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[Lis Noer Holmberg] 
Der kunne nævnes mange andre ting til af- 

skaffelse af ventelister. Man har operations- 
stuer med apparatur stående uudnyttet ofte fra 
fredag middag og hele weekenden. Hvorfor i 
alverden ikke give speciallægerne mulighed 
for at bruge disse operationsstuer? 

Vi ved, at medicinoplysning er utrolig vigtig, 
og jeg synes, man gør alt for lidt for det. Vi ved, 
at en stor procentdel af dem, der bliver indlagt, 
indlægges på grund af forkert medicinering el- 
ler for stort medicinforbrug osv. Dér skulle 
man gøre meget mere for at undersøge, hvad 
man kan gøre for at oplyse. Jeg ved, at farma- 
ceuterne i deres seneste blad netop har sagt, at 
det ville være en god idé, og det ville spare 
mange sygedage. 

Vi er selvfølgelig enige i, at ventelisterne er 
for lange, så lad os kigge på de mange mulig- 
heder, der er for, at problemet kan løses -  og 
jeg har allerede peget på nogle af dem. Efter at 
vi har tilrettelagt vores ordførertale til i dag, 
har vi jo nu hørt sundhedsministeren fortælle 
om den plan, regeringen vil lægge frem; det 
synes vi lyder fortryllende, og vi hilser det med 
stor tilfredshed. Og i øvrigt vil vi så arbejde 
videre med problemet, fordi vi selvfølgelig og- 
så gerne vil være med til at løse ventelistepro- 
blemet. 

(Kort bemærkning). 

Køpke Christensen (FP): 
Det kan jo ikke komme bag på nogen, at ny- 

tænkning starter i Sønderjylland. Som den kæ- 
re ordfører for CD sagde, er det ganske rigtigt, 
at på Åbenrås nye sygehus har man netop prø- 
vet at indføre et nyt system, og jeg synes, det er 
positivt. I hvert fald lyder de meldinger, jeg 
har fået dernedefra indtil dato, netop på, at ef- 
fektiviteten er øget, og det er det, det handler 
om. Vi skal passe på, at vi ikke altid siger, at vi 
skal have flere økonomiske midler sat i omløb; 
man kan altså godt lave det, der hedder effekti- 
visering. Jeg ved godt, at der er grænser for ef- 
fektivisering, men jeg tror afgjort, at den mo- 
del, der er fremkommet i Åbenrå, vil vise sig at 
blive udbredt over hele landet på et tidspunkt. 

Der er ganske rigtigt, som det også blev sagt, 
betydelige summer at spare på andre områder, 
på socialsektoren, medicin osv. Jo længere 
man er på venteliste, desto længere tid tager 
rekreationen bagefter, og som jeg sagde tidli- 
gere, vil der efter vores bedste opfattelse virke- 
lig være penge at spare, når alt gøres op. 

Også det menneskelige hensyn skal med i 
billedet. Netop hvis der kan spares økonomi- 
ske midler, er det da en uanstændighed over 
for landets borgere, at man skal vente så læn- 
ge. Jeg kan nævne, at jeg fik en opringning sid- 
ste forår fra en ældre mand, der dengang hav- 
de ventet 8 måneder på en hofteoperation; han 
har nu ventet i 13 måneder og venter fortsat, 
selv om han var blevet lovet operation inden 8 
måneder. Han ønsker at gå til et privat hospi- 
tal, hvis han bare kunne føre de økonomiske 
midler med fra det offentlige sygehus til det 
private, men det kan jo ikke lade sig gøre, så- 
dan som systemet er i dag. Derfor mener jeg 
også, at det er et for stift system, vi har. 

Lone Dybkjær (RV): 
Jeg synes, der er grund til at takke Socialde- 

mokratiet for, at de har bragt dette forslag 
frem, sådan at vi kan få en diskussion af vente- 
tidsproblemet. Om Socialdemokratiet har nået 
lige præcis de rigtige frister, sådan som de er 
anført i beslutningsforslaget, er en anden sag, 
men hvis man tager som udgangspunkt, at vi 
skal nedbringe ventetiderne i retning af det, 
Socialdemokratiet foreslår, og kombinerer det 
med, at regeringen nu faktisk har fremlagt en 
handlingsplan, så må det være muligt at få me- 
re substans i ventetidsdiskussionen, end der 
hidtil har været. 

Som jeg sagde i min ordførertale om det fo- 
regående punkt, så tror jeg, det er fuldstændig 
afgørende, at man kigger på styringssystemet, 
som både CD's og Fremskridtspartiets ordfø- 
rer har været inde på. Jeg tror, der kan opnås 
utrolig meget ved en banal effektivisering, så- 
dan som det har været nævnt, men jeg tror fak- 
tisk også, der kan opnås meget, hvis man -  og 
det er måske lidt farligt at sige -  tager edb-sy- 
stemer i brug inden for hospitalsvæsenet på en 
helt anden måde, end man hidtil har gjort. Der 
kan jo -  som vi har set i andre, både offentlige 
og private institutioner -  spares meget i forbin- 
delse med, at arbejdet bliver tilrettelagt på en 
helt anden måde og en måde, som man faktisk 
ikke kan gennemskue, hvis man kun anvender 
de manuelle styringsmidler. 

Jeg synes, at det, vi skal gøre med det social- 
demokratiske forslag, er at kombinere det med 
regeringens handlingsplan og prøve at kigge 
på, om vi kan komme med supplerende be- 
tragtninger, sådan at vi kan få en lidt mere 
overordnet målsætning for dette her område. 


