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Forhandling

Mejdahl (V):

I Venstre er vi nasten enige med Frem-
skridtspartiet i det betznkningsbidrag, som
Fremskridtspartiet har indfojet i bet@nknin-
gen. Jeg var inde p4 samme problemstilling i
min ordferertale ved forstebehandlingen den
12. januar, og det er derfor, jeg tager ordet i
dag.

Nar Venstre i modsetning til Fremskridts-
partiet vaelger at stemme for lovforslaget ved
tredje behandling, er det bl.a., fordi ingen for-
hindrer en landmand i at lade stettebelob
overfore til et andet pengeinstitut end det pen-
geinstitut, han normalt bruger, og som han m4-
ske frygter vil hjelpe ham med at administrere
stottebelobene — for nu at udtrykke det diplo-
matisk. Disse ting er udtrykkeligt praeciseret i
svaret pd spergsmal 2 i bilag 6.

Det bilag giver i ovrigt svar pa de spergsmal,
som jeg fremdrog ved forstebehandlingen, og
selv om Venstre ikke er fuldt ud tilfreds med
resultatet omkring forrentningsproblematik-
ken, stemmer vi som sagt for lovforslaget.

For ovrigt ser vi ogsa hellere, at pengene ud-
betales til tiden, end at for sene udbetalinger
forrentes. .

Hermed sluttede forhandlingen.
Afstemning

§§ 1 og 2
vedtoges uden afstemning.

Lovforslagets overgang til tredje behandling
vedtoges uden afstemning.

Formanden:

Lovforslaget gar herefter til fornyet behand-
ling i udvalget.

Den naste sag pa dagsordenen var:

11) Anden behandling af lovforslag nr. L 130:

Forslag til lov om eendring af lov om Dansk
Internationalt Skibsregister.

Af industriministeren (Trajborg).

(Fremsat 15/12 93. Forste behandling 13/1
94. Betenkning 1/3 94).

Der var ikke stillet eendringsforslag.

Lovforslagets paragraffer og spergsmailet
om dets overgang til tredje behandling sattes
til forhandling under ét.

Ingen bad om ordet.
Afstemning

§§ 1 og2
vedtoges uden afstemning.

Lovforslagets overgang til tredje behandling
vedtoges uden afstemning.

Formanden:

Jeg foreslar, at lovforslaget gar direkte til
tredje behandling uden fornyet udvalgsbe-
handling. Hvis ingen gor indsigelse mod dette
forslag, betragter jeg det som vedtaget. (Op-
hold). Det er vedtaget.

Den naste sag pid dagsordenen var:

12) Foresporgsel nr. F 20:

Foresporgsel til sundhedsministeren, arbejds-
ministeren og indenrigsministeren:

»Hvad kan regeringen oplyse om sygehus-
sektoren i Danmark med hensyn til overhol-
delse af brand- og arbejdsmiljeregulativer,
ventetider og ventelister, kapacitet og optimal
udnyttelse heraf samt overbelagning, der skyl-
des patienter, der er visiteret til plejehjem %«

Af Jan Kopke Christensen (FP) m.fl.

(Foresporgslen anmeldt 20/1 94. Fremme af
forespergslen vedtaget 27/1 94).

Begrundeise

Jan Kepke Christensen (FP):

Forholdene og problemerne i sygehussekto-
ren og sundhedssektoren vedrerer den brede
befolkning, idet nesten alle er eller har i hvert
fald veeret i kontakt med sundhedssektoren og
de problemer, der desvarre eksisterer dér. 1
den senere tid er det specielt keproblemerne i
sygehussektoren som folge af den planskono-
miske og gammeldags méde, sygehussektoren
stadig er indrettet p4, der har optaget den bre-
de befolkning,

Da Folketinget i gir behandlede Frem-
skridtspartiets forslag om at gere finansi-



7911

17/3 94: Foresporgsel om sygehussektoren i Danmark

7912

[Van Kepke Christensen]

erings- og bevillingssystemerne i sygehussek-
toren resultatorienterede til fordel for alle in-
volverede, blev det desvarre endnu en gang
demonstreret, at Socialdemokratiet har udvik-
let sig til et tungt, konservativt |parti, der ikke
onsker at modernisere indarbejdede systemer.
Hvor man maske tidligere med rette har kun-
net beskylde De Konservative for at vare
modstandere af forandring, er det i dag klart,
at Socialdemokratiet er groet fast i systemerne
og er modstander af enhver f%)rm for foran-
dring og modernisering, der vil gavne den bre-
de befolkning.

Saledes er det ogsa kendetegnende, at de re-
former, der er blevet gennemfert i udlandet
med hensyn til at gore finansierings- og bevil-
lingssystemerne i sygehussektoren resultatori-
enterede, alle er udfert af moderne, up to date,
liberalt og fremskridtsindstillede partier og po-
litikere.

For et par maneder siden blgv det klart, at
sygehusenes mide at placere patienterne alter-
nativt pa gav problemer, bl.aj i henhold til
brandsikkerheden. Endvidere kom det frem, at
sygehusene i kraft af deres offentlige ejerskab
opniede en serlig status med hensyn til at op-
fylde brandregulativet og -reglementet.

Ft tema, der er meget omdiskuteret, er den
effekt, orlovsordningerne har pé eftersporgs-
len efter sygeplejerskearbejdskraft, i det hele
taget arbejdskraften inden for sygeplejeomra-
det. Orlovsordningerne har vaergt si populere,
at den store segning betyder, at der nu optra-
der reguler arbejdskraftmangel pa de offentli-
ge sygehuse. En del af denne arbejdskraftman-
gel kan afhjzlpes ved, at der decideret impor-
teres arbejdskraft fra vores nordiske nabolan-
de. Men denne import laser jo ikke problemet
pa en tilfredsstillende made, det ved vi alle
sammen.

Spergsmalet er, hvordan den fortsatte ud-
vikling i orlovssegningen vil pdvirke kapacite-
ten i sygehussektoren. Vi har fra medierne alle-
rede hert de forste meldinger om reduktioner i
sengekapaciteten pa sygehusene pa grund af
de mange sygeplejersker, der opnar orlov. Det-

te medferer et generelt og u
faerdstab for alle de brugere a
ren, der af disse grunde ma v
med at opna behandling.
Endvidere underminerer den
pacitet malsetningen om at t

cceptabelt vel-
F sygehussekto-
ente yderligere

reducerede ka-
Ibyde behand-

ling senest tre méneder efter, at den pagelden-
de patient er visiteret til behandling eller ope-
ration.

Det er ikke enskveardigt for den brede be-
folkning, at man til stadighed bureaukratiserer
sundhedssektoren. Moderne mennesker er me-
get kvalitetsbevidste. Det gelder ogsd med
hensyn til ydelser i sundhedssektoren. Derfor
er frie valg den forste nedvendige forudset-
ning. Den anden nedvendige forudsatning er,
at der etableres systemer, der sikrer en fortlo-
bende forbedring af kvaliteten og effektiviteten
af de ydelser, der udbydes. Sadan fungerer det
desvaerre ikke i dag.

Vi har derfor i dag ensket denne foresporg-
selsdebat. Vi mener, det er utrolig vigtigt — og
det er noget, der optager hele befolkningen —
at der nu sker noget pa omréidet. Derfor har vi
en forhabning om, at vi vil f4 en virkelig god
diskussion, en debat, der vil udmente i noget,
der kan vedtages her i dette Ting, saledes at det
kan komme til at g4 i den rigtige retning for
landets borgere med hensyn til hospitalsbe-
handlingen.

Besvarelse

Sundhedsministeren (Torben Lund):

Der skal ikke herske nogen tvivl om, at rege-
ringen legger den allersterste veaegt pd, at vi
har et velfungerende sygehusvasen, som den
enkelte patient kan vere tjent med. Derfor har
regeringen ogsé siden sin tiltreedelse taget en
lang raekke initiativer for at forbedre forholde-
ne. Overskriften for den indsats har veret, at
hensynet til patienterne skal komme i forste
razkke. :

Med hensyn til spergsmalet om overbeleg-
ning, som foresporgerne gor meget ud af i de-
res formulering af forespergslen, vil jeg gerne
sige, at der ikke skal herske nogen som helst
tvivl om, at regeringen forst og fremmest af
hensyn til patienterne ikke finder det accepta-
belt, at der placeres senge med patienter pa
gangene. Der kan vare ganske ekstraordinere
situationer — dem skal jeg vende tilbage til —
men udgangspunktet ma klart vere, at det ikke
er acceptabelt. Og forst og fremmest ikke ac-
ceptabelt af hensyn til patienterne.

Men der er ogsa andre problemer i forbin-
delse med senge pd gangene. Der er hensynet
til sikkerhed 1i tilflde af brand, og det er na-
turligvis afgerende, at man ogsa af den grund
sorger for, at der ikke er senge pd gangene.
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Det er Beredskabsstyrelsen, der fastsetter
de narmere regler om brandvernsforanstalt-
ninger pé sygehusene i form af serlige drifts-
messige forskrifter, og i disse forskrifter er der
fastsat bestemmelser om flugtveje. Efter be-
stemmelserne ma der i flugtvejene ikke opstil-
les inventar eller anbringes genstande af nogen
art, dog kan man i serlige tilfelde dispensere
herfra.

Overholdelse af reglerne om brandvernsfor-
anstaltninger pa sygehusene pahviler sygehus-
kommunerne og péses af de kommunale
brandmyndigheder. Det er ogsd dem, der traef-
fer beslutning om, hvilke reaktionsmuligheder
der i givet fald skal anvendes, hvis reglerne
ikke overholdes.

Det er regeringens opfattelse, at reglerne om
brandvaernsforanstaltninger er betryggende og
rimelige. Det er til gengeeld s& ogsa helt ned-
vendigt, at de bliver overholdt ude pa landets
sygehuse.

Jeg kan i evrigt sige, at de oplysninger, vi
har indhentet fra brandmyndighederne om de-
res erfaringer, viser, at patale af sikkerheds-
massige mangler pd de mindre sygehuse forer
til afthjelpning, hvorimod vi pa nogle af de sto-
re sygehuse kan se, at der er noget storre traeg-
hed. Dér kan man faktisk patale det adskillige
gange uden resultat, og det er naturligvis ikke
tilfredsstillende.

Men der er ogs et tredje hensyn, som ger, at
vi ikke kan acceptere varige overbelagninger,
og det er hensynet til personalet. Direktoratet
for Arbejdstilsynet har oplyst, at utilstreekkeli-
ge flugtveje ud fra et arbejdssikkerhedsmas-
sigt synspunkt nok ikke er et generelt problem
pa landets sygehuse, men man har dog set til-
felde. Bla. har der veaeret et konkret tilfelde pa
Arhus Amtssygehus, som har fert til en afge-
relse; det tror jeg arbejdsministeren kan rede-
gore lidt nermere for senere under debatten.

Jeg vil gerne understrege generelt, at Ar-
bejdstilsynet naturligvis ogsa ferer tilsyn med
de offentlige arbejdspladser, og at det tilsyn
ikke adskiller sig fra Arbejdstilsynets praksis i
forhold til andre arbejdspladser. Der er altsa
ingen tvivl om, at Arbejdstilsynet ogsd udste-
der pabud, nar det konstateres, at arbejdsmil-
jolovgivningen overtreedes pa offentlige ar-
bejdspladser.

Der er nok to situationer, hvor man mé ac-
ceptere en vis fleksibilitet med hensyn til over-

belzgning. Det ene er den velkendte akutte si-
tuation, hvor der foreligger en sterre epidemi
eller en sterre ulykke. Det er klart, at man i de
situationer, hvor der pludselig kommer et stort
antal personer, der enten er ramt af en epidemi
eller af en ulykke, ind pé sygehuset, naturligvis
mé tage sig af de pageldende. Ingen skal vere
i tvivl om det. Men man kan ikke have en stor
ledig kapacitet stdende til i enhver situation at
klare en siddan akut nedopgave. Det tror jeg
alle vil acceptere. Jeg er sikker p4, at ogsa fore-
spergerne vil acceptere, at i sidanne tilfelde er
der tale om situationer, hvor man selvfolgelig
ma udvise fleksibilitet. Man m4 s4 til gengeeld
sorge for hurtigt at fi udjevnet situationen
igen, fa lost problemet, sdidan at man kommer
af med overbelegningen hurtigst muligt.

Den anden situation, hvor der ogsé er behov
for — om jeg s& ma sige — nogle fa timers fleksi-
bilitet, er den daglige ind- og udskrivning af
patienter pa sygehusene. Ogsé her er man na-
turligvis nedt til at have en vis fleksibilitet,
men det m& administreres med fornuft. Ogsa i
den situation m4 alle, bade patienter og perso-
nale, selvfolgelig have en fleksibel holdning.

I begge situationer, bade nar det drejer sig
om epidemierne, nir det pludselig er mange,
der kommer ind, og i udskrivnings- og ind-
skrivningssituationen pa sygehuset, md& man
gore det pa en sddan made, at flugtveje ikke
bliver sparret, altsd at brandregulativ og ar-
bejdsmiljeregulativ overholdes. Det kan der
ikke veere nogen tvivl om.

Vi har fiet indberetninger fra sygehuskom-
munerne pad vores forespergsel om, hvordan
det gar med overbelegningen pa sygehusene,
og vi kan se, at man mange steder seger at kla-
re spidsbelastningssituationer pd andre méder
end ved at placere senge pa gangene. Det sy-
nes jeg ogsd vi ma have med i debatten her.
Man prover altsd, i det omfang man kan, som
det forste at benytte lukkede sengestuer, un-
dersogelses- og opholdsrum og lign., nar man
star i en pludselig spidsbelastningssituation,
og gangbelegning er maske si den sidste ud-
vej, man tyr til.

Jeg kan i ovrigt sige, at indberetningerne og-
s& viser, at man pa sygehusene faktisk plan-
leegger — visse steder i hvert fald — en slags buf-
ferkapacitet: en ekstrakapacitet til bedre at
kunne imedegd spidsbelastningssituationer.
Bl.a. af indberetningerne fra Odense Universi-
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tetshospital og fra Rigshospitalet kan vi se, at
dette indgér i planlegningen pd sygehusene,
og det er selvfplgelig meget t{lfredsstillende.

Sammenfattende vil jeg om det punkt i fore-
spergslen, der hedder overbelaegning og kapa-
citet, sige, at vi naturligvis ma krave, at brand-
og arbejdsmiljeregulativer bliver overholdt.
Det ma vi forst og fremmest af hensyn til pati-
enterne og af hensyn til det personale, der er
pa sygehusene. Det er den enkelte sygehus-
kommune, der har ansvaret for, at det sker.
Det skal vare understreget under denne debat,
at ansvaret ligger dér, og at reglerne skal over-
holdes.

Som det vil vere bekendt, har regeringen
nedsat et udvalg, der meget bredt skal vurdere
udviklingen i sygehusveasenets| ekonomi. Ud-
valget har nu arbejdet i godt 2 méneder og skal
ferdiggore sit arbejde med en nedegorelse om-
kring 1. april. Det er vigtigt at flunderstrege, at
udvalgets opgave bl.a. er at beskrive den hidti-
dige udvikling i sygehusvaesenets ydelser, res-
sourceforbruget og de styringsredskaber og
styringsmuligheder, man har | sygehusveese-
net, og samtidig prove at analysere, hvad der
forventes at pavirke udviklingen i de kommen-
de &r.

‘Det vil bl.a. indebare, at der pgsa skal ses pa
udviklingen i sygehusvasenets kapacitet, en
kapacitet, som ikke alene har betydning for
losningen af overbelaegningsproblemet, men
som jo ogsa har betydning for det andet punkt,
der nevnes i foresporgslen, nemlig spergsma-
let om ventetider og ventelistgr og en reduk-
tion af disse.

Det er regeringens opfattelse, at lange vente-
tider til sygehusbehandling er|uacceptabelt —
og det er uacceptabelt for patienterne. Det kan
ikke siges tit nok, at vi af hensyn til patienterne
ma have disse ventetider bragt ned. Borgerne
har naturligvis et berettiget kray pa at blive be-
handlet hurtigt og effektivt, ndr de har behov
for det.

Da regeringen tiltradte for godt et r siden,
stod vi over for et sygehusveasen, der i stigende
grad var praget af lange ventetider, ikke alene
hvad angik almindelige, ukomplicerede ind-
greb, men jo desvarre ogsd pd omrédder, hvor
ventetiden er serlig belastends, f.eks. pd hjer-
teomradet. Fra regeringens forste dag har det
veeret et af vores hojest prioriferede mél at fa
ventetiderne nedbragt af hensyn til patienter-
ne.

Derfor indgik regeringen i fordret 1993 en
aftale med amterne med den helt klare méalsat-
ning, at ventetiden til sygdomsbehandling in-
den udgangen af 1995 skal vere nedbragt til
hejst tre maneder. Mere konkret betyder det,
at sygehusene i drene 1993-95, altsd over en
3-arig periode, skal foretage ca. 10.000 indleg-
gelser ekstra om aret.

For s vidt angar hjerteomradet, vil jeg sige,
at vi ved vores tiltreeden som regering kunne
se, at man i en arreekke havde forsegt at f den
fornedne kapacitet til her i landet at kunne
operere de hjertepatienter, som har brug for
operation, og at vi her i landet havde en kapa-
citet, der var vaesentligt under den kapacitet,
man havde i andre vesteuropziske lande. Det
fandt regeringen var uacceptabelt, og derfor
har vi ogs& udarbejdet en serlig plan for hjer-
teomradet — igen sammen med amterne. ‘Den-
ne plan indeberer, at den hjertekirurgiske ka-
pacitet i perioden 1993-95 vil blive mere end
fordoblet: fra ca. 2.500 indgreb i 1993 til 5.500 i
1995. Det er det, der skal til for pé sigt ogsé at
klare hjerteproblemet.

Vi folger dette ngje. Jeg har sd sent som i
februar maned i ar fra hjertecentrene faet be-
kraftet, at udbygningen af den hjertekirurgi-
ske kapacitet kan gennemferes inden for den
aftalte tidsperiode.

Borgerne, offentligheden, har naturligvis ba-
de et gnske om og et krav pa bedre informa-
tion om ventetidernes udvikling. Derfor har vi
fra Sundhedsministeriets side etableret et sy-
stem, hvorefter vi manedligt pa grundlag af
indberetninger fra samtlige landets sygehuse
er i stand til at offentliggare, hvordan venteti-
derne udvikler sig. Samtidig har vi ogsa fra
amternes side set, at man i gget omfang infor-
merer sdvel borgerne som de praktiserende lee-
ger om ventetidsproblemet. Det mener vi er
vigtigt, for at vi alle kan felge med i, hvordan
det gar med udbygningen pé dette omrade. Vi
vil fra regeringens side ogsé i de kommende
maneder noje folge udviklingen i ventetidernes
omfang, og vi er fast besluttet pa, at den mél-
seetning om nedbringelse af ventetiden, som er
aftalt med amterne, bade hvad angér de almin-
delige operationer, og hvad angar hjerteopera-
tioner, skal opfyldes.

Det tredje punkt, som forespergslen vedro-
rer, er sporgsmalet om de ferdigbehandlede
patienter pa sygehusene. Oftest er det jo @ldre
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mennesker, der her er tale om — &ldre menne-
sker, der er ferdigbehandlet, og som skal ud-
skrives fra sygehuset enten til eget hjem eller til
et plejehjem eller lignende. Fra 1. januar 1993
er det jo sadan, at alle amtskommuner kan af-
kreve patientens hjemkommune en betaling
pr. sengedag for feerdigbehandlede patienter,
som er indlagt, og som ikke kan komme hjem
til deres egen kommune enten i eget hjem eller
pa et plejehjem. Mange amter og kommuner
* har i stedet for at bruge denne betalingsord-
ning indgdet aftaler om lgsningen af dette pro-
blem, og det er naturligvis det bedste.

Vi har indhentet oplysninger fra hele landet
om, hvordan situationen er med hensyn til fer-
digbehandlede patienter pa sygehusene. Det
fremgar af disse oplysninger, at der i november
sidste ar var ca. 750 feerdigbehandlede patien-
ter pa landets somatiske sygehuse og ca. 225
feerdigbehandlede psykiatriske patienter, som
ventede pé en plejehjemsplads eller andre ple-
je- og omsorgsforanstaltninger og dermed
skulle hjem til egen kommune. Jeg vil gerne
sige, at det ikke er acceptabelt, hvis feerdigbe-
handlede patienter ikke kan komme hjem i de-
res eget hjem, eller hvis de ikke kan fa en pleje-
hjemsplads, hvis det er det, de har behov for. I
sddanne situationer m& de kommunale servi-
cetilbud st til rddighed for kommunens egne
borgere; det skal der ikke herske nogen tvivl
om. Det ser ogsé ud til, at betalingsordningen
har virket. For bare et par ar siden si vi va-
sentlig storre tal end dem, vi kender i dag. Det
ser ud, som om det har virket, men der er na-
turligvis stadig vaek for mange, der venter p4 at
komme hjem fra hospitalet, nar de er feerdigbe-
handlet.

Men jeg vil sd gore den tilfojelse pd bag-
grund af den debat, der jo netop har veret, at
ndr vi taler om, at patienter skal hjem — og her
typisk, at &ldre mennesker skal hjem — nir de
er ferdigbehandlet, s er vi nedt til at sige, at
patienterne skal altsd ogsd vere faerdigbe-
handlet. Vi har set eksempler p4, at hurtig ud-
skrivning i nogle situationer kan vare for hur-
tig udskrivning af de pageeldende borgere. Det
mé naturligvis vere siddan, at den fornedne
hjzlp er til stede for borgerne, og det skal ske i
samarbejde med kommunerne.

Jeg har bedt Sundhedsstyrelsen om narme-
re at skaffe redegorelse for de konkrete tilfeel-
de, der har varet omtalt, men jeg vil godt sige

her som en generel betragtning, at det over he-
le landet er nedvendigt, at amterne og kommu-
nerne finder den rette balance, finder det rette
tidspunkt og den rette procedure for udskriv-
ning af ferdigbehandlede patienter, sddan at
patienterne ikke lades i stikken. De mé ikke
lades i stikken p& den made, at de skal blive pa
sygehuset, fordi kommunen ikke kan tage dem
hjem pé grund af for dérlige hjelpeforanstalt-
ninger i kommunen, men de skal pd den anden
side heller ikke lades i stikken ved, at en amts-
kommune er for emsig i sin udskrivning af pa-
tienterne og i realiteten far patienterne udskre-
vet, inden de reelt og fuldt og helt er ferdigbe-
handlet. Det er den balance, der skal findes, og
jeg mener, det ma veere muligt for amterne og
kommunerne at lgse denne opgave pi en til-
fredsstillende maéde.

Forhandling

Jan Kepke Christensen (FP):

Det er vigtigt — og det skal vaere helt klart —
at sundhedssystemet primert er til for bruger-
ne og ikke for bureaukrater og ansatte. Efter
Fremskridtspartiets opfattelse er det patienten,
der skal i centrum. Det skal veere si klart, at
det pé et tidspunkt ogsa kan forstas af den ef-
terhdnden store kolos, som jeg kalder Social-
demokratiet. Det kan lyde groft, men pa den
anden side synes jeg, at det er rimeligt at gore
opmarksom pa det netop i dag, hvor s4 mange
personer her i landet lades i stikken, bl.a. pa
grund af de lange ventelister.

Socialdemokratiets politik pad sundhedsom-
rddet har gjort det helt klart, at Socialdemo-
kratiet ikke i dag er et moderne parti, der er i
stand til at handle i overensstemmelse med
den brede befolknings behov, og pa den bag-
grund kan Folketinget og velgerne vere glade
for, at Fremskridtspartiet eksisterer.

Velgerne og medierne har ofte fundet Frem-
skridtspartiet i rollen som den lille dreng i
»Kejserens nye Kleder«, der stiller de uartige,
men nedvendige spergsmal. Det vil vi ogsé ge-
re i sundhedsdebatten, og derfor er denne fore-
sporgselsdebat rejst.

Hvis indholdet af foresporgslen ikke er til-
straeckkelig bredt til at dekke de mange og sto-
re institutionelle og bureaukratiske problemer,
der dominerer sundhedssektoren i dag, kan vi
allerede -pa nuvaerende tidspunkt bebude, at vi
endnu en gang vil stille en forespergsel.
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Nér vi har rejst denne forespgrgselsdebat, er
det bl.a., fordi politiske observdterer, politolo-
ger, historikere og andre med sagligt kendskab
til de tidligere socialistiske planekonomier i
Osteuropa vurderer, at de skonpmiske forhold
dér var en veesentlig grund til sammenbrudde-
ne.

Vi er af den opfattelse i Fremskridtspartiet,
at planekonomi skaber keproplemer. Nar vi
taenker tilbage pd den tid, hvor|de socialistiske
plangkonomier i @steuropa stadlig eksisterede,
var det jo helt almindeligt med indslag i TV-
Avisen med kunder, der ventgde i timelange
keer for si, nir de havde kaeempet sig frem til
disken, at fa at vide, at den sidste pelse var
solgt.

Der skal ikke herske tvivl|om, at Frem-
skridtspartiet stadig mener, at det offentlige
fortsat skal finansiere behandlinger og opera-
tioner i sygehussektoren, og dgt tror jeg alle i
dette Ting er ganske enige i, men den holdning
betyder jo ikke, at moderniseringer og indfe-
relse af konkurrence ikke kan|lade sig gore i
sektoren. I dag har vi en sygehussektor, der til-
narmelsesvis har et offentligt| monopol, som
alle skatteydere bidrager til.

Sygehussektoren er en typisk producentdo-
mineret offentlig industri, der ikke viser s@rlig

interesse for kunderne og o
Det er ikke ualmindeligt, at &
enkelt gang i deres tilveerelsg
operationer eller behandlinger
de talmodigt ma vente i 3, 4, 5,
der eller eventuelt i laengere

trods for at de gennem et langt
har bidraget til sektoren. Hvg
ikke fra de politikere, der hy,

mkostningerne.
Idre, nar de en

far behov for
, far at vide, at
maske 6 mane-
tid, og dette til
liv via skatterne
r ofte herer vi
der skatterne i

dette land, at nar vi beklager os over, at vi har
verdens sterste skattetryk, skal vi huske p4, at
vi ogsa har en god offentlig service. Dette ved
vi ikke er tilfeldet, nar det drejer sig om det, vi
debatterer i dag, nemlig sygehussektoren.
Denne situation kan Folketinget naturligvis
ikke veere tilfreds med, og det mener jeg da og-
sa allerede pa nuveerende tidspunkt at kunne
here pa sundhedsministeren jat vi kan vere
enige om.

Som der grundigt er gjort opmeerksom pa,
skyldes koproblemerne i sygehussektoren for
en dels vedkommende, at bevillings- og finan-
sieringssystemet desveerre ikke fungerer, og
det diskuterede vi i gr. Bevilljngs- og finansi-

eringssystemet i sygehussektoren er principielt
identisk med de tidligere socialistiske plan-
gkonomier, som jo fungerer siledes, at uanset
om der produceres ydelser af hgj eller lav kva-
litet, far sygehusene de samme bevillinger.

Det er lige for man kan g s vidt som til at
pastd, at dette system om ikke belenner s i
hvert fald fremmer ydelser af lav kvalitet og
ringe effektivitet, som s& betyder, at kapacite-
ten i sygehussektoren udnyttes utrolig darligt,
hvilket bl.a. har den konsekvens, at afdelinger
pé sygehuse periodevis m4 lukke, idet der des-
veerre ikke er rad til at opretholde dem; det er
ganske enkelt ikke tilfredsstillende.

Nar vi ser pa andre landes former for finan-
siering, kan jeg ikke lade vaere med at nevne —
da det netop under debatten i gér blev sagt, at
vi kunne tage det op i dag — at i Sverige har
Stockholms Amt indfert konkurrence i alle si-
ne virksomheder og herunder altsd ogsd syge-
husene, der i fremtiden drives af dem, der ga-
ranterer den bedste service og den hajeste kva-
litet. Det er vigtigt at papege, at det ikke er af-
gorende, om det tilbydes af offentlige eller pri-
vate institutioner. Det er en ganske fornuftig
holdning, og Fremskridtspartiet har papeget
gang pa gang, at det er ganske underordet, om
det sker i offentligt eller privat regi; det primza-
re er, at patienterne bliver behandlet hurtigst
muligt og far den bedst mulige service.

Ud over malsetningen om fortsat at oge
kvaliteten er et af malene ogsé at ege effektivi-
teten og reducere omkostningerne. Det under-
streges samtidig i programmet fra Sverige, at
den ogede effektivitet ikke skal medfere ar-
bejdsbelastninger for personalet, men derimod
endringer i arbejdsmetoder, i administrative
rutiner og en bedre udnyttelse af lokaler, hvil-
ket har stor betydning for en eget effektivitet. I
en rapport til koncernledelsen for sundheds-
og socialsektoren i Stockholms Amt fra august
1993 viser det sig, at alle behandlingsenheder
opfylder ventelistegarantien pa 3 méneder in-
den for de udvalgte operationer og behandlin-
ger. F.eks. kan det navnes, at indferelsen af
konkurrence betyder, at antallet af grd staer-
operationer blev fordoblet fra 5.000 operatio-
ner til 10.000 om 4ret; det samme skete med
hofteoperationer, hvor der i dag ikke lengere
er keproblemer.

For at tage et andet land kan jeg navne
Storbritannien, hvor der i 1991 blev gennem-
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fort en sundhedsreform, og baggrunden for
den britiske reform var et gnske om at @ndre
det offentlige sundhedsvaesen fra at vare en
topstyret organisation domineret af politikere,
administratorer og producenter til at blive me-
re patientstyret eller, om man vil, markedsori-
enteret og dermed omkostningseffektiv. Malet
med denne britiske reform var ikke blot at &n-
dre incitamentstrukturen til at stimulere de an-
satte i sundhedssektoren til at levere sund-
hedsydelser til patienter af en kvalitet, som pa-
tienterne enskede, men ogsd at gere det p4 en
omkostningseffektiv made, hvilket vi naturlig-
vis alle kan veere interesseret i.

Det, det altsd handlede om, var, at hierarkiet
i sundhedssystemet skulle vendes om, sd det
blev styret af signaler fra patienterne i stedet
for af kommandoer fra producenterne. Hele
dette skulle ske pa en sddan méade, at der ikke
var nogen tvivl om, at alle fortsat var sikret
gratis sundhedsydelser. Det er vigtigt at under-
strege, at efter vor opfattelse skal alle fortsat
veere sikret disse gratis sundhedsydelser.

11991 segte 57 sygehuse om at komme med i
denne ordning, dette tal ogedes til 99 i 1992, og
i april 1993 var tallet oget til 153 sygehuse. En
forbrugerundersogelse, der blev offentliggjort i
januar 1994 viste, at 96 pct. af patienterne var
meget tilfredse eller ganske tilfredse med kva-
liteten af den behandling, de havde modtaget.
Blandt de patienter, der havde benyttet syge-
husene for og efter reformerne, mente 7 ud af
8, at kvaliteten af ydelserne endda var blevet
forbedret. De indferte reformer har ogs med-
fort en stor egning af antallet af behandlinger.
Jeg kan bl.a. n®vne, at i labet af reformens for-
ste halvar blev der behandlet 170.000 ekstra
dagpatienter og 1,3 mio. ekstra udepatienter,
som det hedder.

Nu har jeg fokuseret meget pa finansierin-
gen, og vi mener faktisk, at finansieringen er
noget fundamentalt, som der ber kigges alvor-
ligt pé for at f4 disse ventelister fjernet. Jeg tror
ikke, at vi med det nuvarende system kan fa
afviklet ventelisterne og heller ikke fa udfort
de andre punkter i denne forespergselsdebat
tilfredsstillende.

-Ministeren var inde p4, at ministeren ogsé
onskede 3-méaneders-ventelister. Det ved vi og-
s fra debatter under de tidligere regeringer,
hvor Fremskridtspartiet, Socialdemokratiet og
SF gik hand i hand for at fi ventelisterne afvik-

let. Indtil nu er der desveerre ikke sket noget
effektivt pA omradet, og det er jeg ked af, og
derfor héber vi, at denne foresporgselsdebat
udmentes i noget, som kan forbedre patienter-
nes vilkar.

(Kort bemarkning).

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Det var en meget lang indledning, vi fik af
Fremskridtspartiet, men der blev egentlig ikke
sagt noget som helst konkret om den situation,
Danmark i dag stér i. Der blev hele tiden snak-
ket om et socialistisk og socialdemokratisk sy-
stem, men det er jo ikke det, det drejer sig om.
Det drejer sig om amterne, og s& vidt jeg ved,
er der ogsd amter, der er ledet af andre end
socialdemokrater. Jeg vil egentlig gerne have
at vide, hvorfor man siger, at hele skylden for
det system, som vi har haft hidtil, kan legges
pa socialismen, nar det faktisk er en borgerlig
regering, som vi selv har veret medlem af, der
stir bag.

Er det egentlig ikke amterne, vi skal sporge,
om de kan leve op til den opgave, de er betro-
et. Jeg mener, at det centrale i dette er, at am-
terne har ansvaret for sygehusvasenet, men
ikke formar at administrere det.

(Kort bemarkning).

Jan Kepke Christensen (FP):

Fru Inger Stilling Pedersen fra Kristeligt
Folkeparti, som ofte i medierne og ogsa her fra
Folketingets talerstol netop har talt om de uan-
steendige ventelister og det darlige system, vi
har her i landet pi sygehusomridet, mente
ikke, at der var noget konkret i det, jeg sagde
fra talerstolen. Jeg synes netop, at dét med hele
finansieringssystemet, hvor jeg papegede erfa-
ringerne fra andre lande, var noget konkret.

Nar jeg pegede pa hele finansieringssyste-
met, er det, fordi jeg mener, at fejlen ved det
nuverende danske system i bund og grund lig-
ger dér. Jeg ved godt, at fru Inger Stilling Pe-
dersen vil sige, at det er amternes ansvar, men
vi kan ikke blive ved at tro pa amterne. Amter-
ne har over for politikerne i denne sal til hud-
loshed dokumenteret, at de ikke kan lose op-
gaven, og sa nytter det ikke noget, at man bli-
ver ved med at pastd, at det m4 veere amternes
ansvar, og at problemerne ligger dér. Proble-
merne ligger forst og fremmest hos den enkelte
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patient, der stir pd venteliste, dg derfor kom

jeg med det konkrete, at hvis der
pa omradet, ma vi forlange, at
rer et andet bevillingssystem,

skal ske noget
mterne indfo-
vor pengene

folger behandlingen i systemet, og ikke som i
dag, hvor pengene folger institutionen, uanset
om den er effektiv eller ineffektiv.

Et eksempel som Aabenraa S
nzvnes. Det korer som en selve
tion og har bevist, at man ved et
kan udnytte ressourcerne — skat
ne — optimalt, og det, der er det
er, at man pa den made kan hja

ygehus kunne
jende institu-
sddant system
teyderkroner-
vigtige for os,
Ipe patienter-

ne.

(Kort bemarkning).

Jorgen Winther (V):

Jeg lyttede meget opmarksomt til sundheds-
ministerens redegorelse, og det| gledede mig
utrolig meget at here, at sundhedsministeren
gar meget op i at nedbringe ventetiden for pati-
enterne og is@r for hjertepatienterne.

Jeg har sd et ganske simpelt| sporgsmal til
sundhedsministeren: Nar nu det er lange ven-
tetider for hjertepatienter i det offentlige syge-
husvasen, nar der samtidig er udmarkede pri-
vathospitaler, som har ledig kapacitet, og nar
sundhedsministeren gir si meget op i at ned-
bringe denne ventetid, hvorfor jvil ministeren
s& ikke bruge disse privathospitaler?

Venstres holdning er, at man skal lade pen-
gene folge patienten og sygdommen, og at det
er ligegyldigt, om patienten bliver behandlet
pa et offentligt eller et privat sygehus, nr bare
kvaliteten er i hojsedet, og kvaliteten pa de to
private hjertehospitaler i Kebenhavn er virke-
lig i hejsedet, ligesom effektiviteten ogsi er
stor. Hvad angér prisen, kan jeg oplyse, at der
er kommet en ny prisliste, hvoraf fremgér, at
en bypassoperation — altsi en hjerteoperation
— kun koster 70.000 kr., hvis man bestiller et
vist antal. Denne pris er lavere end prisen i det
offentlige sygehusvasen, og nar bade kvalite-
ten er i top og prisen er lavere,|synes jeg, der
ville veere al mulig sund fornuft i at bruge et
privathospital.

S& hvis ministeren virkelig mener det, nér
ministeren siger, at man skal tage hensyn til
patienterne og fa en kortere ventetid, hvorfor
vil ministeren s ikke bruge privathospitalerne,
nar de er sa gode?

Sundhedsministeren (Torben Lund):

Man skulle ikke tro, at hr. Jergen Winther
havde de mange érs erfaring i Arhus Amtsrad,
som jeg ved hr. Jergen Winther har, nér hr.
Jorgen Winther ikke heroppefra loyalt refere-
rer, hvordan reglerne er for behandling af pati-
enter her i landet.

Hvordan kan hr. Jorgen Winther f.eks. std
her p4 talerstolen og sige, at jeg ikke vil tillade,
at amterne bruger andre behandlingsmulighe-
der? Alle, der beskaftiger sig med sygehuspo-
litik ved, at hvis et amt synes, at det er nedven-
digt af hensyn til en patient eller en gruppe af
patienter at bruge andre muligheder, kan am-
tet gore det, og det kan veere i udlandet eller pd
private hospitaler og private klinikker. Sidan
har det altid varet, og det tror jeg jeg har sagt
fra denne talerstol 50 gange, men desvarre for
hr. Jorgen Winther kniber det med at fa det til
at treenge ind. Reglerne er sddan, at det kan det
enkelte amtsrad beslutte!

Vi har set, at amtsrdd — f.eks. i Vejle og i
Nordjylland — har besluttet sig for at lose et
overgangsproblem ved at kebe et antal be-
handlinger p&, jeg tror, det var Karolinska
Sjukhuset i Goteborg og har indgéet en aftale
om et vist antal patienter. Samtidig har amter-
ne og medicinaldirekteren aftalt, at hvis det
drejer sig om patienter med mere akutte be-
hov, skal de behandies inden 14 dage.

Hvad er det egentlig, hr. Jergen Winther vil
have? Der er ikke steekket nogen muligheder
med det regelset, vi har i dag. Jeg har ingen
grund til at formode, at hjertecentrene, som re-
geringen jo har lavet en aftale med, ikke vil le-
ve op til den hjerteplan, vi har aftalt, og jeg har
ved en forespergsel s sent som i februar ma-
ned faet bekrazftet af hjertecentrene, at de for-
venter, at den kapacitet, der skulle udbygges,
bliver udbygget, og det er selvfolgelig ikke for
systemernes skyld, som si mange gerne vil
snakke om, men for patienternes skyld, at ka-
paciteten bliver udbygget.

Jeg kan ikke lade veaere med et lille hjerte-
suk: Det havde méske veret rart, om hr. Jor-
gen Winther og tidligere regeringer havde vist
den samme interesse, som vi fra denne rege-
rings start har vist for at fa flere patienter be-
handlet. Jeg gider ikke engang hidse mig op
over det, for jeg ved, at det preller totalt af pd
hr. Jorgen Winther, men erlig talt, skulle man
nu ikke tage den lidt med ro og erkende, at der
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faktisk i det 4r, der nu er gaet med denne rege-
ring, er taget utallige initiativer for at forbedre
situationen for patienterne, som tidligere rege-
ringer kunne have taget, hvis de havde haft en
reel vilje til det? Skulle vi erlig talt ikke lade
alt det pjat ligge og se at komme videre med
debatten?

Formanden:

Jeg vil gerne, inden jeg giver ordet til dem,
der har bedt om en kort bemearkning, minde
om, at den forste egentlige ordferer ikke har
haft ordet endnu. Jeg har ikke til hensigt at vil-
le acceptere lange reekker af korte bemarknin-
ger, der gor det umuligt for de senere talere at
fa deres ordferertale holdt i rette tid.

(Kort bemzrkning).

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Jeg vil ganske kort sige til hr. Jan Kopke
Christensen, at hvis man kender loven i dag,
ved man, at det er amternes ansvar, og ergo
bliver vi nedt til at se p4, om loven fungerer, og
gor den ikke det, ma vi @ndre pa lovgivningen.
Det er det, det drejer sig om.

(Kort bemarkning).

Jan Kepke Christensen (FP):

Jeg vil sige til fru Inger Stilling Pedersen, at
jeg godt kender loven, som den er i dag. Jeg
ved godt, at det ligger under amterne, og det
har jeg forklaret op til flere gange, allerede in-
den den forste ordferer har haft ordet i denne
debat.

Men det, der fir mig herop, er sundhedsmi-
nisterens belering af hr. Jorgen Winther om,
hvor mange gange han har faet sundhedsmini-
sterens holdning at vide, og jeg mé da sige, at
vi utallige — 100, 200 — gange har hert fra den
nuvaerende sundhedsminister, hvor uaccepta-
belt det var med disse ventelister; ikke desto
mindre er der ikke sket noget. S& sent som i
dag kan vi i Det Fri Aktuelt, Socialdemokrati-
ets eget organ, laese, at amterne simpelt hen
ikke formar at leve op til at nedsatte venteti-
den.

Man kan godt, siger man, men man skal ha-
ve flere kroner. Det er typisk for amterne, og
de ikke har ensket at fordele midlerne, saledes
at man kan fa ventelisterne sat drastisk ned.
Det, som ogsa hr. Jergen Winther kom ind p4,

er korrekt, nemlig at man mé& medtage det
aspekt, at man efterhinden m4 palegge amter-
ne, hvad der skal ske.

Desvarre er det sdledes, at amterne ikke kan
opnd det, vi gerne vil have herindefra, og der-
for synes jeg ikke, at sundhedsministeren bare
fra talerstolen skal fortelle om de fine hensig-
ter, sundhedsministeren har haft, siden han til-
tradte.

Vi fariindevarende ar stadig leengere vente-
lister, og man burde ogs& se pa det med ud-
landshospitaler. Man burde ikke kun sende
patienterne til de private hospitaler her i lan-
det, men i hvert fald tilbyde at sende dem til
udlandet for at f4 dem opereret hurtigst muligt.
S4 kan patienten selv afgere, om vedkommen-
de onsker at tage imod det, men der er mange
aspekter i det, og der er ogsd meget, der halter
fra regeringens side i denne sag.

(Kort bemerkning).

Jorgen Winther (V):

Det er ganske rigtigt, at sundhedsministeren
og undertegnede har haft mange debatter om
denne problemstilling. Det er, som om sund-
hedsministeren ikke rigtig vil lytte efter, for jeg
tror egentlig, ministeren er begavet nok til at
kunne forst4, hvad jeg siger. Det, jeg giver ud-
tryk for, er, at Venstre ensker, at det skal vare
en ret for en patient at vaelge et privathospital
eller et offentligt sygehus at blive opereret p4,
men som det er i dag, har patienten ikke denne
mulighed.

F.eks. er der i Arhus Amtskommune et soci-
aldemokratisk flertal, og jeg kan fra denne ta-
lerstol garantere for, at den socialdemokrati-
ske amtsborgmester og flertallet i Arhus Amts-
rad ikke pd nogen som helst made vil bruge
privathospitaler, og derfor har patienterne i
Arhus Amt ikke den mulighed, som jeg her ar-
bejder for.

I Venstre synes vi, at pengene skal folge pa-
tienten og sygdommen, og at patienten selv
skal have mulighed for at veelge. Det har jeg
forklaret ministeren bade i dag fra denne taler-
stol og utallige andre gange, og jeg tror, at mi-
nisteren forstir det, men ministeren halder
vand ud af grerne — hvis man méa udtrykke sig
sddan.

Lone Meller (S):
Senge pa gangene, patienter, der ikke kan fa
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ro, overfyldte opholdsstuer, for tidlige udskriv-
ninger, meldinger om, at offentlige arbejdsgi-
vere ikke overholder arbejdsmiljpregler og reg-
ler om brandsikkerhed, er blot nogle af de pro-
blemer, som medierne daglig kan berette om er
forholdene pa vore sygehuse; kort sagt: darlig
behandling af patienterne.

I midten af januar i &r kom Arhus Amt i fo-
kus, fordi Arbejdstilsynet greb ind pa grund af
nogle overfyldte hospitalsgange, som blokere-
de brandveje og flugtmuligheder], s sdvel pati-
enternes som personalets sikkerhed og tryghed
sattes pa spil.

Hvorfor er det giet s galt? Nar man lytter
til debatten og specielt de indlaeg, der er kom-
met fra oppositionspartiet Venstre, kunne man
i det indtryk, at det er den nuyerende rege-
ring, der er skyld i lange ventelister, overbe-
leegning, sma normeringer, personalemangel
osv., og samtidig henvises der til|de private be-
talingshospitaler, der har et langt bedre servi-
ceniveau end de offentlige; men|hunden ligger
begravet et helt andet sted. Det|danske sund-
hedsvasen Har gennem 10 ar veret offer for
massive nedskeringer. Sengeafdelinger er ble-
vet nedlagt pé stribe, psykiatriske tilbud er ble-
vet forringet, mangel pad plejgpersonale og
mangel pd kommunale tilbud efter en hospi-
talsindleggelse er en realitet, g kombineret
med en borgerlig privatiseringsiiver i det frie
initiativs navn har det alene haft nedslidning
og darlig service over for patienterne som re-
sultat. ,

Hovedansvaret ligger ét sted, nemlig hos op-
positionspartierne Venstre og De Konservati-

ve. Det er ikke mange ar siden, at Danmark

havde et af verdens bedste hos
Patienterne fik en god behandli

pitalsvasener.
ng, personalet

var glad for og stolt over sit arbejde. I dag er
det stresset, nedslidt og ked af, at det ikke har

tid til at udfere sit arbejde ord

entligt; der er

ikke tid til personlig kontakt mgd den enkelte

patient.

Blot fra 1987 til 1991 har danske sygehuse

lukket mere end 5.000 senge, og

det skal ses i

sammenha&ng med, at stadig flete sygdomme i

dag kan behandles, og at presse
dannet befolkning for at fa beh
vokser. Flere amter har da ogsa 1
politik, og vi oplever, at lukke
gendbnes.

t fra en velud-
andling stadig
evideret deres
de sengeafsnit

Udgangspunktet m4a vere, at overbelegning
pa danske sygehuse ikke mé finde sted. Er det
sa realistisk? Svaret er ja. Det er et spergsmal
om ressourcer og prioritering, men vi er nedt
til samtidig at huske, at vi ikke kan have en
masse ledig kapacitet en stor del af aret. Jeg
lzeste for nylig en artikel, hvor man sammenlig-
nede situationen p4 sygehusene med offentlige
transportmidler. Hvis der altid skulle vare en
siddeplads til samtlige passager i de keben-
havnske S-tog, ogsd nar der var landskamp i
Parken, kunne det sagtens lade sig gore, men

'til gengeeld ville der kore en masse tomme tog

rundt uden for spidsbelastningsperioderne.

Normalbelegningen pa danske sygehuse er
pa 83 pct. Nogle steder er den oppe mellem 91
og 92 pct. Det vidner om, at vi udnytter kapa-
citeten ganske godt, og at den méske endda er
for lille. Men en del af kapacitetsproblemerne
skyldes ogsé, at ferdigbehandlede patienter
ligger og venter pa en plejehjemsplads. I no-
vember-december 1993 ventede i alt 750 feer-
digbehandlede somatiske patienter og ca. 225
ferdigbehandlede psykiatriske patienter pd
plejehjemsplads eller andre foranstaltninger.
Sadanne tal er klart utilfredsstillende, for men-
nesker, som er feerdigbehandlet, skal ikke ligge
i sygehussenge.

En del af det handler om ekonomi og sam-
spillet mellem de forskellige offentlige kasser.
Socialdemokratiet mener, at de nye planleg-
ningsbestemmelser i sygesikringsloven sam-
men med reglerne om kommunernes betaling
for ferdigbehandlede patienter vil lose en del
af problemerne. Men man kan ogsa udskrive
for tidligt. Der skal veere et tilbud i form af om-
sorg og pleje til de &ldre, nir de kommer hjem.
Det er grotesk, at ldre sendes hjem og mange
gange falder, fordi de er for svage til at klare
sig selv. De settes i en laenestol og forst 2-3
dage efter kommer hjzlpen. Sidanne ting ma
ikke forekomme; ingen borger mé pa grund af
darligt samarbejde mellem de forskellige kas-
ser blive glemt i systemet.

Socialdemokratiet har som noget af det for-
ste i regeringssamarbejdet taget fat pd at op-
prioritere sundhedsvesenet. Der er bl.a. ned-
sat et udvalg, der skal vurdere udviklingen i
sygehusveesenet, herunder specielt skonomi-
en, og det er ikke for at foregribe udvalgets en-
kelte konklusioner, men der er efter min me-
ning greenser for, hvor mange flere rationalise-
ringsgevinster vi kan hente hjem.
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[Lone Mpgller]

Vi stdr over for ogede krav om service, kvali-
tet og hurtig behandling, og disse krav er sti-
gende. En af de specielle opgaver, vi star over
for, er som tidligere sagt nedbringelse af vente-
tiderne. Denne opgave har vi prioriteret hejt i
regeringspartierne. Der er indgdet en aftale
med amterne om, at ventetiden pa sygebe-
handling inden udgangen af 1995 skal veare
nedbragt til hejst 3 maneder. Der er fra rege-
ringens side afsat ekstra penge, si nu er det op
til amterne at leve op til deres del af aftalen.

Men ogsd amterne m&d huske, at det hele
ikke kun handler om okonomi, men forst og
sidst om mennesker. Vi har et decentralt syge-
husvaesen i Danmark, og ansvaret for sygehus-
driften ligger hos amterne. Det er der mange
fordele ved, men det betyder selvfolgelig ogsa,
at amterne mé forstd at leve op til det ansvar,
der folger med opgaven. Det handler om at le-
ve op til de aftaler, som er indgéet med rege-
ringen, men selvfoelgelig ogsd om at overholde
landets love; det vaere sig sygehuslov, arbejds-
miljelovgivning, brandsikkerhedsregulativer,
rygecirkulerer, ja en hvilken som helst regel.

P4 alle de omrader, vi har til debat i dag, kan
vi treekke en ret linje til amtspolitikerne. Det er
Folketinget, der udstikker de overordnede ret-
ningslinjer, det er amternes opgave at fore dem
ud i livet.

Denne foresporgsel er bla. rejst pid bag-
grund af, at brand- og arbejdsmiljoregulativer-
ne ikke bliver overholdt. Det var her, mit ind-
leeg begyndte, og jeg vil gerne slutte med et par
bemarkninger herom.

Problemet er, at patienter placeres pa gange-
ne. Det er ikke acceptabelt, hverken for patien-
ter eller for personale. Nér man er indlagt pa et
hospital, er man i en sarbar situation. Tryghed
og ro er vigtigt for et godt resultat af behand-
lingen. Man har som patient bekymringer nok
af helbredsmassig karakter. Men er det syge-
hus, man er indlagt p&, oven i kebet en stor
brandfzlde, oger det ikke just trygheden.

Derfor endnu en understregning af, at det er
amterne, der skal overholde de regler — ogsa de
regler, der findes i forbindelse med sikkerhed.
Det er ikke kun Fremskridtspartiet, der s@tter
patienterne i centrum. Det har faktisk altid ve-
ret Socialdemokratiets fornemste mal, og det
vil vi fortsat arbejde for at na.

(Kort bemerkning).

Poul Nedgaard (FP):

Jeg har lige et enkelt spergsmal til den soci-
aldemokratiske ordferer, der kom ind pa hele
den problemstilling, som er s& velkendt i vort
land, nemlig den situation, at en patient er fer-
digbehandlet pa et sygehus. Det er normalt l-
dre mennesker, og i den forbindelse er proble-
met i Danmark det, som vi lige si godt kan se i
gjnene, og som Folketinget maske kunne bi-
drage til at lgse, at kommunerne ofte ikke er
gearet — som det hedder i fagsproget — til at
tage imod folk, nér de bliver udskrevet fra ho-
spitalerne.

I den forbindelse vil jeg gerne gore fru Lone
Moller opmarksom pé, at mange amter — des-
veerre ogsé med socialdemokratisk hjelp — har
nedlagt de sakaldte rekreationshjem. Som eks-
empel kan jeg n@vne mit eget amt, Vestsjael-
lands Amt, hvor man har nedlagt rekreations-
hjemmet Klintsegard, som blev stottet af am-
tet, men som man pastod man ikke havde rad
til at have mere. Sundhedsministeren har si
evig ret, nar han siger, at man skal passe pa
ikke at udskrive folk for hurtigt, men det pro-
blem kunne loses, hvis man havde den mel-
lemstation, at de pageldende kunne komme
pa et rekreationshjem som f.eks. det udmerke-
de Klintsogard, der desvarre nu er taget i an-
vendelse til noget andet. Derfor synes jeg, man
skulle overveje herindefra at animere amterne
til at holde liv i de eksisterende udmerkede
rekreationshjem, som vil gare det muligt for de
udskrevne at klare sig i eget hjem efter endt
ophold.

Fru Lone Moller sagde noget om, at det er
en fordel, at amterne har ansvaret for vort sy-
gehusvaesen. Det er muligt, at det er det efter
den socialdemokratiske bibel, men jeg synes —
og jeg ma erkende, at jeg pa det omrade maske
er lidt centralistisk — at staten skal sti med det
totale overordnede ansvar for vores hospitals-
veesen, for at vi ogsa kan sikre borgerne i dette
land, at de far en ret ensartet behandling. Mon
ikke vi kan blive enige om én ting: Der er en
kolossal forskel i ventetider osv. fra amt til
amt, og det ma vel have noget at gore med,
hvordan de enkelte amter driver deres hospi-
talsvaesen. Derfor sd jeg meget gerne, at staten
stod med ansvaret for vores hospitalsvasen,
gav bevillingerne og foretog de forskellige
overforsler, nar der er mulighed for det.
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[Poul Nodgaard]

Jeg ved godt, at vi nu har faet| regler om, at
man kan gi over amisgranserne|osv., men det
loser alligevel ikke alle problemer. Jeg tror,
staten skal vere en meget mere afgerende fak-
tor, nir det geelder vores hospitalsvaesen, til
gavn for den danske befolkning|

(Kort bemarkning).

Jan Kepke Christensen (FP):

Den socialdemokratiske ordfgrer, fru Lone
Moller, sagde, at det er den borgerlige privati-
seringsiver, der har vaeret medvirkende til den
situation, vi er i i dag, og at det|derfor er hos
Venstre og De Konservative, ansvaret burde
placeres. Dertil vil jeg sige, at ndr Venstre og
De Konservative nu er blevet pojsitive over for
at gore noget i denne situation, kan det ikke
veere rigtigt, at den socialdemokratiske rege-
ring, som under de tidligere regeringer i den
grad kritiserede Venstre og De [Konservative,
nu bebrejder V og K, at de er med p4, at der
skal ske noget nu. Det synes jeger positivt, og
det skal Venstre og De Konservative roses for.
Derfor nytter det ikke, at Socialdemokratiet,
der tilfeldigvis i dag sidder i regering, nu plud-
selig ikke vil veere med l@ngere.

Og ndr jeg siger »ikke vil veere med, er det
rigtigt, for fru Lone Meller siggr konstant, at
det er privatiseringsiveren, der er medvirkende
til den situation, vi er i. Det er [det ikke. Nej,
det, der er galt, er, at disse privatiseringsprin-
cippet ikke i meget hgjere grad er fort ind i
sundhedssektoren. Derved ville meget vare
opnéet, og det er den vej, vi skal ga.

(Kort bemarkning).
Inger Stilling Pedersen (KRF):

Hr. Poul Nedgaards betragtninger om, at

staten nu skal til at have ansva
tror jeg er en meget darlig idé. M
gore — ogsé fra Folketingets sid
lovgivning at sikre, at borgerne
nimum af rettigheder, som amt
leve op til. Kan amterne ikke det
legge dem og eventuelt lade de

ir for det hele,
fen det, vi kan
e - er gennem
har et vist mi-
erne altsd skal
, ma man ned-
1indgd i storre

regioner og kommuner. Og dér, hvor de er for
sma til at klare det, ma man finde en anden
losning pa det. Men jeg tror ikke, man skal
centralisere det.

Endelig vil jeg gerne sporge fru Lone Mol-
ler, om hun ikke er enig i, at det er vigtigt at

veere opmerksom péd, om amterne har nogle
incitamenter til at behandle folk. Jeg tanker
her ogsé pa kommunerne, som star med ansva-
ret for sygedagpengene. De kan jo ikke gore
krav geldende over for amterne, fordi patien-
terne ikke kan blive behandlet der. Derfor tror
jeg, det er vigtigt, at man ser pa hinandens situ-
ation. Jeg ved, at amtspolitikerne siger: Jamen
vi har jo ikke noget ud af at gere det og det, for
det er jo kommunernes ansvar. Jeg tror, det er
vigtigt, at vi ogsé far det med.

(Kort bemzarkning).

Lone Meller (S):

Jeg vil gerne sige til hr. Jan Kepke Christen-
sen, at jeg synes, det er serdeles gledeligt, at
Venstre og De Konservative gerne vil vere
med til at lese problemerne. Jeg mener, det vil-
le vaere onskeligt, om vi alle sammen i felles-
skab fik lgst problemerne og ikke kun diskute-
rede privathospitaler kontra de offentlige som
den eneste made at lose problemerne pa.

Nar jeg henviser til, at situationen i dag er
alvorlig, er det pa baggrund af, at man i &revis
har veret med til at slide vort sundhedsvasen
ned. Det er ikke problemer, der er opstdet over
en nat. Det er heller ikke probiemer, som vi
kan lgse over en nat, men vi har taget fat, og vi
folger det ngje. Der kommer snart nogle ud-
valgsmeldinger om, hvordan situationen ser
ud bade med hensyn til plejeomradet og med
hensyn til at f4 en leengere planlegning pa sy-
gehusvasenet. Vi har altsa taget fat, men vi er
nedt til at vente, til man er feerdig med det ar-
bejde.

(Kort bemaerkning).

Poul Nedgaard (FP):

Fru Inger Stilling Pedersen sagde, at vi hel-
lere skulle lave en lovgivning herinde, som gav
patienterne nogle rettigheder. Jamen lad os s
komme i gang med det. Kunne vi s4 ikke blive
enige om her i dag at vedtage en lovgivning,
der fastslog, at en af disse rettigheder bestod i,
at en patient, der melder sig til en operation af
en eller anden art, men som ikke inden for
f.eks. en maned — eller vi kan ogsa sige halvan-
den maned — har modtaget melding om, at
vedkommende kan blive opereret dér og dér,-
har lov til at fa det gjort hos hvem som helst og
til at presentere det offentlige for regningen?
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[Poul Nodgaard]

Det synes jeg ville vaere ret og rimeligt. Det
kan da ikke vere rigtigt, at folk skal gd med
f.eks. darlige hofter i drevis og vente pa at blive
opereret. Jeg synes, det ville vaere et godt sig-
nal, Folketinget kunne sende her i dag, at man
simpelt hen siger, det er j_orden, at man nejag-
tigt kan registrere, hvilken dato folk har meldt
sig til operation, og s, nar uret tzller hen
imod en maned eller halvanden, bare frit selv
kan valge et hospital.

M4 jeg i ovrigt lige stille den socialdemokra-
tiske ordferer et enkelt lille spergsmal. Jeg vil
gerne vide, hvorfor Socialdemokratiet egentlig
har s& meget imod privathospitaler. I Borup, 6
km fra det sted, hvor jeg bor, ligger der et pri-
vathospital, som desverre ikke kunne kore.
Det har en kapacitet pa 60-70 senge. Ville So-
cialdemokratiet veere positivt indstillet over
for, at et amt overtog det og s begyndte at dri-
ve hospital i dette privathospital? Det star der i
dag — og det er formentlig kreditforeningerne,
der styrer det fallitbo, for det er sandelig ikke
sd let at drive et privathospital, som man tror —
og det ville vaere en god idé.

Jeg vil gerne here, hvad den socialdemokra-
tiske ordferer siger til, at Borup Privathospital
tages i brug af det offentlige.

(Kort bemzrkning).

Karen Hejte Jensen (KF):

Da nu bade fru Lone Meller fra Socialde-
mokratiet og hr. Jan Kepke Christensen fra
Fremskridtspartiet klandrer den tidligere rege-
ring, vil jeg bede de to ordferere bekrafte — og
det kan de, hvis de vil - at den tidligere rege-
ring faktisk tog initiativ til at aftale med amter-
ne en betydelig kapacitetsforagelse pa opera-
tionsomradet.

Det synes jeg herer med. Det lyder, som om
Schliiterregeringen ingenting gjorde, og det sy-
nes jeg faktisk er urimeligt. Jeg synes, det er
fint nok, at den socialdemokratiske regering
nu videreforer ordningen — det er godt for pati-
enterne. Men lad nu vere med at blive ved at
fortzlle fra denne talerstol — sundhedsministe-
ren gjorde det stort set ogsd — at den borgerlige
regering ingenting gjorde.

(Kort bemerkning).

Lone Moller (S):
Man kan ikke lade vaere med at more sig

lidt, ndr man herer hr. Poul Nedgaard. Han
sperger her, om Socialdemokratiet er enigt i, at
vi skal gere privathospitaler offentlige. Han vil
gerne have privathospitaler, men han vil gerne
have det offentlige til at drive dem. Jamen s4 er
det jo ikke privathospitaler mere. .

Jeg mi i ovrigt sige, at jeg ikke har spor
imod privathospitaler. Jeg mener bare ikke,
det er det offentlige, der skal drive private ho-
spitaler. Hvis de vil eksistere, ma de vise deres
berettigelse.

Hermed det svar til hr. Poul Noedgaard, at
jeg ikke synes, det offentlige skal overtage de
private hospitaler.

(Kort bemerkning).

Jan Kepke Christensen (FP):

Jeg vil bare sige til fru Lone Moller, at nar
det offentlige, som Fremskridtspartiets ordfe-
rer i denne sag, hr. Poul Nedgaard, foreslog,
skal benytte sig af privathospitaler, er det no-
get, som allerede forekommer i dag, hvor det
offentlige pa alle andre omrader godt kan be-
tale for ydelser. Det, Fremskridtspartiet mener,
er alts4, at det offentlige skal betale for ydelser
pa privathospitaler og -klinikker.

Det er én mulighed, men der er ogsé en an-
den mulighed, nemlig at lade patienterne blive
opereret i udlandet, og det har vi allerede set
nogle amter gore. Men jeg mener faktisk, at vi
skal pilaegge amterne at tage sddan nogle initi-
ativer for at fa afviklet disse ventelister. Det
skal ikke blive ved hensigtserkleringer — hen-
sigtserkleeringer, der ikke forer til noget.

Som sagt kan vi se i Det Fri Aktuelt i dag, at
Amtsradsforeningens formand klart udtaler, at
amterne ikke kan fjerne ventelisterne med den
aftale, der er indgdet med regeringen, og det er
uacceptabelt.

Formanden:

Jeg giver ordet til fru Lone Mopller for en
kort bemeerkning, og sa hiber jeg vi kan vende
tilbage til ordfererrekken.

(Kort bemzrkning).

Lone Meller (S):

Jeg skal beklage, hvis jeg ikke opfattede hr.
Poul Nodgaards spergsmdl rigtigt, men jeg
forstod faktisk hr. Poul Nedgaard sadan, at
han spurgte mig, om det ikke ville veere en god
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[Lone Mglier]
idé, at det offentlige overtog et

lukket privat-

hospital i Borup, fordi det nu ikke var s nemt

endda at drive et privathospital,
Hvad angar dette med at ben
nge fra denne

spitaler, er det jo sagt mange ga

ytte privatho-

talerstol, at det kan amterne i ddg, hvis det er
det, de onsker. Sa den mulighed ¢r der allerede

i dag. Men jeg skal beklage; jeg

opfattede det

faktisk sddan, at hr. Poul Nedgaard sagde, at

det offentlige skulle overtage pri
ne.

Karen Hgjte Jensen (KF):

Jeg vil gerne indlede med at
skridtspartiet, fordi vi far dem:le

har vi jo hverken for politikern
stemets skyld, men for patienter
synes, det er vigtigt, at vi af og
dette omréde.

vathospitaler-

takke Frem-

debat. Den
s eller for sy-
nes skyld. Jeg
til debatterer

Lad mig her nzvne blot et mindre pluk fra

bare de sidste par ugers avisove

rskrifter fra et

bredt udsnit af pressen: »Syge gendes hjem,

»Mange sygehuse i provinsen k
fa«, »Arbejdspres pé leger kan

n ingen leger
oste patienter

livet«, »Mangel pa leger truer skadestuer«,
»Sygeplejersker pa orlov skab¢r kaos«. Hi-

storier fra det virkelige liv. Og

jeg kunne sé-

mand have fortsat hele min taletid. Aldrig har

vi oplevet sd meget kaos i sd m
pa s& mange sygehuse til skade
patienter. Problemerne har faktis
veerre. _

For patienternes skyld er viid
ve folketingsgruppe dybt bekym
viklingen, og vi stir uforstdend
den socialdemokratiske regering

ange méneder

for s& mange
k aldrig veret

en konservati-
rede over ud-
e over for, at
faktisk sidder

med korslagte arme og lader sta

il. Regeringen

venter dbenbart pa en eller anden abenbaring,
og alt imens m& mange patienter finde sig i
uacceptable forhold pé sygehusene, mens an-

dre mé finde sig i, at ventetide

Lad s4 vere, at sundhedsminig
evnet at forudse problemerne. D
lig galt nok, men langt mere u

ne vokser.

teren ikke har
et er selvfolge-
acceptabelt er

det, at ministeren afviser problemerne og und-

lader at tage konkrete initiativer

Vi far til gen-

geld mange ord.

Tag nu f.eks. problemet med de manglende
sygeplejersker og de nye orlovsregler, som jo
skaber ganske store problemer pA mange syge-
huse. Flere gange har jeg rejst problemet over
for ministeren. Svaret har veret, at det kan am-

terne godt handtere, og at 800 sygeplejersker
pa orlov efter de nye regler ikke veelter lesset.
At Amtsradsforeningen har en anden mening,
gor tilsyneladende ikke indtryk.

Biade arbejdsministeren og sundhedsmini-
steren har pipeget, at nye social- og sundheds-
assistenter kan pétage sig nogle af de, om jeg
sd ma sige, ledige plejeopgaver. Javel — men
der er jo ikke ledige inden for de andre fag-
grupper til at tage over.

Den Konservative folketingsgruppe har som
bekendt stillet @ndringsforslag til orlovsord-
ningerne — en art nedbremse, der skal sikre
livsvigtigt funktioner i sygehussektoren og an-
dre sektorer.

Regeringens nye orlovsregler er i gvrigt det
vaerste udtryk for, at den ene hénd i regeringen
ikke ved, hvad den anden hénd ger. Arbejds-
ministeren indferer orlov, som medferer l&n-
gere ventetid, men regeringen har jo netop be-
budet, at ventetiderne skulle nedbringes. Det
hanger ikke politisk sammen, og vi frygter fak-
tisk for den kommende feriesituation.

Vi vil nu anmode regeringen om, at der ud-
arbejdes en langsigtet handlingsplan til sikring
af det nedvendige antal sygeplejersker og an-
det personale. Uddannelsekapaciteten mé ju-
steres til at dekke behovet. Hvis regeringen vil
give det lafte, er jeg sikker pa at sygeplejersker
og andre faggrupper i sundhedsvasenet vil ta-
ge en ekstra torn; de foler jo ogsé et ansvar for
patienterne.

Ogsé legemangelen pa en raeekke sygehuse i
provinsen er et problem. Det afhjelpes i nogen
udstrakning ved overarbejde, som i parentes
bemarket koster ekstra penge, og som i verste
fald betyder, at patienter behandles af trette
lzeger — laeger, der har vaeret pa vagt flere dage i
treek. Vi ma kreve, at regeringen i samarbejde
med amterne sikrer en tilstreekkelig beman-
ding af disse sygehuse, s& patienterne fir en
forsvarlig behandling.

Dog er det altoverskyggende problem stadig
de lange ventetider. Som jeg netop sagde i en
kort bemerkning, indgik Schliiterregeringen
en aftale med amterne om en sterk foregelse
af operationskapaciteten. Denne aftale overtog
regeringen, udvidede den til at vare 3-arig og
gjorde den sa i evrigt til sit flagskib. Den har
taget patent pa den, og det skal regeringen sé-
meand ikke here et ondt ord for; dette her dre-
jer sig jo om patienterne og ikke om &ren.



(497)

7937

17/3 94: Foresporgsel om sygehussektoren i Danmark

7938

[Karen Hgjte Jensen]

Men hvordan er det s& gaet? Har amterne i
1993 levet op til aftalen? Er sandheden ikke
den, at den gennemsnitlige ventetid fortsat er
stigende, og hvad vil regeringen gore ved det?

- Det beder jeg ministeren give mig et klart svar
pa.

Det er klart, at der er en sammenhang mel-

- lem kapacitet og ventetider. Derfor ma kapaci-
teten lobende vurderes, ogsd set i lyset af de
muligheder, den leegevidenskabelige udvikling
giver.

Nogle har havdet, at sygehusvaesenet er
umdédelig ineffektivt. Ja, det kan godt vere, at
det er det nogle steder, men - og det er vigtigt —
jeg tror, dette kan afhjelpes ved, at der gores
en ekstra indsats i forbindelse med overens-
komstforhandlingerne. Jeg er sikker p4, at der
er visse ressourcer i sygehusvasenet, som ikke
udnyttes maksimalt, og det ensker vi at res-
sourcerne skal. Vi mener, der er behov for en
mere fleksibel tilretteleeggelse af arbejdet, en
opbledning af de stive faggrenser og en bedre
udnyttelse af sygehusenes behandlingsappa-
rat. Vi herer alle om de operationsstuer, der
star ledige i mange timer. Hvorledes vil mini-
steren sikre, at disse mal opnis ved overens-
komstforhandlingerne?

En ekstra og ikke uvasentlig gevinst ved en
bedre tilretteleggelse af behandlingsarbejdet
foreger kvaliteten for patienterne. Flere og fle-
re amter benytter privathospitalerne til at ned-
bringe patienternes ventetid. Det finder vi er
meget positivt og vigtigt, ikke mindst nar det
drejer sig om livstruende sygdomme som hjer-
tesygdomme.

De private hospitaler er et godt supplement
til det offentlige sygehusvasen, men jeg vil ger-
ne understrege, at vi fortsat finder, at der skal
vaere gratis sygebehandling til alle borgere, der
matte onske det.

For den konservative gruppe er det afgoren-
de, at patienterne behandles hurtigt og kompe-
tent, siledes at de undgédr unedige lidelser, og
siledes at de opndr bedre livskvalitet. Jeg skal
pa vegne af Det Konservative Folkeparti, Ven-
stre og Fremskridtspartiet fremsatte folgende:

Forslag om motiveret dagsorden.

»ldet Folketinget palaegger regeringen at
— sikre, at amterne lever op til de indgdede af-
taler om nedbringelse af ventetiderne,
— sikre, at de nye orlovsordninger ikke foreger
ventetiderne til sygehusbehandling,

— sikre det nedvendige plejepersonale til
sundhedssektoren gennem udarbejdelse af
en langsigtet handlingsplan,

— sikre, at kapaciteten i sygehussektoren ud-
nyttes optimalt, bl.a. gennem fleksibel ar-
bejdstilrettelaggelse og opbledning af de
stive faggrenser,

gar Tinget over til naeste sag pa dagsordenen.«
(Dagsordensforslag nr. D 41). '

Formanden:

Der er nu fremsat folgende forslag om moti-
veret dagsorden: (se ovenfor). Dette forslag til
motiveret dagsorden indgédr i de videre for-
handlinger.

Arbejdsministeren (Jytte Andersen):

Det er blevet ganske klart for regeringen, at
Det Konservative Folkeparti gerne vil have
frataget sygeplejerskerne deres ret til berne-
pasningsorlov. Det undrer vi os over, men det
er nu engang det, vi kan konstatere. Det frem-
gar bade af det forslag, som Det Konservative
Folkeparti fremsatte i gér, og det er ogsd det
reelle indhold i en af de pinde, som fru Karen
Hojte Jensen netop laste op.

Jeg vil med det samme sige, at regeringen
under ingen omsteendigheder vil 2ndre orlovs-
reformen. Vi synes faktisk, at orlov er et vel-
feerdsgode, som man kan bruge til at g i gang
med en uddannelse og til at passe sine bern, og
der er meget, der tyder p4, at det faktisk er den
storste succes, siden efterlonsordningen blev
indfert; ifolge de sidste tal, jeg har faet, har
30.644 faet bevilget orlov. :

Det kan selvfolgelig lyde voldsomt, men nu
er det jo ikke sygeplejersker alle sammen, der
er faktisk ogsd mange andre grupper, og hvis
man prover at skrelle en lille smule ned i,
hvad der er det reelle indhold i forhold til sy-
geplejerskerne, viser det sig, at det er omkring
800, der er p4 orlov: 600 efter de gamle orlovs-
ordninger og 200 godkendt i sidste uge, der
skal begynde deres orlov. Det vil sige, at der i
lobet af en méneds tid eller to vil vaere omkring
1.800 sygeplejersker pa orlov, og det skal ses i
relation til, at en meget stor del af dem, der er
pa orlov, faktisk har orlov ifelge aftale med de-
res arbejdsgiver, altsé hvor det er aftaleforhol-
det imellem Amtsradsforeningen — ikke som
forening, men ude i det enkelte sygehusvaesen
— der accepterer, at sygeplejerskerne gar pa or-
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lov. En meget stor del af de 1.§00 menneskers
orlov vil veere veere baseret pa et aftaleforhold.

Derfor synes vi ikke, der er nogen som helst
grund til bekymring, og jeg synes, det er lidt af
en — nu skal man udtrykke sig urbant, sa lad os
sige overdreven problemstilling, at ventelister-
ne skulle have noget at gore med orlovsordnin-
gen. I dagens Danmark er der normeret 40.000
sygeplejestillinger, og det er altga det, man skal
stille de 1.800 over for.

Vi synes ogsa — dette veere ligeledes sagt til
fru Karen Hgjte Jensen — at deg ville vaere sto-
dende i et retssamfund, at der skulle vaere nog-
le grupper i samfundet, der havde en ret, og
andre grupper, der ikke havde en ret. Vi ensker
alts3 at bevare en retlig ligestilling imellem sy-
geplejerskerne pa den ene sid¢ og alle andre
faggrupper pa den anden side

Med dette her har jeg ogsé givet udtryk for,
at regeringen ikke kan tilslutte sig den dagsor-
den, som indeholder den pind,|der i realiteter-
nes verden betyder, at orlovsordningerne skal
endres.

(Kort bemarkning).

Lone Megller (S):

_ Fru Karen Hojte Jensen siger, at regeringen
og sundhedsministeren overhgvedet ikke har
gjort noget i forbindelse med sygeplejerske-
mangelen. Det er jo ikke rigtigt. Vi bad i slut-
ningen af 1993 amterne om at lave en opgerel-
se over, hvor mange ledige stillinger der var
bl.a. inden for sygeplejerskeomradet, og fik
den melding, at der pa landsplan var 111 ube-
satte sygeplejerskestillinger i| november-de-
cember mined. Samtidig fik vi meldinger fra
Dansk Sygeplejerad, som sagde, at der mang-
lede 1.400 stillinger. Og endelig har vi vedtaget
at uddanne omkring 2.000 sgcial- og sund-
hedsassistenter pr. r og yderligere tage ekstra
ind i ar.

Derfor gjorde regeringen det, som enhver le-
delse jo ma gore, nemlig at forsoge at finde ud
af, hvad der er hoved og hale p& det, ndr man
far s forskellige meldinger. Derfor nedsatte
man et udvalg, som skulle undérsege, hvad be-
hovet er pa de enkelte afdelinger, maske ogsa i
takt med de nye behandlingsmetoder, der er

blevet indfert. Det udvalg bars
1. april 1994, og vi vil selvfolgel
udvalgs arbejde neje. Jeg har
tidspunkt hert, at Socialdemok

er her omkring
ig studere dette

ikke pd noget
ratiet fra denne

talerstol har sagt, at man under ingen omstaen-
digheder vil uddanne flere sygeplejersker, men
vi har klart sagt, at vi m4 finde ud af, hvad det
reelle behov er. Det ved vi lidt mere om 1. april
1994; s& har vi muligheden for — hvis uddan-
nelserne skal gges — at f& det gjort ved optagel-
sen her til sommer.

Og nar fru Karen Hajte Jensen i forbindelse
med orlovsordningerne siger, at der bliver ka-
os i ferieperioden, kan jeg gore opmearksom
pa, at vi jo altsd ogsé far omkring 700 nyud-
dannede sygeplejersker ud inden sommerferi-
en og omkring 2.000 social- og sundhedsassi-
stenter i lgbet af aret.

(Kort bemarkning).

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Fru Karen Heoijte Jensens indlaeg og tidligere
indleg viser jo helt klart, at bade tidligere re-
geringer og den nuverende regering har arbej-
det pa det samme. Nu har jeg jo veret sd hel-
dig, at jeg har siddet med under forhandlinger-
ne i Sundhedsudvalget nasten hele tiden og
ved, at man har arbejdet med sagen.

Derfor ved jeg, at skurken er amterne! Det
er amterne, der har ansvaret, men ikke har le-
vet op til det, heller ikke nar det galder syge-
plejerskeuddannelse.

Det er rigtigt, at jeg ogsa har rejst sporgsma-
let om denne sag over for vores minister og fi-
et det svar, at nu skulle vi vente og se, og si
skal vi i gang med at uddanne. Men man ud-
danner jo ikke fra i dag til i morgen. Skulle vi
have haft det antal sygeplejersker, vi mangler
nu, skulle de have veret i gang for nogle ar
siden. Vi ma ligesom prove pa ogsa at fa reali-
teterne frem og ikke bare slynge hinanden en
hel masse i hovedet.

Jeg tror, at amterne ikke har haft interesse i
at uddanne sygeplejersker, og si kan jeg per-
sonligt mene, at det er, fordi man vil satse pd
de andre uddannelser, hvilket kan vere meget
relevant. Der kan vere noget politisk i dette, at
man vil have stillingerne besat med de menne-
sker. Det er jeg ikke enig i. Jeg synes, at alle,
der har lyst til at blive sygeplejersker og har
kvalifikationer til det, skal have lov til at blive
sygeplejersker og ikke bare skal ngjes med en
anden uddannelse; ligesom de andre kan fa
den anden uddannelse og f& lov til at bruge
den pa de omréder, det er relevant. Det er det,
vi treenger til i dag.
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Hvad angér orlovsordninger, kan vi generelt
sige, at man maske skal have en l&ngere vars-
ling fra alle grupper, hvor der kan vare proble-
mer, og selvfolgelig ikke bare for nogle syge-
plejersker.

(Kort bemerkning).

Jan Kepke Christensen (FP):

Til dagspressen i dag udtaler formanden for
sundhedsudvalget i Nordjyllands Amt, Niels
Handskemager fra Socialdemokratiet, sam-
men med formanden for Amtsradsforeningen,
Kresten Philipsen, og sammen med Knud An-
dersen, der er amtsborgmester og formand for
Amtsradsforeningens Sygehusudvalg, i Det Fri
Aktuelt, at det absolut ikke gor sagen bedre, at
vi har disse orlovsordninger for sygeplejersker.
Det samme udtaler Lone de Neergaard, der er
leege i Sundhedsstyrelsen.

Og man kan sige sig selv, at det, det handler
om, er, at vi jo, allerede inden vi kom i den her
situation, havde mangel pd sygeplejersker.
Man kan ikke stille det op som 1.800 stillinger
ud af 40.000 stillinger i alt, for der var et pro-
blem, allerede da vi startede op. Derfor er det
vitterlig et stort problem. Jeg mener, der skal
uddannes flere sygeplejersker, men jeg er ogsé
enig med regeringen i — og jeg vil gerne sporge
arbejdsministeren, om man nu hurtigt vil tage
initiativ til det — at man skal f de sygehjzlpe-
re, der pé et tidspunkt blev presset ud af syste-
met, ind i systemet igen og f4 de nye social- og
sundhedsassistenter, der ikke har job, ind i sy-
stemet. Det er sddan nogle tiltag, der skal til,
for at der hurtigst muligt kan ske noget pa det
her omréde.

Som vi har diskuteret si meget i dag, er det
amternes ansvar osv., og derfor er denne fore-
sporgsel stillet ogsé til indenrigsministeren,
men jeg har ikke set indenrigsministeren i sa-
len endnu. Jeg synes, det ville vere pa sin
plads, at vi kunne fa en del ting belyst ogsa fra
indenrigsministerens side, netop fordi vi hele
tiden kerer pd amterne, og at det skulle vare
det primere omride for sundhedssektoren.
Derfor vil jeg gerne i hvert fald appellere til
indenrigsministeren — da hun skulle veere i hu-
set — om ogsd at mede op, sd vi kan f& diskus-
sionen om, hvad der er problemet i amterne,
og hvad der kan gores i amterne. Kan man pé-
lezgge amterne at benytte sig af private hospi-
taler, kursteder osv., eller hvad sker der pa det

omrade? Jeg synes, det ville vaere vigtigt at fa
indenrigsministeren med i debatten.

Formanden:

Og jeg synes, det er vigtigt, at man overhol-
der taletiden.

(Kort bemerkning).

Karen Hejte Jensen (KF):

Til arbejdsministeren vil jeg sige, at man jo
kan male succes p4 mange mader. Jeg er da
enig i, at orlovsordningerne, hvad antallet an-
gar, har varet en succes; men vi kommer jo til
at se bagsiden af denne medalje, og bagsiden
af medaljen er, at der er et problem pa vore
hospitaler. Det er jeg sikker pa at arbejdsmini-
steren md erkende; ellers lukker arbejdsmini-
steren gjnene for situationen. Og ellers mé vi
jo sige, at sygehuschefer, Amtsradsforening og
amtsrddsmedlemmer udtaler sig mod bedre vi-
dende; og det gir jeg ikke ud fra at ministeren
mener. Det er jo sidan, at amterne og sygehus-
cheferne mange gange har sagt, at vi har et
problem her.

Det Konservative Folkeparti onsker ikke at
fratage sygeplejerskerne retten til orlov. Det, vi
onsker, er — og arbejdsministeren henviste og-
s til, at det i @jeblikket foregr pi denne made
— at man aftaler det mellem arbejdsgiver og ar-
bejdstager. Det er det, Det Konservative Fol-
keparti ensker; men vi er sd i en situation, hvor
dette ikke er muligt. Det er jo sddan, at syge-
plejerskerne og andre faggrupper pa de livs-
vigtige omrdder, som man har taget med, kan
kraeve at fa orlov inden for 4 uger, men det ska-
ber altsd nogle problemer. Det, vi siger, er:
Lad os nu habe, at de taler sig til rette — men
jeg har selvfolgelig ogsd lagt marke til, at
Amtsradsforeningen eller i hvert fald medlem-
mer af den har varet ude og tale om lengere
varslingsregler, og nogle har talt om kvoter.

Fru Lone Mgller fra Socialdemokratiet siger
ogsé, at der jo ikke rigtig er noget problem.
Der er jo folk nok, der er social- og sundheds-
assistenter. Ja, der er ifolge deres faglige orga-
nisation 20 ledige. Hvorledes forslar det? Og
det er endnu ikke lykkedes mig i Sundhedsud-
valget — eller i spergetiden her i Folketinget —
at fa svar fra arbejdsministeren p4, hvor mange
ledige sygehjelpere der er, og det er dog utro-
lig interessant. Men de dekker alts3 ikke det
behov, der er.
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Jeg ved godt, at regeringen har nedsat et ud-
valg, men jeg mener faktisk, at|situationen er
s& markant forvarret efter de nye orlovsregler,
at jeg ikke forstar, at man ikke allerede nu ta-
ger nogle initiativer for at sikre patienterne
den behandling, som de har krav pa.

Formanden:

Jeg har lyst til at gentage, at der er en taletid,
der skal overholdes; den skal i hvert fald ikke
overskrides si voldsomt, som tilfeldet var her.

Arbejdsministeren (Jytte Andersen):

Det er tydeligvis forbigdet fru Karen Hajte
Jensens opmarksomhed, at der i orlovsordnin-
gen faktisk er mulighed for, at Amtsradsfor-
eningen og Dansk Sygeplejerad kan aftale
leengere varsler end de 4 uger. Det er der mu-
lighed for. Det kan de gore, hvis de satter sig

om et bord og snakker sammen), og det vil jeg

da s& godt bruge denne anledni
dre dem til: at snakke sammen

ng til at opfor-
om, om de vil

bruge den mulighed for et l&ngere varsel i en
periode, som fru Karen Hgjte J¢nsen mener er

eksplosiv, har jeg forstaet.

Vi andre kan ogsé godt se, at den er alvorlig,
og det er jo faktisk baggrunden for, at sund-
hedsministeren har nedsat den arbejdsgruppe,

som barsler med sin rapport 1.

april, og hvor

der netop i kommissoriet for dens arbejde ind-

gér, at man ogsa skal vurdere
man skal vurdere, hvordan d

behovet, og at
et behov skal

dekkes, ogsd i lyset af de nye orlovsordninger.
Derfor er der ikke noget, der behever at kom-
me bag pa hverken fru Karen Hgjte Jensen el-

ler andre. Vi har faktisk udre
klar om mindre end 14 dage og
til den tid tage de nedvendige
som ferer frem til et hospitalsv

dningsarbejdet
vil selvfolgelig

beslutninger,
zsen, hvor or-

lovsordningerne ikke bidrager til problemerne,
sadan at der faktisk treeffes beslutninger, som

loser problemerne.

Jeg ma sige, at jeg er overragket over, at et

parti, som normalt haver den retspolitiske fa-
ne ganske heijt, nu vil leegge op til, at en be-
stemt faggruppes rettigheder skal afh@nge af,

hvordan kollegaerne agerer og
mer forst. Det er ikke i imine o]
fund verdigt.

(Kort bemerkning).
Jorgen Winther (V):

vem der kom-
ne et retssam-

Jeg ma konstatere, at det er en underlig rege-

ring, en underlig rodkloverregering, vi star
over for. Sundhedsministeren helder bare
vand ud af egrerne i debatten, arbejdsministe-
ren lukker fuldstendig ejnene for problemer-
ne, og indenrigsministeren, som skulle have
veeret her, er ikke dukket op endnu.

Arbejdsministeren siger, at der ikke skal &n-
dres en teddel ved orlovsordningen. Jeg synes,
det er tragisk for patienterne. Jeg er forberedt
p4, at nar nu ferieperioden indtreder, er der
mange, der onsker at f4 en orlovsperiode i for-
bindelse med ferien, og jeg er forberedt pé, at
mange sengeafdelinger og endnu flere opera-
tionsstuer mé lukke.

Det, jeg kan konstatere, er, at regeringen af
al magt vil knakke arbejdslgshedskurven, men
man kommer i stedet for til at knekke patien-
terne. Jeg vil gerne bede arbejdsministeren om
at 4bne gjnene igen og sundhedsministeren om
at lukke orerne lidt mere op og lytte til det, vi
tre oppositionspartier siger.

I ovrigt vil jeg da gerne pointere det, som jeg
synes er det mest vasentlige i debatten i dag,
og det er faktisk det perspektiv, at pa et s vig-
tigt omrdde som sundhedspolitik er De Kon-
servative, Fremskridtspartiet og Venstre enige.
Vi har fabrikeret det dagsordensforslag, som vi
har fremsat, uden sterre problemer, og det vi-
ser et perspektiv for, at nar vi om ganske fa
maneder fir en ny regering, bliver der ogsa
fodslag inden for sundhedspolitikken. Det sy-
nes jeg virkelig er et spendende perspektiv, for
meningsmalingerne er jo med os, veelgerne kan
forstd patienternes situation og dermed ogsa
forsta den gode, sunde fornuft i oppositionens
politik, og de kan ikke forstd sundhedsministe-
ren, der vil forbyde privathospitaler, og de kan
ikke forsta arbejdsministeren, der simpelt hen
vil gore alt for, at patienterne ikke kan blive
behandlet i tide.

Og indenrigsministeren er alts& ikke dukket
op endnu. En underlig redkloverregering!

Formanden:

Jeg vil godt lige for en ordens skyld sige, at
indenrigsministeren ikke er forpligtet til at vee-
re i salen efter forretningsordenen. Regeringen
er representeret med to ministre, og det er ef-
ter forretningsordénen mere end tilstreekkeligt.
Bare for en ordens skyld!
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(Kort bemzrkning).

Poul Nedgaard (FP):

Jamen sé kan jeg da sige, at jeg er meget til-
freds med de to ministre, der er her, for jeg
mener, at det er de centrale ministre i dagens
debat. :

Jeg vil sige til arbejdsministeren, der glede-
de sig over, at 30.644 er sendt pé orlov, at det
kan man méaske nok glade sig over, men hvad
arbejdsministeren ikke fremforte i denne debat
er, at en lang rekke af de 30.644, der er giet pa
orlov, ikke er blevet erstattet af andre. Det er

desvarre det negative ved orlovsordningerne, -

at de ikke har givet den effekt, man havde reg-
net med i relation til genbesattelse af stillin-
gerne.

S4 har jeg et sporgsmal til sundhedsministe-
ren, hvis han har tid til at here efter: Hvilke
problemer synes sundhedsministeren det rej-
ser set med sundhedsmassige ojne, at arbejds-
ministeren er s& begejstret for alle dem, der er
géet pé orlov, i relation til at vi kan f4 en or-
dentlig behandling pa vore sygehuse?

Og jeg vil ga et lille skridt videre over for
. sundhedsministeren og sige, at der ud over sy-
geplejerskerne er en lang rakke andre perso-
ner inden for sundhedssektoren, som man ikke
er i stand til at erstatte. Det synes jeg er et pro-
blem, som arbejdsministeren, der gleder sig
over, at s& mange gar pa orlov, burde afveje
mod de problemer, det giver i et andet ministe-
rium, nemlig Sundhedsministeriet.

Jeg hiber, at sundhedsministeren har haft
lejlighed til at here i hvert fald med det ene
ore. Jeg kan se, at hr. Jorgen Winther har me-
get travlt med at fortelle et eller andet; det
kunne han jo gere heroppe pa talerstolen.

(Kort bemarkning).

Karen Hejte Jensen (KF):

Arbejdsministeren kom her med en solstra-
lehistorie. Arbejdsministeren sagde, at det jo
var veldig fint, for amterne kunne jo med sy-
geplejerskerne — og med andre faggrupper,
hvis det er relevant, gar jeg ud fra — aftale l&n-
gere varsel. Jeg vil gerne bede ministeren be-
krefte — og det er jo det vigtige — at der i loven
om orlov pabydes 4 ugers varsel, sa hvis syge-
plejerskerne ikke er indstillet pa det, er der in-
genting at gere.

Vores lovforslag, vil jeg sige til arbejdsmini-
steren, falder jo smukt i trdd med det, som ar-
bejdsministeren nu henviser til: at man kan af-
tale det selv. Det er det, vi ansker, men vi har
sagt, at ligesom vi pa visse omrader — vi gjorde
det i 1987 — greb ind over for nogle personer,
sa de ikke kunne strejke, bl.a. inden for syge-
hussektoren, sygetransport og pd andre omra-
der, sa mener vi ogsd, at vi kan komme i den
situation, at denne her nedbremse ma bruges
af hensyn til patienterne.

Formanden:

Der er en rakke, der har ensket at fi ordet
for korte bemarkninger, men jeg er nedt til at
udsatte modet pd nuverende tidspunkt.

Jeg skal her afbryde forhandlingen og ud-
sette modet. Det genoptages i dag kl. 13.15.

Mgodet udsat kl. 12.13

Modet genoptaget kl. 13.15
Forhandlingen genoptoges.

Jorgen Winther (V):

Det er ikke nogen hemmelighed, at Venstre
hilser denne debat velkommen, og jeg vil gerne
rose Fremskridtspartiet, fordi det har taget ini-
tiativ til debatten. Det er ogsd et spendende
perspektiv, at bade Venstre, De Konservative
og Fremskridtspartiet nu er enige om et dags-
ordensforslag.

Det er Venstres opfattelse, at der er et udtalt
behov for, at vi til stadighed diskuterer vores
sygehusveesen for at se,.om vi kan forbedre for-
holdene til gavn for de indlagte patienter og
ogsé for dem i ambulatorierne.

Danmark har noget nar verdensrekord i en
stram ekonomisk styring af sygehusvasenet.
Personalet pa sygehusene er dygtige, effektive
og samvittighedsfulde. Derfor kan vi ogsé op-
leve, at patienterne er meget tilfredse med den
service og behandling, som tilbydes pa sygehu-
sene; men patienterne er ret utilfredse med de
meget lange ventetider, for de fir lov til at bli-
ve indlagt.

Det er min opfattelse, at der iser er fire arsa-
ger til det stigende pres pa de danske sygehuse.
For det forste udviklingen i befolkningens al-
dersfordeling: Der bliver flere @ldre. For det
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andet, at det sociale netvaerk udtyndes. Nabo-
er og familie er ikke sd interesserede i at patage
sig pleje- og pasningsopgaver som tidligere, og
dermed fér sygehusvesenet mere at lave. For
det tredje, at stadig flere mennesker stiller sta-
dig sterre krav til sygehusene. Folk vil selvfol-
gelig ikke finde sig i smaskavanker, hvis der er
mulighed for, at de kan blive behandlet pa god
vis. Det er naturligt. Det er ogsd|sddan, at bed-
re ydelser medferer en storre eftersporgsel, og
mange operationer klares i dag
smertefrit.

hedsgrader i sygehusveasenet. Der er behov for
mere smidighed og mere effektivitet og ogsa
behov for sund konkurrence mellem det of-
fentlige sygehusvaesen og private sygehuse.

Venstre har faktisk ni konkrete forslag til
nedbringelse af ventetiderne, og dem vil jeg
gerne fremfore i lidt summarisk form. -

For det forste: Det helt overordnede for
Venstre er, at pengene skal folge patienten og
pengene skal folge patientens sygdom. Venstre
har allerede stillet forslag om, at en patient frit
kan velge et privathospital eller et offentligt
sygehus, hvis vedkommende skal have en hjer-
teoperation. Vi beklager, at Socialdemokratiet
ikke kan have stor sympati for det forslag, for
vi synes, det er vigtigt, at patienten selv kan
vaelge.

For det andet mener vi ogsa, |at kommuner-
ne kan betale for indlaggelse pa privathospita-
ler, ikke blot for personer, som far sygedag-
penge, men sandelig ogsa for mange andre. Jeg
nevner her Holmegardprojektet: I Holmegﬁrd

sygehuset. Det har Socialdemokratiet desvar-
re blokeret for, men Venstre synes stadig vek,
det er en god idé; hvis folk ensker at bruge
penge pa at fa et bedre helbred, kal de selvfal-
gelig have denne frihed.

Desuden vil jeg gerne navne, at der i Arhus
Amt er vedtaget en maksimal ventetid for nye
kreeftpatienter. Det er sddan i dag, at patienten

bliver indkaldt efter tre dage, og senest efter 14
dage skal behandlingen vere pabegyndt. Det
er et eksempel, som mange andre kunne efter-
folge, hvis de enskede at gore det.

For det femte er der orlovsordningerne. Vi
har allerede veret inde p4, at disse orlovsord-
ninger skal vere aftalebaserede, og det er Ven-
stres opfattelse, at der i sommerferieperioden
vil veere mange sygeplejersker, som gar hen og
tager orlov i forbindelse med ferien, og at det
kan blive et problem med lukning af opera-
tionsstuer og lukning af sygeafdelinger til fol-
ge. Men det vil hverken arbejdsministeren eller
sundhedsministeren jo here tale om.

Venstre mener ogsd, at det kunne vere en
god idé med et frisygehus i hvert amt, forstiet
pa den méde, at en form for prastationsstyring
kunne indfares i stedet for de stramme ramme-
budgetter, og at man kunne lave lokalaftaler
med de ansatte i stedet for landsoverenskom-
ster. Der skal selvfolgelig vaere en indbygget
gulerodsmodel i denne prastationsstyring.

Sa vil jeg gerne for det syvende n&vne trans-
plantationer. Det er sddan i Danmark i dag, at
vi har to transplantationscentre bade for lever-
og for hjertetransplantationer. Efter Venstres
opfattelse ma det vaere tankevakkende, at der
kun har veret 10 hjertetransplantationer pé
Skejby Sygehus i 1993. Jeg tror nok, jeg kan
sige, at det. er verdens mindste transplanta-
tionscenter, nir der kun har varet 10 trans-
plantationer. Det er stadig vaek Venstres hold-
ning, at der kun burde vaere ét center for hjer-
tetransplantationer og ét center for levertrans-
plantationer.

For det ottende mener Venstre, at operatio-
ner skal udliciteres mere, end det sker nu. Jeg
vil gerne n&vne, at Ebeltoft Privathospital jo
f.eks. vandt en licitation angdende hoftepatien-
ter fra Frederiksborg Amt.

Og som det sidste punkt, det niende punkt —
det synes vi er meget vaesentligt, og det er no-
get, som jeg synes ikke kan pointeres nok —
skal patienten have samme lege og samme sy-
geplejerske pa sygehuset, s vidt det er muligt.
I dag er der alt for mange kontakter til forskel-
lige leger og sygeplejersker. Ofte ligner én ind-
lzeggelse Foreningen Tref Nye Mennesker.
Her mener jeg bestemt, at de offentlige sygehu-
se kan laere en hel del af privathospitalerne.

Jeg vil gerne g4 en lille smule leengere ind i
modellen med frisygehuse. Jeg mener, vi skal
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teenke i helt nye baner i sygehusvaesenet, og
det, jeg mener, er, at man f.eks. i hvert amt
kunne etablere et frisygehus, hvor personalet
bliver belonnet for en stigende effektivitet og
stigende produktivitet. Her skal faggreenserne
ogsa opblades, og sygehuset skal have tilfert
penge fra amtet ud fra det antal patienter, der
bliver behandlet, og ud fra, hvor stor beleg-
ningsprocenten er. Det skal vere siddan, at en
hofteoperation og en behandlet hjerteblod-
prop pa forhdnd er vaerdifastsat, s man ved,
hvor meget sygehuset og afdelingen far for at
behandle disse patienter, og ikke kun lzger,
men ogsd andet personale bor aflennes efter
det antal patienter, der behandles.

- Der er nok nogle — og det er nok iser social-
demokrater — der vil mene, at man ikke kan
aflenne efter produktion i sundhedssektoren,
men sd vil jeg gerne henvise til, at allerede nu
bliver praktiserende laeger og praktiserende
specialleger netop aflgnnet efter det antal pa-
tienter, som behandles i konsultationerne.

Angaende privathospitaler vil jeg ogsé gerne
sige et par ord. Det er jo ikke nogen hemmelig-
hed, at sundhedsministeren bestemt ikke er be-
gejstret for privathospitaler. Det var interes-
sant at bemerke, at kort for amtsradsvalget var
statsministeren relativt positiv over for indleg-
gelser pd privathospitaler; men kort efter
amtsrddsvalget havde statsministeren nok en
anden holdning, for man herte ikke mere der-
om.

Det er en kendsgerning, at det etablerede sy-
stem og fagorganisationerne har modvilje mod
privathospitalerne. Det er min opfattelse, at
Socialdemokratiets toppolitikere har beton i
begge fodder, nar de taler om privathospitaler.
De vil ikke @ndre holdning p4 nogen made.

Men det er sd en glede, at der blandt Social-
demokratiets vaelgere — dem, der endnu stem-
mer pd Socialdemokratiet — er en tiltagende
positiv forstaelse for, at privathospitaler skal
have lov at eksistere. Det er faktisk sddan, at et
sted mellem 40 og 50 pct. af de vealgere, der
endnu stemmer pa Socialdemokratiet, er posi-
tive over for privathospitaler; det viser opi-
nionsundersogelserne. ,

Alt i alt er Venstre klar med en masse nye
ideer, som giver en masse frihedsgrader; det,
der er betenkeligt og lidt irriterende, er bare,
at Socialdemokratiet efterhidnden er den ster-
ste stopklods for al nytenkning inden for det
danske sundhedsvasen.

Birgitte Husmark (SF):

Denne foresporgsel er, sa vidt jeg har forsté-
et, affadt af, at det har vaeret meget vanskeligt
og nogle steder maske endda umuligt at fa b-
net de ansvarliges gjne for de utilfredsstillende
forhold, som patienterne kan komme ud for i
det danske sygehusvasen. Indimellem bliver
de jo udsat for forhold, der er ganske uaccep-
table.

Samtidig vil jeg godt vende problemstillin-
gen om, nemlig at det ikke blot er de syge, der
bliver udsat for meget vanskelige forhold, men
ogsa de ansatte i sygehusvasenet. Arbejdsmil-
joforholdene har visse steder veeret sddan, at
brandmyndigheder og arbejdstilsyn har mattet
skride ind, og det har der vaeret god grund til.

Fra SF’s side hilser vi derfor forespergslen
meget velkommen; men som vi ser det, er for-
holdene faktisk det ganske logiske resultat af
en konsekvent udsultning af sygehusvasenet i
den forlebne 10-ars-periode. Fra Venstre og
De Konservative har vi hele tiden hert mantra-
et om, at man skulle tage hejde for produktivi-
tetsgevinsten, og det betad, at det i forbindelse
med hver eneste finanslov og ved hver eneste
budgetforhandling mellem regeringen og am-
terne led: Jamen der skal stryges 2% pct. — det,
som man i kraft af en eller anden &benbaring
mente var produktivitetsgevinsten.

P4 den made har man altsa serget for, at sy-
gehusvasenet er havnet i den situation, det er i
nu, og jeg er glad for, at det ser ud til, at det er
stoppet. Der er brug for penge til savel udvi-
delse af antallet af behandlingspladser som
sikring af den pleje, som patienterne har brug
for og har krav pa. Der er brug for ressourcer
til at sikre det samarbejde ‘mellem sygehusene
og de kommunale plejetilbud, som er afgeren-
de for, at man kan give en ordentlig behand-
ling, og i det lange lob kommer det patienten
til gavn, og det er jo ogsa det, der nu er lagt op -
til med den nye lovgivning om samarbejde
mellem amter og kommuner og ogsd mellem
regeringen og amterne.

Endelig vil jeg n@vne, at der er brug for flere
uddannelsespladser. Som situationen tegner
sig i ojeblikket, er der i hvert fald mangel pa
sygeplejersker og social- og sundhedsassisten-
ter, og om ganske fa uger fir vi en opgerelse,
som bade de faglige organisationer, amterne
og regeringen forhdbentlig er enige om.



7951 17/3 94:

Foresporgsel om sygehussektoren i Danmark

7952

[Birgitte Husmark]

Det danske sygehusveaesen er som sagt nedli-

dende pa en reekke omréder,

ikke, at de mest synlige omrade

og det nytter
som f.eks. by-

passoperationer tager ressourcerne fra de min-
dre synlige, hvilket der er en rigiko for. Her er
det nedvendigt, at man foretager en helheds-
betragning af alle former for tilbud i det dan-

ske sygehusvaesen, og lige s no
at sikre, at der ikke er ventetid
rationer — ud over hvad der er

dvendigt det er
pa bypassope-
nedvendigt for

at erkende, hvilken form for behandling der er

brug for — lige sd nedvendigt er
dre synlige omrader som f.eks.

det, at de min-
behandling af

mennesker med psykiske lidelser, gigtsygdom-
me og alderdomssvaekkelse, ikke bliver ned-

prioriteret.
Som vi ser det i SF, er der og

A pa det gvrige

behandlingsomrade brug for en fremryknings-
indsats. Ligesom det sa flot er blevet beskrevet
med hensyn til de psykisk syge, geelder det fak-
tisk for hele sygehusveesenet, at|der er brug for
en fremrykningsindsats. Men det skal selvfol-
gelig ske séledes, at det er helt klart, hvilke for-
mer for behandling vi prioriterer og accepte-
rer. Det er ikke alt det, der bliver opfundet,
som er godt..

Nar plejeomradet er nedlidende — og det
kan man jo se af, at der er senge pé gangene,
og at der ikke er personale nok — er det SF’s
opfattelse, at sygehusledelsen ma tage affaere;
og hvis sygehusledelsen ikke skenner, at den
har mulighed for det, m& den sammen med
amtspolitikerne og de forskellige faggruppers
representanter finde pa nye lesninger. Et eks-
empel herpé er jo, at Foreningen af Yngre Le-
ger melder ud om, at den kunne onske, der
blev taget ordentligt vare pa, hvilke arbejdsop-
gaver de yngre leeger bliver udsat for, s& de
f.eks. ikke skal til at lede efter journaler og lave
andet sekreterarbejde. Der findes faktisk en

faglig gruppe, der hedder leges
i mange tilfelde desvarre er ble
Men det er ikke smart at s®tte
at lave leegesekreterarbejde. H

ekretarer, som
vet sparet vek.
yngre laeger til
er er en mulig-

hed for at lette pd den persondlemangel, som
tilsyneladende ogsa ger sig geldende inden for
leegeomréidet; i hvert fald er der jo bastante

meldinger om, at det er vanske
til de smé sygehuse.

Men ledelsen ma i det taget
radet efter, for nar der mangler
— og det er jo et faktum, at de

ligt at 3 leger

kigge plejeom-
sygeplejersker
t tager 3 ar at

blive uddannet til sygeplejerske — ma der ogsa
findes andre lesninger end at uddanne syge-
plejersker; man ma kigge hele vejen rundt. So-
cial- og sundhedsassistentuddannelsen er jo
blevet oprettet i enighed mellem de involvere-
de faggrupper, og den skal selvfolgelig bruges.
Ligeledes ma ledige sygehjelpere tilbydes ar-
bejde, og her ma man gennemga arbejdsopga-
verne og undersage, hvilke arbejdsopgaver der
udmearket kan udfores af sygehjelpere. Hvis
der er specielle funktioner, mé der selvfolgelig
supplerende kurser til.

P4 de psykiatriske afdelinger er der sket en
kraftig indsnavring af personalekategorierne,
sa vidt jeg er orienteret fra en del afdelinger.
Det er, som om man fra sygehusets ledelse kun
kan se, at der eksisterer laeger og sygeplejer-
sker. Her kan der, og endda med stor faglig
fordel, ogs& suppleres op med socialpadago-
ger, ergoterapeuter, fysioterapeuter og psyko-
loger. Flere personalekategorier skal jo ikke
betragtes som et problem, men tvertimod som
en faglig ressource, der kan gore behandlingen
pa sygehusene bedre. Vi ma erkende, at det at
sikre en ordentlig, planlagt og reguler pleje,
omsorg og genoptrening i samarbejde mellem
amt og kommune er afgerende vigtigt for at
sikre, at den behandling, man har ydet, ogsé
far den gavnlige virkning, som det var menin-
S4 vil jeg godt vende mig mod vilkarene for
de ansatte i sygehusvasenet pa de afdelinger,
hvor der er mangel pa personale, fordi der ikke
er sket fuld vikardekning. Der kan f.eks. vare
tale om sygdom uden vikardekning eller ferie
uden tilstreekkelig vikardeekning, og det er et
voldsomt problem, som er blevet dokumente-
ret gennem lang tid, ogsa gennem de sidste 10
ar; det er ikke noget nyt. Der sker en voldsom
nedslidning af plejepersonalet; det er doku-
menteret i en branchebeskrivelse, som Ar-
bejdstilsynet for nylig har udgivet. Det bliver
ogsd jevnligt dokumenteret af Socialforsk-
ningsinstituttet og senest af tre laeger, som ogsa
har fundet frem til, at den faglige gruppe, som
har flest’ problemer — ikke bare med ryggen,
men ogsd med underlivet — er sygehjelpere,
som har foretaget meget tunge loft. Tunge loft
kan ikke undgas i plejesektoren, men de kan
gores menneskelige — forstiet pa den mdde, at
de ikke er nedslidende — gennem brug af hjel-
pemidler eller ved, at man er to til rddighed.
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Ogsd pd den mdde md man se at f4 arbejdet
planlagt og struktureret.

Til slut skal jeg tillade mig at fremsatte et
forslag om motiveret dagsorden pa Socialde-
mokratiets, CD’s, Det Radikale Venstres og
Kristeligt Folkepartis samt mit eget partis veg-
ne. Forslaget lyder séledes:

Forslag om motiveret dagsorden.

»Folketinget palegger regeringen

— at sikre, at de indgéede aftaler om nedbrin-
gelse af ventetiderne opfyldes,

~ at indskaerpe over for sygehuskommunerne,
at brand- og arbejdsmiljeregler skal over-
holdes pa landets sygehuse,

~ at sikre det nedvendige uddannede pleje-
personale til sundhedssektoren gennem ud-
arbejdelse af en langsigtet handlingsplan,
der bl.a. indbefatter sygeplejersker og soci-
al- og sundhedsassistenter.
Tinget gir herefter over til naste sag pa

dagsordenen. «
(Dagsordensforslag nr. D 42).

Forste nestformand (Ivar Hansen):

Der er nu fremsat folgende forslag om moti-
veret dagsorden: (se foran). Ogs4 dette dagsor-
densforslag indgar nu i forhandlingen.

(Kort bemzrkning).

Karen Hgjte Jensen (KF):

Fru Birgitte Husmark omtalte bl.a. mange-
len pa sygeplejersker og den manglende vikar-
dzkning, og fru Birgitte Husmark sagde, at an-
dre grupper métte tages ind.

Jeg kan da ikke vare uenig i, at man kan
flytte nogle arbejdsopgaver, men jeg vil gerne
sperge fru Birgitte Husmark, hvor mange ledi-
ge social- og sundhedsassistenter der er til ra-
dighed i dag, og hvor mange sygehjzlpere der
er til radighed. Arbejdsministeren nzvnte for
kort tid siden her i folketingssalen, at der var
200 ledige social- og sundhedsassistenter,
mens deres faglige organisation siger, at der er
20 ledige. Fru Birgitte Husmark er maske i
modsatning til arbejdsministeren i stand til at
give mig et svar pd, hvor mange sygehjzlpere
der er ledige, for tanken forudsstter jo, at der
er nogle ledige inden for disse grupper.

Med hensyn til det dagsordensforslag, der
nu er blevet fremsat, vil jeg sige, at det er gan-
ske interessant at se, hvor inspirerende vores

dagsorden har vearet for den, der netop er fore-
slaet. Jeg kan dog se, at de partier, der star bag
denne dagsorden, ikke tager hensyn til orlovs-
ordningernes negative indvirkning pa venteti-
derne, og noget andet, der er interessant, er, at
man ikke vil sikre, at kapaciteten i sygehussek-
toren kan udnyttes optimalt.

Jeg vil godt sperge fru Birgitte Husmark —
og senere vil jeg ogsd gerne have ministerens
svar — om man ikke mener, der er behov for en
mere fleksibel arbejdstidstilrettelaeggelse eller
en bedre arbejdstilretteleeggelse og en opblad-
ning af de stive faggranser. Det ville foroge
kapaciteten til glede for patienterne, og det
ville ogsa lgse problemet med de mange ansig-
ter, patienterne er udsat for i deres sygdoms-
forleb. Er det noget, som SF slet ikke har gje
for?

(Kort bemerkning).

Jorgen Winther (V):

Det er en kommentar til den nye dagsorden
fra regeringen plus dens statteparti, SF. Den
eneste forskel pd Venstres, De Konservatives
og Fremskridtspartiets dagsorden og Socialde-
mokratiets dagsorden er faktisk indholdet af
orlovsordningerne og fleksibiliteten i arbejds-
tilrettelaeggelsen.

Angdende orlovsordningerne vil jeg gerne
pointere, at leegerne pa sygehusene og amts-
rddspolitikerne — selv socialdemokratiske
amtsridspolitikere — erkender, at orlovsord-
ninger for sygeplejersker er medvirkende til, at
ventetiderne bliver lengere for patienterne.
Det er indlysende, hvis man &bner gjnene.

Man kan sige, at den sterste forskel pa den
socialdemokratiske redkleverregering og den
borgerlige opposition er, at Socialdemokrater-
ne altid synes, der skal tages sterst hensyn til
lenmodtagerne, mens Venstre, De Konservati-
ve og Fremskridtspartiet synes, at det er pati-
enten, der skal i centrum. Hvis vi stir over for
det valg, om en patient med darligt hjerte eller
en kraeftsygdom skal have en hurtig behand-
ling, eller en sygeplejerske skal have en lenge-
re ferie og en bedre orlov, veelger Venstre altid
at tage hensyn til patienten, mens Socialdemo-
kratiet altid vaelger at tage hensyn til lonarbej-
derne, de ansatte. Deri ligger den virkelige for-
skel: De har en form for arbejdsmarkedspoli-
tik, vi har en sundhedspolitik.
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Arbejdsministeren (Jytte Anders

en):

Det er det rene skinbarlige vrovl, hr. Jorgen
Winther lige har givet udtryk for. Selvfolgelig

henger sagerne ikke sammen
Patienterne er under alle oms

ba den made.
@&ndigheder i

centrum i regeringens sundhedspolitik.

Men det var nu ikke s4 meget
om ordet, men pa grund af de
Hojte Jensen netop fremforte. J
svaret pd et onsdagsspergsmal,

derfor, jeg bad
tal, fru Karen
eg har oplyst i
at der er 200

arbejdslese social- og sundhedsassistenter, og
dette svar er baseret pa oplysninger fra deres
egen organisation. Der har forleden veret en
historie i Det Fri Aktuelt, som jeg i evrigt vil
sige er en god avis, men lige priecis med hen-
syn til de oplysninger, der er fremfort i histori-
en, mi journalisten have misforstiet et eller
andet, nar han har faet tallet ned pa 20 ledige
social- og sundhedsassistenter. Der er et svar
pa vej til fru Karen Hgjte Jensen, men jeg kan
forstd, at fru Karen Hajte Jensen ikke har

modtaget det endnu.
Men tallet er altsd, som jeg tid
200 ledige social- og sundheds

igere har sagt,
assistenter, og

dem kunne man jo passende ansatte; lige sd
vel som man kunne ansatte de ganske mange,

der lgbende bliver uddannet n
varetage en lang raekke opgaver
spitalsvaesenet.

(Kort bemarkning).

Jan Kepke Christensen (FP):
Det, der kalder mig herop, er

etop nu, til at
inden for ho-

den foreslaede

dagsorden fra regeringspartierng. Det kommer

da ikke bag pa mig,
afvergedagsorden, eller hvad
det. Men det kan man nu ikke
bart kalde den, for et vaesentligt
dagsorden er, at man satter fa
tikken over det enkelte individ,
gerne begrunde.

Naér jeg siger det enkelte indiy
selvfolgelig pa de stakkels patie

at der korirmer en slags

an skal kalde
rent umiddel-
spekt i denne
foreningspoli-
og det vil jeg

vid, teenker jeg
ter, der virke-

lig treenger til hjelp pa sygehusene og ikke kan
komme til inden for en rimelig tid. Man ser slet
ikke pé& den alvorlige situation, |der er opstdet
med hensyn til orlovsordningerne. Generelle
orlovsordninger burde slet ikke have veret
indfert — all right, hvis vi havde veeret en kredi-
tornation i stedet for en skyldnernation, kunne
jeg forstd det, men det er desvayre ikke tilfal-
det. Vi er en skyldnernation, og derfor mener

jeg nok, at man burde have tenkt sig lidt grun-
digere om. Det er en form for hovsadagsorden.
Man har ikke taget hensyn til patienterne, man
glemmer fuldstendig reaktionerne fra amterne
osv., og orlovsordningerne er ogsd med til at
skabe disse ventelister pa de enkelte sygehuse.

S4 kan vi selvfolgelig diskutere, hvor mange
der er tale om; men principielt er det jo lige-
gyldigt. Det drejer sig om, at der er brug for
arbejdskraften, at der er brug for sygeplejer-
skerne pa landets hospitaler, og sa leenge der
er det, er der alts4 ikke rad til samtidig at give
de pageldende orlov. Jeg troede, at det ogsd
var gdet op for Socialdemokratiet, iser nar
man taler s& meget om, at man satter patienten
i centrum, ligesom Venstre, De Konservative
og Fremskridtspartiet gor. Men det er bare
ikke tilfeeldet; det kan man tydeligt se af denne
dagsorden. v

Og s& pointerer man ogs4, at brandregulati-
verne naturligvis skal overholdes, osv. Jamen
der er altsd en lov, der siger det samme, s&
hvorfor behover regeringen at pointere over
for sig selv, at disse regler skal overholdes?
Det troede vi var en selvfelge.

(Kort bemzaerkning).
Birgitte Husmark (SF):

Nu var arbejdsministeren heroppe og gav
fru Karen Hejte Jensen et efter min mening
temmelig omhyggeligt svar med hensyn til an-
tallet af social- og sundhedsassistenter — dels
hvor mange der er ledige, og dels hvor mange
der er pa vej — sa det skulle vel vaere nogenlun-
de klart.

Jeg vil godt endnu en gang understrege over
for hr. Jorgen Winther, at SF selvfolgelig ikke
bare tager hensyn til lenarbejderinteresser,
men ogsd til samfundets interesser. Hvis vi
ikke har nogle ordentlige arbejdsvilkar, sa folk
kan have det godt i deres arbejdsliv, fir vi hel-
ler ikke presteret megen behandling og pleje
af de mennesker, som er ansat i vort sygehus-
vasen, og jeg synes nok, det er skremmende i
ojeblikket, at vi gennem lang tid har set, at
mange ansatte i sygehusvasenet har oparbej-
det lidelser. Man m4 faktisk sige, at det, der
burde veare vores velferdssystem, har praste-
ret uvelfzerd over for en lang reekke medarbej-
dere ved at presse dem endnu hardere, og det
er i hvert fald en meget betenkelig vej at ga.
Det, der skal gores, er selvfolgelig, at man for-
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handler sig til rette p4 dette omréde, og i den
forbindelse skal man kigge pa alle de ressour-
cer, der er til radighed i det danske samfund.

(Kort bemarkning).

Peter Duetoft (CD):

Nu bliver en usandhed jo ikke mere rigtig af
at blive gentaget, og jeg vil godt i al stilferdig-
hed gore hr. Jorgen Winther, der nu to gange
inden for det sidste kvarter har talt om den so-
cialdemokratiske regering, opmerksom pa, at
denne regering er socialdemokratisk ledet, noj-
agtig pd samme méide som den gamle firklo-
verregering heller ikke var en Venstreregering,
undtagen maske i Venstres egen opfattelse, s
jeg synes lige, vi skal have den myte vaek fra
debatten.

Og uden at skulle give karakterer til mine
kolleger mé jeg sige, at jeg synes, det er uver-
digt og urimeligt, nir nogle partier herinde vil
tage monopol pa at vaere pd patienternes side —
som om der er ét eneste parti i dette Ting, der
ikke teenker p patienterne. Selvfolgelig er det
patienterne, det drejer sig om. Og lad s& vaere
med at tage udgangspunkt i, at vi selvfolgelig
har forskellige lesninger — det er derfor, der er
forskellige partier, men det betyder altsa ikke,
at nogle er mindre interesserede i patienternes
ve og vel end andre. Jeg synes virkelig, at det
argument er bundskraberen i denne debat.

(Kort bemarkning).

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Denne noget morsomme debat far én til at
teenke pa, at der er forskel pa, om man er i
regering eller i opposition. Da vi sad i den tid-
ligere firkloverregering, var det jo lige modsat;
da var det den nuverende sundhedsminister,
der hele tiden pressede pa. Nu er det hr. Jor-
gen Winther, der hele tiden presser pa. Sa kan
man jo spekulere over, at nar der nu er bebu-
det en ny regering senere pa aret, skal man til
at leve op til alt det, man har sagt i dag, og s
er jeg sikker pé at der nok skal komme en an-
den vagthund.

Men de to dagsordener er ikke serlig for-
skellige. Jeg mener, at linjen i De Konservati-
ves, Venstres og Fremskridtspartiets forslag
om at f4 det til at fungere pa sygehusene med
et effektivt og hensynsfuldt samarbejde mel-
lem grupperne er noget, vi alle sammen star

inde for, og som ikke ngdvendigvis behover at
st i en dagsorden.

Med hensyn til orlov er det jo en rettighed,
man har fiet, og hvor problemerne mi loses
rent fagligt. Jeg har sagt tidligere, at jeg mener,
man nok kan komme i den situation, hvor der
er brug for et lengere varsel, og personlig sy-
nes jeg, det vil veere rimeligt at tilrettelegge det
sdledes, at det ikke gar ud over arbejdet. Men
der skal ikke gelde en serlig lov for sygeple-
jersker eller sundhedspersonale; det ma vaere
en lov, der gelder for alle. S4 jeg kan egentlig
ikke se, at vi har den helt store uenighed.

Og sd er det selvfelgelig rigtigt, som hr. Peter
Duetoft sagde, at vi alle sammen er interesse-
rede i at f4 sd gode forhold som muligt i vores
sygehussystem, fordi vi selv eller en af vore
nezrmeste kan havne der en dag, og si er vi
interesserede i at det fungerer. S4 man skal nok
passe en lille smule pd, hvad man siger.

(Kort bemerkning).
Dorit Myltoft (RV):

Hvis vi skal fastholde enigheden om, at det
er patienterne, der er i centrum, og at vi indret-
ter sygehusvaesenet for patienternes skyld, ma
vi ogsa erkende, at det politiske system er ar-
bejdsgiverne, der udstikker nogle retningslin-
jer, som de ansatte vil veere i stand til at opfyl-
de til gavn for patienterne. Der er ingen grund
til at grave klofter mellem det politiske system
og de ansatte.

(Kort bemerkning).
Lilli Gyldenkilde (SF):

Det, der far mig til at g& ind i debatten, er
bemarkningerne fra hr. Jorgen Winther og fru
Karen Hojte Jensen. Begge kommer fra parti-
er, der har siddet i en regering, som matte op-
give — i ovrigt uden valg — for godt et &r siden.

Som bekendt tager det mere end godt et 4r at
uddanne f.eks. sygeplejersker, og det vil sige,
at de problemer, vi stdr midt i med flaskehalse
og mangel pd uddannet personale, is@r syge-
plejersker, gar tilbage til den tidligere rege-
rings tid. Der blev rabt og skreget, og der blev
gang péd gang bedt om, at der blev uddannet
mere sundhedspersonale, for vi kunne se, at
det manglede vi. Men hvad skete der? Der ske-
te ingenting!
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Og sé skal vi here den pastand her i dag, at

den ene side af salen tager mere
sonalet end til patienterne. Jeg
hen, det er for galt, ndr man ¢t
ning, at den tidligere regering b
taget sig sammen og uddannet
der skulle til. Der var ingen i
ville have sagt nej, hvis regering

nelsespladser.

hensyn til per-
synes simpelt
ager i betragt-
ot kunne have
det personale,
denne sal, der
en var kommet

med et krav om midler til nog;]e flere uddan-

Nar det er sagt, skal jeg ogs
tror, det var hr. Jergen Winther,

lige sige — jeg
som snakkede

om, at regeringen og dens stotteparti, SF, hav-

de foreslaet en dagsorden — at
den er udarbejdet af SF og bliv

denne dagsor-
er stottet af re-

geringen, og det synes vi er udmarket. Der er
selvfolgelig sket nogle forhandli{:ger og foreta-

get nogle rettelser undervejs, fo
det jo; men man skal ikke kom
at vi bare uden videre gér ind

sddan foregér
e her og sige,
her og stetter

regeringen, for sddan er det ikke. Nar vi ikke

kan stotte den dagsorden, som

partier er kommet frem med,
hen, fordi den er og bliver for

(Kort bemarkning).

Jan Kepke Christensen (FP):

Det led jo aldeles interessar
dagsorden, der.er udferdiget af
stotte fra regeringen. Jeg synes
flot, for her kan vi jo se, at det
styrer regeringen pd et s vasen
er efter min opfattelse uansten
ser noget om, hvor alvorligt re
denne sag.

Jeg synes i hvert fald, det n
man for eftertiden er klar over,
ger helt anderledes end ifelge d

de borgerlige
er det simpelt
plat!

t, at det er en
SF og har faet
det er utrolig
etop er SF, der
ligt punkt. Det
digt, og det vi-
geringen tager

n4d medfore, at
at det nok lig-
le signaler, der

kommer fra regeringen. Det er i
for de partier, der altid har sa,
holde SF fra deren, bl.a. hr.
parti.

Hr. Peter Duetoft havde en
nogle partier, der ligesom tager
vare dem, der s@tter patienten
det skulle vere Venstre, De
Fremskridtspartiet. Ja, det er d
er det slet ikke gdet op for fru Li
og hr. Peter Duetoft, at selv o
ger, at den har aftalt med Amtsr
at man har til hensigt at afvikl

r interessant
t, at de skulle
eter Duetofts
ommentar om
monopol pé at
centrum, og at
onservative og
klart! Sig mig,
li Gyldenkilde
regeringen si-
adsforeningen,
e ventelisterne,

er der sket det direkte modsatteg: Ventelisterne

er blevet lengere! Og ikke nok med, at de er
blevet l&ngere; de vokser, bliver der skrevet i
aviserne, som simpelt hen citerer de instanser i
dette land, der ved noget om sygehussektoren.

Det blev sagt af SF’s ordferer, fru Lilli Gyl-
denkilde, at det skulle veere en plat debat. Jeg
synes, at nu er vi nede pa et niveau, der ikke
herer nogen steder hjemme. Jeg troede, det var
patienterne, vi talte om, hvor alvorligt det var
for patienterne. SF har gang pa gang kritiseret
den tidligere regerings politik p omradet. Nu
ser vi, at den nuvarende regering heller ikke
kan lave noget, der er til fordel for patienterne,
men her kritiserer man ikke umiddelbart rege-
ringen for ikke at gore nok ved det. Jeg synes,
man burde gribe i egen barm og preve at kriti-
sere det, der virkelig er grund til at kritisere,
nemlig den nuverende regerings politik i den
nuveerende situation.

Ferste nastformand (Ivar Hansen):

Da flere talere nu har brugt udtrykket
»plat« eller »plathed«, vil jeg sige, at jeg nok
vil mene, det er et udtryk, man ber undgé i den’
politiske debat her i Folketingssalen.

I ovrigt bliver min liste over talere, der vil
deltage i denne runde af korte bemerkninger,
lengere og leengere, og jeg har ogsd et hensyn
at tage til de efterfolgende ordferere. Jeg beder
om, at man erindrer sig dette.

(Kort bemarkning).

Jorgen Winther (V):

Forst til fru Lilli Gyldenkilde. Jeg vil gerne
fastholde — som debatten efterhidnden ogsa vi-
ser — at det stir mere og mere klart, at Venstre,
De Konservative og Fremskridtspartiet onsker
patienten i centrum, mens Socialdemokraterne
og stetterne i SF ensker, at lenarbejderen skal
veere i centrum. Det er deri, forskellen ligger.
Der er f.eks. ikke nogen, der tvivler pd, at hvis
der er mangel pé sygeplejersker og nogle tager
orlov, bliver der endnu sterre mangel pa syge-
plejersker og dermed endnu lengere venteti-
der for patienterne i sygehusveaesenet. Tal med
direktorerne for sygehusene rundt omkring!
De vil kunne bekrafte dette udsagn.

Jeg behover ikke at heve stemmen si meget,
for vi siger sandheden, for det, vi teenker ud fra
i Venstre, er, hvad vi kan gere for, at patienter-
ne fir kortere ventetid, og derfor har vi alle
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disse forskellige frihedslesninger, som kan
give denne kortere ventetid.

S var der fru Inger Stilling Pedersen. Det
var méske en fortalelse, men der var en ting,
jeg gleedede mig utrolig meget over: Det var,
som om fru Inger Stilling Pedersen allerede
var indstillet p4, at vi snart fir en ny regering —
jeg kender jo fru Inger Stilling Pedersens
grundholdning: Hun elsker jo os langt, langt
mere, end hun elsker dem, der sidder ovre i
den anden side, og denne kerlighedserklering
er i evrigt gensidig — s& nar vi nu fir denne nye
regering, er V og K i hvert fald klar til at tage
over, og der kan virkelig ske noget inden for
sundhedsvaesenet, i det gjeblik vi fir magt,
som vi har agt.

Denne debat i dag drejer sig jo for os om, at
man skal give patienterne en bedre behand-
ling. For alle socialdemokraterne og SF drejer
den sig iszer om, hvordan man giver alle lonar-
bejdere mulighed for orlov. Og jeg vil gerne
lige sige til hr. Peter Duetoft, som var inde pa
at sige, at jeg ikke matte kalde det en socialde-
mokratisk regering: Jamen jeg vil gerne sige, at
regeringen er ledet af Socialdemokratiet, og at
regeringen har socialdemokratiske holdninger
hele vejen igennem. Det gelder ogsd holdnin-
gen til privathospitaler f.eks. Derfor vil jeg
fortsatte med at kalde det en socialdemokra-
tisk regering.

(Kort bemerkning).

Lone Meller (S):

For at vi ikke skal f& en debat om, hvis dags-
orden det er, vil jeg klart pracisere, at dagsor-
denen er udarbejdet i fellesskab af de partier,
som star bag dagsordenen, og at der er enighed
om ordlyden.

Og sa vil jeg ogsd godt sperge hr. Jorgen
Winther, om han tror, vi leser alle sygehuses
problemer ved blot nu at give en melding om,
at vi &ndrer pa orlovsordningen.

For mig lyder det, som om alle problemer er
lost, hvis vi bare far den @ndret. Der er faktisk
ogsé andre ting, som det er vigtigt at tage fat
pé, og det har regeringen gjort ved at fa lavet
nogle aftaler.

Men tror hr. Jorgen Winther virkelig, at vi
far lost alle problemerne ved bare at forringe
orlovsordningerne for én gruppe i samfundet?

(Kort bemerkning).

Karen Hgjte Jensen (KF):

Det er jo interessant, at den socialdemokra-
tiske ordferer nu finder det nedvendigt at kor-
rigere SF for at understrege, at det er alle parti-
erne, der star bag denne dagsorden, som SF for
lidt siden tog patent pa. Men lad de partier dis-
kutere det!

Fru Lilli Gyldenkilde sagde, at der var pro-
blemer med sygeplejerskemangelen — sidan
forstod jeg fru Lilli Gyldenkilde. S4 vil jeg
godt sige, at problemet jo ogsa er, at de nye
orlovsregler efter den 1. januar har skabt yder-
ligere problemer. Det tror jeg fru Lilli Gylden-
kilde alt andet lige vil medgive mig. Problemet
er forsterket!

Og sé vil jeg sperge, for det tror jeg kan vaere
nyttigt — jeg har glemt det, men jeg er sikker
pd, at fru Lilli Gyldenkilde kan det precist:
Hvornér var det nu, at SF for nylig fremsatte et
konkret forslag i Folketinget om foregelse af
uddannelseskapaciteten for sygeplejerskerne?
Jeg husker det ikke. Men det lod, som om SF
havde gjort det.

S4 var der et udtryk, som formanden sagde
at vi ikke skulle bruge, og det er jeg enig i. Men
det var det, fru Lilli Gyldenkilde brugte om det
dagsordensforslag, som tre af de borgerlige
partier har fremsat: at det var . . . darligt! Sa vil
jeg godt sperge, hvorfor SF s4 har skrevet to af
punkterne direkte af, nar det nu var sa darligt.

(Kort bemerkning).

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Vi kunne jo nok fé en sp&ndende debat om,
hvem der elsker hvem, men Kristeligt Folke-
parti har det da heldigvis sddan, at vi kan sam-
arbejde med alle partier i Folketinget, og vi
kunne ogsa godt stemme for et dagsordensfor-
slag fra Fremskridtspartiet, hvis vi var enige i
dets indhold.

Derfor kan vi selvfolgelig ogsa stemme for et
dagsordensforslag, hvis indhold vi er enige i.
At vi 54 tror, det kan blive utrolig sveert for am-
terne at leve op til det, er en helt anden ting.

Men jeg tror, man skal veere lidt forsigtig
med at kalde denne regering for en socialde-
mokratisk regering. Hvordan havde hr. Jergen
Winther det i en konservativ regering? Var
Venstre helt vaek i den?
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Det er preecis det samme forhold, der er nu:
Man er medlem af en regering og samarbejder

i den regering, hvor man for gj

eblikket er, en-

ten man er tilfreds eller €j — helt tilfreds bliver

man vel aldrig.

Det kan jo godt blive en boomerang, der fal-

der tilbage pa én selv!

(Kort bemzrkning).
Peter Duetoft (CD):

Jeg vil gerne sige til hr. Jan Kigpke Christen-

sen, at CD ikke stemmer imod

et forslag, vi er

enige i, blot fordi SF stemmer for det — pa nej-

agtig samme made som vi helle
imod et forslag, vi er enige i, for

r ikke stemmer
di Fremskridts-

partiet skulle stemme for det, hvilket unegtelig

er lidt mere sjldent!
Men lad vere med at bruge
empel, at vi i ét spergsmal kan

det som et eks-
finde sammen

om nogle holdninger, til at sige, at s& er rege-

ringen styret af SF, og at CD s&

m3 opgive sine

synspunkter med hensyn til at holde SF’s ind-

flydelse ude.
Jeg vil ogsa lige sige, at jeg sy
heldige i CD: Man glemmer &b

nes, vi er meget
enbart lidt i de-

batten, hvem det er, der star for sygehuspoli-
tikken her i landet. Og vi er heldige, fordi vi

ikke har meget ansvar for den.
vi slet ingen amtsrddsmedlemm

ojeblikket har
ler, og tidligere

havde vi kun tre. De partier, der har masser af

dem, er jo Venstre og De Kon,
det ene amtsrad efter det andet

servative, der i
har ganske stor

reprasentation. Og si er det de partier, der i
dag kritiserer sygehuspolitikken sender og
sammen og giver regeringen skylden for den!

Jeg skal ikke gentage fru Lill

i Gyldenkildes

ord, for det mi man ikke for formanden, men

jeg havde haft meget lyst til d

(Kort bemerkning).
Lilli Gyldenkilde (SF):

Jeg skal svare fru Karen Hgj
spurgte, hvorndr vi sidst har st
flere uddannelsespladser. Det h
i finanslovforhandlingerne. D
fremme, for allerede pd daver
var der 1.480 ubesatte sygeplej
dette land, som ikke kunne bes
januar 1994, fordi der ikke var
personale til det. S& det er jo
sag. Den bliver taget frem, fo

b
-

[nd

te Jensen, som
illet forslag om
ar vi sidst gjort
1 havde vi det
ende tidspunkt
erskestillinger i
ettes fra den 1.
nok uddannet
ikke nogen ny
rdi man nu er

Foresporgsel om sygehussektoren i Danmark

imod, at 900 er giet pé orlov efter den nye or-
lovsordning. S er det lige pludselig hele sa-
gen, at vi har fiet disse orlovsordninger! Men
det er det jo ikke. Og sé er det alts, at jeg tilla-
der mig at sige — og det tror jeg godt jeg ma
ifolge alle regler — at det altsa er lidt plat at sld
sig op pé at sige, at nu skyldes alting, at vi har
faet disse orlovsordninger. Det gor det ikke.

Den tidligere regering havde ogsa forhand-
lingsretten over for amter og kommuner, og vi
taler om et amtsanliggende her, hvor det er
amterne, som star for sygehuspolitikken. Den
tidligere regering blev ved og ved med at pres-
se amterne pid ekonomien. Hvorfor? Fordi
man ville have privathospitaler! Det er da @r-
ligt at sige, at det var det, man ville, at det var
éns politik, og at det var derfor, man edelagde
sygehusvaesenet, s& det ser ud, som det gor i
ojeblikket. For det er nemlig det, der er sagen,
og jeg ved godt, at det aldrig er rart at hore
sandheden. -

Jeg kunne se pd ansigtsudtrykkene, at der
var nogle, der blev noget bestyrtede over, at jeg
tillod mig at sige noget om det dagsordensfor-
slag, der er fremsat. M4 jeg ikke lige sige i den
forbindelse, at det selvfolgelig er fremsat- i
enighed af de partier, der har fremsat det. Det,
jeg gjorde indsigelse imod, var altsa, at det
skulle vere os, der bare automatisk stettede
det. Man gor det, at man forhandler, nir man
udformer et dagsordensforslag.

Det sidste, jeg sa skal tillade mig at sige, er,
at nar vi ikke kunne stotte den anden dagsor-
den, fra Fremskridtspartiet, hvor der er temaer,
vi kan stette, sa er det, fordi man simpelt hen
vil se bort fra al aftaleret mellem parterne her i
landet, og det skal man ikke.

Ferste nzstformand (Ivar Hansen):

Hr. Jan Kepke Christensen har ordet for en
kort bemerkning, og derefter géir vi til taler-
rekken.

(Kort bemerkning).

Jan Kopke Christensen (FP):‘

Jeg vil bare sige, at nar man skal tale om
sandheden — og sandheden er ilde hert, som
fru Lilli Gyldenkilde siger — sa kan vi konstate-
re, at sandheden er, at fru Lilli Gyldenkilde
sagde, at dagsordenen var udferdiget af SF.
Det kan vi senere se i de grenne hafter med
Folketingets forhandlinger.
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Poul Ngdgaard (FP):

Skal vi ikke preve at fi debatten lidt ned pa
jorden — dér, hvor den herer hjemme, og dér,
hvor befolkningen ogsid kan forstd tingene?

Jeg vil sige til sundhedsministeren, at jeg sy-
nes, det var et godt udgangspunkt, sundheds-
ministeren tog i formiddags: at man skal ikke
kunne ligge pd gangene pa vore hospitaler.
Men hvad jeg meget alvorligt savnede i sund-
hedsministerens indleg, var nogle lesninger
med henblik p4, at det ikke sker, at man ligger
pé disse gange. For én ting vil jeg sige, og det
ved jeg fra mange, jeg har talt med: Det er no-
get af det mest deprimerende, der findes, at lig-
ge pé en gang i degnets 24 timer! Og dér synes
jeg ligesom vi mangler et klart signal fra sund-
hedsministeren med hensyn til, hvordan sund-
hedsministeren og dermed regeringen vil lose
det problem, s& vi, der besoger sygehusene for
at besoge patienter, ikke l&ngere skal se et si-
dant syn.

Jeg har et forslag til en losning — og jeg synes
méske, det er lidt skuffende, at det ikke er
kommet ind i debatten farend nu, og jeg kunne
ogsd godt tenke mig, at sundhedsministeren
nu gik ind i debatten og ligesom gjorde rede
for, hvad man kunne gere for at nedbringe
ventelisterne igen — og det er, at man i meget
hgjere grad gav patienterne ambulant behand-
ling. Det ville helt givet kunne mindske vente-
listerne ganske betydeligt. Jeg ved ikke, om det
skal foregd i lagehuse eller hos specialleger
eller lignende; det har sundhedsministeren he-
le sin ekspertise ovre i ministeriet til at finde
ud af. Men jeg tror, at det er en af vejene til at
fa ventelisterne ned.

En anden ting, som jeg sagde tidligere, lige
for frokostpausen, og som jeg desvarre ikke
fik noget svar p4, kan jeg sd sige igen, og det er,
at nu skal vi heller ikke beremme amterne alt
for meget i relation til deres sygehuspolitik, for
den er efter min opfattelse meget forskellig fra
amt til amt. Jeg kunne altsa godt teenke mig —
uden at der skal vere nogen form for central
styring — at ministeriet, Sundhedsstyrelsen osv.
i hojere grad var med i, hvad der foregik, sile-
des at danske statsborgere, hvad enten de bor i
Skagen eller i Ringsted, var sikre p4 nogenlun-
de den samme hurtige og effektive behandling.

I det dagsordensforslag, vi er medforslags-
stillere til, star der noget om en optimal udnyt-
telse af kapaciteten i sygehussektoren. Det har

ogséd veret meget lidt fremme i dag, og derfor
vil jeg godt sperge sundhedsministeren: I hvil-
ken udstrakning kan man fra ministerens og
sundhedsmyndighedernes side forsege i lidt
hgjere grad at udnytte sygehusenes kapacitet?
Jeg vil ikke refereres for, at jeg mener, at man
pd sygehusene kan operere i 24 timer i dognet;
det ved jeg godt at man ikke kan, og det skal
man heller ikke. Men jeg har hert — jeg ved sa
ikke, om det passer — at man pa visse sygehuse
f.eks. kun opererer i ganske fa timer om dagen,
og der var maske ogsd noget at hente dér.

Det, der ogsa lige bringer mig herop — og
derfor er jeg specielt glad for, at bade arbejds-
ministeren og sundhedsministeren er til stede
her i dag - er, at mens arbejdsministeren jubler
over orlovsordningerne og over, at 36.000
mennesker er kommet pé orlov, deraf 1.800 sy-
geplejersker, sd ville jeg f4 rynker i panden,
hvis jeg var sundhedsminister, for de 1.800 sy-
geplejersker mangler vi jo faktisk pa vore ho-
spitaler. Dér synes jeg ogsa — sagt dbent og lige
ud ad landevejen — at vi savner en redegorelse
fra ministeren til Folketinget om, hvordan han
ser pd orlovsordningerne i relation til, at man
faktisk mangler disse 1.800 sygeplejersker.

Til sidst vil jeg sige noget om de private ho-
spitaler, der har varet si meget fremme i dag:
Jeg synes altsd, det burde vaere en menneske-
ret, hvis man er skrevet op til en plads pa et
offentligt hospital og har ventet i en mined el-
ler 1'%, sa at blive opereret p4 et privat hospi-
tal, hvis man kan finde sidan et. S4 mener jeg
ikke det burde vaere noget, man skulle sperge
om. S& burde man bare kunne sige: Nu er der
giet en maned, og jeg har ikke faet besked pa
at kunne blive opereret pa det offentlige hospi-
tal. S4 mener jeg at man helt pr. automatik
burde have lov til at indskrive sig pa et privat
hospital og sende regningen til det pagelden-
de amt.

Og sa vil jeg til allersidst sige, at jeg er enig
med dem, der heroppefra i dag har sagt: I den-
ne sag ber der ikke vaere nogen i Folketinget,
der er srlig uenige. Det vil jeg gerne have lov
til at sige, for netop ligesom en folkeskolelov er
sd vigtig, at den kan samle store dele af Folke-
tinget, fordi det er folkeskolen, det drejer sig
om, s& er der her tale om hospitalerne. Fru
Jensen og fru Serensen forventer, at dette Fol-
ketings 179 folketingsmedlemmer stort set i
enighed ved, hvordan de vil lese de akutte ven-
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telisteproblemer, og det synes jeg i realiteten

ikke der burde vare den store

uenighed om.

Og med hensyn til den dagsorden, der er fo-
resldet af regeringspartierne og SF, mé jeg sige,
at det maske er det mest pinlige, jeg har ople-

vet herinde i den tid, hvor jeg
Reelt er regeringens dagsorden
skrift af vores. Vi har ikke faet

har veret her:
nasten en af-
den udleveret

endnu, men sa vidt jeg kan se, erj der vist kun et

enkelt ord, der er rettet her og d
en tro kopi. Om det sé er, fordi
der andre ord end dem, vi bruge
det kan man selv svare péa.

ér, ellers er det
man ikke ken-
r, ved jeg ikke;

Men det var ordene — korte, men velmente —
fra Fremskridtspartiets side, og Vi vil selviolge-

lig stemme for det dagsordensfo
De Konservative og vi selv har
nes, det er en god dagsorden, 9
er en dagsorden, som béde regg
og sédan set ogsa SF burde kun
sdledes at vi i dag kun havde
dagsorden. Jeg er da ikke mere
jeg godt kan se, at grunden til,
et dagordensforslag af regerin
SF, er, at man ikke vil nedva
stemme for et dagsordensforsla;
sat af Fremskridtspartiet. Men ¢
valget kommer man jo nok til at
ordener, der vil tage sigte pa en
politik, og hvor Fremskridtspa
dominerende rolle.

(Kort bemarkning).
Birgitte Husmark (SF):

Jeg var selvfolgelig glad for
gaards forsonlige tone. Jeg syne
ler ikke, at det at sikre et godt §
Danmark er noget, vi skal sk

rslag, Venstre,
fremsat. Vi sy-
g vi synes, det
ringspartierne
ne stemme for,
haft den ene
blagjet, end at
at der er stillet
gspartierne og
rdige sig til at
g, der er frem-
fter folketings-
se nogle dags-
god sundheds-
iet ogsa har en

hr. Poul Ned-
ss bestemt hel-
ygehusvasen i
ndes om. Men

jeg vil dog alligevel papege mindst én forskel i

forhold til det dagsordensfor
fremsatte pd SF’s og regeringsi
ne, nemlig den sidste pind i De
Venstres og Fremskridtspartie
hvor man skriver, at man vil sik
ten i sygehussektoren udnyttes
gennem en fleksibel arbejdstilre
opbledning af de stive faggren
Og dér vil jeg godt sperge
gaard om, hvordan man har te
det, for det star der ikke noge

slag, som jeg
partiernes veg-
Konservatives,
ts dagsorden,
re, at kapacite-
optimalt, bl.a.
tteleggelse og
ser.

hr. Poul Ned-
nkt sig at sikre
t om. Det, jeg

specielt er interesseret i, er s¢lvfolgelig, om

man vil opfere sig som en a

rbejdsgiver og

komme med et diktat fra et folketingsflertals
side, om det er det, man er ude efter, eller man
legger op til en forhandlingssituation. Hvis
det er det sidste, synes jeg, det skulle have stet
der.

(Kort bemearkning).

Lone Meller (S):

Jeg gar ud fra, at det var en forglemmelse,
nir hr. Poul Nedgaard talte om det dagsor-
densforslag, der var fremsat af Fremskridtspar-
tiet. Jeg mener da, at Venstre og De Konserva-
tive ogsd er med, og jeg observerede ogsa alle-
rede meget kort tid efter, at debatten her var
startet, at arbejdsministeren var pa talerstolen
og faktisk kom med den bemarkning, at man
syntes, det var en udmerket dagsorden, Ven-
stre, De Konservative og Fremskridtspartiet
havde stillet.

Men der var altsi et vaesentligt element, som
vi ikke kunne stotte, nemlig at man skulle &n-
dre pa de eksisterende orlovsordninger. Derfor
ser jeg ikke, at der er noget sarlig odiest i, at
andre partier foreslar en dagsorden, som er
nasten identisk, men udelader det, som vi me-
get klart gjorde opmerksom pa var det, vi ikke
kunne stemme for.

(Kort bemarkning).

Poul Nedgaard (FP):

Jeg har ikke personligt veeret med til at udar-
bejde vores dagsorden; men det har vores ord-
forer pA omrddet. Men fru Birgitte Husmark
giver udtryk for, at det, der er problemet, mé-
ske er den fleksible arbejdstilrettelaeggelse.
Hvad vi legger i det ord, har jeg ikke spurgt
om, men det, jeg leegger i det, er, at faggren-
serne ogsi pa hospitalsvaesenets omrade ikke
skal vaere s stive, som de méaske er i dag, sale-
des at det ogs& kunne vaere med til at lase nog-
le af problemerne.

Vi ser jo f.eks. inden for det gynekologiske
omrade medre, der er til store undersogelser,
og dér ved jeg da, at det ikke altid er en lege,
der foretager undersogelserne; mange gange er
det sygeplejersker, der tager sig af en lang reek-
ke ting ogsa vedrerende dét. Og dér synes jeg
da det er ganske udmerket, hvis man kan fin-
de ud af ikke at kore med de meget stive fag-
grenser. Jeg ved jo godt, at det ikke er SF’s
politik, men det mé vi sd leve med.
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[Poul Nodgaard]

Til fru Lone Moller vil jeg lige sige, at jeg
forstod ikke rigtig det med orlovsordningerne:
Dér gér Socialdemokratiet ind for, at alle skal
have lov til at tage orlov, uanset om der er brug
for de mennesker pa deres arbejdsplads. Det
synspunkt har Socialdemokratiet da lov til at
have, men derfor behever man ikke dermed at
sige, at vi skal vare enige i det synspunkt. Jeg
tror i hvert fald, at befolkningen, hvoraf nogle
mdske har ventet pd en operation i drevis, har
sveert ved at forstd, at man sender alle sygeple-
jerskerne pa orlov, alt imens folk skal vente i
yderligere to, tre eller fire maneder, fordi der
ikke er plejepersonale.

Men jeg har hert noget om, at der er en mas-
se svenske sygeplejersker pa vej til Danmark.
Det kan vere, at sundhedsministeren kan sva-
re pé, om det er rigtigt. Det kunne da vare in-
teressant at fa at vide, for si kan det vare, at
svenskerne kan lese nogle danske problemer,
sdledes som de for har gjort. Men det kan vi
vel fé at vide, nar ministeren engang runder af,
gr jeg ud fra. Jeg kan se, at han skriver flittigt,
séledes som han normalt geor, sa det far vi sik-
kert et svar pa.

(Kort bemzarkning).
Birgitte Husmark (SF):

Jeg ved ikke rigtig, hvordan jeg skal tolke hr.
Poul Nedgaards svar til mig, for det fremgik
absolut ikke af det, hr. Poul Nodgaard sagde,
at det var hr. Poul Nedgaards opfattelse, at der
skulle ske en forhandling mellem arbejdsgiver-
parten, som jo er et amt, og s& de faglige orga-
nisationer om det, der skal vare arbejdsvilka-
rene.

Det er jo den tradition, vi har i Danmark: at
lon- og arbejdsvilkar fastleegges efter forhand-
linger, og hvis den tradition skal brydes, vil der
veere nogle meget store problemer og en helt
ny situation.

(Kort bemarkning).

Lone Meller (S):

Jeg tror, det er nedvendigt at pracisere de
orlovsmodeller, vi har indfert, for hr. Poul
Nodgaard:

Uddannelsesorlov og sabbatorlov er frivilli-
ge ordninger, og s& er der for foreldre med
bern under ni ar mulighed for at 4 et halvt rs
orlov ekstra.

Det tror jeg ikke slukker lyset i hele Dan-
mark eller lukker hver eneste arbejdsplads her
i landet, og derfor kan vi ikke l@se problemer-
ne ved blot at sige, at det er det, der er arsagen.
Og Socialdemokratiet ensker ikke at tage én
faggruppe ud og sige: I kan ikke benytte jer af
de ordninger, som andre har fiet ret til.

(Kort bemerkning).

Poul Nedgaard (FP):

Nu er jeg ikke skolelerer, men der er visse
ting, som jeg mener er helt underforstiede med
hensyn til, om der skal vaere forhandlinger
mellem parterne: Hvis fru Birgitte Husmark
har hert bidde undertegnede og andre Frem-
skridtsfolk tale om det her i Folketinget, vil det
veere klart for hende, at vi har den grundopfat-
telse, at Folketinget skal blande sig i meget lidt
vedrorende forholdene pd arbejdspladserne.
Dér ser vi selvfolgelig gerne, at den enkelte ar-
bejdsgiver, i dette tilfelde Amtsradsforenin-
gen, og legernes og sygeplejerskernes organi-
sationer klarer de ting, og at der bliver de for-
handlinger, der skal vere. Det er simpelt hen
underforstaet i et land som Danmark i 1994,
hvor hele organisationsapparatet er sa udbyg-
get, som det er.

Nar det er sagt, vil jeg lige sige til fru Lone
Moller, at vi kan diskutere denne orlovsord-
ning til hudleshed, og der er ingen grund til at
blive ved med at forleenge debatten om den; pa
det punkt er vi noget uenige. Men det, jeg sav-
ner hos fru Lone Meller — det er muligt, at mi-
nisteren svarer pa fru Lone Mollers vegne — er
en forklaring p4 de kampestore problemer,
som den syge del af befolkningen stir i pa
grund af, at man har indfert en sddan orlovs-
ordning for de mennesker, der er si hardt brug
for pa arbejdsmarkedet. Det kunne jeg godt
teenke mig at fa et svar pa, men jeg ved godt, at
det ikke kommer, for nu har fru Lone Maller
veeret heroppe tre gange uden at have svaret
mig konkret pa det.

Det er et problem. Det er ikke, fordi Frem-
skridtspartiet ikke under sygeplejerskerne or-
lov ligesom alle andre mennesker. Vi synes ba-
re, at der er et samfundsproblem, som de bur-
de veere med til at lose i den akutte situation, vi
stér i.
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(Kort bemarkning).
Birgitte Husmark (SF):

Jeg ved ikke, hvad omtalen

af skolelerere

har at gere i denne sammenhang; det forstod

jeg ikke. Til gengeeld vil jeg godt
glad for at here, at hr. Poul No
for det danske faglige forha

sige, at jeg var
dgaard gér ind
ndlingssystem.

Men s4 forstar jeg stadig vaek ikke, hvorfor den
sidste pind i den af De Konservative, Venstre
og Fremskridtspartiet foresldede dagsorden ly-
der saledes:

»Idet Folketinget palagger|regeringen at
- sikre, at kapaciteten i sygehussektoren ud-
nyttes optimalt, bl.a. gennem en fleksibel ar-
bejdstilrettelzggelse og opbledning af de stive
faggrenser«.

Peter Duetoft (CD):

Jeg ved ikke, om der er nogen, der har sagt
det i dag overhovedet, men en Kendsgerning er
det vel, at den eneste virkelige losning pa syge-
husveasenets problemer ville vaere at lukke hele
biksen og starte forfra.

Det er en kendsgerning, at der er s& meget
lapperi i reformerne og sa mange forseg pa at
lose enkeltproblemer, at det bliver ved med at
vare lappelosninger.

Jeg ved godt, at det er urealistisk, og det var
ikke et forslag; men vi star faktisk i den situ-
ation, at det er hele systemet, der fra bunden
ber gennemdiskuteres: om tingene gores pa en
fornuftig made.

Jeg vil godt komme med et enkelt eksempel:
Den overordnede planlegning mangler stort
set totalt. Jeg husker endnu fra den tid, hvor
jeg sad i Keobenhavns Amtsrid, at ndr jeg
spurgte: Jamen hvad er der egentlig galt, hvor-
for kan visse patienter med specielle behov —
jeg teenker ikke pa braekkede arme og ben, men
pa noget mere specielt — ikke lige sa godt blive

behandlet i Hillerad eller i Fre

erikssund eller

i Roskilde eller i Kage, hvorfor skal det lige

veere pd amtssygehuset i Gent

ofte, sa fik jeg

det svar, bl.a. fra en socialdemokratisk syge-

husudvalgsformand: Vi er nedt
ne det her, for ellers flytter pa
andre amter. Man mé meget U

I et omrade som f.eks. Sjel

til ogsa at kun-
tienterne til de
ndskylde!

and, hvor man

altsd har 10 hospitaler inden for en radius af

30-40 km, er det da vanvid, at

de alle sammen

skal kunne det samme — i stedet for, at man
laver en overordnet planlegning. Men en

kendsgerning er det, at det i hej grad er amts-
imperialisme, hvis man m4 sige det sddan, for
hvert amt siger: Uha, vore beboere skal altsa
ogsa have lov til at fa disse tilbud, og det skal
alts& vere hos os.

Jeg kunne godt tenke mig, at vi begyndte at
forsoge med denne overordnede planlegning,
og jeg er overbevist om, at der pa en lang rek-
ke sygehuse star hejt, hejt avanceret teknik,
som bliver brugt uendelig lidt i forhold til inve-
steringerne, fordi man har delt det ud pé flere
amter. Derfor har CD ogsa altid haft det syns-
punkt, at den overordnede planlegning burde
lzegges ind under sundhedsministeren, altsa at
man faktisk fratog amterne en del af sygehus-
ansvaret, ikke for den praktiske gennemforel-
se, men for den overordnede planlegning, og
det synspunkt har vi samand stadig vek.

Der er et andet problem, som man er nodt til
at tage fat pa, og det er fordelingen mellem det
somatiske sygehusvesen og det psykiatriske
sygehusvaesen. 1 den gamle psykiatrilov star
der, at der skal vere almindelig dansk syge-
husstandard pa de psykiatriske afdelinger,
men jeg har endnu ikke i de fem &r, hvor jeg
har beskaftiget mig med dette problem, set én
afdeling, der levede op til almindelig sygehus-
standard. Det henger selvfolgelig sammen
med synligheden — jeg tror, det var fru Birgitte
Husmark, der var inde pa det — nemlig at det er
helt legitimt at have brackket et ben eller noget
andet af den slags, men at det er lidt mere ge-
dulgt, hvis man er syg i hovedet. Og det geor sa,
at man har prioriteret midlerne forkert, og det
tror jeg er et voldsomt stort problem.

Det er i alt fald et problem, nir man pa sik-
ringsafdelingen i Nykebing Sjelland kan ople-
ve, jeg tror, det var 30 unge mennesker, der alle
sammen befinder sig i feengselslignende omgi-
velser, selv om de ikke er kriminelle, men rent
faktisk bare ikke kan f& et ordentligt tilbud i
det eksisterende sygehussystem. S4 er det altsd
et problem. Og det er selvfelgelig ogsé et pro-
blem - og dér var sundhedsministeren inde pa
de zldre, men dér kunne man godt tage de
psykiatriske patienter med — nér der er genind-
leggelse pa genindleggelse, enten fordi kom-
munerne ikke lever op til det ansvar, de har
med hensyn til den sociale opfelgning — det
haber jeg si at den nye planlegning af bl.a.
psykiatrien vil rette op pd — eller ogsé fordi ho-
spitalstilbudet ikke er godt nok. Jamen hvad i
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alverden er det for nogle afdelinger, man af og
til indleegger folk pa, og hvor de si skal vaere i
tre uger eller en maned, hvorefter de bliver
sendt ud igen uden noget som helst reelt syge-
hustilbud og dermed vender tilbage til den al-
mindelige lukkede afdeling igen? Den form for
planlegning er ganske underlig, vil jeg godt si-
ge, og jeg haber da bestemt, at vi kan f4 presset
amterne til en mere rimelig fordeling mellem
det somatiske og det psykiatriske system.

Igen er vi altsd i gjeblikket, indtil CD far sin
vilje, naturligvis bundet af, at vi kun kan hen-
stille med hensyn til denne overordnede plan-
legning, men det kan da blive sagt herfra.

Jeg ma ogsd sige, at nir man her taler sd me-
get om de ansatte kontra patienterne, s vil jeg
sige, at jeg overhovedet ikke tror, det er det,
der er problemet. Jeg tror faktisk, at patienter-
ne og de ansatte har en falles interesse, nemlig
i at gore dagligdagen sa god som overhovedet
muligt bdde pa arbejdspladserne og med hen-
syn til de behandlingstilbud, der nu er.

Men der er s4 et helt andet problem, og det
er den overordnede organisationspolitik, og
dér vil jeg godt tillade mig at give nogle af de
faglige organisationer et ordentligt hak i tuden
— igen med et personligt eksempel: For ikke
mere end halvandet ar siden lykkedes det bl.a.
CD, ogsd i Kebenhavns Amtsrad, at fi gen-
nemfort et forslag om en psykiatrisk udryk-
ningstjeneste, altsd en form for psykiatrisk lae-
gevagt, hvor man hurtigt skulle kunne rykke
ud og forebygge problemerne, s& vi méske
kunne spare nogle af de tunge indlzggelser.
Det er halvandet 4r siden, det kom pa budget-
tet i Kabenhavns Amt, og vi har hele tiden faet
at vide, at om nogle maneder bliver det nok til
noget. Men nu halvandet ar efter, at politiker-
ne har truffet beslutningen, er det ikke blevet
til noget, og hvorfor er det ikke det? Fordi de
faglige organisationer ikke vil have det. Nar
man sperger legernes organisation, far man
svaret: Nej, det er for farligt for en legevagt at
rykke ud til en psykiatrisk patient. N4, tak for
det!

P4 dette omréade har jeg i alt fald et eksem-
pel pa, at de faglige organisationer har stillet
sig over politikerne. Hvad i alverden bilder le-
gernes organisation sig egentlig ind? At brem-
se sddan et forslag af fagpolitiske grunde, nar
politikerne i et amtsrad har vedtaget det! Sa
md de leve med det, nejagtig ligesom alle an-

dre danske borgere ma leve med, at Folketin-
get vedtager en lov, hvad enten man er enig
eller uenig i den. Jeg kan godt forestille mig,
hvad der ville ske, hvis jeg, n@ste gang jeg ko-
rer 140 km i timen p4 motorvejen og bliver
standset af politiet, s4 siger, at jeg er uenig i
feerdselsloven, og at jeg i ovrigt ikke ensker at
folge den, for jeg er nedt til at diskutere det
med min faglige organisation. Ja, tak for det!
Jeg tror nok, betjenten ville ryste pa hovedet
og sige: Varsgo, her er girokortet!

P4 samme made m& man naturligvis sige, at
det er uanstendigt, at faglige organisationer
bremser et forslag, hvor det ville blive det for-
ste sted i Danmark, at sddan en ordning gik
igennem til gavn for en meget svag gruppe, og
at man ger det af organisationstekniske og po-
litiske grunde.

Det sidste, jeg godt vil sige — det er en helt
anden diskussion, og jeg ved godt, at det er en
meget om diskussion, og at jeg nu lokker mig
selv ud i noget, der kan give voldsomt bagslag,
men jeg synes, det skal siges i dag — drejer sig
om, at vi er ngdt til at tage en etisk diskussion
om, hvad vi skal bruge sundheds- og sygehus-
systemet til; vi er nedt til at tage en diskussion
om, hvor leenge det i virkeligheden er rimeligt
at holde liv i mennesker. Hvor er vardighe-
den? Hvornér er det kun til gavn for lgerne
eller forskerne? Hvor er grensen for, hvornar
tingene skal gores? Vi er ogsa nedt til at disku-
tere, hvor avancerede vi egentlig skal vere pa
vore sygehuse.

Jeg tror i virkeligheden, vi alle sammen fik
lidt af et chok, da man i England begyndte at
overfere metoder, man bruger i kvagavl, til
mennesker. Nu skal jeg ikke dbne for hele den-
ne etiske diskussion, men blot sige, at fordi
nogle forskere finder nogle ting, som de synes
er dejlige, behover det ikke nedvendigvis at fo-
re til, at man i det danske sygehussystem skal
g4 til de yderste grenser.

Derfor er spergsmalet: Hvor meget koster
ny teknik, nye forskningsresultater, noget, man
kan behandle mere avanceret hos de f4, sa de
mange? Hvor meget af den dagligdags pleje
gar tabt, fordi man i sygehussystemet vil vere
med pa det allermest avancerede? Hvor mange
flere menneskeliv redder man, fordi man har
en eller anden teknisk dims anno 1993 i stedet
for én anno 19907
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P4 mig virker det en gang im¢llem, som om
der i sygehussystemet er prestige forbundet
med disse ting; man skal veere helt fremme i
forreste rekke, man skal have det mest avance-
rede, for ellers lykkes det bare|ikke alt sam-
men. Jeg mener, det er nedvendigt, at vi som
politikere tor tage den diskussiop, ter sige det.
Vi ma st4 til ansvar over for befolkningen, men
vi har altsd ogsa nogle holdninger, vi har ogsa
nogle grenser. For hvis vi lader] sygehussyste-
met kore derudad fuldsteendig uheemmet, bare
for at man skal vere forrest hver gang og man
skal holde liv i mennesker et dggn eller halv-
andet mere, end man ellers kunne, med nogle
voldsomt store ressourcer, si er vi et sted hen-
ne, hvor vi i lobet af fa &r overhgvedet ikke har
rad til noget som helst sygehussystem i Dan-
mark, eller hvor det i virkeligheden vil blive
noget underligt halvt noget.

S4 jeg vil gerne bede om, at de¢ politiske par-
tier i den kommende tid — ikke i salen, men
mere offentligt — kunne komme il at diskutere
disse ting. Jeg synes, det er en debat, man har
holdt tilbage for l&nge, og at det er en debat,
der hznger meget, meget tet sammen med
spergsméilet om ventelister og ptioriteringer og
med, hvor effektivt vores sygehussystem skal
veare.

S4 kan jeg i ovrigt sige, at vi
tilslutte os det dagsordensfors
medforslagsstillere til.

aturligvis kan
ag, som Vi er

(Kort bemarkning).

Jan Keapke Christensen (FP):

Forst vil jeg sige tak til hr. [Peter Duetoft,
fordi hr. Peter Duetoft nu har samme hold-
ning, som Fremskridtspartiet har haft i mange
ar: at det var bedre at leegge den overordnede
planlegning ind under sundhedsministeren, sd
vi dermed har det direkte ansvar i dette Ting.
Alt for ofte har vi hert fra sundhedsministre, at
det var amternes ansvar, og at man derfor ikke
kunne tage sig af de forskellige holdninger, der
har varet. Sa jeg synes, det er godt at abne for
denne debat.

Med hensyn til det, at der er vied at gé presti-
ge i at helbrede — det var faktisk det, der blev
sagt — vil jeg sige, at vi som poljtikere ligesom
skal vurdere, hvor grensen for dt helbrede gér.
Jeg ma nok sige, at det var kuldegysende at
hore pa. Naturligvis skal der laves graenser,
men jeg tror ikke, hverken hr.| Peter Duetoft

eller undertegnede er de rigtige til at begynde
at forklare legerne, hvor greensen géir; det ma
overlades til ekspertisen pad omrédet.

For nu at blive i bilverdenen, som hr. Peter
Duetoft brugte som eksempel, ville jeg nedig
have, at hr. Peter Duetoft skulle vurdere, om
mine bremser i bilen var tilstreekkelig gode. Jeg
ville ikke lobe an p4, at hr. Peter Duetoft kun-
ne vurdere det, og derfor tror jeg, vi skal lade
eksperterne vurdere sddan nogle ting som net-
op det rent legelige aspekt her. Jeg synes, det
er forkert at sige, at vi politikere skal begynde
at vurdere, hvor meget man skal gore for at fa
mennesker til at overleve. Det m4 trods alt va-
re ekspertisen, der skal arbejde med det, og
ikke politikerne.

(Kort bemarkning).

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Jeg vil gerne kommentere to af de ting, hr.
Peter Duetoft sagde. For det forste vedrarende
udrykning til dem, som man kalder psykisk sy-
ge mennesker. Man ma ogsé forstd, at det kan
vaere forbundet med en vis risiko, hvis en lege,
der ikke kender patienten, skal rykke ud alene.
Dér skal man nok se pd, om man skulle have
flere, der sammen kunne gere noget, og det
skulle vaere nogle, der havde kendskab til ved-
kommende person, s& man ikke kommer i en
situation, der kunne blive alvorlig.

Men det mest alvorlige var jo nok det, hr.
Peter Duetoft var inde pa med hensyn til, hvor-
nér vi skal slutte behandlingen, om vi har res-
sourcer nok, at hvis vi ikke gjorde sd meget,
kunne vi f3 mange flere ind pa hospitalerne.
Det tror jeg naeppe. For det forste sendes man-
ge patienter hjem. S& vidt det er georligt, far
mange lov til at de i deres eget hjem. Og hvem
skal afgere, hvornar man skal slutte behand-
lingen? Hvor mange ressourcer skal man inve-
stere? Mange af de nye metoder, man finder
frem til, er meget skdnsomme for patienterne.
Man sparer faktisk sygedage og indleggelses-
dage ved at anvende nye metoder. Men hvis
jeg var alvorligt syg og skulle indleegges pa et
hospital og vidste, at ressourcerne var smi,
kunne jeg si frygte, at man ville stoppe be-
handlingen af mig, si samfundet kunne spare
noget dér? Det, jeg siger her, er ikke bare no-
get, jeg selv finder p4, for jeg har virkelig, da
den diskussion var fremme for 4r tilbage, faet
breve og opringninger fra ldre mennesker,
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der sagde: Vi ter ikke lade os indlegge pa et
hospital, for vi ved jo aldrig, hvad der sker.
Den situation m4 vi aldrig komme i.

P4 den anden side kan vi sige til hr. Peter
Duetoft, at man skal have lov til at de, lige sa
vel som man skal have lov til at blive fodt. Vi
ved, vi skal dg, og vi skal have lov til at f& en
veerdig ded; men det er et farligt emne at kom-
me ind pa.

(Kort bemerkning).

Peter Duetoft (CD):

Jeg havde jo forudset, at mine bemarknin-
ger om det etiske nok skulle give bagslag nogle
steder. Jeg haber ikke, dette er udtryk for, at
Folketinget ikke ter tage en etisk debat. Jeg
mener da bestemt, at det vil veere lige sa farligt
at overlade det til nogle laeger, hvoraf nogle er
indstillet pa at g4 s langt som muligt, om ikke
andet sd for at fa skrevet deres egen doktordis-
putats. Det er da ikke mere seriost, end at det
bl.a. skulle vere dem, befolkningen har valgt
ud fra nogle grundholdninger, der tog denne
diskussion.

Det, jeg onsker, er en diskussion om dette,
og jeg kan ikke se, der er noget veerdigt i, at et
liv skal forleenges halvanden eller to eller tre
dage via en masse mekanik, blot for at man
lige kan fi nogle ekstra forskningsresultater
hjem. Det m& man meget undskylde. Det kan
godt vaere, jeg provokerer nogle ved at sige det
sédan.

Jeg er enig med fru Inger Stilling Pedersen i,
at man ikke skal vaere bange for at komme pa
sygehuset. Det skal ikke veere siddan, at man
regner med, at nir man bliver indlagt, kommer
man aldrig ud igen. Det er jo en helt grotesk
udlegning af det, jeg sagde.

Men en kendsgerning er det altsg, at man
altid skal g4 til graenserne, og jeg synes, at fru
Inger Stilling Pedersen tidligere, i andre etiske
debatter, faktisk har vearet indstillet pa, at der
var visse typer af forskningsresultater, der ikke
skulle have nogen praktiske konsekvenser i vo-
res sygehusvaesen. Det er faktisk det samme,
jeg siger.

At hr. Jan Kepke Christensen siger, hvad hr.
Jan Kepke Christensen siger, undrer mig sa-
dan set ikke. Jeg undrede mig meget over den
gang lirumlarum, hr. Jan Kepke Christensen
kom med i TV-Avisen, da han skulle kommen-
tere de engelske forsog med ufedte fostre. Jeg

undrede mig over, at man ikke klart ville sige,
at den slags ville man ikke finde sig i i Dan-
mark, men nu forstar jeg, hvorfor hr. Jan Kep-
ke Christensen dengang ikke rigtig kunne sva-
re i TV-Avisen.

(Kort bemerkning).
Dorit Myltoft (RV):

Hr. Jan Kepke Christensen brugte i sin ar-
gumentation for et ekspertvaelde et billede fra
bilbranchen. Jeg vil gerne sige, at vi ikke ned-
vendigvis behever at have forstand pa brem-
sernes kvalitet, men vi vil gerne vare med til at
diskutere bremselangden, og i hvert fald er det
helt klart, at vi skal vare med til at diskutere
de etiske regler for brugen af leegevidenskabe-
lig forskning.

(Kort bemerkning).
Birgitte Husmark (SF):

Jeg vil bare sige til hr. Peter Duetoft, at jeg
er helt glad for, at denne problemstilling bliver
rejst igen, og med problemstilling mener jeg
det i det hele taget at 4 taget hul pa de vanske-
lige diskussioner herinde.

Vi gor det jo en gang imellem. Jeg gjorde det
ogsd, da vi diskuterede, hvilke former for be-
handling man skal kunne have pi omradet
kunstig befrugtning, og dér fik Folketinget i
stor, stor enighed — nasten total enighed — la-
vet en dagsorden om, at man bide sundheds-
massigt og etisk skulle se konsekvenserne af
nye behandlingsformer pad den kunstige be-
frugtnings omréde efter, for man eventuelt gik
i gang med dem.

Den samme komplicerede problemstilling
har man jo da ogsd med livets afslutning.
Hvornir holder man op med at behandle,
hvad er det for nogle tilbud, man har, og hvad
er konsekvenserne af tilbudene?

Vi har jo haft debatten for. Vi havde debat-
ten, da vi diskuterede livstestamenter, og jeg
vil gerne sige som et bud pa min holdning, at
jeg ikke kan g ind for nogen form for aktiv
dedshjelp; dér, hvor min grense gir, er, at
man skal give den absolut optimale smertebe-
handling, nér folk erindlagt. Det ma veere det,
et hospital har som sin fornemste opgave.

(Kort bemzrkning).

Jan Kepke Christensen (FP):
Nu er det jo ikke forste gang, hr. Peter Due-
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toft har vist, at han er god til at provokere i en
debat, og det skal han da ogsé have lov til. Jeg
synes bare, at vi skylder de seere, der i aften
eventuelt skulle folge transmissionen af denne
debat, at vi debatterer det, forespergslen hand-
ler om, nemlig hvad vi ger ved alle de proble-
mer, der er pa sygehusomradet i dag. Jeg tror,
det er utrolig vigtigt, at vi holder|os til det.

Men jeg ville nedig legge det i hr. Peter
Duetofts hander, hvornar jeg skulle overleve
eller ikke overleve en speciel sygdom. Jeg tror,
det er vigtigt, at det er eksperterne, der arbej-
der med det, og ikke hr. Peter Duetoft eller an-
dre politikere. Det mé nok vzie helt klart.

Med hensyn til det, der blev|sagt om, hvad
jeg har udtalt til TV-Avisen om kloning osv.,
kan jeg sige, at jeg helt klart sagde, at person-
ligt kan jeg kun tage afstand fra en sddan ud-
vikling, men at vi ikke kan stoppe udviklingen.
Og det ved hr. Peter Duetoft ogsi. Uanset hvor
gerne vi ville det i det lille, skenne land, vi har,
kan vi alts3 ikke egenh&ndigt stoppe udviklin-
gen, heller ikke pé det legelige omride. Derfor
siger jeg, at nar vi indferer granser her i lan-
det, vil udviklingen bare fortsatte i udlandet.
Man kan efter min mening ikke g4 ind i lovgiv-
ningsprocesser, der er overfladige, for at stop-
pe den forskning, der foregér — gudskelov ogsd
pé det her omrade og gudskeloy en forskning,
der vel at merke ogsd er med til at hjelpe
mange mennesker, der har alvorlige sygdom-
me. Jeg tror, at nir man forst star i den situ-
ation, at man har bekendte, famjliemedlemmer
og andre, der har virkelig alvorlige sygdomme,
og forskningen kan vare med til at hjelpe de
pageldende, vil man fa en lidt anden holdning
end den, hr. Peter Duetoft hat, og som efter
min mening er kold og kynisk.

(Kort bemarkning).

Jorgen Winther (V):
Det er en bemarkning til hr.| Peter Duetoft.

S4a vidt jeg kunne se, var hr. Pet
en tale uden ret meget manusk
far improvisationen ogsd ster

Det, jeg bemarkede, var, at
toft brugte det meste af sin talet

r Duetofts tale
ipt, og dermed
re muligheder.
hr. Peter Due-
id p4 at skelde

ud pa organisationerne; de var stive, og der
var si mange ting, der kunne gores noget bed-

re. S er der noget, der undrer m

ig. Venstre, De

Konservative og Fremskridtspartiet har en

setning i vores dagsordensforsl

ag, der siger, at

regeringen skal sikre, at kapaciteten i sygehus-
sektoren udnyttes optimalt, bl.a. gennem flek-
sibel arbejdstilretteleeggelse og opbledning af
de stive faggraenser. Det er jo en god idé. Det
er jo lige hr. Peter Duetofts idé. Det er jo hans
inderste tanker, og hvis hr. Peter Duetoft ikke
kan stemme for den dagsorden, har han be-
kreeftet, at det sadan set er den socialdemokra-
tiske holdning, der vinder igennem i hr. Peter
Duetofts parti endnu en gang.

S4 vil jeg lige sige vedrerende sporgsmélet
om, hvem der skal afgere, hvor energisk en
indsats der skal geres over for alvorligt syge
eller deende patienter, at der er da kun to per-
soner, der kan afgare det. Det er ikke os i Fol-
ketinget. Det er selvfolgelig forst og fremmest
patienten og s& legen i samrad med patienten.
Det behover vi ikke at diskutere mere, for si-
dan skal det veere, og sidan skal det vere i al
fremtid!

(Kort bemarkning).

Peter Duetoft (CD):

Til hr. Jorgen Winther vil jeg gerne sige: S
undrer mine erfaringer fra Kebenhavns Amts-
rad mig ganske meget. Dér var det Venstres
gruppe, der gang pé gang ville skeere ned pa
sygehusudgifterne.

Hvis hr. Jorgen Winthers synspunkt var kor-
rekt, skulle man jo, hver eneste gang legerne
kom rendende med et nyt forslag, sige: Ih, s
ma vi vel hellere have dét, for det er altsa lz-
gerne, der skal afgere, hvor langt vi skal ga.
Pas nu pa, hr. Jergen Winther, at der ikke sker
en sammenblanding af en professionel interes-
se og en folketingsinteresse i de indleg, der
kommer herfra!

S4& m4 jeg sige til hr. Jan Kepke Christensen,
at jeg synes, vi skal veere lidt forsigtige med at
vurdere, hvem der er kolde og kyniske, og
hvem der ikke er kolde og kyniske. Det synes
jeg ikke er en rimelig argumentation.

Det er maske usedvanligt, men da jeg nu er
blevet angrebet for at veere kold og kynisk, vil
jeg da gerne sige, at jeg har varet med til at
treffe en beslutning om, hvorvidt et meget
nert familiemedlem skulle ligge to dage ekstra
med en kraftig hjernebledning, hvor vedkom-
mende overhovedet hverken kunne rore sig el-
ler sanse noget som helst, eller man skulle
stoppe behandlingen. Vi stoppede behandlin-
gen; vi sagde til sygeplejerskerne: I behover
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ikke at gere mere. Den pigeldende dede ogsd
samme nat.

Hvad i alverden skulle formalet veere med,
at den pagazldende 14 fuldstendig uden nogen
mulighed for kontakt med omverdenen i to da-
ge ekstra, bare for at man lige kunne méle, om
det ene eller det andet fungerede sddan og si-
dan? S4 kan hr. Jan Kepke Christensen godt
kalde mig kold og kynisk, men jeg synes nu
ogsd, det har noget med veerdighed at gore.
Det er et sporgsmal om menneskelig veerdig-
hed. Hvor langt kan vi tillade os at g, bare
fordi vi lige skal have de sidste resultater med?

Jeg mener faktisk ogsa, det er en politisk dis-
kussion. Jeg er altid forsigtig med at overlevere
for mange sarinteresser til eksperter og til
dem, der har s@rinteresserne selv. Der er ogsi
af og til en nedvendig diskussion, der kommer
udefra. Sa jeg haber ikke, hr. Jan Kepke Chri-
stensen mere vil tillade sig at kalde mig kold
eller kynisk. Det, jeg siger her, er skam for en
gangs skyld ganske meget gennemtenkt.

(Kort bemzrkning).

Jan Kepke Christensen (FP):

Jeg ved ikke, hvad der 14 i hr. Peter Duetofts
sidste bemzarkning om, at det her for en gangs

skyld var ordentligt gennemtankt. Jeg faler

faktisk stadig vaek, at det efter min bedste over-
bevisning heller ikke er ordentligt gennem-
taenkt, at vi politikere skulle lave en overordnet
lovgivning med hensyn til, hvor graznserne
skulle gé for at hjeelpe mennesker, der er syge.

Det var det, hr. Peter Duetoft indledningsvis
sagde her fra Folketingets talerstol, og det var
det, jeg tog afstand fra. Det tager jeg stadig
vek afstand fra, og jeg mener, at den tanke-
gang, at vi politikere skulle kunne satte nogle
graenser for, i hvilket omfang leegestanden skal
behandle alvorlige sygdomme, er kold og ky-
nisk, for det kan vi simpelt hen ikke. Det har vi
ikke mulighed for. Det har vi ingen basis for.
Det har hverken Peter Duetoft eller underteg-
nede eller andre i denne sal. — Hr. Peter Due-
toft, undskyld!

Formanden:

Ja, jeg synes nok, man lige skal erindre sig
tiltaleformerne her, selv om debatten bliver
lidt tilspidset.

(Kort bemerkning).

Anna-Marie Hansen (S):

_ Det, der kalder mig herop, er diskussionen
om graensedragning som et etisk aspekt. Det er
selvfolgelig aktuelt, jf. den medicinsk-teknolo-
giske udvikling, men jeg synes, at tingene bli-
ver blandet sammen, for det at stoppe en be-
handling er der lovhjemmel for; det er det, der
bliver ben®vnt passiv dedshjelp. Det er slet
ikke det samme som det, der ogsad har veret
diskuteret, nemlig om aktiv dedshjalp.

Jeg mé sige det pad den mdde, at i en debat
om sygehussektoren i Danmark er aktiv deds-
hjelp ikke aktuel, fordi det er ikke lovligt, og
der er politisk flertal for, at aktiv dedshjelp

‘ikke skal indferes i det danske sundhedsve-

sen, fordi det netop vil nedbryde tilliden til det
danske sundhedsveasen. Den skal opretholdes.
Derfor ber aktiv dedshjelp ikke indferes, og
jeg mener slet ikke, det er aktuelt at diskutere
det her i dag.

(Kort bemerkning).

Peter Duetoft (CD):

Det er en voldsom indsnavring af debatten,
at det pludselig kun skulle handle om deds-
hjelp. Det handler selvfelgelig om behandlin-
ger generelt. Og jeg ma sige til hr. Jan Kepke
Christensen, at det kommer som en voldsom
overraskelse for mig, at politikere ikke skal
vurdere, hvis der skal investeres 100.000 eller
500.000 eller 1 mio. kr. i f.eks. ny teknologi, om
den teknologi kan hjelpe ét menneske eller
100 mennesker. Det har da ogsa en vis betyd-
ning. Selvfolgelig har det da noget at sige. Og
hvis man fra denne talerstol vil pasta, at det er
fuldkommen ligegyldigt, om det er 1 eller 100,
man hjelper, sé tror jeg ikke p4, at man taler
sandt, for selvfolgelig er vi da ogsa nedt til i de
offentlige ressourcer at se pa nytteeffekten i
den forstand, at vi ikke kan rende efter hvert
eneste forslag, der kommer et eller andet sted
fra, og som maske er ekstremt dyrt. Det mener
jeg faktisk ikke vi kan, og hvis man vil forneg-
te den diskussion, tror jeg i hvert fald ikke,
man har meget forstand p4, hvad der foregar
f.eks. ude i amtsrddene, hvor denne priorite-
ring faktisk foregar, men nok mere eller min-
dre tilfeldigt.

Dorit Myltoft (RV):
Hvis nogen undervejs i debatten her i dag
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skulle have glemt det, sa er foresporgslens ho-
vedtemaer overholdelse af brand- og miljere-
gulativer, ventetider og ventelister, kapacitet
og optimal udnyttelse heraf og gverbelegning,
der skyldes patienter, der er visjteret til pleje-
hjem. Det afspejler ganske godt den seneste
tids avisoverskrifter, og jeg vil som sidan kom-
mentere dem ganske kort.

Vi har meget strenge regulativer for brand-
sikkerhed i dette land. Indimellem er der fak-
tisk nogle mennesker, som mengr, at de er for
strenge. Det synspunkt deler jeg ikke, og der-
for synes jeg, det er godt, nar det kommer frem,
hvis de ikke overholdes, men det generelle bil-
lede er, at de overholdes.

For nylig havde vi her i Folketinget en debat
om regeringens handlingsplan for et bedre ar-
bejdsmilje; heri indgik regler med sigte pa at
tage hensyn til fysisk hardt belastende arbejde.
Dette vil fa indflydelse pa tilretteleggelsen af
arbejdet ogsé i sygehussektoren. Det er hver-
ken menneskeligt eller samfundsekonomisk ri-
meligt, at f.eks. plejepersonalet lober en stor
risiko for at padrage sig arbejdgbetingede ska-
der og sygdomme. Det er ikke acceptabelt med
lange ventelister og ventetider. Derfor er det
gledeligt, at regeringen allerede har indgaet
aftale med amterne om nedbringelse af venteti-
derne. Men realistisk set kan d¢ ikke nedbrin-
ges fra den ene dag til den andgn, hvor enske-
hgt det end métte veere. Ventelister og ventetid
er jo heller ikke opstiet fra den lene dag til den
anden. Der er aftalt en oget kapacitet i syge-
husvasenet.

Hvis bare ét gammelt menngske udskrives
som ferdigbehandlet, men uden at de nedven-
dige plejeforanstaltninger er saf i veerk, er det
forkasteligt, men selv om det forkastelige skul-
le ske, er det alligevel ikke hermed sandsynlig-
gjort, at det generelle billede er} at gamle, fer-
digbehandlede mennesker udskrives til ingen
hjelp. Dette skulle vaere ming meget korte
kommentarer affodt af den seneste tids avis-
overskrifter. Debatten her i dag har jo drejet
sig om ganske meget andet ogsa.

Men med al respekt for pressens folk og de-
res arbejde som folkestyrets vagthunde vil jeg
dog alligevel sige, at det jo ikke er absolut sik-
kert, at det netop er de ovennavnte avisover-
skrifter, der omhandler de vVirkelig emme
punkter i sygehussektoren, og dem, der tegner
et alsidigt, dekkende billede af sygehussekto-

ren. Jeg vil derfor g videre i en mere dybtga-
ende analyse af sygehussektorens vilkdr. Det
var det, hr. Jan Kepke Christensen lagde op til
i sin begrundelse.

Jeg forventer klart, at amterne lever op til
deres forpligtelser som sygehusejere, og at am-
terne vil veere ansvarsbevidste i forhold til at
sikre den bedst mulige sygdomsbehandling for
patienterne. Denne forpligtelse og ansvarsbe-
vidsthed kan blive synlig i de handlingsplaner,
som amter og kommuner skal udarbejde ifolge
de bestemmelser i sundhedslovgivningen, der
tradte i kraft pr. 1. januar i ar. Af disse planer
skal det fremga, hvordan kvalitetsudviklingen
sikres pa sundhedsomradet.

I bund og grund har vi et godt sundheds- og
sygehusvesen, hvor der er opndet vasentlige
landvindinger pa sygdomsbehandlingens om-
rade. Undersogelser viser da ogsa, at patienter
faktisk generelt er tilfredse, men naturligt nok
utilfredse med lange ventetider. Uddannelses-
niveauet for det ansatte personale er rimelig
hejt. For mig at se findes de alvorligste proble-
mer i den erkendelse, at sygehussektoren lige-
som mange ovrige samfundsinstitutioner er in-
de i en kolossal omstillingsproces. Det inde-
bazrer nye muligheder, men danner ogsa gro-
bund for sterre usikkerhed hos dem, der er di-
rekte involveret. Vejen frem er at fi sygehus-
sektoren gearet til hurtigt at kunne indfri nye
forventninger og krav og at have inkorporeret
en konstant kvalitativ vurdering af ressource-
forbrug, ny teknologi og sygdomsbehandling.

Der er grund til at se pa, om det kan lade sig
gore at indbygge ekonomiske incitamenter,
der kan fremme disse mal. Jeg ser derfor frem
til, hvad det regeringsnedsatte udvalg om eko-
nomistyring kommer frem til. Sa l&nge venteli-
ster kan bruges som pressionsmiddel, vil vi
nemlig have ventelister.

Omstillingsprocessen er bl.a. madvendlg-
gjort af felgende forhold: Vi har andre patient-
forventninger, og det kan jeg bedst illustrere
ved at bruge et velkendt citat af Blindesamfun-
dets formand, Svend Jensen. Han sagde, at tid-
ligere blev man opereret for gré star for ikke at
miste synet, nu bliver man opereret for gré ster
for ikke at miste korekortet. Andre sygdomsbe-
handlinger med en kortere indleggelsestid til
folge, flere ambulante behandlinger -og mere
medicinsk behandling har til genga®ld sat et
storre skel mellem sygdomsbehandlingen og
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det efterfolgende plejebehov. Hvis patienter
ikke skal blive ladt i stikken her, forudsztter
det en ordentlig opgave- og ansvarsfordeling
mellem amt og kommune. Dertil kommer den
almindelige nedbrydning af autoritetsopfattel-
sen. Det betyder, at patienter i hgjere og hejere
grad ikke bare affinder sig med hvad som
helst. Man kan sige, at den passive patientrolle
er blevet overtaget af en aktiv patientrolle. Set
under den synsvinkel er patientkritik kon-
struktiv og skal selvfolgelig tages alvorligt ved
den daglige tilretteleggelse af arbejdsopgaver-
ne. Det politiske system, de ansatte og patien-
terne har en felles interesse i, at det hele skal
fungere bedst muligt. Derfor kan tillidsklefter
veere direkte farlige. Det skal det politiske sy-
stem i hvert fald ikke bidrage til.

Det Radikale Venstre kan naturligvis stem-
me for det dagsordensforslag, vi er medfor-
slagsstillere til.

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Jeg synes ogsd, der er grund til at sige tak til
Fremskridtspartiet, fordi vi har fiet mulighed
for at fi denne diskussion i dag, selv om den
nu er ndet lidt langt omkring.

Jeg tror, det er meget vigtigt, nar man ser pa
selve sygehussystemet, da at se pa det enkelte
menneske, den enkelte borger. I det gjeblik
man er syg, ensker man faktisk at fa den opti-
male behandling, og at alle ressourcer samler
sig omkring én. Og vi m4 sige, at vi har et godt
sygehussystem. Hvis man bliver akut syg her i
vores land, bliver man omgaende kert til syge-
huset, og man fir en fremragende behandling
langt de fleste steder.

Der har uheldigvis veeret nogen debat om, at
man sé ikke efterfolgende har gjort s meget
ved personer, der var over en vis alder. Det er
der heldigvis rettet op pa; vi skulle nedig have,
at der sker en decideret diskrimination af el-
dre.

Men nér man har sagt alt det gode og positi-
ve, man kan sige om vores sygehusvasen — for
der er meget at sige — ma man ogsa sige, at der
er ting, der ikke fungerer. Det gelder de men-
nesker, som har varet hos legen, der har fun-
det ud af, hvad de fejler, og som nu fir at vide,
at de skal i en eller anden behandling eller ha-
ve foretaget en eller anden operation. De gle-
der sig til at f4 det overstdet, og s far de at
vide, at ventetiden er halve eller hele ar! Som-

me tider fir man at vide, hvornir man kan
komme til, men nar tiden kommer, fir man ba-
re en ny seddel om, at det er udsat. Det er en
frygtelig belastning for de mennesker.

Men det er jo ikke engang bare det, det dre-
jer sig om. Det drejer sig ogsd om, at andre
sektioner i det offentlige pafores udgifter. Den
tidligere Venstre-sundhedsminister sagde en-
gang her fra talerstolen, at vi havde sparet me-
get pd udgifterne i amterne. Derefter spurgte
jeg: Jamen hvilke udgifter har man sa overfort
til kommunerne? For det, det drejer sig om, er,
at man samlet sparer noget. Amterne sparer til-
syneladende noget, men disse udgifter overfo-
res ofte pd kommunerne. S4 der sker altsa det,
at kommunerne far ekstra udgifter og patien-
terne far ekstra byrder palagt.

Mange af de breve og henvendelser, man
far, gar jo én lige til hjertet — breve om, at man
nu nasten ikke kan se; det drejer sig altsa ikke
om at beholde et kerekort, det drejer sig om, at
alting flimrer for én og alt ses igennem en tige,
og at man har fet udsat behandlingen det ene
halvir efter det andet. Det giver en forringet
livskvalitet, og det giver altsa ogsa udgifter pa
andre omrader. Det kan maske endda medfe-
re, at man bliver psykisk syg af det, for det er
en uhyre stor belastning. Det gelder ogsa, hvis
man har en darlig hofte og skal g med meget
steerke smerter og forage antallet af smertestil-
lende piller dag for dag. Det giver ogs ekstra
omkostninger for patienten selv, men ogsé for
samfundet, der s ma trade til med hjzlpefor-
anstaltninger. Derfor ma og skal vi have et si-
dant system i s rigt et land som Danmark, at
en borger, der har smerter eller er alvorligt syg,
ikke skal vente ret l&nge, men s hurtigt som
overhovedet muligt skal kunne blive behand-
let.

Men nér vi ikke har et sddant system, m4 vi
finde ud af, hvad der er arsagen. Og dér har vi
altsd lagt ansvaret over pa amterne. Det er ikke
denne regering eller tidligere regeringer, eller
hvor langt man nu skal g3 tilbage, der har skyl-
den. Det er vores falles ansvar, at vi ikke har
holdt amterne fast pa det, som str i vores lov,
nemlig at enhver af os har ret til gratis behand-
ling hos lzege og pé sygehus; vi kan bare ikke
fa det.

Jeg synes, det er udmerket, at man nu i
dagsordenen palegger: amterne at afskaffe
ventetiderne og leve op til det, der er aftalt,
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men jeg tror ikke pa det. Det, vi

tvaertimod ser

nu, er nye nedskeringer. P4 Fodselsstiftelsen i

Arhus skal man spare sd og s
berneafdeling si og s& meget.
man ger det, forager man vent
altsd ikke bare forzldreorlov,
det. Det skyldes vel rammestyri

meget. P4 en
Og hver gang
etiden. Det er
der er skyld i
gen: Man har

de og de penge, og sd er det egentlig ligegyl-
digt, hvor mange patienter man har. Man har
de og de penge, og s ma resten pltsd bare ven-

te.

Amterne har ikke noget incit
behandlet patienterne, fordi de i
get ved det. Det er den gamle s
teenkning.

ament til at f&
lkke sparer no-
nak om kasse-

Kommunerne burde efter min mening have

samme ret over for amterne. Hy
terne kan blive behandlet og k
ekstra udgifter til sygedagpenge,
s& kunne gore krav gaeldende d
Ellers er der faktisk ikke rigtig n
det.

Men vi tror, det er uhyre vigti
virkelig at l&egge pres pd amtern
gerne sige, at jeg tror, amterne

is ikke patien-
communen far
sd mé den og-
ver for amtet.
ogen mening i

gt, at vi prever
e. Og sa vil jeg
nedlegger sig

selv, hvis det viser sig, at de i l&ngden ikke kan

klare opgaven.

Det, vi kan gore herindefra —
resldet gang pa gang — er at proy
vi kan sikre borgerne et vist minj
heder. Hvis man har krav pé at
let, nir en lage har konstateret
vorligt syg, eller man er sddan
faktisk ikke kan leve et normalt
ikke kan klare det, s4 ber amtet
sarge for, at man kommer pa et
eller lignende.

Vi mener fra Kristeligt Folkep

det har jeg fo-
ve at se pa, om
imum af rettig-
blive behand-
, at man er al-
stillet, at man
iv, og amtet s&
have pligt til at
privathospital

artis side, at vi

skal have et godt offentligt sys

em, og at det

skal veere gratis. Men man skal sandelig ogsé
kunne fi det, man ifelge loven|skal have. El-

lers er der ingen mening i det.

Nir det geelder de elementer, der i ovrigt
indgar i forespergslen, f.eks. patienter pa gan-

gene, synes vel enhver herinde,

t det at skulle

ligge pa gangene med gennemtriek — altsé ikke
bare vinden, men folk, der ustanidselig passerer
forbi — ikke er noget, man kan byde et sygt

menneske. Man behgver ikke en

patienten komme i forste rekk

gang tenke pd

. Jeg synes og-

brandfare eller andre ting. Her iné hensynet til

s4, sundhedsministeren i sit in
helt klart, at det er det, man vi

leeg gjorde det
1.

Jeg vil ogsa lige sige et par ord til hr. Peter
Duetoft om den debat, vi var inde pa. Kriste-
ligt Folkeparti har hele tiden sagt, at selvfolge-
lig skal man ikke fortsaette en behandling, i det
ojeblik en patient er deende. Man skal have
lov til at de i fred. Men det skal heller ikke
vere sddan, at man ikke iverksetter en be-
handling, fordi man nu mener, at den méske
ikke rigtig kan svare sig. Det, der er vaesentligt
i vores sygehussystem, er, at enhver borger
trygt og sikkert kan lade sig indlaegge pa et
hvilket som helst hospital og vide, at man er i
gode hander, og at alt bliver gjort for, at man
kan f4 et godt liv, hvis man nu overlever.

Selvfalgelig kan ingen leege og intet sygehus
garantere, at man ikke der. Det er jo det, vi
skal alle sammen. Men trygheden og sikkerhe-
den skal vare der, og det er i hvert fald det,
Kristeligt Folkeparti l&gger uendelig stor veegt
pa. Der kan siledes godt vaere forskel pa det,
at en behandling er udsigtsles, og sa det, at der
alligevel er noget héb.

Men kan vi her fra Folketinget satte gren-
ser og sige: Hvornar skal det stoppe? Hvilke
ting skal amtet kebe ind til sygehuset? Det kan
vi ikke. Jeg har i hvert fald ingen forstand pa
det og vil meget nedig vere den, der s&tter
graenser. Men vi mé kunne stole trygt p4, at alt
bliver gjort for den enkelte patient. Det er me-
get vigtigt, at befolkningen forstar, at alt bliver
gjort for at hjelpe dig, der er indlagt, pa aller-
bedste made, og hvis du ikke kan overleve, at
det sa ogsa er sikret, at du fir en verdig ded.
Og at man ikke sendes hjem for at fé lov til at
de ensom i stuen, inden hjzlp kommer til.

Der er mange aspekter. Jeg er glad for, at
sundhedsministeren har set s positivt pa det
og vil tage det op.

(Kort bemzarkning).

Peter Duetoft (CD):

Jeg ma gentage, hvad jeg har forsogt at sige
to gange: Jeg har ikke bedt om en diskussion
om, hvornir man skal foretage en behandling,
og hvornar man ikke skal foretage en behand-
ling. Jeg er helt enig i, at man skal foretage be-
handling af folk, der er syge.

Det, jeg har tilladt mig at s®tte spergsmdls-
tegn ved, er, om man lige skal have den nyeste
model i teknik, om man lige skal ga det lille
stykke ekstra, der maske ikke har den store ef-
fekt, men hvor man af prestigegrunde gerne vil
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vaere s& avanceret, at man er med i forste rek-
ke. Det er den diskussion, jeg tillader mig at
sige at vi som politikere ogsd har en forpligtel-
se til at tage.

Lad nu vare at fremstille det pd den made.
Det er dbenbart umuligt at fi rejst en helheds-
diskussion i dette Ting, siden man med de ord,
jeg siger, pludselig skulle f& det til, at jeg vil
have, at folk skal ligge og do derhjemme i en-
somhed, fordi politikerne har vedtaget, at den
og den gruppe mennesker ikke skal hjalpes.
Det er ikke, hvad jeg har sagt. Men jeg har
spurgt, om det er forskningen og legerne, der
skal afgere, hvor avanceret sygehussystemet
skal veere, eller det er politikere, der siger: Nu
er I altsd gaet for langt i nogle retninger. I ma
ngjes med den teknik, I kender i forvejen. Og
det er altsd ogsa en politikeropgave. Men lad
veere at fremstille det pd den anden made.

(Kort bemarkning).

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Jeg synes, at hr. Peter Duetoft er med til at
skabe unedig @ngstelse blandt indlagte pati-
enter ved at sige, at leegerne holder liv i folk
bare for at f& nogle forskningsresultater. Ja-
men hvis jeg nu stod for at skulle indlegges,
skulle jeg s& ogsé vere et forskningsobjekt, nar
jeg kom ind? Kan jeg ikke stole p4, at nir la-
gerne gor det, sd er det, fordi de har en mening
med det? Man mister jo tiltroen til systemet, og
det er det, jeg er sa utrolig bange for. Menne-
sker bliver jo @ngstelige og urolige, og det
kunne man ogsa godt blive efter at have hert
hr. Peter Duetoft sige, at ndr man kommer ind,
sa forlenger lzgerne livet et par dage for at se,
hvad det er, der sker, og hvilken proces der
sker i folk. Det er jo ikke tilfzeldet. Som fru
Anna-Marie Hansen sagde, har man jo i dag
helt pracise regler for, hvad man kan gere, og
hvorndr man kan afslutte, s& der er ingen
grund til at skabe unedig &ngstelse.

[
Sundhedsministeren (Torben Lund):

Jeg skal gore det afsluttende indleg fra min
side meget kort. Der er stillet nogle konkrete
sporgsmil, og i evrigt har debatten jo veret
vidt omkring, ma man sige.

Et af de konkrete sporgsmél gjaldt spergs-
mdlet om overbelaegning og patienterne pa
gangene. Jeg mener, at jeg var ret tydelig i mit
forste indleg i retning af, at regeringen natur-

ligvis ikke kan acceptere, at der er patienter pa
gangene undtagen i ganske ekstraordinare si-
tuationer. Det har vi ogsd understreget i den
dagsorden, som regeringspartierne og SF har
lagt frem, og hvori vi ensker nu at understrege
og pracisere over for sygehuskommunerne, at
vi af hensyn til patienterne, af hensyn til
brandsikkerheden og af hensyn til arbejdsmil-
joet ikke finder det acceptabelt, at der er pati-
enter pd gangene — som sagt bortset fra helt
serlige nodsituationer, hvor det kan vaere ned-
vendigt. Jeg mener, at signalet er s& klart, som
det kan vere.

Hr. Poul Nedgaard var inde pa spergsmailet,
om ikke man kunne f& en bedre udnyttelse af
ressourcerne gennem mere ambulant behand-
ling. Dertil vil jeg gerne sige, at jeg bestemt
mener, det gir i den rigtige retning. Vi ser me-
get gerne, at man, i det omfang man overhove-
det kan, gennemforer ambulant behandling,
séledes at man undgér at satte det forholdsvis
dyre sygehusvasen i veerk, hvis en behandling
kan klares p4 ambulant niveau. Og dér er det
for sa vidt ligegyldigt, om det er ambulant pa
sygehuset eller hos en speciallaege, der prakti-
serer selv. Det er ikke det afgerende.

Man kunne tenke pa andre ting, hvor man
ogsd kunne udnytte ressourcerne bedre: hele
fordelingen af specialer, som ikke har veeret
droftet s& meget i dag. Men det er klart, at
man, som ogsé hr. Peter Duetoft var inde p4,
kan fiA en bedre udnyttelse af ressourcerne,
hvis vi undgér, at alle sygehuse eller virkelig
mange sygehuse vil specialisere sig i alt muligt.
Vi har klart set en tendens til, at specialerne
har spredt sig. Det m4 veere en forpligtelse for
vore amtskommuner indbyrdes at aftale, hvor-
dan man klarer behandlingen af opgaver, som
ikke nedvendigvis skal foregd p4 alle sygehuse
eller ikke nedvendigvis skal veere etableret i al-
le amtskommunerne. Jeg mener, det er en vig-
tig forpligtelse for sygehuskommunerne som
ansvarlige for det samlede sygehusvesen. Her
er i virkeligheden meget store ressourcer at
hente, hvis man kan gere det pa en fornuftig
made.

Sé blev det pa et tidspunkt under den megen
dagsordenssnak draget lidt i tvivl, om nu rege-
ringen og regeringspartierne og SF mente, at vi
skulle bruge kapaciteten fornuftigt pa sygehu-
sene, ndr vi nu ikke havde taget denne pind fra
VKZ-samarbejdets dagsorden med i vores
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dagsorden; der har vaeret flere ¢

ppe og forkla-

re problemerne omkring de aftaler, der métte

vere pd arbejdsmarkedet, og

den slags ting.

Men derudover vil jeg sige rent principielt —

bortset fra at vi naturligvis gir
udnyttelse af kapaciteten — at n
denne dagsordenssnak kan tag
er jo ikke gerligt. Jeg kunne li
Hvorfor har VKZ ikke taget he
radet med? Det er jo ogsd en ¥
hele. Men vi kan ikke i enhver
er til forhandling her i Folketi
elementer med.

Derfor kan vi godt have nogle
en lang reekke omrader, og det I
Vi kan ogsa tage initiativer pd
omréder, herunder f.eks. psyki
kan ikke have det hele med hv
Men naturligvis er vi interesserg
udnyttelse af kapaciteten.

Det er ogsé til hr. Poul Ned
inde pa spergsmaélet om arbejd
sen pé sygehusene. Jeg mener o
tilretteleeggelsen, maden, man f:

ind for en god
nan jo ikke i al
e alt med. Det
ge sa vel sige:
e psykiatriom-
igtig brik i det
dagsorden, der
nget, have alle

holdninger pd
\ar vi heldigvis.
en lang rakke
atrien, men vi
er eneste gang.
>t i en fornuftig

jgaard, der var
stilretteleggel-
gsd, at arbejds-
ir et samlet be-

handlingsforleb til at fungere péd pa sygehuse-

ne, ofte ikke er tilfredsstillende
der f.eks. er interne ventetider i
Sa venter man pd laboratorieu

Ofte ser vi, at
behandlingen:
ndersogelse, s&

venter man pé rontgenundersogelse, osv. Det

er, ligesom man mange steder —
ge steder — har problemer med 4
lingsforleb tilrettelagt som et
hvor ogsa patienten foler, at d
behandlingsforleb, patienten
Kunne man fa bedre tilrettele

jeg siger: man-
it fi et behand-
samlet forleb,
et er et samlet

er igennem.
gelser her — og

det har nok ogsa noget med ledelsen pd mange
afdelinger pa sygehusene at gore — s tror jeg

ogsé, at der dér klart var resso

rcer at hente.

Det sidste enkeltelement, jeg skal tage op,
har med den megen snak om orlovsordninger-

ne at gore. Ellers har arbejdsmi
dre jo redegjort meget klart for
ernes og regeringens holdning

nisteren og an-
regeringsparti-
pé det punkt,

men jeg vil gerne understrege to ting. Den ene
er, at den nuvaerende situation omkring orlovs-
ordninger med de vanskeligheder, det métte

give pd nogle afdelinger her og
soger orlov, jo ikke leses ved

nu, fordi nogle
en droftelse af

generel uddannelseskapacitet. Vi har taget de

generelle uddannelsesspergsm

al op i vores

dagsorden. Vi mener, det er vigtigt at sikre, at
‘der er plejepersonale ogsa pa lang sigt; det er

med i regeringspartiernes og SF’s dagsorden.
Og det drejer sig om plejepersonale i form af
bade sygeplejersker og social- og sundhedsas-
sistenter.

Men til det mere aktuelle her og nu, hvordan
man eventuelt klarer disse problemer ude pd
sygehusene, er vi nedt til at sige, at lesningen
selvfolgelig ikke er at give sygeplejersker eller
andre grupper ringere vilkdr orlovsmassigt
end andre grupper i vores samfund. Vi ma -
sygehuskommuner og andre - finde ud af,
hvordan man @ndrer p arbejdstilretteleggel-
sen pd de enkelte afdelinger, hvor man leber
ind i, at flere sygeplejersker pa samme tid mat-
te sege orlov. Det er jo igen et sporgsmal om
praktisk at kunne styre tingene ude pa sygehu-
sene og lave fornuftige arbejdstilrettelaggel-
ser.

S4 er det da muligt, at man ma tage sygeple-
jersker fra mere almene afdelinger og rykke
over pa de mere intensive afdelinger, over pé
anastesiomradet, over pd psykiatriomradet.
Det mi man sa gore, og s& ma man bruge soci-
al- og sundhedsassistenterne til de mere alme-
ne plejeopgaver pa de mere almene afdelinger.
Sadan er verden jo. Og sddan som orlovssitu-
ationen ser ud i gjeblikket, er der intet, der ty-
der p4, at man ikke ved en fornuftig arbejdstil-
retteleggelse skulle kunne klare det sporgsmaél
ude pa de enkelte sygehuse.

Men i ovrigt kunne jeg have lyst til at sige
som afslutning for mit vedkommende, at jeg
synes, det er gledeligt, at s mange ordferere
ogséd har sagt, at det, det drejer sig om for os
alle sammen — uanset at vi s kan vare uenige
om det ene eller det andet — ma veare at sikre,
at patienterne fir s god en behandling i vores
sygehusvasen som muligt, bAde dem, der er pa
sygehuset, og dem, der har behov for at kom-
me pé sygehuset. Det ber vaere en mals@tning
for os alle sammen. S& kan lgsningerne vare
forskellige, dem kan vi vaere uenige om, men
maélsatningen skal der i hvert fald ikke vere
nogen tvivl om.

Arbejdsministeren (Jytte Andersen):

Jeg skal ganske kort kommentere to spergs-
mal, der er blevet rejst af fru Birgitte Husmark.
Det ene vedrorer det psykiske og det fysiske
arbejdsmilje, og det andet er senge pa gangene
i relation til arbejdsmiljeloven; flugtveje og
brandsikring og den slags.
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Forst dette om senge pa gangene og specielt
senge pa gangene i Arhus, hvor der jo har ve-
ret en konkret sag, som har optaget sindene
ogsd i SF, ved jeg. Her vil jeg gerne understre-
ge, at arbejdsmiljeloven jo gelder, hvad enten
det er private arbejdspladser og arbejdsgivere,
der skal leve op til arbejdsmiljoloven, eller det
er offentlige arbejdsgivere. Derfor er det vig-
tigt at sl fast, at arbejdsmiljelovgivningen er
ligeveerdig pa begge typer af arbejdspladser,
naturligvis.

Det er ogsd baggrunden for, at jeg har truffet
beslutning om, at det pabud, som Arhus Amts-
kommune har protesteret over for, og som har
veeret igennem ankesystemet og netop er ble-
vet behandlet i Arbejdsmiljerddet og er endt
med en delt indstilling til mig, fastholdes. Jeg
har truffet den beslutning, at det pabud, som
den lokale tilsynskreds havde givet Arhus
Amt, fastholdes. Det betyder, at fra 1. juli skal
Arhus Amt overholde arbejdsmiljeloven. Og
det betyder igen, at flugtveje og brandveje ikke
mé vere optaget af senge, hvad enten de er
fyldte, eller de er tomme, hvad enten det er
tojstativer, eller hvad det end matte vare.

Det er givet noget, som amtsborgmesteren i
Arhus Amt ikke bliver s4 glad for, men sddan
er det nu. Det er vigtigt for os at fastholde, at
arbejdsmiljeloven gelder for begge arbejds-
omrdder, bidde den offentlige sektor og den
private sektor.

Det andet, jeg vil komme med en kommen-
tar til, er dette om det psykiske og det fysiske
arbejdsmilje. Ogsé andre partier tog det op og
kritiserede vores holdning, idet de sagde, at
det var fagforeningssynspunkter, og at man
tenkte mere pa personalet, end man tenkte pa
patienterne.

Nu er patienternes ve og vel jo i nogen grad
afthangigt af, hvordan det plejepersonale, der
skal drage omsorg for dem, har det overskuds-
meassigt, tidsmeessigt og fysisk. Derfor vil jeg
give det budskab til SF, at psykisk arbejdsmil-
Jjo og fysisk arbejdsmilje er meget vigtigt. Psy-
kisk arbejdsmilje skal prioriteres hojere, end
det hidtil er blevet. Det fremgar klart af den
arbejdsmiljeredegorelse, vi havde til behand-
ling her for godt en méaned siden. I den legger
regeringen klart op til, at den handlingsplan,
der skal udarbejdes, og som skal sikre et sundt
arbejdsmilje i ar 2005, skal indeholde en meget
klar linje gdende ud p4, at det psykiske og det

fysiske arbejdsmilje skal sidestilles, og at det -
skal gzlde for bdde den offentlige sektor og
den private sektor.

Det er ikke nogen helt nem sag, vil jeg godt
sige, fordi der pa arbejdsmarkedet fra arbejds-
giverside er temmelig megen uro, nar der tales
om det psykiske arbejdsmiljs. Den uro kom-
mer til udtryk i pressen, den kommer til udtryk
direkte i forhold til mig, og den kommer til ud-
tryk i Arbejdsmiljerddet. Det heenger sammen
med, at man er nerves for, at hvis vi fastholder
kravet om et psykisk godt arbejdsmiljs, sa
handler det i meget haj grad om tilretteleggel-
se af arbejdet, om, at folk ikke far loftebesver,
og at de ikke kommer i for stressede og ensfor-
mige arbejdssituationer. Nar vi siger, at det
skal laves om, s vil der vere nogle arbejdsgi-
vere, der oplever det, som om man chikanerer
dem og angriber ledelsesretten, som jo er en
vigtig ting for arbejdsgiverne.

Men ikke desto mindre vil jeg gerne tilken-
degive, at regeringen faktisk er optaget af, at
det psykiske arbejdsmilje skal opprioriteres og
skal i fokus, for et dérligt psykisk arbejdsmilje
forer ikke alene til, at mennesker nedslides og
kommer pa fertidspension, det forer altsa ogsa
til ganske mange flere offentlige udgifter. Sa
der er faktisk to gevinster ved at fi gjort det
psykiske arbejdsmilje betydelig bedre.

Jan Kepke Christensen (FP):

Jeg vil sige tak til de ordferere, der har vaeret
pé talerstolen. Jeg synes, det har veeret en god
og tiltreengt debat, vi har haft her i dag. Netop
dette emne — sundhedsomrédet — ved vi at der
er mange i dette land der fokuserer pa. Og uan-
set om man selv har varet udsat for behand-
ling i sundhedssektoren eller ej, s har man i
hvert fald nok bekendte, familiemedlemmer el-
ler andre, der har veeret det, og som kender til
problemerne enten direkte eller indirekte.

Jeg vil naturligvis ikke komme ind p4 alle de
ting, der er sagt af ordfererne, for det er der
simpelt hen ikke tid til, og jeg skal forskane
Tinget for det - vi skal jo videre i teksten i dag
— men jeg vil i hvert fald sige, at jeg synes, det
var positivt, at Venstre, De Konservative og
Fremskridtspartiet har kunnet vise et sammen-
hold her og har fremlagt et dagsordensforslag,
hvori der er konsekvens — modsat den, der er
kommet fra regeringen, og som der ikke er me-
gen konsekvens i, men hvori man bare forkla-
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rer noget, som allerede stér i loven. Det er ke-
deligt, at vi ikke kan fi opbakning fra rege-
ringspartierne til VKZ-dagsordenen.

Tidligere har Socialdemokratiet ofte varet
utilfreds med de ventelister pa %:undhedsomré-
det, der er det mest negative inden for sund-
hedssektoren i dag. Jeg har her under debatten
savnet et alternativt forslag. Vi ¢r kommet med
et finansieringsforslag. Vi har set pa aspekter
fra udlandet og har taget dem|med ind i det
forslag, vi fremsatte i gar, og som jeg ogsd har
navat her i dag, men der er ligesom ikke kom-
met noget alternativ fra Socialdemokratiet og
regeringen med hensyn til, hvad man vil.

Det eneste, vi har hert, er, atjman fortsat vil
arbejde sammen med amterne om at nedbringe
ventelisterne. Det lyder smukt, pg jeg haber si
inderligt, at det snart lykkes. Jeg er bare ked af,
at vi nok stadig, nar aret 1995 pdrinder, star i
samme situation og ma erkendg, at vi ikke har
naet det, som vi skulle p4 omrédet, og at der
stadig veek er uacceptable ventelister. Det er
utilfredsstillende, og det er noget, som jeg hé-
ber regeringen vil gore en stor indsats for at
forhindre, sa jeg ikke far ret i
ser.

Vi har ikke varet s meget inde pa alternati-
ve losninger. Der var dog en ¢nkelt ordforer,
der var inde pd Holmegardmogdellen. Jeg kan
nzvne, at for nylig har ogsd Aabenraa Byrad
vedtaget at udarbejde et st regler, der gor, at
man ved at spare sygedagpenge kan sende pa-
tienterne videre til privathospitaler og -klinik-
ker. Jeg synes, det lyder positivt, at flere og fle-
re kommuner — ogsa socialdemokratiske kom-
muner som Holmegard — simpelt hen ikke vil
acceptere disse ventelister, men siger, at det
primere for dem er at f patienterne behandlet
hurtigst muligt, uanset om det |er i privat eller
offentligt regi. Vi er i Fremskridtspartiet gan-
ske enige i denne holdning.

Jeg er overbevist om, at det samfundsekono-
misk vil betyde en stor besparelse. Her tenker
jeg pa sygedagpenge, som jeg tidligere har vee-
ret inde p4, rekreationsophold, medicin osv. Jo
lzengere man stér pa venteliste, [desto mere me-
dicin skal der til, desto lenggre tager rekre-
ationsophold bagefter, osv. Samfundsekono-
misk vil der kunne spares penge ved at fa fjer-
net ventelisterne.

Med hensyn til bemandingen pa sygehuse-
ne, vil jeg sige, at dér er jeg ganske enig med

regeringen i, at social- og sundhedsassistenter-
ne, de tidligere sygehjzlpere osv., skal bruges
mere og mere i sektoren. De kan sagtens over-
tage en del af arbejdsomréderne. Men jeg me-
ner ogs4, det er vigtigt, at der kommer flere sy-
geplejersker inden for sundhedsomrédet.

Jeg ved godt, at vi i Fremskridtspartiet tit fir
skudt i skoene, at vi vil have offentlige bespa-
relser osv., men alle ved jo, at vi, lige siden vi
blev parti i 1972, altid har sagt, at sundheds-
omridet skal fungere optimalt, og vi kan an-
steendigvis ikke acceptere de ventelister, som
findes i dag.

Varslingen i forbindelse med orlovsordnin-
ger har veret diskuteret, og jeg skal vere den
forste til at erkende, at det er sveert at skulle
gore forskel: Skal den ene kategori kunne fé&
orlov, og skal den anden ikke? Enten-eller, si-
ger regeringen, men det virker ganske grotesk
pa de borgere, der venter pid behandling, at
man har orlovsordninger pa omréder, hvor der
mangler arbejdskraft. Her teenker jeg ikke kun
pa sygehusomradet, men ogsa pa hele social-
omradet, dvs. xldreomridet, som ministeren
var inde pa. Dér ved jeg, at mange kommuner
har store problemer med at fa det nedvendige
personale pa grund af orlovsordningerne.

Hvorfor ikke ogsa kigge lidt mere pé alter-
native lgsninger? Ud over de privathospitaler
og -klinikker, man kunne indlegge patienterne
pa, var det maske ogsa en idé at acceptere det,
der hedder kursteder. Vi ser kursteder i andre
lande, i nordiske lande, i Tyskland. Vi har et
eksempel i det senderjyske omrade med Hojer
Kommune, der arbejder og ogsé under den tid-
ligere regering har arbejdet pa at fa lov til at
starte et kursted, som kunne aflaste sygehuse-
ne. Det ber regeringen absolut spekulere over.

Jeg vil til sidst sige, at jeg héber, regeringen
— og is@r Socialdemokratiet — vil gere denne
indsats for at fa fjernet ventelisterne ved at be-
nytte sig af privathospitaler.

Jeg glemmer aldrig, hvordan Fremskridts-
partiet pi Amtsradsforeningens generalfor-
samling i 1992 netop fremsatte forslag om, at
man skulle yde tilskud til behandling pa pri-
vathospital efter tre méneder pi venteliste.
Desvarre var der ikke flertal for forslaget, idet
Socialdemokratiet stemte imod, og det gjorde
Venstre og De Konservative desvarre ogsa pa
daveerende tidspunkt. Det vil jeg ikke rive
yderligere op i, for jeg tror pa, at Venstre og De



7997

17/3 94: Forespergsel om sygehussektoren i Danmark

7998

[Jan Kopke Christensen]

Konservative nu vitterlig er parate til at ga ind
og veere med til at fa lost disse problemer. Det
har vi set med det gode samarbejde, der har
vaeret i dag.

Jeg vil derfor endnu en gang appellere om,
at vi ikke om kort tid igen skal sti her med en
foresporgselsdebat om dette emne. Jeg haber,
det bliver overfledigt. Hvis det ikke bliver bed-
re, mé vi jo tage den, men jeg haber meget, at
regeringen vil satte alle sejl til, s der nu sker
noget i denne sag.

Karen Hgjte Jensen (KF):

Jeg tror, at sundhedsministeren for snart 4
timer siden overherte et spergsmal fra mig, og
det kan jo ske.

Jeg bad ministeren kommentere, om amter-
ne har levet op til ventetidsaftalerne for 1993,
og si antydede jeg, at den gennemsnitlige ven-
tetid fortsat er stigende. Jeg vil bede ministeren
bekrafte, om dette er rigtigt.

Spergsmalet var altsd, om den gennemsnitli-
ge ventetid fortsat er stigende. Det fremgér af
lederen i Ugeskrift for Leger fra den 28. febru-
ar, og det kan da bekymre mig utrolig meget.
Hvad vil regeringen gore ved det?

S4 forstar jeg, at regeringen er enig i, at der
er behov for bedre arbejdstilretteleggelse pa
vores sygehuse. Men det er jo ikke nok blot at
tilkendegive en sidan holdning. Hvad vil rege-
ringen aktivt gere for at sikre dette?

Hvad angér dagsordensforslagene, er det sa-
dan, at der er et flertal bag det ene. Det er des-
veerre ikke det, jeg fremsatte pd De Konserva-
tives, Venstres og Fremskridtspartiets vegne,
og teknikken ger, at vores dagsordensforsiag
ikke kommer til afstemning, nir der er flertal
for det andet. Jeg vil gerne bebude, at den kon-
servative gruppe stemmer for dette dagsor-
densforslag, fordi punkt 1 og 3 er identiske
med dele af vores dagsordensforslag, og punkt
2 er vi sandelig ogs4 enige i, men vi mener fak-
tisk, at det er et krav, der i forvejen forventeligt
matte efterleves. Vi er naturligvis kede af, at
vores dagsordensforslag ikke kan fi flertal,
men vi mé tage til efterretning, at regeringen
ikke finder; at der er problemer pa sygehusene
pa grund af de nye orlovsregler; det er vi ueni-
ge i, men sadan er det.

Sundhedsministeren (Torben Lund):
Jeg skal gerne svare fru Karen Haojte Jensen

ganske kort pa de stillede spergsmal om, hvor-
vidt amterne har levet op til ventetidsaftalen
for 1993. Med de indberetninger, der indtil nu
er kommet til Landspatientregistret, foreligger
der endnu ikke et samlet materiale, s& vi kan
afklare, om amterne har levet op til aftalen for
1993.

Der skulle vaere omkring 10.000 ekstra ind-
leggelser i 1993. Materialet foreligger simpelt
hen ikke endnu, men vil vaere der i lgbet af
forholdsvis kort tid. Vi har jo strammet proce-
durerne meget pa dette omrade, for i gamle da-
ge vidste man forst i oktober maned, hvordan
det var gaet aret for; nu skulle vi gerne kunne
vide det i lebet af april mined.

Derudover vil jeg til det med ventetidernes
udvikling sige, at den er vanskelig at male efter
nogle f4 maneder, ogsa fordi vi ikke pa nuva-
rende tidspunkt kan se, i hvilket omfang de pa-
tienter, der bliver behandlet, og som har ventet
mere end 3 maneder, er patienter, der, om jeg
sd m4 sige, er fra en gammel ventetidspukkel,
og man kan meget vel i en lang periode fi en
relativt lang ventetid for de mennesker, der
skal behandles i systemet, fordi man skal af-
gnave de mange tusinde, som har stdet pa ven-
teliste.

Det er vanskeligt entydigt at se, hvordan ud-
viklingen er, men vi folger det meget tat, og
som fru Karen Hejte Jensen ved, er vi nu giet
over til i stedet for halvarsstatistikker at lave
mdnedlige statistikker, sddan at vi langt bedre
kan folge med i udviklingen,

Til det med arbejdstilretteleggelsen vil jeg
sige, at fru Karen Hejte Jensen vel ikke kan
mene, at vi fra Folketingets side skal regulere,
hvordan arbejdstilrettelaggelsen skal vere pa
den enkelte sygehusafdeling pa det enkelte sy-

_ gehus. Jeg mener, at vi s4 herfra vil n langt ud

i deltailreguleringen; vi har trods alt udlagt sy-
gehusveaesenet til en decentral myndighed, og
det ville i hvert fald vaere meget vidtgdende,
hvis vi herindefra skulle til at palegge bestem-
te arbejdsprocedurer. Vi kan pege pa det, hvis
vi kan se, at der er problemer med interne ven-
tetider, men s m4 vi forvente, at amtskommu-
nerne som de driftsansvarlige tager hajde for
de ting. :

Endelig vil jeg da gerne sige, at jeg synes,
det er glaedeligt, at Det Konservative Folke-
parti vil stemme for det dagsordensforslag, der
er fremsat af regeringen og SF; det synes jeg er
udtryk for en stor ansvarlighed.
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(Kort bemarkning).

Jan Kepke Christensen (FP):

Jeg skal nok lade vaere med at
ren herop igen. Jeg tror ogsd, mi

kalde ministe-
nisteren vil sy-

nes, det er positivt, at Fremskridtspartiet stem-

mer for det dagsordensforslag,

der, som det

blev sagt, var udferdiget af SF, og som de gvri-
ge partier i regeringen stotter. Det er klart, at

Fremskridtspartiet ikke kan gé
star i det dagsordensforslag, og
andre partier ma vi ogsd drage

af det, vi siger her fra talerstolen.

Formanden:

Der foregér en forhandling,
Folketinget og ikke bare mini
ordferer, der har ordet for tide

Jan Kepke Christensen (FP):
Vi fik at vide, at et flertal i
ikke selv var medlem af Tinget,
ordensforslag fra Fremskridtsp
ud pi at afvikle ventelisterne j
Det er fantastisk, at der nu er
stadig veek er siledes, at vi ikke
lister, men at de faktisk er l&eng
sinde. Jeg synes, at det ma give §
ke, og at der ma vere en ko
dagsordener, Folketinget vedtd
har der ikke vist sig at vaere det

haft i dag, og efter de forhandli

imod det, der
méske modsat
konsekvensen

der angér hele
steren og den
n. Versgo!

1988, hvor jeg
vedtog et dags-
artiet, der gik
14 sygehusene.
viet 6 r og det
bare har vente-
ere end nogen
tof til eftertan-
isekvens af de
ger. Desvarre
hidtil, men jeg

ger, der endnu

haber, at det kommer efter de:L debat, vi har

en gang skal veere med Amtsr

dsforeningen.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Forslag om motiveret dagsorden nr. D 42 af
Lone Maoller (S), Birgitte Husmlark (SF), Peter

Duetoft (CD), Dorit Myltoft
Stilling Pedersen (KRF) (se for

vedtoges enstemmigt med 105

Hermed var folgende forslag

RYV) og Inger
an)

stemmer.

bortfaldet:

Forslag om motiveret dagsorden nr. D 41 af
Karen Hgoijte Jensen (KF), Jorgen Winther (V)

og Jan Kepke Christensen (FP

(se foran).

Hermed sluttede foresporgslen.

Den na&ste sag pa dagsordenen var:

13) Forste behandling af beslutningsforslag nr. B
74:

Forslag til folketingsbeslutning om fordeling
af arbejde og fritid. (Skraldemandsmodellen).

Af Lilli Gyldenkilde (SF) m.fl.

(Fremsat 22/2 94).

Formanden:

Jeg er nodt til at bede om, at der bliver mere
ro i salen, s presse, tilherere og ordferere kan
here, hvad der bliver sagt.

Forslaget sattes til forhandling.
Forhandling

Arbejdsministeren (Jytte Andersen):

Det forekommer mig, at SF med dette for-
slag prover at genoplive debatten om skralde-
mandsordningen, og det er SF naturligvis vel-
kommen til.

Regeringen onsker at deltage i dialoger og
diskussioner, som fremmer solidariske aftaler
om en bedre fordeling af arbejde og fritid, og
det er ogsa derfor, vi er sa glade for, at orlovs-
reformen faktisk ser ud, som om befolkningen
har taget orlovsmulighederne til sig meget
steerkere, end vi egentlig havde forventninger
om. Vi betragter den orlovsreform, som tradte i
kraft for godt 2 maneder siden, som en ubetin-
get succes, fordi bade beskaeftigede og ledige
bruger den, og fordi der med orlovsordninger-
ne klart viser sig et menster, som betyder, at
ledige kommer ind i arbejdspladser, nar be-
skaeftigede gir ud, altsa netop det, der er filo-
sofien i orlovsreformerne: en bedre fordeling
af arbejdet og af fritiden.

Det er mit indtryk, at mange faggrupper er i
gang med at finde ud af, hvilke modeller der
lige preecis passer til dem, og det synes jeg ogsa
er godt, for nar orlovsreformen har sé fleksible
rammer, som tilfeldet faktisk er, betyder det
ogs4, at skraldema@nd kan fi deres ordning,
postbude deres, politibetjente deres, HT-
chaufforer deres, ja, stort set kan alle faggrup-
per fa deres ordning.

Som bekendt er der forskellige ydelsesni-
veauer i regeringens orlovsreform: 100 pct.,
nar det drejer sig om uddannelsesorlov og ud-
dannelsesrotation, og 80 pct., nar det drejer sig



