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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.



