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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



