
4952 Skriftligt besvarede spørgsmål 

I sundhedsvæsenet ydes i dag vederlagsfri 
behandling af angst og depressioner hos prakti- 
serende læger, praktiserende speciallæger i psy- 
kiatri (efter henvisning) og på psykiatriske afde- 
linger, såvel ambulant som under indlæggelse. 
Der kan være tale om såvel medicinsk behand- 
ling som forskellige former for terapi og kombi- 
nation af medicin og terapi. I lyset af det stillede 
spørgsmål kan der være grund til at understre- 
ge, at der fagligt ikke er tale om, at medicin og 
samtaleterapi altid kan substituere hinanden. 

I begrundelsen for spørgsmålet refereres til en 
engelsk undersøgelse, hvis konklusion skulle 
være, at et års behandling med nyere antide- 
pressiva af lykkepilletypen skulle være dobbelt 
så dyr som individuel samtaleterapi. Hertil kan 
oplyses, at et års medicinsk behandling af de- 
pression med »lykkepiller« i Danmark i alt ko- 
ster gennemsnitlig 3500 kr., og behandling med 
de ældre tricycliske antidepressiva koster gen- 
nemsnitlig 1500 kr. (patientandelen af medicin- 
udgiften varierer fra 100 pet. til 15 pct.). Psykolo- 
ger tilbyder behandling af de nævnte sygdom- 
me med 10-15 behandlingsserier af ca. 600 kr., i 
alt ca. 7500 kr. Herhjemme er samtaleterapi altså 
mindst dobbelt så dyr som medicinsk behand- 
ling.« 

Jeg kan tilføje, at jeg naturligvis er opmærk- 
som på den kritik, der flere gange har været rejst 
i forhold til mulighederne for at tilbyde samtale- 
terapi inden for det offentlige sundhedsvæsen. 
Som bekendt sker der i disse år en markant ud- 
bygning af psykiatrien, men manglen på fagligt 
uddannet personale er en barriere, som det ikke 
er muligt at løse med et snuptàg. Jeg har imid- 
lertid tillid til, at kapaciteten til at yde samtalete- 
rapi vil blive øget i takt med den fortsatte ud- 
bygning på det psykiatriske område. 

Spm. nr. S 1319 

Til indenrigs- og sundhedsministeren (11/3 02) 
af: 
Aase D. Madsen (DF): 
»Vil ministeren redegøre for status i forbindelse 
med embedslægens tilsynsbesøg i plejehjem, 
plejeboliger m.v. og i den forbindelse oplyse, om 
der er oprettet 12 embedslægestillinger i løn- 
ramme 37 og de 8 øvrige årsværk, som var for- 
udsat i forbindelse med lovforslag L 192, der 

blev vedtaget i foråret 2001, og som trådte i kraft 
1. januar 2002?« 

Begrundelse 

Der er fra flere sider blevet gjort opmærksom 
på, at de i loven forudsatte embedslægestillinger 
endnu ikke er blevet besat, og at embedslægein- 
stitutionen både med hensyn til den lægelige be- 
manding og den sygeplejefaglige bistand, derfor 
endnu ikke har været i stand til at varetage det 
udvidede plejehjemstilsyn. 

Det forekommer spørgeren dybt betæhkeligt, 
hvis de uanmeldte tilsynsbesøg ikke er påbe- 
gyndt pr. 1. januar 2002 som forudsat i loven. 
Ikke mindst set på baggrund af det store antal 
plejehjem m.v., der skal modtage tilsynsbesøg i 
løbet af 2002. Det må derfor forudses, at der 
eventuelt kan opstå problemer med at overhol- 
de tilsynspligten. Det er vigtigt, at få oplyst om 
lovens intentioner bliver overholdt til punkt og 
prikke i 2002 og i årene fremover. 

Svar (8/4 02) 

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Løkke 
Rasmussen): 
Sundhedsstyrelsen iværksatte umiddelbart ef- 
ter vedtagelsen af loven arbejdet med forbere- 
delse af det nye tilsyn. Sundhedsstyrelsen har 
bl.a. udarbejdet en vejledning om tilsyn med 
plejehjem, plejeboligbebyggelser og tilsvarende 
boligenheder, der blev udsendt til landets em- 
bedslægeinstitutioner i december 2001. 

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse hermed 
efter en nærmere faglig vurdering af tilsynsop- 
gavens indhold fundet, at der til opgaven bør 
ansættes 6 embedslæger og 14 sygeplejersker. 
Baggrunden for at ansætte sygeplejersker til op- ' 
gaven er, at deres uddannelse efter Sundheds- 
styrelsens opfattelse harmonerer godt med de 
krævede forudsætninger for det uanmeldte til- 
syn og den forudsatte løbende dialog med og 
opfølgning overfor de enkelte plejeenheder. Der 
vil herudover blive afsat 3-4 mio. kr. for tilknyt- 
ning af konsulenter til opgaven. Embedslægen 
vil have det samlede ansvar for opgavens vare- 
tagelse i overensstemmelse med Sundhedssty- 
relsens vejledning. 

Efter annoncering i november 2001, er de 6 
embedslægestillinger under snarlig besættelse. 
Det har endnu ikke været muligt at besætte de 


