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[Inge Krogh.} :
husbyggeri med de steerkt udspecialiserede
afdelinger.

Der er sket det, at levealderen 1 befollk-
ningen er steget, og ca. halvdelen af de pa-
tienter, der ligger p& sygehusene i gjeblik-
ket, er patienter, der er over 65 &r. Det er
selviglgelig helt i orden, at borgere over den
alder skal behandles, men liggetiden for
disse borgere er blevet betydelig udvidet,
idet mange af de wldre ikke kan udskrives
til deres hjem. De optager derfor de meget
dyre sygehuspladser til ingen nytte, og de
befinder sig ikke godt pad sygehuset, men
ville hellere vaere under mere hjemlige for-
hold. Dette forhold, at mange skal plejes i
stedet for atbehandles giver ogsé en utilfreds-
hed béde hos leger og sygeplejersker, som
ikke kan beskeeftige sig med det egentlige
behandlende og undersggende arbejde.

Man regner med ps medicinske afdelinger
Pé Fyn, at halvdelen af pladserne er optaget
af patienter, som kunne have varet udskre-
vet til anden form for pleje. Det ville veere
godt, om man fik flere genoptreningssyge-
huse, altsd sygehuse, hvor patienterne
kunne komme hen og f& en mere intensiv
fysiurgisk behandling. Derfra kunne de for-
habentlig udskrives til deres hjem og méske
ogsé derved bevirke, at der blev brug for
feerre plejehjem. Der er for f4 plejehjem. I
hvert fald ude i provinsen, pd Fyn, er der
alt for £, og ventetiden er meget lang for at
komme pd plejehjem. Man ved, at det er
betydelig hbilligere med plejehjem end med
sygehuse, og man ville kunne undgé ventetid
f. eks. pd medicinske afdelinger p& Fyn, hvis
man havde tilstreekkeligt med plejehjem.

Det, man mest onsker, er selvielgelig, at
s& mange som muligh kan komme hjem i
deres eget hjem, og de ansker jo selv at veere
ide omgivelser, hvor de altid har veeret. Det
kreever en betydelig udbygning af den pri-
meere sundhedstjeneste, og her m& man nok
vare klar over, at det bestemt ikke behgver
at blive billigere, for hvis en meget darlig ple-
jepatient bor hjemme, mé der meget perso-
nale til, og det er personale, der md bruge
tid til at transportere sig selv til de steder,
hvor de skal hjeslpe klienten. De kan kun
behandle én ad gangen, mens man pé eb
plejehjem eller andre steder kan tage sig af
flere. Der gar i hvert fald mere tid i hjem-
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mene, men at det er mere tilfredsstillende, er
ganske sikkert.

Jeg tror ogsd, at den praktiserende leeges
virke beor udbygges. Det bor veere sidan, at
den praktiserende leege kan udfere en hel
del af de undersegelser, som nu udferes pa
sygehus, s& man méiske kan undgs indleg-
gelser pa sygehus, og han kan i hvert fald
have forberedt patlenten godt, for vedkom-
mende kommer ind pd sygehuset.

S4 er der en ting, som. jeg tror er meget
v1gt1g, og det er, at den praktiserende leege
ma vaere i meget neer tilknytning til sund-
heds- og socialsektoren inden for kommu-
nen. Det sociale og det sygdomsmsessige
horer meget sammen. Mange sygdomme af
nervest tilsnit kan fremkaldes af dérlige
sociale forhold, usikre forhold, og jeg tror,
det er meget vigtigt, at der kommer et nert
samarbejde mellem leeger og socialveesenet.
Man kan bare teenke pa sadan en ting, som
hvis man overvejer at indstille en patient til
invalidepension, at leegen og den sociale for-
valtning da kan tale sammen om det og
finde den bedste lgsning sammen. Jeg me-
ner, det ber veere sidan, at de praktiserende
leeger i meget hoj grad kommer ind i social-
forvaltningen; og ved opbygning af leegehu-~
se, som har veeret nevnt flere gange, vil jeg
meget steerkt anbefale, at de kommer til at
ligge i neer tilknytning til kommunens soci-
ale foranstaltninger.

Det er et meget stort problem, der er
rejst her. Jeg har arbejdet nogle ar med
planleegning, og jeg ved, hvor sveert det er,
hvor sveert det er at stille prognoser, og og-
sé, hvor svert det er at f& planlegningen
udfert. Jeg vil habe, hvis der bliver nedsat
en kommission, at den m4 £8 held til at gen-
nemfare nogle af tingene.

Hanne Reintoft (DKP):

Vi kan veere enige med forslagsstillerne i,
at det er nedvendigt med en bedre planleg-
ning, men samtidig er det ogsd nedvendigh
med sterre investeringer i sundhedssekto-
ren. Vi tror derfor ikke, at problemerne kan
loses ved en @ndret prioritering, da vi reg-
ner med, at mange af de rigtige problemlos-
ninger vil blive ikke et enten-eller, men et
béde-og.

Vi er enige med det radikale venstre i, at
blikket mé rettes mod den primeere legetje-



