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Birgitte Husmark (SF):

Forslaget er jo en genfremsattelse af det for-
slag, der 14 pa bordet i februar 1988 og blev be-
handlet i marts. Det blev behandlet samtidig
med et forslag fra SF, hvori vi gav udtryk for
nogle tanker, der falder meget i trdd med de
tanker, der nu er genfremsat i Socialdemokra-
ternes forslag.

Vi vil godt pointere, at vores bud pa de vig-
tigste ting i det her forslag er, at man her fore-
slar en struktur, som giver sammenhang i
sundhedssystemet. Sddan som sundhedssyste-
met fungerer i gjeblikket, er det meget stykkevis
og delt. De enkelte faggrupper har ikke nogen
direkte adgang eller adkomst til at tale med hi-
nanden, og den praktiserende laege fungerer alt
for ofte uden sammenhang med det ovrige
sundhedssystem. Det samme gaelder desvaerre
ofte speciallegerne.

Derfor er vi meget enige i dette forslag, der
tager hejde for den &ndrede struktur, vi ensker,
sddan at biade hospitals- og specialistbehand-
ling kommer til at haenge sammen med den nae-
re primare sundhedsbehandling, og sddan at
bidrag fra de forskellige faggrupper kommer til
at heenge sammen til patientens bedste.

Vi vil godt pege pa det afsnit i bemaerknin-
gerne, hvor der star:

»En reekke primarkontakter til befolkningen
vil sdledes kunne overfores til sygeplejeuddan-
net personale efter ridgivning fra leegen. For
sociale og psykologiske problemer, der tradi-
tionelt udger en betydelig del af kontakterne i
almen leegepraksis, vil der veere mulighed for -
efter aftale med patienten - direkte at omvisite-
re til social eller psykologisk sagkundskab i
centeret.

Dette vil betyde, at laegerne i mindre omfang
. end i dag skal beskzftige sig med omrader, som
deres medicinske grunduddannelse ikke eller
kun i ringe grad leegger op til.«

Det anser vi som et @&gte bud pa, hvordan
man skal veere tveerfaglig. For at man kan blive
det, er det ogsd nedvendigt at have ensartet an-
sxttelsesform. Hvis man ikke er ansat pa lige
vilkér, hvis leegen som i dag skal kebe sin prak-
sis og kaere efter et taxametersystem, kan man
ikke fungere pa samme vilkar, som hvis man er
ansat til at udfere et arbejde bedst muligt. Det
er derfor, vi mener, det her forslag er nedven-
digt.

De forseg, der er i gang i gjeblikket, tager ik-
ke hgjde for den problemstilling, at man er an-
sat pa forskellige vilkar. De forseg, der eri gang
i gjeblikket, bestar af to modeller.

I den ene tager man udgangspunkt i et laege-
hus, og sé er det derfra, man knytter nogle kon-
takter. Jeg er helt enig i, at det fungerer langt
bedre, end hvis der ikke er nogen sammenhan-
gende struktur, men stadig vek ser vi det ikke
som det optimale, at man pa den led tager ud-
gangspunkt i stadig veek en privat kebt praksis
og stadig veek en leegeoverenskomst, s& der ko-
res efter et taxametersystem.

I den anden model for de forseg, der kerer i
ojeblikket, tager man udgangspunkt i den kom-
munale service, i pleje- og omsorgssektoren.

Problemet med de forseg er, at man ikke kan
tage hejde for kontakten med en privatprakti-
serende lege, og det giver nogle af de samme
vanskeligheder, som vi har i det nuvarende sy-
stem. Der er nogle sundhedsgrupper, der bliver
knyttet tettere sammen, og der bliver taget
langt mere hensyn til befolkningens behov i de
forseg, der har veeret. Men stadig vaek fir man
ikke det sammenhangende sundhedssystem,
der her er tale om. '

Det er da muligt, at vi kan fa en forklaring pd
det, nir ministeren kommer med sit forslag til
sundhedslov, at det dér vil dbenbares, hvor de
konkrete forskelle er. Forelebig kan jeg kun ud-
tale det fromme onske til ministerens Sund-
hedsstyrelse, at man dér ikke blot vil tenke i
leegefaglige baner, men tenke og handle tver-
fagligt til gavn for befolkningen.

Jorgen Winther (V):

Der er her tale om en genfremsattelse af et
socialdemokratisk beslutningsforslag fra febru-
ar 1988. ‘

Det veesentlige i forslaget er fastansasttelse af
praktiserende lzger og af fysicterapeuter og
etablering af sundhedscentre.

Ved at l&se bemarkningerne kan man se, at
disse sundhedscentre vil blive en slags minisy-
gehuse, nogle mastodonter. Der skal vare syge-
plejersker, laeger, sundhedsplejersker, social-
radgivere, forebyggelseskonsulenter, fysiotera-
peuter, fodplejere, kliniske psykologer, skole-
leeger, bornetandplejepersonale, bornetandlza-
ger, hjemmehjzlpere, socialpedagoger og vel
ogsa en hel del sekreterer. Der skal vel ogsé -
det star der ikke — vaere en eller anden form for



