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sen og embedsleegerne i det evrige land, har vir-
ket pa de enkelte embedslaeger. Er det noget, der
vedrerer et Arhus-feenomen, eller er det et gene-
relt feenomen hen over landet?

Jeg vil gerne have mulighed for at vende til-
bage, nér jeg er kommet ned i materien, kommet
ned i sagen. Jeg vil understrege igen, at jeg gér
s& meget ned i det, fordi der er s& mange princi-
pielle aspekter i den.

Jorgen Winther (V):

Tak for det imedekommende svar. Jeg opfatter
det, som om ministeren godt kan se, at der er et
problem her, siden ministeren vil bruge sa me-
gen tid p4 at dykke ned i selve problematikken.
Og s4 vil jeg afvente, hvad ministeren vil kom-
me med.

Men dog et lille forsigtigt spergsmal: Synes
ministeren, at det vil veere fornuftigt, at en em-
bedsleege ogsé vurderer, om det er for lang tid,
at en patient méske bliver efterladt pa et toilet i 3
kvarter eller 1 time, fordi der maske ikke lige er
tid nok pa det tidspunkt? Og synes ministeren,
at det er rimeligt, at embedslaegen vurderer,
hvordan samtaleforholdene er pa plejehjemmet,
hvordan dialogen er mellem personalet og de
@ldre, og hvordan hele tonen er, hvordan om-
sorgen er? Synes ministeren, det er fornuftigt, at
embedsleegen skal komme med sddan en hel-
hedsvurdering? For hvis ministeren synes det,
s& kan jeg ogsé finde ud af, hvad ministeren vil
mene til sidst.

Og ellers skal jeg da lige sige, at embedslee-
gen, Kate Runge, helt klart opfatter det som en
mundkurv. Jeg har leest det, der er skrevet fra
Sundhedsstyrelsen. Jeg opfatter det ogsé som en
mundkurv.

Birthe Skaarup (DF):

Det er med hensyn til embedslaegens mund-
kurv. For det er jo ogsé tidligere blevet pélagt
den person, vi nu snakker om, nemlig Kate Run-
ge fra Arhus, at hun ikke har mattet udtale sig
om zldreomradet. Dengang var der ikke tale
om det sundhedsfaglige, men om, hvorvidt hun
matte udtale sig om hele omrédet. Det vil jeg
godt have at ministeren ogsé gar ind og kigger
p4, ndr ministeren gér ned i substansen om,
hvem det er, der skal fore de uvildige pleje-
hjemstilsyn.

En anden ting, som jeg ogsé godt vil have, at
ministeren kigger pé4, er, at for —jeg tror, det var
i1990'erne - da var der embedslaegetilsyn i det.
her land. Hvorfor blev de afskaffet dengang? -
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Var det besparelser, eller var det selve det fagli-
ge omrade, som man ikke kunne acceptere at
embedsleegerne gik ind i? Det synes jeg ogsa er
veesentligt at fA med i denne her diskussion.
Der er ingen tvivl om, at den embedslaege, der

‘netop har sat fokus pa det her omrade igen, jo er

embedslaegen fra Arhus, og efter vores opfattel-
se er det embedslageinstitutionen, der skal have
de uvildige plejehjemstilsyn.

Tove Fergo (V):

Ministeren vil afvente en undersogelse og sddan
noget, men nu er ministeren jo minister og poli-
tiker og ikke embedsmand, og derfor ma han jo
have en holdning til tingene.

S det kunne jo veere rart at fa at vide: Hvad
er ministerens holdning til embedsleegers ret til
at udtale sig? Og det er rigtigt, at der har veeret
sager for. Der har veeret meget alvorlige sager.

Der var en embedsleege i Kebenhavn, som
blev afskediget, pa grund af samarbejdsvanske-
ligheder ganske vist, men det var ogsé en em-
bedslaege, som havde trang til at udtale sig i of-
fentligheden og bidrage til, at offentligheden,
befolkningen, landet, politikerne fik at vide,
hvordan tingene egentlig hang sammen. Den
embedslage blev afskediget, og han fik aldr1g
oprejsning for det.

S& derfor er der en forhlstome, og man md
som politiker have en holdning til det her, og
det vil veere nyttigt for os her i Folketinget, men
ogsé generelt for befolkningen, at fa at vide,
hvilken holdning den nye sundhedsminister har
til embedslaegers ret til at udtale sig om forhold,
de opdager pé deres vej som embedsleeger.

Aase D. Madsen (DF):
Jeg vil gerne fortseette lidt med hensyn til tilsyn
med plejehjem.

Hvad gor man? I gjeblikket er der en stor
overmedicinering pé plejehjem, der passiviserer
de wldre demente, som kan ga bort. Der mé jo
ikke l&ses dare osv., og der er lavet en undersg-
gelse, der viser, at der er en meget, meget stor
overdosering af psykofarmaka af de seldre, som
gor dem passive, og det er et meget, meget stort
problem.

Hvis nu embedsleegen ikke har lov til at g&
ind pa kontrolbesgg, som det er i gjeblikket, sd
falder de kommuner, hvor der ikke er kontrol-
beseg, jo igennem. Sa er det jo igen de privat-
praktiserende leeger, der giver ret til at medici-
nere. S8 er der jo ikke en overordnet kontrol



