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ved, givet kraftig turbulens, og vi mener derfor,
at regeringen og Folketinget naturligvis ikke
kan sidde de kraftige protester overheorigt.

Som vi ved, handler det primeert om de
tyndt befolkede omrader, og jeg synes, det er
godt, at vi i dag kan fa en klar redegorelse fra
regeringen om, hvilke initiativer regeringen ag-
ter at tage, for at borgerne i de tyndt befolkede
omréder fir bedre vagtlegeordninger end
dem, der er vedtaget ved overenskomsten, der
skal treede i kraft den 1. februar 1992.

Besvarelse

Sundhedsministeren (Ester Larsen):

Spergeren tager tilsyneladende udgangs-
punkt i en forudfattet opfattelse, en forudfattet
forventning om, at de nye vagtleegeordninger,
som treder i kraft den 1. januar 1992, vil stille
borgerne i de tyndt befolkede dele af landet
urimelig darligt i forhold til den nuvarende
vagtlegeordning,.

Jeg deler ikke denne opfattelse. Efter min
vurdering er der tvaertimod lagt op til en ord-
ning, der pa visse punkter er en forbedring, og
som giver patienterne mindst samme tryghed,
samtidig med at vi fir en mere effektiv vagt-
ordning,

Grundlaget for omlegningerne af vagtord-
ningen er den nye overenskomst om almen le-
gegerning, som blev indgéet i sommeren 1991,
og som jeg efterfolgende har godkendt. Over-
enskomsten fastsatter som noget nyt, at amter-
ne er ansvarlige for tilretteleeggelsen af vagtlee-
geordninger, mens de praktiserende leger fort-
sat er ansvarlige for leegebetjeningen. Det er
endvidere fastsat, at vagtordningerne etableres
som visitationsordninger, medmindre der ikke
er grundlag for det. Overenskomsten fastsatter
ogsd, at lagebetjeningen uden for dagtiden
skal tilrettelegges pd en sddan made, at det
sikres, at patienter, der har behov for almen
leegehjeelp i vagttiden, pa rimelig made kan fa
adgang til denne laegehjalp.

Jeg vil gerne understrege, at der forud for
indgdelsen af overenskomsten gik et meget
langt forhandlingsforleb, hvor spergsmalet om
®ndring af vagtlegeordningen var genstand
for en meget grundig overvejelse hos overens-
komstparterne, Sygesikringens Forhandlings-
udvalg og Praktiserende Lagers Organisation.
Praktiserende Lagers Qrganisation fremsatte
allerede i sommeren 1989 forslag om en gen-

nemgribende &ndring og effektivisering af lee-
gebetjeningen i vagttiden. Forslaget havde til
formal at nedbringe leegernes vagtbinding, det
vil sige det antal dage, hvor en leege har vagt,
og-arbejdsmeengden i den enkelte vagt, hvilket
var et hovedkrav fra organisationens side.

Forslaget fra Praktiserende Lacgers Organi-
sation har efterfolgende veret underkastet en
grundig analyse i samtlige amtskommuner. P4
det grundlag fandt overenskomstparterne frem
til, at der kunne gennemfoeres en vasentlig ef-
fektivisering, samtidig med at befolkningen
fortsat sikres forsvarlig leegehjeelp i vagttiden.
Der er sdledes ikke tale om nogen form for
hovsalesning. Og pd den baggrund fandt jeg
det fuldt forsvarligt at godkende den overens-
komstaftale, som nu er grundlaget for tilrette-
leggelsen af vagtordningerne.

Niér jeg mener, at de nye vagtordninger giver
storre tryghed for patienterne, hanger det
sammen med det forhold, at der etableres visi-
tationsvagtordninger alle steder, hvor der er
grundlag herfor. Visitationsvagtordninger in-
deberer, at patienten ved henvendelse til leege-
vagten altid kommer til at tale med en lege.
Denne kan med det samme foretage en vurde-
ring af patientens helbredstilstand og tage stil-
ling til, om der er behov for behandling i vagt-
tiden, og eventuelt om situationen kraver en
akut indsats. Jeg tror, det kan medvirke til, at
mange unedige bekymringer undgas, nér pati-
enten ikke er alene om at bedemme situatio-
nen i ventetiden, indtil l&gen nér frem. Dette
svarer jo ganske til, hvad der sker, ndr en pati-
ent ringer til leegen i dagtiden, og det fungerer
mig bekendt udmerket. Det er derfor lidt van-
skeligt at forstd, at nogle mener, det ikke skal
kunne fungere i vagttiden, det vil sige i aften-
og nattetimerne.

En del af kritikken mod de nye vagtordnin-
ger drejer sig om de akutte tilfeelde, hvor pati-
enten befinder sig i en livstruende situation.
Jeg vil gerne sl4 fast, at omleegningerne af vagt-
legeordningen ikke betyder, at patienterne
fremover kun har leegevagten at henvende sig
til, ndr der indtraeder akutte, livstruende situ-
ationer. Det er helt klart, at patienten i sidan-
ne tilfelde ikke skal afvente beseg af en vagt-
laege, inden behandling kan ivaerksaettes. Der
skal naturligvis tilkaldes en ambulance til at
kere patienten direkte.til sygehus. Netop i si-
danne situationer vil visitationsvagtordninger-



