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[Dorte Bennedsen]

Nar jeg tolker det sddan, er det, fordi fru Kir-
sten Lee - ja, nu ryster hun pé& hovedet; jeg er
ikke helt klar over, hvad det betyder, men det
héber jeg hun vil forklare heroppefra — sagde,
at Det Radikale Venstres oprindelige indstil-
ling var, at dette skulle forega sa langt vak fra
Sundhedsstyrelsen som muligt, og derfor havde
man foresldet embedslegerne. Det er det, der
gor, at jeg tolker det sddan, at fru Kirsten Lee
altsa ikke giver tilslutning til ministerens — ikke
uden videre i hvert fald - forslag om placering
af sekretariatet under Sundhedsstyrelsen.

(Kort bemeerkning).

Kirsten Lee (RV):

Vi stetter ministerens forslag, fordi de ting,
der er indeholdt i ministerens forslag, efter vo-
res opfattelse intet @ndrer pa uafhaengigheden.
Det gor SF’s forslag heller ikke. SF’s forslag er
mere bureaukratisk.

Men jeg preciserede i forste runde, vil jeg
gerne sige til fru Dorte Bennedsen, at vi meget
ngje vil folge klagebehandlingen, og at vi meget
ngje vil felge, om den nu ogsé har den vafthen-
gighed, som vi enskede, dengang den her lov
blev indfert. Det er derfor, vi i udvalget vil kig-
ge pa nogle af de ting.

(Kort bemaerkning).

Agerschou (SF):

Jegvil tro, at debatten mellem fru Dorte Ben-
nedsen og fru Kirsten Lee mere handler om, at
De Radikale har vaeret sd uheldige at komme i
regering, og det er svert. Sidan som jeg husker
debatterne om et nyt patientklagesystem, var
Det Radikale Venstre p& davarende tidspunkt
mere enigt med SF om udformningen af et kla-
gesystem, end det var med regeringen. Men det
er vendt lidt.

S& havdede fru Kirsten Lee, at SF’s forslag
var bureaukratisk — nu kan jeg se, at fru Kirsten
Lee er optaget af en vigtig samtale — det vil jeg
egentlig godt have uddybet. Hvor er SF’s for-
slag buredukratisk?

Det, vi gor, er at fastlegge kompetenceforde-
lingen mellem Patientklagenzvnet og Sund-
hedsstyrelsen — til forskel fra i dag, hvor der ef-
ter al sandsynlighed bliver udfert dobbeltarbe;j-

" de. Nu bliver der fastlagt en kompetenceforde-
ling, sddan at Patientklagenavnet bevarer sin
uafhangige status og man undgér bureaukrati
og dobbeltarbejde.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Lovforslagenes overgang til anden behand-
ling - '
vedtoges uden afstemning.

Formanden:

Jeg foresldr, at lovforslagene henvises til
Sundhedsudvalget. Hvis ingen ger indsigelse
mod dette forslag, betragter jeg det som vedta-
get. (Ophold). Det er vedtaget.

Den naste sag pd dagsordenen var:

4) Forste behandling af lovforslag nr. L 136:

Forslag til lov om afskaffelse af ventelister pd
sygehusene. '

Af Pia Dahl (FP) m.fl.

(Fremsat 13/12 88).

Lovforslaget sattes til forhandling.
Forhandling

Sundhedsministeren (Elsebeth Kock-Petersen):

Ogsé denne sag drejer sig om dette at vente.
Det optager jo os alle sammen, fordi det kan
vare utrolig ubehageligt, ikke mindst pa grund
af usikkerhed og utryghed, og selvfolgelig end-
nu mere, hvis ventetiden ogsa er forbundet med
smerter.

Men det er altsd ogsd lykkedes regeringen og
sygehuskommunerne i tet samarbejde at fa
omprioriteret, fA gennemfort en raekke omstil-
linger, som har gjort det muligt at udvide kapa-
citeten markant pa de fleste omréder.

Resultaterne er ikke udeblevet. Hvis jeg skal
tage nogle omrader inden for de sidste to ar og
fra 19851987, er der tale om, at antallet af ope-
rationer for gra ster, pa hofter og pa knz er ble-
vet foraget med 50 pct. Sammenlagt udferes nu
henved 6.000 hofte- og knaoperationer, hvor
der til sammenligning for biot tre 4r siden kun -
var tale om 4.000 af disse operationer.

Der bliver alts i dag behandlet flere menne-
sker, og takket veere de gennemforte udvidelser
af operationskapaciteten kommer patienterne
nu ogsé hurtigere under behandling. Det viser
de ventetidsprognoser, der kommer fra Sund-
hedsstyrelsen.
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[Sundhedsministeren]

Steerkest har udviklingen veret med hensyn
til hofte- og knzoperationer. P4 landsplan er
ventetiden ikke mindre end halveret siden som-
meren 1986. Jeg synes derfor, vi ma konstatere,
at sygehusvaesenet i dag tilbyder behandling til
stadig flere mennesker i et stadig stigende tem-
po.

Derfor er det regeringens opfattelse, at den
made, opgaverne er fordelt pa i dag, danner et
godt udgangspunkt. Det er regeringens opfat-
telse, at sygehusvaesenet fortsat skal vere ka-
rakteriseret ved, at derikke er centralt fastsatte
standarder og regler, séledes som Fremskridts-
partiet leegger op til.

Jeg synes, der er grund til at understrege, at
det ikke er alle, der venter pa grund af manglen-
de operationskapacitet. T nogle tilfzelde skyldes

ventetiden, at der er behov for at observere syg-

dommens udv1khng, at foretage yderligere for-
undersogelser. T nogle tilfzlde skyldes den og-
sd, at folk selv af forskelhge grunde godt vil
vente lidt.

Men derfor skal bestrebelserne selvlegehg
fortsatte, ogsa ved at inddrage nye méader at
udfere opgaverne pa, storre fleksibilitet. _

Jeg synes, jeg i denne sammenhang vil nev-
ne, at det kan indga i bestreebelserne pa at ned-
bringe ventetiderne, at vi fir &ndret opgavefor-
delingen mellem sygehusene og de praktiseren-
de specialleger. Operation for grd steer er et

godt eksempel pa en behandling, der kan ydes.

bade i sygehusvaesenet og hos praktiserende
specialleger.

Amtskommunerne er ogsd opmearksomme
pa, at der er behov for yderligere skridt i denne
retning. I Sundhedsministeriets aktivitetsplan

er udlegning af opgaver fra sygehusene til de
praktiserende leeger fremhzvet som en vasent-

lig forudsatning for den sundhedspolitiske
indsats. Dette, at en reekke af disse opgaver lige
sé& godt kan udferes i den praktiserende sektor,

vil betyde storre fleksibilitet og' dermed bedre

muligheder for at undga de ventetider, der er-
kendes som en belastning i dag.

Vi vil selvfolgelig noje falge, at disse bestra-
belser bliver fort ud i livet netop som en yderli-
gere indsats ud over det, der er i gang, for at fi
nedbragt ventetiderne.

Som det fremgar, er jeg enig i den malsaet-
ning, der ligger bag det foreliggende lovforslag.
Ventetider til sygehusbehandling skal nedbrin-
ges. Men erfaringerne fra de seneste ar viser

imidlertid, at dette bedst sker gennem lokale

initiativer og. lesninger stattet af et lebende
samarbejde imellem sygehuskommunerne og
regeringen.

P4 dette grundlag mé Jeg afv1se det forelig-
gende lovforslag.

Dorte Bennedsen (S):

Socialdemokratiet er enig i, at ventetiderne
pa vore sygehuse ber bringes ned til et langt
mere rimeligt tidsrum. Derfor har vi gang pa
gang foresldet, at amterne skulle have bedre
gkonomiske vilkar.

Vi har ogs sa sent som i denne folketmgs-
samling fremsat forslag om tverfaglige sund-
hedscentre, der i sidste ende, hvis de fores ud i
livet, betyder en aflastning af en rekke arbejds~
opgaver, ogsa hos amterne. Og senest harvi ved
finansloven stillet et forslag om en merbevilling

til _Rxgshospltalet pa 30 mio. kr.

Men hver eneste gang vi har taget et initiativ,
har vi medt modstand hos Fremskrldtspartlet

_ De har vaeret med til at beskaere amternes gko-

nomi. De har vaeret med til at palacgge amterne
strafrenter. Og de stemte imod merbevillingen
til Rigshospitalet, somn kunne have vaeret vedta-
get med derés stemmer.

Ventelister nedbringes ikke ved nok si man-
ge ord. Der skal bidde handlemulighéder og
gkonomi til hos amterne. Derfor er det forslag,
der nu ligger pa Folketingets bord, udtryk for et
hykleri uden lige, og det vil Socialdemokratiet
hverken have lod eller del i.

Ahlmann-Ohlsen (KF):

Det foreliggende forslag om afskaffelse af
ventelister p4 sygehusene, som er fremsat af
Fremskridtspartiet, indeberer, at enhver, som
har stiet pa venteliste til behandling pé et syge-
hus i mere end tre méneder, har ret til behand-
ling inden 14 dage.

Det virker interessant, at Fremskridtspartiet
nu vil belaste det offenthge, forst og fremmest
amterne, med en central lov om at afskaffe ven-
telisterne, nar man teenker pa, at Fremskridts-
partiet som regel gor et — ganske vist altid be-
skedent — nummer ud af den offentlige sektor
ogud af det alt for bureaukratiske; det skal bar-
beres ned til ukendelighed.

Vi er af den opfattelse, at vi har ventelistepro-
blemer - lad det veere sagt - visse steder, men at
det udgor et alvorligt generelt problem for hele
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[Ahlmann-Ohlsen]

sygehussektoren, vil vi godt satte et sporgs-
malstegn ved. Men vi tror, det kunne blive det,
hvis det, Fremskridtspartiet her laegger op til,
naermest centralt at nationalisere sundhedssek-
toren, gennemfores.

Der er grund til at gore opmarksom p4, som
ministeren ogsa har vaeret inde pa det i dag, at
der aldrig har veret foretaget flere komplicere-
de operationer i det hele taget, end det er tilfzl-
det nu. Hvad er grunden? Den vasentligste
grund er, at den nye teknologi og leegernes tilta-
gende kompetence har muliggjort, at stadig fle-
re og mere komplicerede sygdomme kan be-
handles med succes. Og succesen — det er nem-
lig en succes — betyder, at behovet for behand-
ling stiger, og s& opstir problemet. Lad os da
erkende det.

Selv om langt flere sygdomme i dag kan be-
handles, opfatter den enkelte borger det natur-
ligvis som utilfredsstillende, at han eller hun
skal vente pa at fi gennemfort en operation,
som vedkommende med sig selv ved er mulig.
Derfor erkender vi, at ventetiden, om end den
er kort, visse steder udger et problem for den
enkelte.

Jeg vil godt komme tilbage til helheden — det
skal vi jo gore i denne forsamling. Nar vi skal se
pa helheden, konstaterer vi, at tallene viser,
som det har varet antydet, at der i 1986 blev
indlagt 1.040.000 patienter pd Danmarks syge-
huse. Heraf métte kun 4 pct. vente i mere end
tre méneder. Det svarer til, at 96 pct. af alle ind-
leeggelser her i landet blev klaret inden for tre
maneder.

Det er nogle faktiske oplysninger, som jeg
godt ved af og til generer Fremskridtspartiet,
men sddan er fakta. Af disse 4 pct. skyldes en
del forundersegelser, mens andre maske har
valgt — mere eller mindre frivilligt — at vente
med at blive opereret.

S4 er vi tilbage ved, at det er en lille del af
patienterne, der matte vente pa grund af mang-
lende kapacitet. Og det er sa det problem,
Fremskridtspartiet vil lose med flere penge og
dermed storre offentlige udgifter. Det er en en-
delgs spiral, som netop er uden ende.

For os i Det Konservative Folkeparti er los-
ningen og negleordet prioritering. Jeg vil gerne
citere den sikaldte Fyngruppes udtalelse om
det her problem:

»At der, uanset hvor mange ressourcer man
tilfgrer sundhedssektoren, nedvendigvis méa

prioriteres. Selv en fordobling af ressourcerne
vil ikke gore det overﬂedlgt at treeffe valg.«

Klarere kan det ikke siges.

- Forslagsstillerne siger det egentlig selv i for—
slagets bemeerkninger:

»Man skal derfor ikke oge de offentlige ud-
gifter, men anvende de midler, som landet har
til rddighed, pa den mest hens1gtsmae551ge mé-
de.«

Deri er vi enige. Det er den vej, vi ma gd. Vi
frygter bare, at det vil give yderligere udgifter,:
som det er. Man mener, at det store, centrale
sundhedsvasen skal have flere penge. Det en-
sker vi ikke. Vi vil tvaertimod hellere tilfore den
primere sundhedssektor flere midler, sidan at
vi forhindrer folk i at blive indlagt pa sygehuse-
ne.

Vi kunne godt tenke os at kigge pd andre
ventelister i relation til sygehusene. Vi tenker
pé hele problemstillingen med heresvaekkede.
Treenger vi til at kigge pa det? Det kan da godt
vaere, der er nogle ventelister her, der kan virke
urimelige, og som bygger pa en 30 ar gammel
lovgivning. Men lad os vende tilbage til det en
anden gang.

Vi vil gerne understrege, at dette forslag, der
jo er Fremskridtspartiets, er pracget af populis-
me, og vi har altsd ikke mulighed for at stotte
forslaget pa den baggrund. Men jeg vil gerne
rose forslagsstillerne for det meget saftige
sprog, bemarkningerne er skrevet i. Det er
utrolig underholdende.

Tommy Dinesen (SF): ‘ :
Jeg ma indrgmme, at da jeg sa det her for-
slag, teenkte jeg, at hvis det var sa nemt at lose
alverdens problemer, som der laegges op til ved
et forslag her i Folketinget, var det jo ingen sag.
Der stér, at man ved henvendelse til sygehus-
forvaltningen har ret til at kreeve behandling
iveerksat inden 14 dage. Jeg kom til at teenke pé
en dialysepatient, der ligger pa Arhus Kommu-
nehospital og skal have en ny nyre. Hvis nu
man ikke kan fa det, hvad s&? De tilfaelde er der
mange af. Nu har man altsa krav pa det, Derfor
mener jeg ikke, at det her forslag kan bruges til ~
ret meget. :
Jeg tror ikke pa, at man, selv om man ville,
kunne afskaffe samtlige ventelister i dette land.
Det kan ikke lade sig gore af flere grunde. For
det forste er der nogle, der velger at vente,
f.eks. til de har bedre mulighed for deres arbej-
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[Tommy Dinesen]

de for at komme p4 sygehuset. Nogle er under
medicinsk behandling, f.eks. mavesarspatien-
ter, og venter pé, hvis det ikke gar i orden, at
komme pa sygehuset til en operation.

Jeg har det ogsd sidan med bemarkninger-
ne, at jeg mé indremme, at de er mig noget
imod. Nar jeg leser sddan noget som »nyttelos
administration og patientskadelig fagfor-
eningsforkzlelse«, »evindelige sygehusstrej-
ker«, s& ma jeg sige stop, fordi det er selvmodsi-
gende, hvad Fremskridtspartiet kommer med.
De fa strejker, der har veeret inden for sygehus-
veesenet, har haft som baggrund, at man har
gjort vrovl over, at man er blevet nedskéret, og
at der er nedlagt senge, det vil sige, at man har
gjort oprer mod det, som Fremskridtspartiet
selv peger pd. Det har ogs& noget med okono-
miske stramninger at gore, at man har nedlagt
nogle sygehussenge, og at der er ventelister.
Det kommer man ikke uden om.

Men dér er nogle interessante ting, vi vil ar-
bejde videre med og stille nogle spergsmal om i
udvalget, for sagen er i sig selv alvorlig nok.

Bl.a. kan man se af tallene fra Sundhedssty-
relsen, at for operationer for gra star er der 16,5
mdneders ventetid i Viborg Amt og 2,3 mane-
der i Storstrams Amt. Sterilisation af kvinder:
18,2 méneder i Vestsjellands Amt, 1,2 maned i
Ribe Amt. Hofteoperationer: 12,9 maneder i
Nordjyllands Amt, 2,2 maneder i Kebenhavns
Amt. Kn®operationer: 31 maneder i Fyns Amt,
2,2 maneder i Frederiksborg Amt. Areknuder:
15,1 maned i Bornholms Amt og 2,4 maneder i
Ribe Amt.

Og sa sperger man sig selv: Hvorfor er der
disse store forskelle i ventetiderne? Det vil vi
godt have belyst pa grundlag af det udmaerkede
materiale, vi far fra Sundhedsstyrelsen. Der ma
ligge et eller andet, og hvis der er overkapacitet
et sted, vil vi godt vere med til at nedbryde
amtsgraenserne pd det her omride, siledes at
nogle pé de lange ventelister bliver overflyttet
til steder, hvor man ikke har ventelister.

En anden ting, som er bemerkelsesvaerdig,
ndr man ser Sundhedsstyrelsens opgorelse, er,
at f.eks. inden for 4reknuder bliver der i forste
kvartal 1988 klaret 2.776 operationer; det neeste
kvartal 1.474 operationer. S4 kommer vi til feri-
eménederne: 566 operationer, og i det sidste
kvartal 340 operationer. Af operationer for gra
steer er der i forste kvartal 21 pct., i na@ste kvar-
tal 38 pct., i feriemanederne 23 pct. og i fjerde
kvartal 7 pct.

Vi vil godt se pd hvorfor. Der var en lignende
sag for nogle ar siden pa Rigshospitalet. Hvor-
for kan man producere — hvis man ma bruge det
ord - s& meget det forste halve ar, og s gar pro-
duktionen ned? Hvad er baggrunden? Bag-
grunden er ikke bare, at der ikke er nogen ven-
teliste mere. Vi vil godt stille nogle spargsmal
og fa de her ting belyst, og s4 ma vi ved et senere
lovforslag eller ved samréd eller andet prove pa
at fa en ordentlig undersegelse gennemfort.

Lad mig slutte med et citat fra bemzerknin-
gerne: »S4 enkelt er det.« Desvarre er de her
ting ikke sa enkle; hvis de var sa enkle, var der
nok mennesker, der havde lost det for lang tid
siden.

Jargeh Winther (V):

Fremskridtspartiet mener, at enhver, der har
stdet pa venteliste til behandling pa offentlige
danske sygehuse i de seneste tre maneder, har
ret til at kreeve behandling inden 14 dage. Det
forslag vil jeg gerne sige med det samme at Ven-
stre mi afvise.

Det forslag minder noget om et, Fremskridts-
partiet er kommet med tidligere om, at Folke-
tinget skal sige, at nu skal sm4 sygehuse i Dan-
mark bevares. Det er da ogsi en meget, meget
sympatisk tanke, men det er nu engang sadan,
at Venstre mener, det er amterne, der priorite-
rer inden for sundhedssektoren og ogsd be-
stemmer angdende ventetiden og ogsd bestem-
mer, hvordan sygehusstrukturen i det pagzal-
dende amt skal vere.

Det er vigtigt at sla fast, at vi har et fint og
velfungerende sygehusvesen i Danmark. Som
det er nevnt af flere ordferere, bl.a. De Konser-
vatives, er det sidan, at ud af 1 mio. indleeggel-
ser i 1986 var det kun i 4 pct. af tilfzldene, der
var mere end tre maneders ventetid, fra patien-
ten blev henvist, til indlaggelse fandt sted. Og
af disse 4 pct. var der flere patienter, der selv
onskede at vente pd grund af en eller anden
ting, maske noget med familie eller noget med
arbejde. : .

Som sundhedsministeren sagde, er der sket
en kraftig stigning i antallet af operationer fra
1985 til 1987. Det blev ogsa naevnt af sundheds-
ministeren, at ventetiden for operationer i hof-
ter og knee er halveret i denne periode. Og det
er specielt inden for de omrader, ventetiderne
har veret ret udtalte.
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Jeg vil ogsd gerne pointere, at der jo er for-
skel pa, hvor mange der star pd venteliste, og

hvor lang ventetiden er. Det; der er det helt af-

gorende, er, hvor lang ventetiden er for den en-
kelte patient, ikke hvor mange der stir pa ven-
telisten. '

Selvfalgehg stotter Venstre Fremskridtspar-
tiets haje prlorltermg af befolkningens sund-
hed, men vi vil samtidig gere opmerksom pd,
at denne prioritering netop ma medfere en rele-
vant sondring mellem sygdom og, skal vi sige
lidt mere ubehagelige tilstande.

Venstre mener, at alvorligt syge patienter

“skal behandles sa hurtigt som overhovedet mu--

ligt. Men for mennesker med gener, som méske
ikke ligger lige inden for sygdomsbegrebet, kan
man godt tillade en vis ventetid. F.eks. kunne
‘man stille Fremskridtspartiet det spergsmél
Hvad nu med en patient, som har problemer

med snorken og gerne vil opereres for dette
snorkeubehag, hvilket man i dag kan gore?

Vedkommende patient har ventet i tre mine-

der, og der er ventetid pa pageldende oreafde-
lings liste. Skulle man s& g& hen og sige, at den-
. ne patient med snorken skulle prioriteres frem
for andre patienter, som star pa venteliste med
langt mere alvorlige sygdomme, maske en can-
cer? Jeg synes, at Fremskridtspartiet legger op
til unedigt bureaukrati med dette forslag.

Det, der ér vasentligt at pointere, er, at det er

amterne, der skal prioritere og ogsa bestemme -

ventetiderne. Her vil jeg gerne nevne som med-
lem af sygehusudvalget i Arhus Amt, at vi lige
har dreftet hele denne problemstilling. Det var
sadan, at der var overleger pa det store kom-

munehospital i Arhus, som péstod, at pa deres’

afdelinger var der meget lange ventetider pé

f.eks. en operation af en knude i brystet. En’

overlege sagde, at der var 10-12 ugers ventetid
pa en sidan operation. Men bare ved at ringe
op til andre sygehuse i amtet, som foretager

samme operation, kunne man fa at vide, at ven-'

tetiden nogle af disse steder var helt nede pad
bare 1-2 dage; de kunne tage dem med det sam-
me. Det viser, at det er vigtigt, at sygehusudval-
gene i de forskellige amter er enormt opmeerk-
som pa ventetiderne og serger for den nedven-
dige koordinering sygehusene imellem.
Desvaerre er erfaringen den, at specialiserede
overleger pa storre sygehuse ofte har liden in-
teresse i at henvende sig til mindre sygehuse for
at bede dem om hjalp, men for mange sygdom-
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me er der altsd mulighed for storre koordine-
ring, sddan at spécialisterne pd de helt store

_specialiserede sygehuse kunne bruge de min-

dre sygehuse. Det, jeg derfor synes er vesent-
ligt her, er at sige til amtskommunerne: Ver op-
mearksom pa, hvordan ventetiderne er inden

for de forskellige sygehuse, og fa et storre sam-

arbejde!

Til slut vil jeg sige, at Venstre opfatter dette
forslag fra Fremskridtspartiet som bade popu-
listisk og ogsé noget provokerende, og sanitidig
vil man gerne lefle for den del af befolkningen,
der tror, at lesninger nu engang kan laves pd en
s& nem made som den, man legger op til her.

Jeg mener, det er et ganske alvorligt problem,

" man rejser, men pa den anden side synes jeg,

man skulle have gjort det p4 en anden méde.
Det er bedre at lave mere konstruktive forslag
end sddanne rent populistiske forslag.- Men jeg
vil da sige ligesom hr. Alilmann-Ohlsen, at det
var da en forngjelse at leese det saftige sprog,
det er skrevet i. Det er imidlertid ikke den mé-

‘de, man kommer videre pa.

Kirsten Lee (RV):

Jeg deler nu hverken Venstres eller De Kon-
servatives ordfareres fornejelse ved noget saf-
tigt sprog. Man gor hverken mere eller mindre
vrovl, fordi det er et stort saftigt sprog.

Men man kan konstatere, at fru Dorte Ben-
nedsen kan benytte dette forslag til at harcelere
over amternes ekonomi — som om amternes
okonomi ikke var en del af dette samfund, og
som om vi ikke er felles om den virkelighed,
der hedder skonomisk krise.

Vi har gentagne gange hort Socialdemokrati-
et tale om, at skattetrykket ikke skal stige yder-
ligere. Hr. Lykketoft har endda for nogle dage
siden foreslaet skattelettelser vedrorende sel-
skabsskatten. Nu siger fru Dorte Bennedsen s4,
at amterne skal have bedre skonomi. Det fir
sta hen i det uvisse, hvordan fru Dorte Benned-
sen vil skaffe det uden-at have skatterne for
ojeblikket.

1 ovrigt lyder det jo flot, nar Fremskridtspar-
tiet siger, at vi skal afskaffe ventelisterne. I be-
merkningerne skelder forslagsstillerne ud
over nyttelase analyser. Det er i hvert fald tyde-
ligt, at Fremskridtspartiet ikke har brugt megen
tid pa at analysere, hvad ventelister egentlig
handler om.
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Der er lang ventetid pa behandling for at fa
f.eks. reagensglasbern. Skal de mennesker, der
har lyst til at fa et reagensglasbarn, absolut be-
handles inden for 14 dage? Er det sddan, Frem-
skridtspartiet ensker at prioritere i et samfund i
gkonomisk ufore?

Der er ogsd lang ventetid pa at fa opereret
areknuder. Mange vil bare opereres, fordi de
ikke ser kenne ud. Skal vi skynde os lidt at ope-
rere dem hu hej? Det koster faktisk ikke sam-
fundet noget, at de venter, og det koster heller
ikke samfundet noget, at folk venter pé at fa et
reagensglasbarn.

Efter Fremskridtspartiets mening skal en pa-
tient opereres, bare vedkommende har fremsat
krav om operation pr. anbefalet brev. Frem-
skridtspartiet ser tydeligvis stort pa, at patien-
ten eventuelt kunne have glede af at blive vur-
deret med henblik pa, om en operation overho-
vedet er nedvendig, og den vurdering kunne
méske mest hensigtsmaessigt for patienten fore-
tages af den specialist, der skal fore kniven.

Lad os lige se lidt pa, hvad en venteliste
egentlig er for noget. P4 nogle afdelinger har
man en venteliste, bare afdelingen har modta-
get et brev fra en leege om, at en patient eventu-
elt skal opereres for et brok. Den slags venteli-
ster svinder ganske betydeligt, nér patienten s
bliver undersegt af den kirurg, der eventuelt
skal udfere operationen, for det er jo ikke sik-
kert, at han ogsd mener, patienten faktisk ber
opereres. Og s er der i gvrigt masser af patien-
ter, der i ventetiden selv finder ud af, at de fak-
tisk ikke har behov for at blive opereret.

Nogle patienter er méiske bedst tjent med at
vente op til et helt r pa en operation. Det gel-
der f.eks. smabern, der maske skal have en hjer-
teoperation; de har bedst af at vokse sig noget
storre. Den slags ventelister, som de stir p4, er
faktisk neermest bare en huskeseddel. Den siger
intet om, hvorvidt en afdeling har for mange el-
ler for fa ressourcer, og den siger heller ikke no-
get om, hvorvidt afdelingen har tilrettelagt sit
arbejde mere eller mindre rationelt. De samme
argumenter gelder faktisk for operationer for
bade ster og hofte og knee.

Hr. Tommy Dinesen var inde p4, at der ogsa
er nogle patienter, som faktisk selv ensker at
vente med en operation til efter en sommerferie
eller efter et selvbryllup. De kan sandelig ogsa
std pa en venteliste i flere maneder. Vil Frem-
skridtspartiet med vold og magt have dem un-

der kniven inden for 14 dage, nar de ikke selv
ensker det?

Vi noterer med tilfredshed, at kun 4 pct. af
danske patienter venter i mere end 3 méneder.
Vi noterer ogsd, at ventetiden er faldet betyde-
ligt de sidste par 4r, iseer nar det drejer sig om
hofte- og kneoperationer, og der har varet en
ganske betydelig produktivitetsstigning inden
for sundhedssektoren.

Vi betragter fortsat sygehusvasenet som am-
ternes ansvar. Lovforslaget er forvravlet, og det
bliver ikke mindre forvrevlet af at have varet
fremsat tidligere. Det Radikale Venstre stotter
det ikke.

Lis Noer Holmberg (CD):

Ventetid og ventelister til behandling pa vore
hospitaler er efterhdnden blevet til en Storm
P.-vits. Alle taler om det, men ingen ger noget
ved det. Det har man talt om nu i mange &r, og-
sé her i folketingssalen. Jeg har bemarket den
forstielse og alle de gode hensigter, der blev
fremfert her fra denne talerstol i marts maned
1987, altsa for snart to ar siden, og problemerne
eksisterer stadig.

I dag kan jeg ikke fa gje pa den store sympati
for de syge, der venter. Det er rystende at mede
medborgere, der i r og dag mé leve med deres
lidelser, fordi vi har et ineffektivt hospitalsva-
sen. Nar det er ineffektivt, skyldes det i hej grad
ledelsesproblemer, og at vores sygehuse drives
urationelt - uden plan og samordning.

Man tager sig til hovedet, ndr man far hen-
vendelse fra en borger, der i fire ar har fiet af-
slag pa en rygoperation pé et hospital i sit eget
amt, men som pa trods af lefte om en vellykket
operation pé et hospital i et andet amt ikke kan
fa bevilget kaution til dette og end ikke selv kan
fa lov til at betale. Det er fuldkommen horri-
belt. Og hvem har ikke hert om de patienter,
der er néet helt frem til operationsbordet efter
at have veret igennem alle de forberedende
mangvrer inklusive nervesitet og s minsand-
ten er blevet sendt hjem, enten fordi der skulle
holdes weekend eller af andre grunde som
f.eks. forbud imod overarbejde? Det vaerste ved
det her er, at det for visse patienter er sket mere
end én gang ~ og det efter at have stiet pa en
venteliste. Teenk, hvilket psykisk pres det er for
disse mennesker.

CD onsker amtsgraenserne nedbrudt, nar det
drejer sig om sygehusbehandling. Vi finder det
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ganske naturligt, at syge medborgere skal have
mulighed for at blive behandiet pa hospitaler
uden for deres eget amt. Det vil vaere til glede
for patienterne, og det vil ogsé give en vis kon-
kurrence imellem de forskellige hospitaler i
dette land. Det vil hjelpe pa ventelisterne. Et
lille land som Danmark ber ikke have disse me-
ningslese graenser, nar det drejer sig om at hjael-
pe forpinte mennesker, som vi efterhanden har
ganske mange af.

Amterne magter det ikke, det er vores opfat-
telse. Og tiden er nu moden til, at der handles
pé dette omréde, for hvorfor skal lidende pati-
enter sendes til Nordtyskland og fa opereret et
kne? Hvorfor skal andre lade sig operere i
England, nar vi i Danmark har kostbare hospi-
taler, der blot udnyttes forkert? Det er jo fuld-
stendig galimatias.

Et problem, der ikke tales s& meget om, men
som i hgj grad virker hemmende, er de mange
faggrupper. Jeg tror, det er 27 forskellige over-
enskomster, der skal g hdnd i hand p4 vore ho-
spitaler. Alene det er en lammende faktor. Man
oplever, hvordan overleger og oversygeplejer-
sker strides om, hvem der har kompetencen,
hvem der skal bestemme, hvem der skal lede.
Taenk, hvad der gar af tid med meder om disse
stridigheder. Og patienterne venter. Det er
smerteligt for patienterne, og det er hundedyrt
for vores samfund.

Vi oplever ogsa stadig vaek, at ldre menne-
sker sidder og venter ved en sygehusseng, fordi
kommunerne ikke lever op til deres ansvar over
for deres gamle medborgere. Efter min mening
burde man for leengst have skredet ind og pa-
lagt samtlige kommuner at betale for hvert ene-
ste dogn, de beslaglegger en sygehusseng med
et &ldre menneske, der er feerdigbehandlet, og
som kan udskrives. Mange kommuner har i hgj
grad brugt sygehussenge til opbevaring af de
®ldre og leegger derved udgifter over p4 amtet,
samtidig med at de lagger beslag pa senge, der
kunne bruges til ventepatienter. Og samtidig er
det en han imod vore gamle mennesker, vore
ldre. Det er den tak, vi giver dem for det, de
har givet os.

Centrum-Demokraterne har sympati for
Fremskridtspartiets lovforslag. Dog mener vi
ikke, at der mangler ressourcer i hospitalsvase-
net. Vi mener derimod, at de ressourcer, der er
til radighed, kan anvendes bedre. Bedre ledel-
se, nedbrydning af faggrenser, s alle arbejder

sammen om det egentlige, nemlig patientens ve
og vel, nedbrydning af amtsgraénser vil skabe
konkurrence mellem vore hospitaler, og det er
sundt. Det har vi brug for.

Endelig ensker CD det danske hospltalsvae-
sen lagt ind under Sundhedsministeriet med
sundhedsministeren som den gverste ansvarli-
ge og sa selvfolgelig med en kompetent ledelse
ude pa det enkelte hospital. Men vi vil gerne
bede sundhedsministeren om at komme med et
udspil om dette. .

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Det var nu dejligt, om alt var sort eller hvidt.
Jeg synes, at vi mé konstatere, at vi i Danmark
generelt stort set har et godt sundhedsvasen. Vi
kan alle sammen blive behandlet uanset ind-
taegter, og derfor mener jeg, det er meget vigtigt,
at vi vaerner om vores system og udbygger det
pa de steder, hvor det ikke fungerer godt nok.

Jeg synes ikke, vi har grund til at treekke det
ned i s lavt et plan, at vi synes, det hele er s
umuligt. Jeg tror, at mange, der kommer tilbage
fra andre lande, har oplevet, hvordan systemer-
ne fungerer ikke ret langt fra, hvor vi bor. Sa
bliver man meget glad for det, vi har i Dan-
mark. Derfor er det vores opgave at finde ud af,
hvordan vi ger det bedre.

Det er sldet fast gang pa gang, at jo mere vi
kan, des dyrere bliver det. Jeg tror, det var en
socialdemokrat, der for ar tilbage blev skeeldt
ud, fordi hun tillod sig at sige noget om, at der
ville komme en tid, hvor vi skulle til at priorite-
re, og hvor der maske ikke var penge nok til alt
det nye. Det viser sig jo at sla til, og det er klart,
at det er det, der bliver sporgsmalet.

I lovforslaget bliver det sagt, at man skal be-
handles meget hurtigt. Men der skal jo altid ga
en vis tid. Man kan ikke forlange at komme til
med det samme. Det betyder ogsd en darlig
planleegning pa sygehusene.

Spargsmalet er for os at finde ud af, hvor hur-
tigt vi kan hjelpe mennesker, der trenger til
hjelp. Her teenker jeg pa problemer med gjne-
ne og benene, og hvor det nu er, det er galt. Kan
vi helbrede nogle af disse ting, s sparer vi res-
sourcer pa andre omréder, f.eks. hjemmehjaelp
osv.

Dertil kommer at det er forkert, at menne-
sker skal gd med smerter i lang tid, det er rigtigt,
men jeg tor nesten sige til CD’s ordferer, at
man er kommet meget leengere, siden vi sidst
havde debatten.
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Hr. Jorgen Winther nzvnte noget fra Arhus
Amt. I Arhus Amt er man netop blevet meget
mere opmarksom pd disse ting, og jeg har da
osse sagt til folk i amtet, at skal vi bevare amter-
ne, s& ma de vise deres berettigelse bl.a. ved at
samarbejde bedre i selve amtet og med andre
amter. Det geelder i ovrigt ogsa pé trafikomra-
det. Man har i Arhus Amt netop fundet ud af, at
man ved at flytte mennesker hen til det sted i
amtet, hvor de har plads, faktisk kan reducere
ventelisterne meget betydeligt.

Men man skal passe p4, at det ikke bliver en
almindelig klagesang over, at sd og si mange
gir og venter, og at det er s og sé forferdeligt,
for sa kan man godt fa det til at lyde s& drama-
tisk, at man faktisk tror, der er lange, lange reek-
ker af mennesker, der ikke bliver behandlet.

Det, vi skal serge for, er, at man ude i amter-
ne, ude hos de praktiserende lager, gor alt,
hvad man kan for at presse p4, fordi man netop
dér kender den enkelte patient og ved, hvor me-
get det betyder i det enkelte tilfaelde.

Sé er der navnt noget om, at man kan leegge
mere ud til de praktiserende leeger. Det tror jeg
ogsd. Mange efterundersagelser og mange an-
dre ting kan forega hos den praktiserende leege,
og det er man jo ofte meget mere tryg ved, fordi
den person kender man, hvorimod det pa syge-
huset ofte er skiftende personale.

S4 vil jeg i evrigt give CD’s ordferer ret i, at
der er mange ting pa sygehusene, der kunne bli-
ve bedre. Bedre samarbejde er man jo ogsa inde
péd nu. Det meder nogen modstand, men jeg
tror, at vi i lebet af ganske fa ar har det samar-
bejdsmenster mange, mange steder. Der er in-
gen grund til at vere sd pessimistisk, som CD’s
ordferer var.

Pia Dahl (FP):

Jeg vil starte med at rette en varm tak til CD’s
ordferer og nermest sige, at CD har holdt
Fremskridtspartiets ordferertale, sa det behe-

ver jeg jo ikke at gore. CD har nemlig v1rkehg
fattet, hvad dette lovforslag géar ud pa.

Fru Lis Noer Holmberg taler om ineffektivi-
tet i sygehusvesenet, om de stive amtsgranser
og ikke mindst om udnyttelsen af de hospitals-
faciliteter, som vi har, og som jo ogsd star
navnt i forslaget. Der er tale om overenskom-
ster. Der er tale om kompentenceproblemer.
Jeg synes, det er dejligt at se, at i hvert fald fru
Lis Noer Holmberg har lzst lovforslaget inten-
sivt.
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S4 vil jeg gerne over for forsamlingen laegge
stor veegt pd, at det her jo altsd drejer sig om en
borgerret. Det vil jeg gerne understrege. Jeg har
indtrykket af, at ordfererne ligesom har baga-
telliseret det problem, vi har med ventelisterne,
en smule, som om man sagde: N4 ja, de gir ba-
re og kan ikke se, de har lidt ondt i deres ben.
Herregud, det kan vi da ikke tage os af i vores
ophgjethed. Jeg er meget ked af at have faet det
indtryk.

Ministeren siger, at man reelt har udvidet ka-
paciteten, altsd at antallet af operationer er ste-
get. Ja, det er da rigtigt, men som der ogsd star i
vores forslag, sa finder vi, at kapaciteten m4 til-
passes behovet, og at vi ikke bare kan sige: N4
ja, det er surt show. Vi har ikke kapacitet til at
operere den og den og den. Det mé de sidan set
selv om. , :

Ministeren navner ogsé, at vi ikke skal have
standardregler. Her vil jeg igen leegge vaegt pa,
at det er en borgerret; og hvilken standard der
bliver lagt til grund for, om en person kan blive
behandlet eller ej, synes jeg er ligegyldigt — om
det er standardregler, eller hvad det er for en
form for regler. Det, det geelder om, er at f4 pa-
tienterne behandlet, fa patienterne opereret.

Ministeren n@vner ogsa, at man satser pa en
@ndret opgavefordeling. Ja, det har jeg ogsé
leest utrolig meget om i aviserne i december ma-
ned. Men ikke desto mindre ligger det sdledes,
at man netop i Frederiksborg Amt, hvor man
ikke har landets storste problemer med venteli-
ster, har besluttet, at antallet af speciallaeger
skal reduceres. Det synes jeg ikke rigtig h&nger
sammen. Vi er nemlig enige med sundhedsmi-
nisteren i, at der skal udleegges langt flere opga-
ver til specialleegerne.

Jeg vil godt i den forbindelse navne noget,
der stod pa forsiden af Jyllands-Posten den 27
december 1988. Med store typer stod der, at sy-
gesikringen sparede 1.800 kr. i honoerar — pris
30.000 kr. Det drejede sig om ‘en patient, som
skulle opereres i sin t, og det kunne en herre
ved navn Asser Hansen tilbyde at gore i sin
praksis for et sted mellem 1.500 og 1.800 kr. Det
var der ikke regler i sygesikringen om at han
métte, si patienten skulle henvises til et syge-
hus. Der var ventetider pd 3-4 ar. Det viste sig
at blive en dyr lesning, for han skulle si have
specialsko-til 7.500 kr. pr. par, og han skulle ha-
ve nye sko hver 11. maned. Hertil kommer sa
omkostningerne pa sygehuset, den dag patien-
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ten-omsider kan komme ind og blive opereret.
Det regner man si i alt ud til at give en udgift
for det offentlige pé ca. 30.000 kr. Det kan man
ikke ligefrem péasté er overvaeldende god plan-
l&gning.

Den konservative hr. Ahlmann-Ohlsen taler
om, at vi vil nationalisere sundhedsvaesenet.
det kan jeg slet ikke indse logikken i. Jeg vil ger-
ne understrege igen, at vi prioriterer pa den mé-
de, at vi siger: Hoj sundhedstilstand hos be-
folkningen er en vigtigere omkostning for sam-
fundet end at have folk siddende til f.eks. nytte-
los skatteadministration. Det er altsé et sporgs-
mal om, at vi prioriterer samfundets udgifter til
sundhedsvaesenet hojere end alt muligt andet.
Det fremgér ogsa tydeligt af lovforslaget.

Hr. Ahlmann-Ohlsen siger ogsa, at vi praler
lidt med, at det kun er 4 pct., som md vente. Det
er jo trods alt mennesker, vi taler om, og selv
om 4 pct. ikke lyder af meget, sa har vi beregnet,
at der er ca. 20.000 mennesker pa venteliste.
Det er trods alt en del.

Jeg vil gerne i den forbindelse naevne, at der i
denne uge pé forsiden af Ekstra Bladet var en
historie om en mand, som skulle opereres i sin
hofte. Han havde faet tid, men blev sendt hjem
igen. Han havde féaet ordnet det hele med sin
virksomhed osv., men blev bare sendt hjem
igen. Det synes jeg er under al kritik.

Det Konservative Folkeparti vil ogsa gerne
bruge penge til den primare sundhedssektor.
Det er det samme, vi gerne vil, fordi langt flere
operationer kan foretages ude i speciallege-
praksis. S& dér er vi helt enige. :

Jeg erked af at hore, at flere har sagt, at det er
et populistisk forslag. Jeg ser intet som helst po-
pulistisk i det, men det gor man maske fra de
ovrige partiers side, fordi der her endelig er no-
get, der drejer sig om en borger og om den en-
kelte borgers ret til at f behandlet sin sygdom.

SF har totalt misforstdet lovforslaget. Forsla-
get gar jo ikke ud pa at sorge for, at transplanta-
tioner skal kunne iverksattes, hvis man ikke
har nogen organer. Det er det samme med man-
den, der har ligget ude i sin kiste, og som gerne
vil have et nyt hjerte. Det er ikke den slags ope-
rationer, vi taler om i dette forslag, og det burde
hr. Tommy Dinesen vide. Vi taler heller ikke
om mavesar. Vi taler om de almindelige proble-
mer, vi har med dem, der skal have nye hofter,
skal opereres for gra ster osv.

SF har dog forstdet noget, kan jeg se, fordi
man papeger urimeligheden i, at der er forskel-
le i ventetiderne fra amt til amt. Det er jeg glad
for at hore. Og jeg skal give min fulde tilslut-
ning til, at vi skal have ophavet amtsgranser-
ne, og gleede mig over, at hr. Tommy Dinesen
dog giver os ret sd langt, at han godt vil have
visse ting belyst i udvalget.

S& angriber han, at vi skriver: »Sa enkelt er
det« i vores lovforslag. Ja, det gor vi, fordi det i
virkeligheden er s enkelt, at vi siger til os selv
herinde, at formindskelse - og allerhelst afskaf-
felse — af sygehusenes ventelister ber vare det
allergverste punkt pa Folketingets arbejdspro-
gram. S4 enkelt er det nemlig efter vores me-
ning. Men det lader det ikke til at det er. Man
har mange andre ting i tankerne, som man sy-
nes er vigtige.

Sa vil jeg godt sige til hr. Jargen Winther, at
den med snorken er noget vas, og den er brugt
for meget. Jeg ved godt, at fru Kirsten Lee har
taget mange kegler pa den. Men jeg synes, at
den mé have opbrugt sin morsomhed. Det er ik-
ke snorken heller, der er tale om i dette lovfor-
slag. Der er tale om folk, der ikke kan se. Det
kan godt vere, at hr. Jorgen Winther synes, at
det ikke betyder noget, at man ikke kan se, men
det betyder noget for os i Fremskridtspartiet,
hvis der er nogle af vore medborgere, der har
vanskeligheder med se, og det er der dog ogsa
gkonomi i,at fi ordnet fra samfundets side.

De Radikale taler ogsd om noget, som ikke
har spor med forslaget at gore, nemlig ventetid
pa reagensglasborn. Det problem kender fru
Kirsten Lee godt vores holdning til, nemlig at
det ma folk selv betale, og s& ma de for vores
skyld vente lige sa lange, det skal vare.

S4 kunne man méske ogsd godt indskaerpe
over for fru Kirsten Lee, at det méske var en
idé at laese forslaget en lille smule mere grun-
digt, bare den paragraf, hvor der stir, at man
har ret til at kreeve behandling ivaerksat inden
14 dage. Der er ingen, der tvinger nogen til at
blive opereret, hvis de gerne selv vil vente med
at f4 deres operation udfert. Det har dette for-
slag intet som helst at gore med.

Til sidst skal jeg sige til Kristeligt Folkeparti,
at jeg er glad for at here, at der dog er nogen
forstaelse i Kristeligt Folkeparti for de tanker,
vi har. .

Hermed sluttede forhandlingen.
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Afstemning
Lovforslagets overgang til anden behandling
vedtoges uden afstemning.

Fjerde nxstformand (Poulsgaard):

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Sund-
hedsudvalget. Hvis ingen gor indsigelse mod
dette forslag, betragter jeg det som vedtaget.
(Ophold). Det er vedtaget.

Den n®ste sag pa dagsordenen var:

5) Forste behandling af lovforslag nr. L 171:
Forslag til lov om visse hovedlandevejsstreek-
ninger.
Af trafikministeren (Knud Ostergaard).
(Fremsat 12/1 89).

Lovforslaget sattes til forhandling.
Forhandling

Bakholt (S):

Lovforslaget gir ud pa at anleegge en ny mo-
torvejsstreekning mellem Kolding og Esbjerg.
Det er en vigtig vejforbindelse, som indgar i
Europavejforbindelsen, der gar fra Esbjerg
havn til motorvejen vest om Kolding og videre
til Kebenhavn.

Vi kan ogsd konstatere, at som overordnet
feerdselsare er den nuvaerende hovedlandevej
utilstraekkelig. Efter at projekteringsloven blev
vedtaget — jeg tror, det var i fordret 1987 — har
det videre arbejde resulteret i, at der nu foreslas
anlagt en 4-sporet motorvej.

Beslutningen om, at vi nu bygger en 4-sporet
motorvej, og at vi gar i gang nu, kan vi i Social-
demokratiet veere enige i. Og vi mener faktisk
nu.

Vi er rygende uenige med regeringen med
hensyn til den fremgangsméde, man bruger i
det videre arbejde. Det er oplyst i lovforslaget,
at projektet forst skal veere feerdig i 1998, og &b-
ningen af den forste delstreckning skal forst fin-
de sted i 1996. Det, regeringen ger her, er, at
man skubber projektet foran sig, og det opfatter
vi som en merkelig fremgangsmade.

Det, regeringen gor, er, at man sorger for, at
lovgrundlaget er i orden, og sa tager man sig en
ordentlig pause. Men det er ikke en velfortjent
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pause, regeringen tager her. Man kan ikke lave
den slags anleg, uden at der ogsa bevilges pen-
ge, og anlagget bor gi i gang nu.

Der er ingen som helst fornuftig mening med
den plan, som regeringen har lagt frem om an-
legget af motorvejsstrackningen. Det er faktisk
forst i 1994 og de folgende ar, der sker lidt. De
forste bevillinger til projektet afsattes i 1991,
og det er beskedne 40 mio. kr., der kan bruges
til jordkeb.

Tilsyneladende har regeringen ingen plan-
laegning, ingen prioritering omkring udbygnin-
gen af vort vejnet, den skubber anlaegsopgaver-
ne foran sig. Jeg synes, det er en underlig frem-
gangsmide, at man her i starten af 1989 frem-
seetter lovforslag om at fa iverksat projektet,
nér der forst skal ske noget om en rakke ar.

Det er uhensigtsmeessigt, at der sker en ud-
skydelse af projektet. Der vil finde en ophob-
ning sted midt i halvfemserne, og hvad kan re-
sultatet blive? Resultatet kan blive, at regerin-
gen maske udskyder det endnu mere med den
uheldige konsekvens, at vi p et tidspunkt ma-
ske star i den situation, at vi ikke har danske en-
treprenerer til at udfere arbejdet.

Socialdemokratiet vil i udvalget kreve en an-
den planlagning og en anden prioritering end
den, ministeren har lagt frem. Vi mener, at man
skal gd i gang med projektet noget tidligere, og
det skal ferdiggeres tidligere end det, ministe-
ren foresldr i bemeerkningerne. Vi mener fak-
tisk, at ministeren ger grin med befolkningen,
nér han fremsatter lovforslaget her i begyndel-
sen af 1989 og arbejdet forst for alvor kommer i
gang midt i 1990°erne. Det kan godt veere, rege-
ringen mener, at den har gjort sin pligt ved at
gore det, den har gjort, men det mener vi faktisk
ikke den har. Dette har jo ikke engang snegle-
fart, det er overhovedet ikke sat i gang med, at
vi vedtager loven, forst hen i 1990’erne skal der
ske noget.

Der mé en anden prioritering til, og vi skal pa
det kraftigste henstille til regeringen at frem-
rykke projektet og f4 mere skub i det end det,
ministeren har foreslaet.

Men vi giver tilslutning til at anlaegge en mo-
torvej pa streekningen Kolding-Esbjerg.

Ikast (KF):

Fra Det Konservative Folkepartis side er vi
meget glade for, at ministeren allerede pa nu-
verende tidspunkt fremsatter lovforslaget.



