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ikke nogen skarp grænse, og derfor er der også 
mulighed for, at de kan få ekspertise i forhold til 
andre områder, men det er først og fremmest det 
sundhedsfaglige, som er embedslægernes an- 
svar. 

(Kort bemærkning). 
Aase D. Madsen (DF): 
Tak for svaret. Det er jeg næsten tilfreds med, 
men jeg er ikke helt tilfreds. 

Jeg vil gerne spørge: Får vi i Socialudvalget 
forelagt de regler og retningslinjer, som embeds- 
lægen skal arbejde efter? Det er jo her, det vigti- 
ge kommer til at stå. Her kommer nemlig til at 
stå, hvilken kompetence embedslægerne får. 
Kan vi få det oversendt, når de regler er færdi- 
ge? 

Pia Christmas-Møller (KF): 
Jeg kunne se på socialministerens nik, at vi får 
oversendt regelsættet. Det synes jeg er godt. 

I det hele taget synes jeg, at der er grund til at 
takke socialministeren for, at han på regeringens 
vegne blev klogere under behandlingen af lov- 
forslaget. 

Sagen var jo, at regeringen havde lagt op til, at 
kommunerne skulle føre tilsyn med sig selv. Det 
var socialministeren og regeringspartierne ene 
om at mene, alle andre her i Folketinget mente, 
at vi skulle have et uvildigt tilsyn med embeds- 
lægefunktionen som omdrejningspunkt. Det sy- 
nes jeg er glædeligt at regeringen indså rigtighe- 
den af undervejs, og så skidt med, at socialmini- 
steren forsøgte at tage en vel stor del af æren i 
morges i Radioavisen. Det bedste er, at vi får et 
godt resultat. 

(Kort bemærkning). 
Birthe Skaarup (DF): 
Igen i går var der en sag om en dement, der er 
kommet ulykkeligt af dage. Og en ting, jeg kun- 
ne tænke mig at spørge socialministeren om, er: 
Embedslægerne får en stor kompetence, og det 
er vi naturligvis glade for i Dansk Folkeparti, 
men bliver det sådan, at embedslægen eksem- 
pelvis kan gå ind og pålægge en ledelse af bruge 
disse chips eller alarmsystemer hos de demente? 

Karen J. Klint (S): 
Nu hvor nogle går på talerstolen og gentager 
den sondring, der er mellem kommunerne som 
myndighed og embedslægernes tilsynsrolle, så 
synes jeg, det er lige så vigtigt, at vi husker det 

brugerdemokrati, der også åbnes op for med 
L 192. 

Det er utrolig vigtigt, at de pågældende bebo- 
ere, brugere og pårørende involveres i tilsynsar- 
bejdet, og det må vi ikke glemme i en eller an- 
den diskussion om, hvem der skal gøre hvad, 
for det er måske i selve omsorgsdelen, at det er 
allervigtigst, at nogle er tæt på tilsynet. 

(Kort bemærkning). 
Aase D. Madsen (DF): 
Det er til fru Karen J. Klint: Det lyder godt med 
brugerrådene osv., og vi er selvfølgelig meget 
glade for, at de bliver indført, det har vi jo arbej- 
det meget for i Dansk Folkeparti, men jeg vil sta- 
dig væk komme ind på embedslægernes kom- 
petence. Jeg vil høre, om embedslægerne kan 
blive en modvægt til de reelle nedskæringer, der 
er på plejehjemsområdet, bl.a. i København. Der 
står her: Københavnske plejehjem udsultes. 

Bliver embedslægens kompetence således, at 
han kan være en modvægt mod f.eks. Køben- 
havns Kommune, der udsulter deres plejehjem, i 
takt med at der er lavvande i kommunekasser- 
ne? For ellers nytter tilsynet jo ikke noget. 

(Kort bemærkning). 
Socialministeren (Henrik Dam Kristensen): 
Det, jeg først og fremmest føler mig kaldet til, er 
et svar i forhold til det forløb, der har været. 

Jeg vil gerne sige, at det var regeringen, der 
kom med lovforslaget. Det er regeringen, som 
har været optaget af med lovforslaget og efter- 
følgende i forhandlingerne med Folketingets 
partier at sikre større tryghed og mere demokra- 
ti, når det gælder vores ældrecentre. 

Der har været nogle diskussioner undervejs 
om embedslægernes rolle og kompetence. Fra 
starten af havde regeringen også embedslægein- 
stitutionen med som sådan. Det, vi har fundet 
ud af undervejs, er en situation, hvor vi nu har 
tre kontroller hvert eneste år på hvert eneste ple- 
jecenter. Det er et stort fremskridt og er med til 
at skabe bedre tryghed i hverdagen for borgerne 
og også for deres pårørende. 

Det er sikret, at embedslægerne, som den uaf- 
hængige institution det er, primært har kompe- 
tence på det lægefaglige område, men også kan 
kigge videre omkring. Men det er klart, at der 
ikke er nogen, der kan gå ind og overtage det 
ansvar, som kommunen har for at sikre, at der er 
ressourcer nok. Det er kommunalpolitikernes 
ansvar, at det er sådan. 


