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[Ebba Strange.] }
temmelig udstrakt ambulant behandling, og
at vi derved kunne spare adskillige sygehus-
indleggelser.

Jeg mener, at der til sddanne sundheds-
centre skulle knyttes socialarbejdere, sund-
hedsplejersker, sygeplejersker, hjemmehjeel-
pere og leger, sadan at ikke bare den en-
kelte persons sundhedsmeessige tilstand
kunne tages op, men ogsé familieproblemer i
mere bred almindelighed.

Det har ogsa sldet mig, ligesom det har
sléet andre, at vi i PP II far at vide, at an-
tallet af praktiserende lwger ikke er steget,
og hr. Erlendsson var inde pa at redeggre
for nogle 4rsager hertil.

Nér jeg har talt med unge medicinere, der
enten var feerdige eller ved at veere feerdige,
har jeg faet et lidt andet indtryk af, hvad
arsagen har veseret. Det er dyrt at kebe en
praksis, og efterhinden er det blevet sa-
dan, at en praktiserende lmges arbejde nee-
sten udelukkende bestdr i at henvise til
specialister. Det er ikke seerlig tillokkende
arbejde for en ferdiguddannet mediciner.
Efter min mening vil arbejdet pd et sund-
hedscenter, hvor man indgar 1 et samar-
bejde med andre kategorier af mennesker og
med andre lmger, virke meget mere tillok-
kende pa de unge leger, sddan at vi far dem
ud i den primere sundhedssektor, i stedet
for at de flokkes om hospitalerne.

Jeg mener ogsd, at det er en helt urimelig
situation, at det offentlige, ndr det i s& hgj
grad betaler for lmgebehandling ogsé i den
primseere sektor, blander sig sa lidt i indhol-
det af den behandling, der finder sted. Det
er derfor min mening, at leeger, lige s& vel
som tandlseger i gvrigt, ber answettes af det
offentlige i disse sundhedssektorer, sidan
at det offentlige far indseende med, hvad
der foregar.

Ved samme lejlighed vil jeg ogsd gerne
stotte den tanke, der har vaeret fremme tid-
ligere 1 dag, at vi ber se pd hele leegeuddan-
nelsens indhold. Det er sadan i gjeblikket,
at den uddannelse, de vordende leeger far i
socialmedicin, er meget ringe, og jeg finder,
at de sygdomsbilleder, vi har i dag, ger det
helt nedvendigt, at alle leeger fir en meget,
meget grundig uddannelse i socialmedicin,
sddan at de i hojere grad, end det nu er til-
feeldet, kan tage sociale overvejelser med,
nédr de skal tilretteleegge behandlingen.
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Maske ville en @ndring i leegeuddannelsen
ogsd kunne medvirke til at nedbryde det hie-
rarki, der stadig vek er karakteristisk for
den méade, vore sygehuse bliver drevet pé.
Med en storre forstdelse for gruppeledelses-
veerdier vil en storre neerhed mellem patien-
terne og deres behandlere kunne iveerkseet-
tes til gavn for behandlingen. Der er ved
statshospitalet i Viborg lavet et forsog med
gruppeledelse og demokratisering af ledel-
sen, og de har haft meget, meget fine resul-
tater, dels med i hojere grad at kunne be-
handle ambulant, dels med en meget fin
helbredelseskvotient med den ledelsesfacon.

Samtidig med oprettelse af lokale sund-
hedscentre mener vi det nu er pa tide at
staten gir ind for at stette oprettelsen af
arbejdsmedicinske klinikker rundt om. i
amterne. Det harde arbejdspres pa mange af
vore arbejdspladser og de farlige materialer,
man arbejder med, medferer store lidelser,
der i alt for hej grad er uudforsket af de
praktiserende leeger, og i alt for ringe grad
er de praktiserende leeger parat til at accep-
tere disse lidelser som fremkaldt af arbejds-
situationen.

Til sidst et par ord om forskning, som
ogsé en anden ordferer har veeret inde pa.
Jeg tror, det er pa tide nu, at det offentlige
blander sig i den forskning, der foregar ved
det medicinske fakultet, og at vi stetter
den forskning, der underseger sammenheen-
gen mellem arbejdsmiljeet og lidelserne.

Inge Krogh (KrF):

Kristeligt folkeparti ser med sympati pa
dette forslag til folketingsbeslutning om
endring af prioriteringen inden -for sund-
hedssektoren.

Det er nevnt flere gange, at sygehussek-
toren er steget betydelig mere end den
primeere sundhedstjeneste. Det kan nevnes,
at der i et 4 her i landet har veeret 750.000
indleeggelser, dvs. at 15 pet. af befolkningen
i lgbet af et &r har veoret indlagt. Det skyl-
des vel nok til en vis grad, at legevidenska-
ben er glet frem, si man har kunnet be-
handle flere sygdomme, og at der har varet
et stigende krav i befolkningen om en inten-
siv sygehusbehandling. Men det synes at
veore toppet nu. Sygehussektoven er blevet
for kostbar, den er méske blevet noget
menneskefjern, og der synes at veere en
modvilje i befolkningen imod det store syge-



