
3325 8/3 74: 1. beh. af f. t. beslutn. vedr. sundhedssektoren. 3326 

[Erlendsson.] 
indstilling over for vore patienter, men jeg 
kan sige, at de erfaringer, lægerne foreløbig 
har gjort ved i socialforvaltningerne at tale 
med alle disse forskellige kategorier af be- 
handlere, som findes dér, er meget skræm- 
mende, og vi synes, at meget af den tid, vi 
anvender .på det, er dårligere anvendt, end 
den kunne anvendes på anden måde. 

Fru Inge Krogh sagde, at 15 pct. af den 
danske befolkning var indlagt på hospita- 
lerne i løbet af et år. Hertil vil jeg dog 
gerne sige, at blandt de 15 pet. er mange, 
der er indlagt 1, 2, 3 og 4 gange, sådan at 
det antal mennesker, som i løbet af et år har 
været indlagt på sygehus, langtfra når det 
nævnte tal, måske ikke engang det halve. 

Med hensyn til det politiske initiativ fra 
lægernes side, som man efterlyser, synes jeg 
dog, det har været demonstreret adskillige 
gange igennem årene. Jeg kan bare nævne 
lægeforeningens berømte boliger, som nu 
har været i søgelyset så mange gange, og jeg 
tror også, man snart igen i denne sal vil se 
et nyt tegn på, at lægerne ikke svigter deres 
opgaver, heller ikke når der skal tages poli- 
tiske initiativer. 

Med hensyn til sundhedsstyrelsens styring 
er jeg ikke altid så begejstret. Meget af det 
byggeri, der har været sat i gang i de senere 
år, har været overdimensioneret og alt for 
dyrt. I Tyskland kan der bygges to syge- 
huse af samme størrelse som Herlev sygehus 
for, hvad dette sygehus har kostet alene i 
proj ektering. 

Gunner Baunsgaard (RV): 
Fru Edele- Kruchow har på det radikale 

venstres vegne fremført vore tanker og ideer 
i sit svar men jeg vil gerne her i anden om- 
gang fremføre nogle tanker og også rejse 
nogle spørgsmål. 

De amtsråd, der trådte til den 1. april 
1970, har haft meget travlt med at få syge- 
husvæsenet udbygget. De har også sidelø- 
bende hermed skullet planlægge sygehusvæ- 
senet ud fra vejledende retningslinjer, og 
som det er nævnt, er sygehusbyggeriet ved at 
løbe løbsk. Hvis den nuværende udvikling 
fortsætter med de nuværende priser, vil sy- 
gehusudgifterne i 1985 være seksdoblet, og 
enhver vil kunne forstå, at der må siges 

stop, og at vi må indstille os på at planlægge 
sundhedsvæsenet uden for sygehusene. 

Enhver vil også kunne forstå, at nedlæg- 
gelsen af de mindre sygehuse over en kor- 
tere periode kan få nogle konsekvenser, som 
vi ikke kan overse, både med hensyn til in- 
vestering, til større driftsudgifter og til 
manglende sygehuspersonale. 

Men uden at udvide sengeantallet kan der 
ansættes speciallæger, og der kan udbygges 
med ambulant behandling, uden at det vil 
kræve et stort følgepersonale. Det er ikke 
sikkert, at det er nødvendigt at placere disse 
speciallæger på sygehusene. De kan måske 
placeres i de kommende lægecentre eller 
lægehuse, som må blive en realitet, og der- 
med kan vi måske også bruge disse som. 
konsulenter for de praktiserende læger i et 
større område. Men jeg tror da også nok, at 
vi på et tidspunkt bliver nødt til at drøfte, 
om lægepraksis fortsat skal køre som privat 
erhverv. Praksislæger må nok selv finde 
sammen i grupper og oprette lægehuse, men 
gerne for min skyld med garanti fra amtsrå- 
dene. 

Der skal i højere grad satses på at få en 
dialog i gang mellem de praktiserende læger 
og sygehuslægerne, og den er også i gang i 
nogle amter. I en sådan dialog kunne der 
mellem sygehusenes speciallæger findes frem 
til, hvilke sygdomme der kan klares i prak- 
sis, og hvordan ikke-akutte patienter kan 
hjælpes lokalt. I almen praksis må der i 
fremtiden satses på, at der i et veludstyret 
lokale vil kunne udføres nogle diagnostiske 
funktioner og behandling som en mulighed 
for at afhjælpe brugen og eventuelt oprettel- 
sen af dyre hospitalssenge. En hel del pa- 
tienter med forskellige medicinske lidelser 
kunne så ofte undgå langvarige kontrolind- 
læggelser. 

Jeg må nok lige bede ministeren overveje, 
om. ikke sygesikringslovens § 23, stk. 4-ud- 
valg bør kaldes sygesikringslovens fælles- 
udvalg. Det tror jeg da vil lette forståelsen 
af, hvad det er, det drejer sig om, fordi ud- 
valgets opgave jo er af koordinerende og 
planlæggende art, og fordi det skal løse 
nogle samarbejdsopgaver mellem sygehus, 
sundhedsvæsen og den sociale sektor og også 
behandle klager over almen praksis. 

Jeg kunne godt tænke mig, at der også 


