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KL 10:47
Formanden:
Sa er det hr. Jesper Langballe for en kort be-
meerkning.

K1. 10:47

]esper Langballe (DF):
Né&r nu vi andre jubler og glaeder os over de her
3 mia. k. til grundforskningen, synes jeg godit,
at ministeren og vi andre kan lade Socialdemo-
kraterne have en glaeede ved at sidde og finde -
sméfejl i forlebet. Det svarer sadan lidt til, at
man — med et billede, som ministeren vil forsta —
er tilskuer til et sejrende fodboldhold, der stor-
mer frem, og s& sidder og leder efter tekniske fejl
hos spillerne, som man kan brokke sig over.

Jeg vil godt sige, at jeg synes, at ministeren i
den her sag har handlet med sand konduite, sa-
dan at tingene er kommet hurtigt igennem og
samtidig faren ordentlig behandling.

Jeg vil s godt til sidst stille et spargsmal. Jeg
er glad for ministerens imedekommenhed over
for onskerne her i salen, men der var én ting, mi-
nisteren ikke neevnte, og det var tidshorisonten.
Spergsmalet er: Hvorndr vil kapitalen sta til r&-
dighed for Grundforskningsfonden?

Formanden:
Ministeren.

KI1. 10:48
Videnskabsministeren (Helge Sander):
Til det sidste spergsmal er svaret: Intet over, in-
tet ved siden af Folketinget. - -

Jeg svarer pa den made, for selv om det er
gdet hurtigt, og selv om jeg har bestreebt mig pa
at fa de her forskellige elementer til at passe -
sammen, s& vi kunne f& det hurtigt-frem i den -
her folketingssamling, mé jeg gore den tilstéelse,
som jeg ogsa har gjort over for Folketinget, at
lovforslaget er for sent fremsat i forhold til de af-
taler, der er, om tidsterminen for fremsaettelse af
lovforslag i Folketinget.

Men hvis det er séledes, at der er den blede
enighed, som jeg jo er enig med hr. Jesper Lang-
balle i at der er — de smating, som man nu her
forseger at fremstille som problemer, erjo over-
hovedet ikke problemer, for det ligger fuldsteen-
dig klart — og hvis det er sdledes, at udvalget er
enigt i, at.vi hurtigt kan handtere i hvert fald det
her ene veaesentlige aendringsforslag, kunne det
jo veere, at udvalget kunne veere sa hurtigt, at
man siger: Vi mener godt, vi kan klare det i den
her folketmgssamlmg

Men nu gér jeg langt videre end det, der er af-
talt med Folketinget. :

KL 10:48

KL 10:49
Formanden :
Det var det sidste enske om en k01t bemael k-
ning. Tak til ministeren.
Der er ikke flere, der har bedt om ordet, og
dermed er forhandlingen sluttet.

Jeg foreslar, at Jovforslaget henvises til Udvalget
for Videnskab og Teknologi. Hvis ingen ger ind-
sigelse, betragter jeg dette som vedtaget

Det er vedtaget.

Det neeste punkt pa dagsordenen er:

3) 1. behandling af beslutningsforslag nr. B 83:
Forslag til folketingsbesluining om afbureau-
kratisering af sygehusvasenet.

Af Karl H. Bornheft (SF) m.fl.

(Fremsaettelse 02.04.2008).

_ KL 10:49
Forhandling

Formanden:
Forhandlingen er &bnet. Den forste, der far or-
det, er ministeren for sundhed og forebyggelse.

+ KL 10:50
Ministeren for sundhed og forebyggelse (]akob
Axel Nielsen):
SE har fremsat et beslutnmgsfm slag, hvori rege-
ringen opfordres til at gennemfere et afbureau-
kratiseringsprogram pa det regionale sundheds-
omréde. I forslagets begrundelse henviser SF |
bl.a. til, at der p& grund af underbemanding og
et generelt stort arbejdspres er behov for forenk-
ling og afbureaukratisering pa sundhedsomré-
det. P4 den baggrund stiller SF sig undrende
over for, at netop sundhedsvaesenet er fritaget
for dafbureaukratisering.

Grundleggende ma jeg sige, at jeg er fuld-
steendig enig i forslaget om at gennemfare et af-
bureaukratiseringsprogram, hvori ogsé det regi-
onale sundhedsomréde er omfattet. Ligeledes er
jeg enig i mange af de begrundelser og motiver
for fremseettelsen af forslaget, som er blevet
fremfort. Preecis derfor har regeringen jo ogsé al-
lerede sat initiativer i sgen. Det fremgar klart af
finanslovaftalen, at det regionale sundhedsom-
rdde ogsé er omfattet af afbureaukratiserings-
programmet. Jeg er derfor en smule forundret
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over SF's forslag, og derfor tror jeg ogsd, at vi
kan gore det relativt kort.

Jeg vil lige kort redegere for, hvad der pa
overordnet plan indholdsmeessigt ligger i initia-
tivet, selv om det ogsa star ret klart i finanslovaf-
talen. Det forholder sig sddan, at der i finanslov-
aftalen for 2008 er afsat i alt ca. 50 mio. kr. til at
gennemfore et afbureaukratiseringsprogram pa
de kommunale serviceomrader og pé det regio-
nale sundhedsomrade. Det fremgar af aftaletek-
sten, at:

»Pa det regionale sundhedsomrade iveerkseet-
tes et arbejde for bedre dokumentation og for-
enkling, som skal mélrettes frontpersonalet i
sundhedssektoren. Der skal som p& de kommu-
nale serviceomréder iveerkseettes en reekke initi-
ativer med henblik p4, at medarbejderne far
mere tid til kerneopgaverne. Ligeledes skal ar-
bejdet sikre, at der foreligger palidelig og retti-
dig dokumentation til brug for borgerens frie
valg og til overordnet monitorering af kvalitet,
produktivitet, patientforleb med videre.«

Som udgangspunkt er der altsa tale om, at det
regionale sundhedsomride skal underkastes de
samme afbureaukratiseringsinitiativer som de
kommunale serviceomr&der. Med arbejdet skal
vi f& opstillet forslag til, at det sundhedsfaglige
personale kan f4 endnu mere tid til det, det pri-
meert handler om, nemlig behandling og pleje af
patienter. Denne gvelse ser jeg meget positivt
P4, og vi vil selvfelgelig ga dbent til opgaven.
Det betyder bl.a., at vi skal kigge p&, om der re-
gistreres unedigt, om der i nogle tilfeelde er tale
om dobbeltregistreringer, og om der kan regi-
streres smartere osv.

Med arbejdet skal vi ogsa have sat fokus pa,
hvordan vi i fremtiden kan sikre bedre doku-
mentation af sundhedsveesenets arbejde. Det at
arbejde med bedre dokumentation er af mange
forskellige arsager ogsa centralt. Bedre doku-
mentation er grundleeggende lig med bedre ud-
nyttelse af ressourcerne. For hvis ikke indsatsen
kan dokumenteres, er det jo tilfeeldigt, hvad vi
straeber efter, og hvad vi belenner. Det er uhold-
bart, nar vi teenker pé alle de milliarder af skat-
tekroner, som vi bruger p& sundhedsveaesenet.

I parentes vil jeg ogsa bemeerke, at der af Fol-
ketingets medlemmer stilles mange sporgsmal
til sundhedsveesenets arbejde. Det i sig selv kree-
ver jo, at vi bliver nedt til at have et betydeligt
informationsberedskab. Jeg vil ikke kritisere, at
der stilles spargsmal til sundhedsvesenet og
dets virke, men blot pointere, at det er medvir-
kende til at skabe, hvad de, der har fremsat for-

slaget, betegner som bureaukrati og unedigt pa-
pirarbejde. For politikere og administratorer af
sundhedsvaesenet er det jo derfor centralt, at do~
kumentation af sundhedsveesenets virke er af
god kvalitet.

Nar det sé er sagt, er det jo ikke kun politikere
og administratorer, der er interesserede i doku-
mentation af, hvad der foregér i sundhedsveese-
net. Borgere - som patienter og parerende — er
dybt afthaengige af forskellige dokumentations-
kreevende informationer. I forhold til borgernes
ret til frit valg og udvidet frit sygehusvalg er det
f.eks. veesentligt, at en patient, der venter pa be-
handling, har adgang til retvisende information
om ventetider. Ligeledes kan det veere relevant
for patienter og parerende at have adgang til in-
formationer om kvaliteten af behandlingen pa
de forskellige sygehuse.

Endelig eftersporges dokumentation ogsa af
det sundhedsfaglige personale, der jo i daglig-
dagen anvender en lang reekke forskellige infor-
mationer og data, i relation til bdde behandling
og mere forskningsrelaterede opgaver.

Retvisende registrering og dokumentation er
en vaesentlig forudsaetning for, at sundhedsvee-
senet kan og skal fungere optimalt. Derfor me-
ner jeg heller ikke, at det er rigtigt at betragte
dokumentationsopgaver som ikkesundhedsrele-
vant arbejde, som det fremfores i motiverne bag
beslutningsforslaget. Vi bliver nedt til at betrag-
te registrering og dokumentation af sundheds-
vaesenets indsats og opgaver som en del af
sundhedspersonalets opgave.

Nar det er sagt, betyder det jo ikke, at pleje-
og behandlingsepgaver skal nedprioriteres.
Med afbureaukratiseringsprogrammet er der jo
netop sat fokus pa at finde den rette balance
mellem pleje- og behandlingsopgaver og de op-
gaver, der knytter sig til dokumentation og regi-
strering. Kan vi herudover identificere omrader
af dokumentationsindsatsen, der kan nedpriori-
teres eller helt afvikles, er det jo kun et plus.

. Med finansloven for 2008 har vi altsa allerede
iveerksat et afbureaukratiseringsprogram, ogsé
pa det regionale sundhedsomréde. Grundleg-
gende skal dette arbejde undersege, om man
med rette kan tale om en uforholdsmeessig stor
registrerings- og dokumentationsbyrde pa det
regionale sundhedsomrade, eller om sddanne
pastande i hgjere grad bygger pa mytedannel-
ser.

Denne regering har jo allerede mange gange
vist, at den er interesseret i at lette arbejdet i den
offentlige sektor, bl.a. ved at forenkle og effekti-



(564)

Fredag den 9. maj 2008 (B 83)

4505

visere arbejdsgange ved at indfere digitalisering
m.v.

Vi vil altsé se p& mulighederne for at forenkle
og eventuelt afskaffe dokumentationskravet pé
det regionale sundhedsomrade. Samtidig skal vi
sikre, at der foreligger god dokumentation. Det
er veesentligt for at sikre et sundhedsveesen i
verdensklasse samt for at tilfredsstille politike-
res, administratorers, borgeres og det sundheds-
faglige personales informationsbehov. Det er jo
abenlyst, at det eksempelvis for politikere eller
sygehusledelse er nedvendigt at vide, hvad der
sker i ens baghave, og lige sa vigtigt at vide,
hvad der sker i andres baghave, for det kunne jo
veere, at andre gjorde tmgene pa en anden og
bedre made.

P4 den baggrund kan j ]eg ikke stgtte SF's be-
slutningsforslag, da arbejdet jo allerede er godt i
gang. ‘
KI. 10:56
Formanden:

Tak til ministeren. Jeg har ikke registreret nogen
ensker om korte bemaerkninger, og det vil sige;
at vi gar over til ordfererreekken. Den forste, der
far ordet, er fru Birgitte Josefsen.

KI. 10:57
(Ordferer)
Birgitte Josefsen (V):
Jeg vil gerne takke SF for at fremsaette beslut-
ningsforslaget her i dag, for det giver os nemlig
lejlighed til at seette lys pa den proces, som alle-
rede er igangsat. Bl.a. har regeringen jo i som-
mer sammen med kommunerne og Danske Re-
gioner indgéet en trepartsaftale. Aftalen inde-
holder 50 initiativer og er bundet op pé en gko-
nomi pa 8 mia. kr. I aftaleperioden, der straekker
sig fra 2008-2011, 'skal der bl.a., som det fremgéar
af teksten, fokuseres pé, hvordan den enkelte ar-
bejdsplads geres mere attraktiv. Det kunne ek--
sempelvis veere ved at sikre, at medarbejderne
far mulighed for at beskeeftige sig med de bor-
gernaere opgaver. Altsd ligger der et signal om,
at der sikres en arbejdsform, hvor unedige pro-
cedurer fjernes.

I finanslovaftalen for 2008 mellem regerin-
gen, Dansk Folkeparti og Ny Alliance er det af-
talt, at der skal ske en kortleegning af udvalgte
medatbejderes administrative opgaver, bedre
dokumentation og regelforenkling pé det regio-
nale sundhedsomrade. Et helt afsnit i finanslov-
aftalen har overskriften: kvalitetsudvikling og
afbureaukratisering. Helt konkret er det aftalt, at
der pa det regionale sundhedsomrade, som jo
altsa deekker sygehusene, iveerkseettes et arbejde

for bedre dokumentation og regelforenkling,
som skal malrettes frontpersonalet i sundheds-
sektoren, og som péa det kommunale serviceom-
rade skal der iveerksaettes en reekke initiativer
med henblik pa at sikre, at medarbejderne far
mere tid til kerneopgaverne. Arbejdet iveerkseet-
tes helt naturligt i samarbejde med de drift-
ansvarlige pa sygehusene, nemlig Danske Regi-
oner. Det fremgar endvidere af finanslovaftalen,
at afbureaukratiseringsarbejdet bliver bundet op
p4 handlingsplaner for de enkelte velfeerdsom-
rader. Hermed bliver det sikret, at der defineres
Kklare, konkrete mél for afbureaukratiseringsind-
satsen.

Vi er helt enigé med SF om, at der skal veere
fokus pa regelforenkling og afbureaukratisering
ogsa pa sygehusene, og derfor ma vi sige, at det
er et arbejde, der er igangsat; det er aftalt mel-
lem en raekke parter, bl.a. dem, der er driftsan-
svarlige péd sygehusomradet, nemlig Danske Re-
gioner. S5 med baggrund i det kan vi ikke stotte
op om det her beslutningsforslag, men vi synes,
deter positivt, at vi fér debatten om det.

: Kl. 10:59
Formanden
Tak til fru Birgitte Josefsen. Sa er det fru Lise von
Seelen som ordferer.

KI. 10:59

(Ordferer)
Lise von Seelen (S):
En afbureaukratisering af sygehusveesenet har
selvfelgelig stor betydning, og det.er et vigtigt
spergsmal. Det er det, fordi vi jo alle sammen fér
rigtig mange tilbagemeldinger fra stort set alle -
fagkategorier i sygehusveesenet, der forteeller, at
de bruger mere og mere tid pa papirarbejdet og
pa bureaukratiet, pd administrationen, og det er
jo sddan, at den tid ikke er blevet tilskrevet syge-
husveesenet. Det vil sige, at den tid tages et be-
stemt sted fra, og det er tiden sammen med pa-
tienterne. Det vil jo resultere i, at patienter vil -
opleve, at de far en service i det daglige, som er
darligere end hidtil. Det er selvfelgelig et ind-
bygget problem, og derfor er det ogsa vigtigt, at

- vifér kigget p4, hvordan vi kan f4 et system, der

ilangt hejere grad fokuserer p4, at det er kvalite-
ten i behandlingen, der er afgerende, og at vi
maéske har nogle overfladige arbejdsgange, som
kan ryddes vaek.

Vi er meget optaget af, nar vi taler om det her
papirarbejde, at vi far adskilt det papirarbejde,
som er knyttet til bureaukratiet, som vi altsa
kender det, nér det drejer sig om ordet bureau-
krati, med automatiske arbejdsgange, manglen-
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de demokrati og ressourcespild i systemet. Den
del af papirarbejdet kan vi sa fint undvaere en
masse af. Men den del af papirarbejdet, som
vedrerer dokumentation og opsamling af leering
og viden, kan vi ikke undveere i sygehusvaese-
net. Derfor skal vi holde de ting adskilt.

Vi har sa set, at akkrediteringsmodeller er ble-
vet det store lys i dbenbaringen sadan inden for
de sidste par &r. Der vil vi godt hejse et lille ad-
varselsflag, der siger, at der altsd ogsa er akkre-
diteringsmodeller, som er meget administrativt
tunge, og som ikke har en 1ndbygget negle til at
forbedre kvaliteten.

Men vi er optaget af, at vi far langt mindre af
den der automatiserede administration, sa vi far
flyttet fokus over p4, at vi skal have mere og
bedre pleje og omsorg og behandling pé sygehu-
sene, og at vi far en opkvalificering af den doku-
mentations- og vidensindsamling, som findes.

Derfor kan vi da godt sige, at vi synes, at det
her forslag har en berettigelse, og vi synes, at det
har det, fordi vi jo ogsa inden for andre omrader
af den offentlige virksomhed ser, at den her ad-
ministration, som leegger meget op til kontrol af
systemet, har udviklet sig. Derfor er vi optaget
af, ndr vi skal afbureaukratisere her pa sygehus-
omradet, at vi far det gjort i sammenheeng med
de andre omrader, som har stor betydning, sé
det ikke bliver noget isoleret, men at det ogsa
heenger sammen med, hvordan man afbureau-
kratiserer pd det sociale omrdde og pa arbejds-
markedsomradet, for meget ofte er det jo folk,
som mdske star og skal have afklaret deres til-
vaerelse i forhold til en pension eller i forhold til
sygedagpenge. Der er det altsd meget afgoren-
de, at man far tingene til at haenge sammen. Der-
for kunne vi i forhold til béslutningsforslaget
her godt forestille os, at vi i stedet for isoleret at
kigge pa det her maske kunne udarbejde en be-
retning, der forpligter ministeren til, at den af-
bureaukratisering, der skal ske inden for det her
omride, kommer til at ske i meget teet tilknyt-
ning til de andre omrader, som har stor betyd-
ning for de mennesker, som skal have deres til-
veerelse til at heenge sammen, sa det ikke er
splittet op pé sygdoms-, social- eller arbejdsmar-
kedsomréddet, men bliver en samlet tilveerelse,
hvor alle omrader har meget stor betydning. S&
vi er meget optaget af, at vi far arbejdet med det
her.

Forslaget, som det ligger her, synes vi er for
isoleret, sa vi vil gerne arbejde for, at man far det
integreret mere med afbureaukrat1ser1ng pade
andre omréder. '

KI1. 11:04
Formanden:
Tak til fru Lise von Seelen. Der er ikke gnske om
korte bemeerkninger. Det betyder, at neeste ord-
forer bliver fru Liselott Blixt.

K. 11:04
(Ordforer)
Liselott Blixt (DF):
Meget af det her vil nok komme til at ligne en
gentagelse af, hvad nogle af de andre har talt
om. SF foreslar en afbureaukratiseringsreform,
der kommer til at deekke sygehusvaesenet. I for-
slaget henviser SF til kvalitetsreformen »Bedre
velfeerd og sterre arbejdsgleede«, hvor der ind-
gar en afbureaukratiseringsreform, men SF me-
ner, at man generelt har udeladt at se pa sygehu-
sene.

Men flere af omriderne er blevet implemen-
teret sammen med finansloven 2008, og Dansk
Folkeparti forventer, at man fremover ogsa fol-
ger yderligere op pa de problemer, som findes i
sygehussektoren, samt at personalet fir en mere
struktureret hverdag. Der er flere eksempler pa,
at tung sagsgang gar, at ressourcerne ikke bliver
optimalt udnyttet, eksempelvis mé papirarbej-
det aldrig fylde s meget, at det gar ud over pa-
tientplejen. Feks. har det flere gange veeret frem-
me, at en sygehusleege kan minimere tiden med
papirarbejdet med 20 pct., sdfremt en laegesekre-

teer overtog dette arbejde. Teenk at fa 20 pct.

mere tid til patienterne.

Nar SF péstar, at der intet er sket pa sygehus-
omrédet i forhold til kvalitetsreformen, s& er det
ikke rigtigt, idet Dansk Folkeparti i finansloven
for 2008 bl.a. har stettet, at der pa det regionale
sundhedsomréde iveerkszettes et arbejde for
bedre dokumentation og forenkling, som skal
maélrettes personalet i sundhedssektoren og skal
sikre, at der foreligger palidelig og rettidig do-
kumentation, ligesom vi har tilkendegivet, at
der fortsat arbejdes med udbygning af sund-
hedskvalitet.dk., og at arbejdet med den danske
kvalitetsmodel fremover fortseettes.

Endvidere skal dokumentation og f01enk11ng
malrettes til frontpersonalet i sundhedssektoren,
hvilket der skal samarbejdes med regionerne
om. Endvidere er det besluttet, at der ber afseet-
tes omkring 10 mio. kr. i perioden 2008-2011 til
udvidelse af faglige kvalitetsoplysninger pa sy-
gehuset samt hos praktiserende leege og special-
leege.

Det har veeret nadvendigt for mig at neevne
disse tiltag for at statuere eksempler pa, at der er
gjort noget for at lofte afbureaukratiseringen ud
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af dedvandet. Men dermed ikke veere sagt, at vi
skal std i stampe pé dette vigtige omréde. Dansk
Folkeparti vil under alle omsteendigheder fort-
sat iheerdigt arbejde for at skabe en bedre sam-
menheeng uden bureaukrati i sundhedssekto-
ren.

I Dansk Folkeparti mener vi, at det er bruger-
ne, altsa personalet, som vi skal lytte til, for det
er dem, der har fingeren pa pulsen og ved, hvor-
dan man bedst bruger ressourcerne. Igen vil vii
Dansk Folkeparti foresla, at man i Sundhedsud-
valget besoger et par afdelinger pa et par af vo-
res sygehuse og far en snak med personalet.

Vi kan ikke stotte det eksakte forslag.

KL 11:07
Formanden:
Der er ikke enske om korte bemeerkninger. Tak
til fru Liselott Blixt. Neeste ordferer er fru Vivi
Kier. :

Kl 11:07

(Ordforer)
Vivi Kier (KF):
I bemaerkningerne til det her beslutmngsforslag
skriver SF, at de finder det utilfredsstillende, at
regeringen har valgt at undtage sygehusene fra
afbureaukratiseringsreformen. Derfor er det mig
faktisk en gleede at kunne orientere SF om, at
der jo netop i den vedtagne finanslov for 2008 er
afsat midler til at fa iveerksat et arbejde vedre-
rende doekumentation og forenkling i sundheds-
sektoren.

Fra konservativ side kan vi derfor ikke stotte
beslutningsforslaget. Vi er enige i intentionerne,
men der er allerede taget hul pa og sat fokus pa
at fa afbureaukratiseret ogsa pa sundhedsomréa-
det. .

Kl. 11:08
Formanden:
Tak til fru Vivi Kier. Neeste ordfrareI er fru Lone
Dybkjeer.

KI. 11:08
(Ordferer)
Lone Dybkjer (RV): -
Hvis der skulle veere nogle studerende, der inte-
resserer sig for politik - ikke s& meget pa det
indholdsmeessige plan, men pa det retoriske
plan - synes jeg, at de pa et tidspunkt skulle
foretage et studium af regeringspartiernes ord-
forere og af ministeren. Det er altsé en meerk-
veerdig og utrolig form for retorik, der anvendes
her, nér det siges, at man har taget fat pé det he-
le, eller at der ikke er noget i det, eller hvad ved
jeg. Det er interessant. Selv sidder jeg og bliver

mere og mere forbleffet over retorikken, ogsé
fordi jeg jo fra tidligere tider har veeret med til
en anden form for retorik. Jeg har ogsa selv vae-
ret med i en borgerlig regering, hvor jeg ikke
syntes, at selvrosen var helt s4 voldsom, som jeg
oplever den pé det her omrédde. Jeg vil bare
komme med sadan en lille sur fredagsbemeerk-
ning — eller hvad jeg nu vil. S& hvis der er nogle
studerende, vil jeg opfordre dem til at beskeefti-
ge sig lidt med det her, for det er lidt fantastisk.

Sa vil jeg godt sige til SF, at jeg synes, det er
fint, man har fremsat det her forslag, for det ger,
at vi faktisk har det som et, man kan sige af-
greenset sagsomréde i Sundhedsudvalget, og det
synes jeg i sig selv er interessant, for jeg er ret.
overbevist om, at vi ellers ikke ville kunne fa. en
diskussion om, hvad det egentlig er, der foregar
pa det her omrade med hensyn til regelforenk-
ling, og hvad ved jeg. Det er jo ikke nogen hem-
melighed, at Det Radikale Venstre er meget kri-
tisk over for regeringens made at handtere tin-
gene pa med kontrolforanstalininger, beretnin-
ger og alt muligt andet, og det er muligt, som
den socialdemokratiske ordferer siger, at man
skal brede det ud. Men jeg synes, det ville veere
rigtig fint, hvis vi kunne fi noget mere preecist at
vide om, hvad regeringen egentlig laver pa det
her omrade, og ogsa f& ministeren i samrad og
prove at diskutere det. Det forudseetter selviel-
gelig, at regeringspartierne inklusive ministeren
synes, at det er interessant at diskutere med an-
dre.

-Ministerens holdning tydede maske ikke rig-
tig p&, at han regnede med, at der var nogen an-
dre ordferere uden for regeringspartierne, der
sagde noget som helst af interesse. Men det kun-
ne vi s habe pé ville ske i forbindelse med et
udvalgsarbejde, nemlig at-man faktisk gik lidt
konstruktivt til veerks og prevede at se, om der
er nogle SF'ere eller DF'ere, eller hvem det nu
kunne veere, som méske kender noget til det her
omrade, som faktisk ogsa havde noget at bidra-
ge med.

Jeg synes, man skal bruge den her diskussion
til at f& en sag i Sundhedsudvalget - det er ikke,
fordi vi mangler sager, men det ligger jo og flap-
ser pd mange forskellige omrader — og sd kunne
vi med udgangspunkt i det her prove at ga mere
til den og se, hvad der ligger i dag, hvad det er,
der sker helt konkret, og om der er noget, vi kan
bidrage med. Det var i hvert fald et forsgg vaerd,
og min opfordring skal veere at bruge beslut-
ningsforslaget pad den méde. -
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KI. 11:11

Formanden:
Tak. Der er enske om en kort bemeerkning fra
fru Birgitte Josefsen.

KI. 11:11
Birgitte Josefsen (V):
[Lydudfald] ... da jeg synes, det er et lidt vold-
somt angreb, fru Lone Dybkjeer kommer med
ved at sige, at vi bruger en retorik, som ikke er
passende. Der star i beslutningsforslaget:

»SF finder det utilfredsstillende, at regeringen
har valgt at undtage sygehusene fra afbureau-
kratiseringsreformen.« Nér vi s stér og tilken-
degiver fra talerstolen, at de jo ikke er undtaget,
men er med i bade trepartsforhandlingsaftalen
og i finanslovaftalen — bl.a. er De Radikale jo
med i sundhedsdelen i finansloven - s& synes
jeg ikke, man kan sige, at det er en utrolig form
for retorik at anvende, ndr vi ogs4 tilkendegiver,
at vi synes, det er positivt, at SF tager forslaget
op. Jeg gar da ogsa ud fra, at vi i Folketinget er
enige om, at vi skal veere feelles om hele proces-

Sen. .
KL 11:12

Formanden:
Ordfareren.

X1 11:12
Lone Dybkjeer (RV):

Vi er som bekendt med i en lille del af det her pa
sundhedsomradet. Vi er med i medicinforliget
etc., og s& har der ogsa veeret nogle satspuljefor-
handlinger pa omradet, som vi selvfolgelig ogsa
er med i — det er alle partier undtagen Enhedsli-
sten. Men det er hele den made, man gor det p4,
der slar mig, nér jeg herer det her, men skidt nu
med det.

Det, jeg sa bare gerne vil have fru Blrgltte Jo-
sefsen til at bekreefte, hvis hun tager ordet en
gang til, er, at vi sd gar ind og drefter, hvad der
sker pa det her omrade. Det er muligt, at rege-
ringspartierne ved noget om, hvad der sker,
men det gor vi andre ikke. Vi kan ud fra det, fru
Birgitte Josefsen siger, hore, at der sker noget,
men vi vil gerne hore, hvad der sddan lidt mere
konkret sker — ikke fordi vi skal blande os i fag-
folkenes arbejde — og det vil vi selvfolgelig set i
lyset af, at vi maske synes, at regeringen er no-
get kontrolfikseret.

KI. 11:13
Formanden:
S& er det fru Birgitte Josefsen.

K1 11:13
Birgitte Josefsen (V):
Jeg er da enig med fru Lone Dybkjeer i, at vi skal
vaere opmeerksomme pé, at der sa sker noget, og
det var jo derfor, at jeg i min ordferertale tilken-
degav, at det, der star i finanslovaftalen, jo ikke
bare er ord, men at der skal fremleegges en
handlingsplan. Jeg vil jo s& appellere til, at De
Radikale s& vil stotte op om den handlingsplan,
der kommer pa omradet.

KL 11:13
Formanden:
Ordfereren.

Kl1.11:13
Lone Dybkjar (RV):

Altsé, det vil jeg jo ikke udskrive en check pa. Vi
holder os jo meget konkret til lovgivningen og
siger, hvor vi kan g& med, og hvor vi ikke kan ga
med, og derfor er vi f.eks. med i medicinforliget
og sundheds- og vaccineprogrammet. Om vi
kan g& med til det her afheenger jo af, om vi sy-
nes, at noget af det, vi har sagt vedrerende de
nedvendige reformer, kommer med.

Vi har jo sagt, at man i hejere grad skal vise
tillid til personalet, og at man skal lade veere
med at have sa meget kontrol. S& medgiver jeg
gerne, som ministeren ogsa sagde, at det inden
for det her omrade jo selvfolgelig er nedvendigt
at have en eller anden form for indberetning.
Spergsmalet er bare, hvor meget mere end den
ngdvendige indberetning, der ogsa bliver kon-
trolleret.

Men hvis det betyder, at vi nu kan fa en kon-
struktiv dreftelse i udvalget, sa er det jo godyt,
for ellers havde det ikke rigtig ligget nogen ste-
der. Vi ved jo godt, at sidan nogle aftaler ikke
rigtig er til at fiksere i folketingsarbejdet, sa det
synes jeg bare at vi skal bruge det her til. Fru Bir-
gitte Josefsen nikker, og det synes jeg er fint, og
s& har SF jo ogsa opnéet noget.

KL 11:14
Formanden:
Tak til fru Lone Dybkjeer. Den naeste ordferer er-
fru Line Barfod.

Kl 11:14
(Ordferer) :
Line Barfod (EL):
Jeg vil ogsa gerne sige tak for, at SF rejser debat-
ten, og Enhedslisten kan selvfalgelig ogsa statte
forslaget.

Der er ingen tvivl om, at ansatte i sundheds-
vaesenet og rigtig mange andre steder i det of-
fentlige i disse &r oplever en voldsomt stigende
arbejdsbyrde med hensyn til registrering og
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kontrol. Selvfelgelig er alle med p4, at det er
nedvendigt med et vist mal af registrering og
kontrol — det er indlysende — men det har taget
overhand, og meget af det kan man slet ikke se
formalet med.

Dertil kommer s4, at det er meget tydeligt, at
hele ideen med meget af det, man laver, er, at
sundhedssystemet ikke skal styres, som om det
er mennesker, man skal tage sig af, og at det vig-
tige er, hvordan man behandler og giver omsorg
til mennesker, men som om det er varer, man
skal tjene penge pa. Og det er jo der, keeden hop-
per af for rigtig mange ansatte i det offentlige.

Mange af dem, der er i sundhedsveesenet, har
netop valgt at veere der, fordi de gerne vil tage
sig af mennesker. Deres primzere opfattelse er, at
de skal bruge deres faglighed til behandling,
pleje, omsorg og til at snakke med mennesker.
Nar de sa i stedet oplever, at de ikke skal se pa,
hvad der fagligt set er bedst, men p4, hvad der
bedst kan betale sig — de oplever, at der bliver
indfert finansieringsmekanismer, der ikke styr-
ker det at tage sig bedst af mennesker, men i ste-
det at gore tingene til varer og se, hvordan det
private sygehusveesen bedst kan udvikle sig — s&
er det, at mange far nok.

Det er klart, at den konflikt, vi oplever i gje-
blikket, i hej grad handler om ligelon og det me-
get rimelige krav om at f4 mandelen til kvinde-
fag. Jeg haber, at regeringen vil give regionerne
lov til at give det lenlaft — vi ma jo pa et tids-
punkt here, om finansministeren vil bruge sin
vetoret til at sige nej til det, eller om han vil g&
med til at give en ordentlig len, s& vi ogsa kan
have medarbejdere pd omradet fremover.

Men det, man ogsé kan here, nar man snak-
ker med mange af dem, der er i konflikt, er, at
der ogsé er en dyb frustration, og at det, de
keemper for, er vores alles solidariske velfeerd;
de keemper for, at vi skal have et sundhedsvae-
sen, der er for alle, og hvor vi ikke har den opde-
ling i et A-hold, der har rad til at betale eller har
sundhedsforsikringer, og et B-hold, der ikke har
rad til at betale og ikke har forsikringer, sddan
som regeringen og Dansk Folkeparti er i fuld
gang med at gennemfare.

Vi fik i forbindelse med kommunalreformen
en beregning, der viste, at den brugerbetaling,
man har indfert, og som kommunerne skal beta-
le, hver gang en af deres borgere er indlagt, ud-
loser 60-70 millioner regninger. Man sender ikke
fysisk 60-70 millioner regninger, for man kan
godt finde ud at samle dem péa én regning til
hver af de 98 kommuner hver méned, men det

er altsd en voldsom meengde registreringer, der
skal laves, alene fordi man ensker at behandle
sundhedsveesenet ud fra, at dex skal vaere bru-
gerbetaling, og at det skal behandles som en va-
re.

Vi synes, at man hellere skulle ga ind og se
P&, hvordan man ger op med det her, og hvor-
dan man kan tilretteloegge arbejdet, s& der ikke
er den voldsomme bureaukratisering. Det hand-
ler om at snakke med dem, der arbejder pa de
omrader, og det handler om frihed.

Regeringen har jo pé kreeftomradet i hej grad
brugt Vejlemodellen til at sige, at det er den ma-
de, det skal gares pa, men det, som de siger i
Vejle, er jo, at de netop kunne gore det, fordi de
havde en frihed til at se pa, hvordan arbejdet
kunne tilretteleegges bedst muligt, og jeg tror, at
det er vigtigt at holde fast i, at ndr man vil lave
nogle eendringer, s er det altsa vigtigt at snakke
med dem, der sidder med problemet, og give
dem noget frihed til selv at prove at komme
med nogle lgsninger og finde ud af det. Det er

 altsd ikke alt, man er bedst til at styre fra Christi-

ansborg og fra Slotsholmen.

Sa vi stotter forslaget, men vi mener, at det er
meget vigtigt, at man i forbindelse med den af-
bureaukratisering, der skal finde sted, inddrager
de ansatte pa omradet, og at man ser det i sam-
menhaeng med, at man skal stoppe den der
voldsomme centralisering, og at man skal stop-
pe med markedsgerelsen, for ellers tror vi ikke,
det har udsigt til at kunne lykkes.

KI. 11:18

Formanden:
Der er ikke gnske om korte bemaelknmger Tak
til fru Line Barfod. Neeste ordferer er hr. Naser
Khader. ‘

. KL11:18
(Ordferer)
Naser Khader (NY):
Da vores ordferer pa omradet ikke kan veere til
stede i'dag, vil jeg fremlegge Ny Alhances hold-
ning til B 83.

Den offentlige sektor kan pa mange mader
gores mere attraktiv. For mange regler og kon-
trolsystemer har betydet mistet arbejdsgleede,
og at for mange kreefter bruges pa opgaver, der
ikke skaber veerdi. Sa der er ingen tvivl om, at
der i dag eksisterer et behov for afbureaukratlse-
ring.

Vi er helt emge i,at der ogsa inden for syge-
husvaesenet — og méske seerlig inden for syge-
husveesenet — er et stort behov for afbureaukrati-
sering. Vi harer jo igen og igen, hvordan de an-
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satte bruger mere tid pa at udfylde skemaer end
pé deres kerneopgaver.

I'Ny Alliance mener vi, at man skal have tillid
til personalet, stole pa deres professionalisme og
faglighed og pé, at de hver dag ger deres bedste.
Der er jo ingen, der gér pa arbejde for bevidst at
lave fejl. P4 den baggrund har Ny Alliance stor
sympati for beslutningsforslaget, men vi mener
dog, at en afbureaukratisering af sygehusveese-
net for det forste skal omfatte koordination af ar-
bejdsgangene i resten af sundhedssektoren, og
for det andet mener vi, at sundhedssektoren
ikke nedvendigvis skal presses ind under kvali-
tetsreformen, hvilket regeringen leegger op til.
Pa den baggrund kan vi ikke stette beslutnings-
forslaget. Afslutningsvis skal jeg sige, at vi vil
lytte neje til diskussionen fremover, og vi ser
frem til regeringens initiativer pa omradet, som
vi selvfelgelig selv héber at kunne bidrage til.

KL 11:20
Formanden: -
Tak til hr. Naser Khader. Der er ikke noget ;anske
om korte bemaerkninger. Det betyder, at naeste
ordferer er hr. Karl Bornheft som ordferer for
forslagsstillerne.

KL 11:20
(Ordferer for forslagstillerne)
Karl H. Bornheft (SF):
Det erjo i situationer som denne, man i bund og
grund skal veere glad for, at man er et positivt
menneske.

Jeg vil godt starte med at sige, at det her jo
forekommer rimelig underholdende, og det
forekommer ogsa som veerende en fortseettelse
af de diskussioner, vi havde i gér aftes. Mottoet -
er jo fuldsteendig det samme; det lyder nemlig
fra ministeren og fra regeringspartierne: Det her
er et rigtig godt forslag, men det har vi allerede
gjort.

Det er klart, at nar vi s& i SF har en meget po-
sitiv tilgang til det, s& leerer vi jo af sddan noget.
Jeg kan forstd, at ndr man fremseetter forslag
herinde, vil det veere sddan, at s& har regeringen
ogsé lige netop teenkt pa det. Derfor kan jeg godt
sige med det samme, at der vil komme en lang
reekke forslag, nar det er den méde, der arbejdes
pa. Sa bare for at sige det pa& godt nordjysk: Vi
har forstéet, at der ikke er nogen, der kan f&
aren for noget, ud over regeringen; til gengeeld
ma vi godt komme med nogle rigtig gode ideer.

Jeg vil sd ogsd godt understrege med det sam-
me, at den her debat jo har sin baggrund i, at der
bliver mere og mere papirarbejde. Der skal do-
kumenteres, evalueres og kvalitetsméles meget

mere hver eneste dag af rigtig mange menne-
sker. Iseer i den offentlige sektor er medarbejder-
ne udsat for stigende krav om dokumentation
og registrering. Vi mener faktisk i SF, at bureau-
kratiseringen i den grad har taget overhénd.

Derfor er vi selvfolgelig glade for, at man om-
kring arbejdet med afbureaukratiseringsrefor-
men er indstillet p& ogsa at tage det her omrade
med; problemet er bare, sddan som vi ser det, at
regeringen ikke har accepteret, at sygehusveese-
net skal indga selvstaendigt. Regeringsrepreesen-
tanterne siger i dag, at det har de da teenkt pa for
leengst, men sa er det jo underligt, at det trods
alt ikke er mere end et par maneder siden, for-
manden for regionerne, Bent Hansen, i pressen
netop udtrykte sin frustration over, at sygehus-
vaesenet ikke i ordentlig og tilstreekkelig grad
indgik i det arbejde. Vi ma sige, at det har undret
0s.

Vi kan sa forsta, at der er en velvilje med hen-
syn til at arbejde videre, og det tager vi da meget
gerne imod, men vi skal ogsd understrege, at der
altsd er for meget bureaukrati, og at registrering
og kontrol tager for meget tid fra det egentlige
arbejde, nemlig at passe de mennesker, der har
brug for hjeelp. Det er altsd ogsa sddan — og det
bliver Folketinget nedt til at acceptere — at i
sundhedssektoren er der stor mangel pé leeger,
sygeplejersker og plejepersonale, og det er altsd
lidt absurd at teenke p4, at den voksende tid,
som personalet skal bruge pa at udfere ikke-
sundhedsrelevant arbejde, jo altsa gér fra de
mennesker, som vi faktisk utrolig gerne vil hjeel-
pe. Derfor er det altsa vigtigt, at vi mere malret-
tet gar til lige preecis den her opgave. Nar sa
oven i kebet mange sundhedsprofessionelle fo-
ler sig frustreret over, at de skal bruge sa stor en
del af deres arbejde pa at udfere opgaver, som
ikke er direkte relaterede til det, de opfatter og
synes er sundhedsfaglige kerneydelser, sé er der
jo endnu mere tvingende grund til, at vi gar ind
og ser pé, om sygehusvaesenet selvsteendigt har
brug for en afbureaukratisering i forbindelse
med kvalitetsreformen.

Det betyder ikke, at vi siger, at der overhove-
det ikke er brug for registrering og dokumenta-
tion, for der er faktisk ogsa en del, der har me-
ning. Det, der jo er det interessante og vitale i
den her diskussion, er at fa skilt det fra, som vi
ikke har brug for.

Nar man skal lave en reform, er det efter vo-
res opfattelse mest relevant at tage fat dér, hvor
der er storst behov, og for os at se er der altsa in-
gen tvivl om, at der er sterst behov i sundheds-
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veesenet. Jeg synes ogsa godt, man kan tillade
sig at undre sig lidt over, at regeringen har sa.
sveert ved at give konkrete bud pa en afbureau-
kratisering af sundhedsvaesenet, men jeg tror, at
man i den sammenheeng skal veere opmaerksom
pa, at detjo godt kan haenge lidt sasmmen med et
enske om en eget markedsgerelse og en oget
privatisering af sundhedsydelserne, og den ud-
vikling kan jo rent faktisk kun lade sig gere, hvis
man kan serge for, at tingene bliver mere pris-
fastsat, og at tingene konkurrenceudszettes, og
det geelder alle ydelserne. Derfor synes vi, det er
vigtigt, at man far seerlige forpligtelser pa det
her omrade.

Jeg vil godt sige, at jeg selvffalgehg tager til
mig, at man mener, det er et rigtig godt forslag,
men at man bare ikke kan stotte det.

I den sammenheeng synes jeg, det er vigtigt at
sige i forhold til de kommentarer, der er kommet
i dag fra bl.a. Enhedslisten, der har papeget pro-
blemstillingen omkring det at inddrage bruger-
ne, at det finder vi faktisk ogsé utrolig relevant —
og ogsa at inddrage personalet. Jeg synes, at De
Radikales tilkendegivelse var flot og velment, og
den tager vi gerne med i det videre arbejde.

Sa synes jeg, at det ville kleede Folketinget i ti-
den fremover ikke bare at blive ved med at sige,
at det er nogle gode forslag, men at vi ikke kan
stotte dem, fordi vi ikke selv har fremsat dem.
Det kunne maske lofte kvaliteten af debatten,
hvis den fik en anden form.

Det var det.

KI. 11:27
Formanden
Ja, det var det, for der er ikke ﬂere der har bedt
om ordet til korte bemeerkninger. Jeg vil sa sige
tak til hr. Karl Bornheft.

Hermed er forhandlingen sluttet.

Jeg foreslar at forslaget til folketingsbeslutning

henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor

indsigelse, betragter jeg dette som Vedtaget
Det er vedtaget.

Det neeste punkt pa dagsordenen er:

4) 1. behandling af beslutningsforslag nx. -

B 100:

Forslag til folketingsbeslutning om registre-
ring af over 18-ariges standpunkt til donation
af egne organer.

Af Pia Christmas-Mpller (UFG)

(Fremseettelse 08.04.2008).

o KL 11:27
Forhandling

Formanden: :
Forhandlingen er abnet. Det er forst ministeren
for sundhed og forebyggelse.

KL 11 27
Ministeren for sundhed og forebyggelse (]akob
Axel Nielsen):
Fru Pia Chrlstmas-M;aller opfordrer regeringen
til at indfere en standard, hvor alle over 18 ar
bliver bedt om at oplyse deres personlige stand-
punkt il spmgsmélet om organdonation. Stand-
punktet skal noteres i Donorregistret og kan til
enhver tid zendres af den enkelte. Forslagsstille-
ren vil paleegge den enkelie en pligt til at svare,
men der er ikke knyttet sanktioner til at undlade
det. Forslagsstilleren vil gennemfere den fore-
sldede ordning ved udsendelse af blanketter
sammen med andre offentlige papirer, herunder
sygesikringsbevis, eller ved besgg hos praktise-
rende leege. Det foreslés, at oplysninger om hjer-
neded og hjernededskriteriet bar indga som et
element i kereundervisningen og ogsa gerne i
leeseplanerne i folkeskolen og gymnasiet..

Jeg har stor sympati for forslagsstillerens gn-
ske om, at flest mulige tager stilling til orgando-
nation, men forslaget gar videre end det, der
hidtil har veeret regerings linje i oplysningsind-
satsen om organdonation. Den hidtidige linje
har veeret, at det er frivilligt, om man ensker at
tage stilling til spergsmalet, og p& hvilken made
man ensker at tilkendegive sin holdning. Det
har ogsé hele tiden veeret linjen, at det er en per-
sonlig og privat stillingtagen, som offentlige
myndigheder ikke nedvendigvis skal have ind-
sigt i, ligesom praktiserende leeger m.v. ikke be-
hever at kende den enkeltes holdning.

Spergsmal om organdonation er et meget,
meget vanskeligt emne, hvor jeg mener, at vi
skal teenke os grundigt om, inden vi eendrer no-
get. Bl.a. skal man efter min mening veere meget
opmeerksom pa risikoen for, at forslaget ikke vil
gavne ensket om at f4 flere potentielle donoter
til rddighed. Der kan tveaertimod veere en risiko



