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Torsdag den 25. januar 2007 (B 31)

re nye beboere om, hvilke almenpraktiserende
leeger plejehjemmet allerede har et godt og teet
samarbejde med, s& de eeldre plejehjemsbeboere
inden for rammerne af det frie leegevalg har mu-
lighed for at veelge en leege, der har en fastere
tilknytning til plejehjemmet. Jeg ved f.eks., at
plejehjemmet Margrethehjemmet i Roskilde har
gode erfaringer pa dette felt, og de erfaringer
skal ogsa treekkes ind og formidles til landets
kommuner, plejehjem, leeger m.v.

KI. 21.40

Med alt dette, som jeg godt kunne folde mere
ud, men som jeg af respekt for tiden ikke skal
gore, vil jeg sddan set gerne understrege, at jeg
synes, at Dansk Folkepartis beslutningsforslag
har en klar relevans. Jeg leeser besluiningsforsla-
gets bemeerkninger sddan, at Dansk Folkeparti
under udvalgsbehandlingen er indstillet pa at
drefte den neermere udformning af et relevant
initiativ p4 omradet. Jeg er enig i, at der skal ta-
ges et relevant initiativ, og jeg mener som sagt,
at vi skal gere det i form af et idékatalog, der
formidler kliniske og organisatoriske mulighe-
der og redskaber, s vi styrker grundlaget for
valget af lokale lgsninger.

Jeg synes ikke, at udfordringen som sddan eg-
ner sig til at blive lest via lovgivning fra Folke-
tingets side, sd jeg afviser altsa pa regeringens
vegne forslaget. Men jeg gor det pa en meget po-
sitiv baggrund, og jeg gleeder mig til, at dialogen
om dette vigtige emne kan fortsaette under ud-
valgsarbejdet.

Formanden:
Tak til indenrigs- og sundhedsmnusteren Saer
det fru Birgitte Josefsen som ordfarer.

Birgitte Josefsen (V):

Som ministeren har veeret inde pé, handler be-
slutningsforslaget om at fa tilknyttet en fast
praktiserende laege til hvert plejehjem.

Jeg vil gerne sl fast, at intentionerne bag be-
slutningsforslaget er vi meget enige i. Det er vig-
tigt, at de eeldre pé plejehjemmene har let ad-
gang til en praktiserende leege, og at der bliver
taget hdnd om de problemstillinger, den enkelte
matte have, eksempelvis at medicineringen af
de zeldre er korrekt. I Venstre er vi siledes enige
i, at det er et omrade, hvor vi gerne ser, at der
bliver taget nye initiativer.

Men som beslutningsforslaget er udformet pa
nuveerende tidspunkt, kan vi ikke stgtte forsla-
get, fordi vi gr ind for frit valg. Vi mener, det er
vigtigt, at man — selv om man er blevet pleje-

hjemsbeboer — stadig har retten til og mulighe-
den for at veelge sin egen praktiserende leege.
Jeg ser heller ingen grund til, at forskellige leeger
ikke kan have det leegelige ansvar for den sam-
me patient, og det er jo sddan set den situation,
man nemt kan komme 1. Det vil ikke altid kunne
veere nejagtig den samme leege, der kommer, for
ogsé nir man er pa plejehjem, kan man jo blive
syg degnet rundt.

Men vi vil meget gerne veere med til at kigge
pa forslaget og se, om vi kan finde en vej og bru-
ge nogle af de initiativer, som sundhedsministe-
ren var inde pé. Vi synes, det er vigtigt, at vi ser
pa ressourcetildelingen i sundhedsveesenet og
far den malrettet, s& ressourcerne bliver brugt
bedst muligt. Vi vil gerne bakke op om de udta-
lelser, ministeren kom med om at udarbejde et
idékatalog, der kan inspirere og formidle de
gode eksempler fra dagligdagen og pa den
made styrke samarbejdet og kommunikationen
mellem plejehjemmene og de praktiserende lae-
ger.

Derfor vil vi sige fra over for beslutningsfor-
slaget, som det ligger nu, men vil meget gerne
indgé i en dreftelse af et videre forleb om, hvor-
dan leegebesog pa plejehjemmene kan organise-
res.

Formanden
Tak til fruBirgitte Josefsen. Sa er det hr. Jens Pe-
ter Vernersen som ordferer.

Jens Peter Vernersen (S):
Beslutningsforslag nr. B 31 skitserer en reekke af
de problemer, som vi er bekendt med findes pé
plejehjemmene. Efter Socialdemokratiets opfat-
telse er det manglende respekt for de eeldre, hvis
leegerne ikke kommer i det omfang, det er on-
sket, og passer disse patienter pa preecis samme
méade, som andre patienter bliver passet.
Forslagsstillerne skriver i beslutningsforsla-
get; at den enkelte eeldre skal have fast tilknyt-
ning til en enkelt leege. Sporgsmalet er, om det
vil lese problemerne, eller om vi ikke hellere mé
forlange, at den leege, som er tilknyttet den en-
kelte beboer, loser sin opgave som leege pa en
fuldt forsvarlig méde, sa der ikke kan rejses no-
gen kritik. Det m4 veere et forlangende. Det er
selvfolgelig helt uacceptabelt, nar man ogsa har
den ufuldsteendige medicingivning og de oplys-
ninger og alt det, der er beskrevet omkring me-
dicin i forslaget, at man ikke har bedre styr pa
de ting. Det vil vi bidrage til at man far, jeg tror
bare ikke, problemet bliver lgst, fordi man til-



