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derende i 1980'erne. Det er et keempeproblem,
og derfor arbejder vi pa livet los, men vi har
altsd et handicap.

Vi har f.eks. fordoblet optaget af studerende
til leegestudiet i 1997 sammenlignet med 1987.
Det viser sig altsa, at hvis man vil, kan man ege
optaget af laegestuderende ganske betragteligt,
selv om man er en mindretalsregering, for den
nuveerende regering er som bekendt ogsa en
mindretalsregering.

Vi arbejder intenst pa det her, men man kan
ikke uddanne en specialist pa dette omréade fra
den ene dag til den anden ~ bare sagt for at
bringe en minimal portion realisme ind: Men
der er ingen, der skal komme og sige, at vi ikke

arbejder intenst for at f& folk uddannet. Vi har -
endda faet at vide fra amterne, at de synes, at '

nu kommer der lidt for mange leegestuderende
ind pa sygehusene, sd man ikke kan tage sig af
behandlingen. Men vi har sagt, at af hensyn til
fremtiden bliver vi nedt til at ege indtaget af
medicinstuderende, for der sker en katastrofal
udvikling, hvis vi ikke gor det.

Henriette Kjer (KF):
Ja, det er fint og flot, men jeg mener stadig ikke,
man kan daekke sig bag en undskyldning om,
hvad der skete i 1980'erne. Nu har denne rege-
ring altsé siddet i 6-7 ar, og der er mange ud-
dannelser i sundhedsvaesenet, der kun er
2-arige eller 4-arige, og arbejdet burde jo veere
sat i gang. Nu har vi gkonomien til det, og -
egkonomien var altsd en anden i 1980'erne.
~ Jeg beder om, at der laves en handlingsplan,
at man kortleegger omrédet og ser, hvor det er,
der mangler personale i sundhedssektoren, og
s& kommer med nogle konkrete anvisninger, for
" det, sundhedsministeren preesenterer her, er jo
snak om, at vi er i gang, men at problemerne
skyldes det, der skete i 1980'erne. Og helt kon-
kret: Hvis vi tager radiografuddannelsen, hvor
langt er man kommet dér?

Sundhedsministeren (Carsten Koch):

Jeg synes, det greenser til det urimelige at sige,
at det er snak. Jeg kommer med nogle ret
uigendrivelige forklaringer om, hvad vi har.
med at gore, hvad det er for nogle problemer,
vi stér i, og sa siger jeg, at vi arbejder pa livet'
los. :

Jeg kan sige, at vi har fiet oget optaget af sy-
geplejerskestuderende med 20 pct., og vi har si-
den 1993 oget antallet af leegestuderende fra 600
ti1 1.000; i lebet af ganske kort tid har vi faet lof-

tet optaget pa leegestudiet med 400. Vidner det
ikke om, at vi tager det her seerdeles alvorligt,
men at vi har et meget lavt udgangspunkt at
starte fra? Det er preecis problemstillingen.

Jeg kan sige, at med hensyn til at fa mobili-
seret arbejdskraft til sygehussektoren er vi i
fuld gang, og vi har — som jeg sagde for — ind-
gdet aftale med amterne om at fa en mere hen-
sigtsmeessig sygeplejerske- og radiograf- og i
det hele taget personalestruktur pa vore syge-
huse. Men det er ikke nogen let proces, og det
ér bare det, jeg tillader mig at forklare.

Det er jo sa let at abstrahere fra den kends-
gerning, at man faktisk har lavet nogle forsyn-
delser i 1980'erne. Sa kan man undskylde det
med det ene eller det andet, men det er jo en
kendsgerning, .vi bliver nedt til at arbejde ud
fra, og det er det, jeg forklarer. Det er ikke
udenomssnak, for vi arbejder pa livet los pa at
fa problemet lost.

Birthe Skaarup (DF):
Jeg vil godt sperge sundhedsministeren: Hvad
har sundhedsministeren teenkt sig at gere med
hensyn til eksempelvis leeger? Der er mange
danske laeger, der tager til Sverige og arbejder,
og det var da en god idé at fastholde arbejds-
kraften her. '
Ligeledes ved vi, at der er mange sygeplejer-
sker fra Sverige, Norge og Finland, der kommer
hertil og uddanner sig, og her synes jeg der mé
gores en alvorlig indsats. Vi betaler en stor ud-
dannelse til bade leeger og sygeplejersker, og s&
mener jeg, der ma geres noget konkret i dette
tilfeelde, nér vi ser, hvordan vi fremover kom-
mer til at mangle meget sundhedsfagligt perso-
nale.

Sundhedsministeren (Carsten Koch):
Det er et glimrende spergsmal, og jeg kan sige,
at vi arbejder pa mange fronter med hensyn til
det problem.

Noget af det v1gt1ge er, at vi 51krer os, at den
laegelige ekspertise, vi har i dag og vil fa i de
kommende &r som folge af den uddannelsespo-

. litik, jeg lige har neevnt, bliver brugt mest hen-

sigtsmeessigt, og derfor arbejder vi sammen
med amterne pé at f& zendret strukturen i det
danske sygehusvaesen, s& vi undgér —hvad skal
man kalde det? — overforbrug af leegelige res-

“sourcer. Det gar pa princippet om funktionsbee-

rende enheder, og det gar p& princippet om, at
vi skal sikre os, at vi ikke har overfladige akut-



