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manglende effektivitet og manglende kvalitet i
vores sundhedsveesen, sé tror jeg, at et af de helt
store problemer er, at de ansatte har alt for ringe
indflydelse pa, hvordan arbejdet bliver tilrette-
lagt og organiseret samt pd malsaetningerne for
arbejdet.

Vi kan tage et af de meget omtalte eksempler i
aret, der snart er gdet, nemlig hele situationen
pé Rigshospitalet. Jeg tror, noget af den sterste
skade, der er sket i vores sundhedsvaesen, er
den mdde, de ansatte pd Rigshospitalet er blevet
behandlet pa. De har ikke fiet ordentlige infor-
mationer, de har ikke fdet nogen som helst ind-

. flydelse, og de er ikke blevet taget med pé rad.
Det edeleegger ethvert engagement og enhver
motivation for de ansatte til at ga ind i en mal-
rettet losning af de problemer, der opstar.

Dermed er vi ogsa ovre i strukturdiskussio-
nen, og jeg ved godt, at den afventer rapporten
fra Sygehuskommissionen, og alle vil henvise til
den. Men pé nuvarende tidspunkt er det afgo-
rende for os at sige, at den argumentation, der 1&

bag oprettelsen af Hovedstadens Sygehusfeel- -

lesskab, nemlig at det hele kunne blive langt
mere effektivt og malrettet osv., ndr politikerne
ikke blandede sig i detaljerne, har jeg meget
svert ved at se beviset pd i Hovedstadens Syge-
husfallesskab. Jeg synes ikke, der her er noget
eksempel pd, at ndr man overlader det til tekno-
krater, bureaukrater, s fir man en effektiv,

smidig, veltilrettelagt arbejdsproces med styr pa

okonomi og ledelsesforhold, tveertimod.

Derfor er det for os helt afgerende, at de erfa-
ringer ikke — som der er nogle, der har vearet
fremme med - bliver brugt til at lave endnu fle-
re lukkede og udemokratiske sygehusselskaber
og dermed f& udbredt de uheldige erfaringer fra
HS og Rigshospitalet til resten af landet, men at
man tveertimod gér den modsatte vej og siger, at
det er et politisk ansvar at serge for ledelsen
ogsa af vores sygehusvaesen, og derfor ber vi
serge for dbenhed, folkelig indsigt og nogle
politikere, som har mulighed for at treeffe
beslutninger under demokratisk kontrol.

Sa er der brug for en samordning, javel, men
vi er helt parate til sammen med sundhedsmini-
steren og regeringen at give de mekanismer, der
skal til, for at man koordinerer beslutningerne i
de enkelte amter. Vi er nemlig grundleggende
enige i det, Venstre siger: at amterne har ansva-
ret for vores sygehusveesen, dér skal det ligge,
og de udferer det i mange tilfeelde udmeerket.
Nar der sd er brug for koordinering, s& ma vi
centralt serge for, at det bliver koordineret,

sddan at der ikke sker spild af ressourcer og -
overkapacitet pa nogle omréder med det til fol-
ge, at andre omréder bliver underprioriteret.

For os er kodeordet sundhedsvaesenets kvali-
tetsforbedring. Vi mener, at vi skal seette ind
over for de mange konkrete problemer, der fin-
des. Det burde veaere muligt at nedbringe tiden
til forundersegelser ganske voldsomt og der-
med minimere ventelisterne. Det viser sig jo, at
ndr man tager patienterne med p& rad rundt
omkring, sd kan man lgse en del af de her pro-
blemer. :

Det var for nylig fremme, at der var op til
10-20 pct. af patienterne, der ikke indfandt sig
til planlagt tid til undersegelse og behandling.
Ja, det er da bla., fordi de ikke er blevet rdd-
spurgt om, hvorndr det passer dem, og bare far
en tid stukket ud. De steder, hvor man har
arbejdet bevidst med at aftale en tid med pati-
enten, kommer de faktisk. Hvis man udbredte
de erfaringer, s& kunne man selvfelgelig ogsa
indheste resultaterne alle steder.

Andre steder er man i gang med en langt
sterre patientinddragelse, en patientundervis-
ning — f.eks. i forbindelse med astma og sukker-
syge — og dér viser det sig, at hvis man giver sig
lidt mere tid til at forklare patienterne, hvordan
de kan tackle deres egen situation, tage hdnd om
den, s& minimerer man tilbagefald, sygdom, og
man fér langt feerre genindlaeggelser og en heje-
re livskvalitet: for patienterne. Det kunne man
leegge mere vagt pa.

Medicinmisbruget er ganske udbredt med
skadelige konsekvenser for den enkelte patient
og ogsd med stigende omkostninger for sund-
hedsvzeesenet til felge. Hvis vii hejere grad satte
ind mod forkerte ordinationer og fulgte op pa
ordinationerne, kunne vi spare mange ting.
Medicinsk teknologivurdering, sd vi sikrer, at
alle behandlinger er undersegt, ville veere en
god ting. .

Patientklager ber ikke bare bruges til at give
en erstatning, men ogsa til at lave en kvalitets-

forbedring, s& man finder &rsagen til klagen.

Der er en lang raekke omréder, hvor vi kan seette
ind med kvalitetsforbedring.

S4 skal jeg sidst om de foresldede dagsorde-
ner sige, at vi synes, at der i Enhedslistens dags-
orden er nogle sympatiske overskrifter, men:
ikke ret meget om midlerne til at opna det. Der
er ogsd noget, som er varm luft, og noget, som vi
er imod, s& den undlader vi at stemme til.

Fremskridtspartiets dagsorden synes vi er et
rent slag i luften. Der star reelt ikke nogeti den,



