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[Tinning]

sen, for fru Merete- Aarup har formentlig ik-
ke selv skrevet den tale. Der blev talt om, at
der ikke var nogen udsigt til positive .@ndrin-
ger ad den foresldede vej. Jeg synes, fru Me-
rete Aarup skulle hilse fru Karen Hgjte Jen-
sen og sige, at den formulering var den
strammeste i hele debatten, og den vil for-
mentlig vise sig at veere uholdbar, si det er
na&sten synd, at den findes i en tale, hvor vi
* er blevet beskyldt for at veaere for firkantede.

- Men sd til konklusionerne i evrigt. Jeg
forstod pa ministeren, at det er ukendt for
mange, hvad der foregar rundt omkring i
disse &r. Altsa det er ukendt for mange, hvad
der foregar af distriktspsykiatriske forseg og
udviklinger og sidan noget rundt omkring i
amterne. Det tror jeg ministeren har ret i,
men det hanger jo sammen med, at der lige
precis aldrig ud over den undersogelse fra

1984, jeg refererede, er gjort forseg pa at lave

en samlet opsamling af, hvordan det er giet
med udbygningen af distriktspsykiatrien, ef-
ter at vi har lagt disse sager ud til amterne.

S4 jeg vil godt sperge ministeren: nir nu .

forslaget gar i udvalg og vi stiller et sporgs-
madl, for det ger vi nemlig, som lyder: »Hvad
er de hidtidige erfaringer med udbygning af
distriktspsykiatri i Danmark ?«, er det si mu-
ligt at fa4 noget ordentligt, velunderbygget

frem om det i lobet af en méneds tid? Findes .

der sddan noget materiale? Det synes jeg er
vigtigt, for jeg kunne godt forestille mig, at
det gor der ikke. Jeg mener faktisk ikke, der
gor det, men ellers synes jeg, vi skal have fat

i det. Men hvis det ikke findes, s er det jo

ikke s& underligt, at det er ukendt for mange
hvad der foregar.

Nu ville ministeren ikke i forste omgang
tage stilling til, om man skulle lave nogle
flere forseg, hvor man gav gkonomisk kom-
- pensation, s& lad os vente med at tage stil-
ling; sa ligger det og flyder lidt, det kan ogsa
veere meget fornuftigt. Men jeg kunne godt
tenke mig at fa lidt at vide om, hvor hurtigt
vi kan fa noget klar med hensyn til sidan en
erfaringsopsamling, for det bliver meget na-
turligt det forste, Folketingets kommunalud-
valg fir brug for, nar vi sidder og arbejder
med disse ting. Det er i hvert fald centralt
for os som forslagsstillere. Vi ser meget ne-
dig, nar nu vi har ferstebehandlet -forslaget
og alle er enige om, at vi skal have en ud-
bygning af distriktspsykiatrien, og det si gar
i udvalg, at vi-maske far at vide, at man ger-

ne vil samle erfaringerne op, og det gar der
sd et &r med. Det resultat vil efter vores me-
ning vaere for lidt.

Hvis det viser sig, at det tager s& lang tid,
s mener jeg, vi skal i retning af det, fru
Dagmar Mork Jensen var inde pa. Ikke fordi
vi synes, der er si gode erfaringer med hand-
lingsplaner, men hvad den ene minister gor,
ber jo ikke nedvendigvis direkte ga ud over
den anden, s& vi vil ikke fuldsteendig afvise
den model.

Men kunne ministeren slutte debatten med
at oplyse, hvor. hurtigt der kan geres noget,
som @ndrer pd den situation, at det for man-
ge er ukendt, hvad der egentlig foregar, eller
sagt pd en anden mdade: hvor hurtigt kan vi
fd en opsamling af erfaringerne, som kan
ligge til grund for udvalgets arbejde?-

Hermed sluttede forhandlingep.

Afstemning

Forslagets overgang til anden (51dste) be-
handling

vedtoges uden afstemmng.

Fjerde nzestformand (Ole Vig Jensen):

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbe-
slutning henvises til kommunaludvalget. Hvis
ingen gor indsigelse mod dette forslag, be-
tragter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det
er vedtaget.

Den sidste sag pa dagsordenen var:

12) Forste behandling af beslutnmgqforslag nr.
B 134:

Forslag til folketingsbeslutning om afskaf-
Jelse af ventelister pd sygehusene.

Af Poulsgaard (FP) m.fl.

(Fremsat 10/2 87).

Forslaget sattes t11 forhandling.

Forhandling »7

Indenrigsministeren (Enggaard):

Den offentlige debat om ventelister og
ventetider er ikke af ny dato. Jeg skal pa
ingen ‘méade fornagte eller negligere, at der
eksisterer ventetidsproblemer til en rakke



