s
lille et land som Danmark burde vi kunne
have en ensartet sygehusbehandling, uanset
om man bor i Ringkebing amt eller man bor
i Vestsjellands amt, eller hvor man bor.

Vi er ikke serlig trygge ved de ministre, vi
har — det skal ikke veere ros til ministeren —
men at det skal vere amtérne, der nu skal til
at bestemme, mens ministeren og dermed
folketinget ikke skal have nogen .indsigt i
tingene, er vi meget, meget utrygge ved.

Jeg vil fortelle ministeren en historie, som
er sandferdig.

Her i sommer var der en ung dame, der
skulle indlaegges i Vestsjellands amt. Hun
var pad daverende tidspunkt i Ringkebing
amt. Vi fik en lage til at se pad den unge da-
me, men da hun var bosiddende i Vestsjel-



1105

30/10 84: 1. beh. af f. t. 1. vedr. sygehusvaesenet m.v.

1106

[Poulsgaard]

land, skulle jeg selv betale en taxa eller en
ambulance, si hun kunne blive kert derover.
Men hun kunne godt blive indlagt p& Holste-
bro sygehus, og nar hun si var gennem alle
disse formaliteter med skemaer, der skulle
udfyldes, og skidt og meg, kunne Holstebro
sygehus sende hende til Vestsjelland, og sa
kostede det ikke mig en krone. Det var min
datter, det drejede sig om. Jeg valgte at sende
hende til Vestsjelland direkte.

Danmark er ikke storre, end at det er fuld-
stendig vanvittigt med de dér bopelskrayv.
Der kan godt vére foreldre, der har bern
boende i den anden ende af landet, der ger-
ne vil indlegges pa et sygehus i Hjerring i
stedet for i Roskilde — eller modsat. Hvorfor
i himmelens navn kan danske borgere ikke
selv bestemme, hvilket hospital de vil indleg-
ges pa, i stedet for at nogle snaevre amts-
grenser skal vare afgorende, bare for at
amtspolitikere og amtsembedsmaend skal ha-
ve noget at lave? Det er i hvert fald sadan
noget, som virker fuldstendig barokt.

Det er klart, at nar man far et lovforslag
som dette forelagt, hvor der er s& mange ting
i én pereveelling, er der ting, som man godt
kan stette, og vi er ogsd enige i, at kvinden
skal have lov til at veelge, hvor hun vil fede,
s& den del af lovforslaget vil vi stette, men vi
vil som sagt ikke stotte, at det er amterne,
der skal til at bestemme sygehusvaesenet.

Indenrigsministeren (Britta Schall Holberg):

Jeg bliver nedt til at sige til hr. Pouls-
gaard, at dette er faktisk et forenklingsfor-
slag, og det synes jeg matte gleede hr. Pouls-
gaard. Det vil ogsa vare tidsbesparende bade
for indenrigsministeriet og for amtskommu-
nerne.

Jeg skal vende tilbage til hr. Poulsgaards
indleeg, men ellers sige tak for den forholds-
vis velvillige behandling, som forslaget har
faet her ved forste behandling. Jeg er ganske
sikker pa, at nogle af de spergsmailstegn, der
er blevet sat i nogle af ordferertalerne, vil vi
have mulighed for at klare under udvalgsar-
bejdet, sddan at man kan blive klar over, at
der faktisk er tale om forenkling og samtidig
en rimelig ansvarsplacering med dette lovfor-
slag.

Nar vi har fremsat dette forslag, er det jo
et led i regeringens forenklingsarbejde vedre-
rende planlagningen. Det har, siden jeg trad-

te til, undret og irriteret mig, at ministeren
har en sddan befojelse til at godkende noget,
der planlegges og besluttes lokalt. Det er
noget, som amtskommunerne mé tage ansva-
ret for politisk, og som de ogsd ekonomisk
ma tage ansvaret for. Ikke desto mindre er
det altsa ministeren, der skal godkende.

Vi ved alle, at sygehusplaner interesserer
fantastisk mange mennesker lokalt. Menne-
sker interesserer sig meget for, om der skal
bygges nyt, hvor det skal bygges, hvad der
skal bygges, hvordan strukturen skal vaere
osv.

Mange steder har diskussionerne varet
meget heftige, og nogle steder er der kommet
en god dialog ud af det, andre steder har der
méske vearet lidt flere kurrer pa traden, men
dette forslag skulle forhabentlig lasgge op til
en bedre dialog mellem amtsriddene og de
lokale borgere.

Jeg synes nemlig, det er bade dejligt og
rigtigt, hvis amtsradene og borgerne i hgjere
grad diskuterede disse spergsmal, men det er
ikke rigtigt, at hele baduljen, nar den er ved-
taget i amtsradet, efter at der maske slidsomt
er opndet et politisk flertal, som har dannet
basis for en vedtagelse i amtsradet, skal glide
ind til indenrigsministerens godkendelse, for
i virkeligheden begynder si hele debatten
igen. Nu har man taget en politisk beslut-
ning, og sd er det altsd ministeren, der skal
overveje den. De, der ikke helt har faet deres
vilje igennem i den lokale debat, gjner si
morgenrgde og kommer og klager deres ned
til ministeren, men sidan som institutionen
er — for ministeren har faktisk ikke ret meget
at gore — bliver de oftest skuffede, fordi de
troede, at nu var der héb igen. De, der traf
beslutningen, skubber sd let ansvaret for
eventuelle upopulere beslutninger fra sig
over pa ministeren, og sd var det maske in-
teressant at vide: hvad kan ministeren faktisk

.gore ved en sddan godkendelse? Ikke ret me-

get — og slet ikke, hvis man gerne vil respek-
tere, at dette er en sag, hvor ansvaret for be-
slutningerne skal tages lokalt derude, hvor
dialogen kan vare mellem borgerne og amts-
rddet. Derfor ligger dette forslag her. Reelt
har ministeren altsd ingen mulighed for at
lave .noget om. Det vil sige, at ministeren,
han eller hun, bliver et gummistempel. S& er
det en urimelig ordning, som kun kan forsin-
ke de'labende tilpasninger i tilretteleggelsen
af sygehusvasenet. Det er i amtskommuner-
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ne, man har det ekonomiske og det politiske
ansvar for udbygningen af sygehusene, og
det vil vi gerne sette streg under her.

Med hensyn til muligheden for at fede
hjemme med jordemoderhjelp er denne ret
der allerede mange steder, men vi vil gerne
have, at det bliver understreget her, og det
vil ogs& blive understreget i den kommende
foedselsplanlegning, der starter til foraret.

Jeg tror ikke selv, at der er et storre antal
kvinder, der vil fode hjemme, men jeg me-
ner, det er helt nedvendigt, at denne mulig-
hed preciseres i loven. Det er kvinderne, der
skal velge fodested, og ikke amtsridene.

I den ny foedselsplaniegning, som altsi
starter her til foraret, bliver det derfor ogsa
understreget, at der skal vere fire forskellige
fodemuligheder for kvinderne. Der skal vare
mulighed for at fode hjemme. Der skal vare
mulighed for at fode ambulant. Der skal ve-
re mulighed for at fede pa almindeligt fode-
sted. Endelig skal det veere muligt for dem,
der har behov for det, at fode pa specialafde-
linger. Kvinderne m4 s i samtale med deres
egen lege og deres egen jordemoder finde
frem til, hvad der er den helt rigtige lesning
netop for den enkelte kvinde.

Dette kun om baggrunden for dette lovfor-
slag, som jeg pd mange mader anser for val-
dig vigtigt i en decentraliseringstankegang,
men som ogsd giver de enkelte mennesker -
kvinderne i dette tilfzelde — mulighed for at
vaelge, hvor de gerne vil fade.

Til fru Hanne Andersen skal jeg sige, at
vetoretten skal altsd kun bruges i ganske ser-
lige tilfelde. Som jeg har prevet at beskrive
det, er det bestemt ikke min hensigt, at jeg
sddan skulle komme farende — eller at den til
enhver tid siddende minister skulle komme

farende — og nedlegge veto. Tvertimod er

det netop tankegangen, at ministeren skal
trekke sig bort fra beslutningerne i amtsra-
det. Dog er det ngdvendigt, at man i serlige
tilfelde, hvor der kan vere tale om sund-
hedsfarlige ting, om jeg s mai sige, kan tra-
de ind og sige: dette her kan vi ikke accepte-
re.

Jeg vil gerne pracisere det i udvalget. Det
er lidt vanskeligt for mig at gore det her, for-
di jeg meget nemt kan blive meget bastant og
dermed udelukke nogle muligheder. Men
man kunne f.eks. tage det eksempel, at hvis
et amtsrdd onsker at nedlaegge en funktion,
en vital funktion, sddan at den slet ikke mere

findes i amtet, ja, si vil der veere anledning
for en minister til at g4 ind og sige: kan det
virkelig have sin rigtighed? Jeg vil gerne
komme med yderligere eksempler, men jeg
vil gerne understrege, at det er absolutte und-
tagelsestilfalde, og at det altid vil foregi ef-
ter indstilling fra sundhedsstyrelsen.

Jeg var meget glad for fru Dagmar Merk
Jensens indleg, som netop praciserede tan-
kegangen bag vetoretten. Jeg er som sagt helt
enig i, at det er en absolut undtagelsesbe-
stemmelse. Det ligger ogsd i det, jeg allerede
har sagt.

Fru Hanne Andersen ville gerne have en
frist, inden for hvilken man kunne nedlazgge
et sddant veto. Det har vi overvejet om der
skulle vere. Jeg mener ikke selv, det er ned-
vendigt at satte sddan en frist, fordi de sa-
ger, der typisk vil vare tale om, vil veere sa
store sager, om jeg s ma sige, at det allerede
péd et tidligt tidspunkt vil vere kommet til
ministerens kundskab, at der er de problemer
i det pagzldende amt. Derfor vil der vare
anledning til, at ministeren griber ind meget
hurtigt. Men hvis man ensker en sddan frist,
skal jeg ikke vare afvisende over for den.
Det sporgsmal har som sagt veret rejst, og vi
har dreftet det forud for lovforslagets frem-
settelse. .

Fru Hanne Andersen savner fremtidige
retningslinjer for planlagningsarbejdet og
ville ogsd gerne have taget visitationsreglerne
og hele spergsmailet om kautionsordningerne
til rigshospitalet op. Hr. Poulsgaard var i
samme forbindelse inde pa spergsmdilet om
de meget snzvre amtsgrenser. Alle disse
problemstillinger har jeg netop nedsat et ud-
valg om, som meget gerne hurtigt skulle blive
ferdig med at drefte alle disse ting. Jeg me-
ner altsa, at det er en anden fase i forhold til
det lovforslag, vi star med her. Jeg er helt
enig i, at der er en hel rekke problemer pa
disse omrader. Jeg er ogsd enig med hr.
Poulsgaard i, at det er en fuldsteendig urime-
lig ordning med disse jerntepper, der gir
ned mellem amterne. Derfor er vi altsi alle-
rede ved at 'se pad det. Men det er altsi en
anden sag i forhold til det, vi taler om her.

Jeg skal takke fru Lizzie Lichtenberg, fru
Bente Nielsen og CDs: ordfarer og sige til fru
Birthe Hansen, at jeg tror, beteenkelighederne
ved lovforslaget vil blive skubbet til side ved
udvalgsarbejdet. Jeg skal meget gerne, som
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jeg sagde for, beskrive, hvordan vetoretten
kan komme ind i billedet, i udvalgsarbejdet.

Fru Birthe Hansen var inde pd spergsma-
let om at fede hjemme. Jeg kunne forsta, vi
var enige om, at det er godt, hvis kvinderne
far det tilbud. Det kan ikke vare fru Birthe
Hansen ubekendt, at jeg er meget enig i, at vi
har sygeliggjort vores fadsler i alt for hej
grad. Netop derfor vil vi med den nye fod-
selsplanlegning, som vi i ministeriet sidder
og arbejder med i gjeblikket, give mulighed
for forskellige slags fodsler, som jeg sagde
for, og give kvinderne mulighed for at valge
- netop for at bremse op for, at vi bliver ved
med at specialisere vores fodsler.

Jeg kan ogsad navne over for fru Birthe
Hansen, at netop fordi vi merkverdigvis
aldrig i fedselsplanlaegningen har diskuteret
med kvinderne, hvor de egentlig ville fede,
har jeg sat en landsomfattende undersogelse i
gang, som skal afdakke, hvilke ensker kvin-
derne rent faktisk har pa fedselsomradet.
Den undersogelse vil blive afsluttet her ved
juletid og vil indgd i den fedselsplanlegning,
som vi derefter skal tage fat pa.

Det ordvalg, fru Birthe Hansen fremdrog,
vil jeg g& hjem og kigge pd, for det var jeg
ikke serlig glad for. Jeg vil indremme, at det
led ikke szrlig godt. Det skal jeg kigge pa.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning
Lovforslagets overgang til anden behand-
ling
vedtoges uden afstemning.

Anden nastformand (Povl Brondsted):

Jeg foresldr, at lovforslaget henvises til
kommunaludvalget. Hvis ingen ger indsigelse
mod dette forslag, betragter jeg det som ved-
taget. (Ophold). Det er vedtaget.

Den sidste sag pa dagsordenen var:

13) Forste behandling af lovforslag nr. L 31:

Forslag til lov om cendring af lov om stats-
garanti for ldn og rentetilskud til visse land-
meend.

(Fremsat 24/10 84).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Stavad (S):

Det er jo efterhdnden en arligt tilbageven-
dende begivenhed, at vi har gaeldssanerings-
loven, som loven ogsd kaldes i daglig tale,
oppe til behandling, og der er endda ar, hvor
vi har haft den oppe til behandling mere end
én gang. Men nu lover ministeren altsa, at
det er sidste gang, vi ser lovforslaget her i
folketinget. Vi m4 vel ogsé erkende, at det er
ret begranset, hvad der bliver tilbage af lo-
ven, eftersom ministeren med forslaget, som
det ligger nu, kun kan give garantier og ikke
kan give rentetilskud. I bemarkningerne til
lovforslaget stir der herom:

»Erfaringsmassigt betragtes statsgarantien
for lan som veerende af vaesentlig storre be-
tydning for gennemforelsen af geldssane-
ringssager end rentetilskuddene efter §§ 8 og
8a.«

Det er i hvert fald en ny holdning fra mi-
nisterens side, fra regeringens side. Den lig-
ner i hvert fald ikke den holdning, som mini-
steren havde, dengang ministeren sad i oppo-
sition. Men nu forstér vi altsa, at det er stats-
garantien, der er vasentlig.

Jeg vil gerne sige for vores vedkommende,
at vi kan stette, at lovgivningen forlenges
med 1 ar, sddan at ministeren inden for det
ar kan give en statsgaranti, og at man far
mulighed for, hvor der er problemer, at ga
ind i tidligere galdssaneringssager og eventu-
elt lave en forlengelse. Vi héber sa, at det er
rigtigt, som ministeren siger, at det er sidste
gang, vi ser denne lovgivning.

Sidst vi havde den til behandling her i tin-
get, var det i forbindelse med hesttabsord-
ningen. Jeg star her med et udklip fra Mor-
genavisen Jyllands-Posten den 3. november

1983, hvor en gledestrdlende minister beret-

ter, at 7.000 landmend kan fa den effektive
hesttabshjelp. Vi var nogle stykker, som
dengang sagde til ministeren, at det var det
storste illusionsnummer, vi har set i nyere tid
fra en minister. Ministeren ville ikke lytte.
Nu kan vi konstatere, at vi havde ret, at den
lov, ministeren fik gennemfert, som skulle
have varet en hesttabshjelp til de ramte
landmend, blev et illusionsnummer. Det er
ganske fa, som har benyttet ordningen, hvil-
ket taler for sig selv. Jeg vil sperge ministe-



