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Jane Oksen (FP):

Jeg kan ikke lade veere med primert at tage
udgangspunkt i hr. Jergen Winthers udtalelser.
Hr. Jorgen Winther fra Venstre far det til at ly-
de, som om Fremskridtspartiet absolut ikke vil
veere med til at spare. Jamen det vil vi jo, men
nasten alle de ting, som hr. Jorgen Winther
navnte, 14 inden for sygdomsomradet. Nar vi
stiller forslag om at bevare de sma sygehuse og
fa en mere velfungerende sygehussektor, er det
ikke primart med henblik pa besparelser, selv-
folgelig ikke. Vi har jo en arlig veekst i vort syge-
husvaesen pé kun 1 pct., og vi har langt lavere
sygehusudgifter end andre lande. Vi mener ik-
ke, at det absolut er det omrade, vi behaver at

spare pd. Der er masser af andre steder, der kan

tages udgangspunkt i.

Hr. Jorgen Winther var ogsé inde p4, at man
nu havde nedlagt sygehuse i Ebeltoft og Skan-
derborg pa grund af den nedsatte arbejdstid.
Nej, jeg tror netop, det er et af eksemplerne pa
forkert planlegning.

Man har bygget et mastodontsygehus i Skej-
by, og det er altsd blevet sa dyrt, at man ikke
kunne overskue det; for s4 at finde pengene til
det dyre, ungdvendige sygehusbyggeri i Skejby

‘nedlegger man et par andre sygehuse i Arhus
Amt. Jeg tror faktisk, det er sddan, det forhol-
der sig.

Nar vi ensker at bevare de sma sygehuse, er
det selvfolgelig af hensyn til den lokale befolk-
nings ensker. Vi har hver eneste gang set, at
mange tusinde mennesker protesterer, nar man
nedlegger deres sygehus. Jeg kan blot n@vne,
at i Fyns Amt var der, da man ville nedlegge
sygehuset pd Langeland, over 9.000 menne-
sker, der protesterede herimod.

Det er helt klart et onske i befolkningen at
have de sma sygehuse, men der er ogsa andre
grunde, som vi som politikere ber se pa.

Vi ved f.eks., at vi har et steerkt stigende antal
eldre mennesker, og hovedparten af dem, der
ligger p& vore sygehuse, er ®ldre mennesker,
hvoraf en 2.000-3.000 bare ligger og venter pa
en plejehjemsplads. Halvdelen af sengedags-
forbruget pa vore sygehuse bruges af personer
over 65 ar. Det er selvfolgelig ikke nedvendigt
med dyrt specialapparatur for at passe disse
mennesker. De kan udmarket passes pa de sma
sygehuse, uden at vi af den grund skal gore de
sma sygehuse til plejehjem; det er slet ikke det,
vi mener. Vi har jo netop sagt, at der skal vere

et akut beredskab, og med et akutberedskab
mener Vi, at det skal vaere sddan, at man ogsa
kan tage sig af mindre operationer.

Og for at vende tilbage til de &ldre menne-
sker sa er det jo i hej grad dem, der far larbens-
brud og brud pi handledene, og det er ikke sa
svare og komplicerede operationer, at mindre
sygehuse ikke skulle kunne klare dem; det on-
sker vi i hvert tilfelde at de kan.

Det ber ogsé vare sddan, at ved trafikulyk-
ker, ved hjertestop og den slags kan man hurtigt
fa akut hjeelp, men her ser vi i evrigt ogsa gerne,
at man bevarer nogle ambulancer, som kan kla-
re det, nér patienter skal til yderligere behand-
ling pa de store sygehuse. Jeg er godt klar over,
at smé sygehuse ikke kan tage sig af de helt
akutte hjertestop, men de kan i hvert tilfzelde
give den forstehjzlp, der er absolut nedvendig.

De snzvre amtsgranser er ogsa noget, Frem-
skridtspartiet altid har veeret imod, og det er og-
sé en af grundene til, at vi i det hele taget gerne
sd amterne nedlagt, for dermed ville der jo vaere
en fin grund til at afskaffe amtsgreenserne.

Jeg kan ikke lade vaere med at sporge vores
sundhedsminister, om hun er enig med sin par-
tifelle indenrigsminister Thor Pedersen i hans
udtalelse om, at vi skal have de snaevre amts-
greenser ophavet. Det har indenrigsministeren
i hvert tilfelde varet ude med, og det synes vi
lyder godt, for det er jo ogsi en af maderne,
man kan fa fyldt op pé sygehusene p4, ligesom
man kan fi ventelisterne veek ved at udnytte
den kapacitet, der er pa nogle sygehuse.

Hvis man har et stort og bredt sygehusvaesen
med bdde smé og store sygehuse, kan folk jo
komme derhen, hvor de gnsker det, og ved al-
vorligere lidelser dér, hvot ekspertisen er storst.

Der har ogsa veret tanker fremme om, at
praktiserende lzeger kunne passe de sma syge-
huse efter kl. 16 og natten over. Jeg tror ikke,
det er en god idé, og det gor de praktiserende
laeger i ovrigt heller ikke selv. Det bor vare sa-
dan, at et lille sygehus fungerer alle degnets 24
timer med et personale, der er kendt med syge-
huset, og som den lokale befolkning kender.

En lang raeekke undersogelser har vist, at de
mindre sygehuse godt kan klare % af sygdoms-
behandlingen. Der er altsd masser af ting, de
kan tage sig af, sa der er overhovedet ingen be-
grundelse for at nedleegge dem. Desuden er de
ofte billigere pr. seng, hvad de selvfolgelig nod-
vendigvis ma vare, da de ikke har det dyre ap-



