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Lovforslag nr. L 203. Fremsat den 22. marts 1979 af indenrigsministeren

Forslag

Lov om et forebyggelsesrad.

§ 1. Forebyggelsesradet har til opgave at
foretage en legbende kritisk vurdering af eksi-
" sterende sundhedsfremmende og sygdomsfo-
rebyggende foranstaltninger i og uden for
sundhedssektoren og at fremsatte forslag til
fremme af den forebyggende indsats i sam-
fundet.

Stk. 2. Forebyggelsesradet fremsetter sine

forslag over for indenrigsministeren.

§ 2. Forebyggelsesradet bestér af 17 med-
lemmer, herunder medicinaldirektoren. Med-
lemmerne beskikkes af indenrigsministeren
for 4 ar ad gangen, de 10 efter indstilling fra
henholdsvis arbejdsministeriet, miljeministe-
riet, socialministeriet, undervisningsministeri-
et, Kommunernes Landsforening, Amtsrads-
foreningen i Danmark, Kebenhavns og Fre-
deriksberg kommuner i forening, Planleg-
ningsradet for forskningen, Statens Hushold-
ningsrdd og Forbrugerradet. Indenrigsmini-
steren udpeger en formand og en nestfor-
mand blandt rddets medlemmer.

Stk. 2. Indenrigsministeren kan efter for-
handling med forebyggelsesradet traffe be-

Indenrigsmin. 3. s.kt. j. nr. 1978/5300-1.

slutning om udvidelse eller &ndring i radets
sammensatning.

Stk. 3. Forebyggelsesrédet nedsetter et
forretningsudvalg, bestidende af radets for-
mand og nastformand samt medicinaldirek-
toren. Radets formand er tillige formand for
forretningsudvalget.

Stk. 4. Forebyggelsesrddet kan nedsatte
sagkyndige- udvalg. - Til medlemmer af sddan-
ne udvalg .kan velges personer uden for ré-
dets medlemskreds.

Stk.- 5. Indenrigsministeren fastsaetter ra-
dets forretningsorden.

§ 3. Forebyggelsesradet offentliggor beret-
hinger om rédets virksomhed.

§ 4. Loven treeder i kraft den 1. juli 1979.

§ 5. Forslag om revision af loven fremszt-
tes for folketinget senest i folketingséret
1983-84. :

§ 6. Loven galder ikke for Faroerne og
Grenland. ’



F. t. 1. om et forebyggelsesrad

3382

3381

Bemcerkninger til lovforslaget

Almindelige bem'aerkninger

» I betenkning nr. 809 om prioritering i sund-

hedsvaesenet (1977) anbefalede sundhedspriorite-
ringsudvalget generelt en opprioritering af ‘den
sundhedsfremmende og - sygdomsforebyggende
indsats. Baggrunden herfor var, at behandlingen af
de sygdomme, der dominerer det aktuelle syg-
domsbillede, har udviklet sig til at veere uhyre res-
sourcekraevende. Samtidig har det vist sig, at disse
sygdomme kun i begraenset omfang kan helbredes
gennem behandling. P4 linje hermed har det mat-
tet konstateres, at det stadig egede ressourcefor-
brug i undersegelses- og behandlingssektoren ikke

automatisk har givet sig udslag i en tilsvarende

forbedring af sundhedstilstanden (malt ved dede-
lighed og middellevetid)!); dedeligheden er tveaert-
imod stigende for visse aldersgrupper af savel
mand som kvinder. Sundhedsprioriteringsudvalget
papegede samtidig, at det offentliges udgifter til
forebyggende indsats kun udger en meget beske-
den andel (2-5 pct.) af de samlede offentlige
driftsudgifter til sundhedsvasenet, og at denne
andel af ressourceindsatsen endda har veret fal-
dende i de senere ar i forhold til sygdomsbehand-
lingens andel.

Sundhedsprioriteringsudvalget anbefalede, at
den forebyggende indsats udbygges ikke blot i
sundhedssektoren, men i alle de samfundssektorer,
der rummer scerlige risikofaktorer for sundheden.
Dette gelder eksempelvis arbejdsmiljeet, trafikmil-
joet, det omgivende milje samt boligmiljoet. Bag-
grunden herfor er, at de sygdomme m.v., der i
serlig grad praeger befolkningens sygdomsmenster,
er sygdomme og andre lidelser som hjerte-
karlidelser, kraft, psykiske lidelser, psykisk betin-
gede fysiske lidelser, arbejds- og trafikulykker og
arbejdsbetingede lidelser, der i vidt omfang er en
folge af det moderne samfund. Sundhedsvasenet
ber imidlertid have en central rolle i tilretteleggel-
sen af samfundets forebyggende indsats, dels som
repraesentant for den sundhedsmessige sagkund-

skab, dels fordi det navnlig er indenfor sundheds-

vaesenets omrade, at sundhedsskader hidrerende
fra andre samfundssektorer konstateres. .

Prioriteringsudvalget fremhevede endvidere
betydningen af, at der hos det enkelte menneske
skabes forstaelse for og bevidsthed om, at det selv
har betydelige muligheder for at pavirke sin og
andres sundhedstilstand og dermed et medansvar
for denne. Uden en sadan forstaelse vil der vaere
en narliggende risiko for, at store dele af den fore-
byggende indsats ikke vil blive effektiv, fordi be-
folkningen mangler viden og motivation til egen
indsats, som ofte er forudsatningen for gode resul-
tater af forebyggende foranstaltninger.

Med hensyn til den praktiske tilretteleeggelse af
en sundhedspolitik med oget vagt pd sundheds-
fremme og forebyggelse fandt prioriteringsudvalget
det nedvendigt, at der etableres et tet samarbejde
pa tvaers af samfundssektorer og faggrenser. Ud-
valget henviste navnlig til, at den nere sammen-
haeng mellem pd den ene side forebyggelse og pa
den anden side presset pd sundhedsvasenet ikke
altid erkendes i den enkelte sektor uden for sund-
hedssektoren. Som felge deraf undervurderes ofte
sdvel den sundhedsmessige som den samfunds-
ekonomiske verdi af forebyggende indsats med
det resultat, at indsatsen prioriteres tilsvarende lavt
i forhold til den péagzldende sektors primare for-
mal. Prioriteringsudvalget tilkendegav tillige, at et
samarbejde pa tvers af samfundssektorer og fag-
greenser métte formaliseres, hvis man skulle opné
en samlet, lebende vurdering og planlegning af
sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende
foranstaltninger. I et sidant samarbejde métte ind-
drages en bred ekspertise, der ikke bare dakker
sundhedsfaglig, men ogs4 pzdagogisk, social, tek-
nisk og anden specialviden. Da ingen eksisterende
organer incl. sundhedsstyrelsen dakker en si bred
fagkundskab, foreslog udvalget, at der nedsattes et
nyt selvstendigt centralt rdd for sundhedsfremme
og sygdomsforebyggelse, et forebyggelsesrad.

Rédet skal som hovedopgave foretage en laben-
de, kritisk vurdering af eksisterende forebyggende
foranstaltninger og foresld nye foranstaltninger til -
sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse. Med
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henblik herpa méa radet tage initiativ til en regel-’

massig vurdering af sygdomsbiliedet og sammen-
holde dette med eksisterende sundhedsfremmende
og sygdomsforebyggende foranstaltninger for at
kunne foresla eventuelle nedvendige ajourferinger
og suppleringer af disse foranstaltninger. Radet m4
herunder ogsd indgé i overvejelser om ophavelse
af eksisterende ordninger, der ikke leengere er helt
relevante, eller hvor de anvendte midler har for
ringe virkning i forhold til nye opgaver. Med
grundlag i den eksisterende statistik over syg-
domstilfelde og sundhedsskader skal rddet sege at
udvaelge de omrader, hvor en sundhedsfremmende
og forebyggende indsats kan formodes at fa storst
virkning. Rddet mé herefter overveje hvilken fore-
byggende indsats, der ber seattes ind over for de
udvalgte omrader, og ber i videst muligt omfang
lade gennemfere analyser af de forventede om-
kostninger og virkningen af en siddan indsats. Det
blev papeget, at en sn®vrere kontakt mellem radet
og forskningsinstitutioner m.m. ville vaere verdi-
fuld ved overvejelserne om ny forebyggende ind-
sats, og at mulighederne for at foresld gennemfort
forseg burde udnyttes.

Under henvisning til, at sygdomsbilledet er un-
dergaet radikale @ndringer op igennem dette ar-
hundrede, laegges der i prioriteringsudvalgets be-
tenkning megen vaegt pd, at den forebyggende
indsats tilretteleegges pa grundlag af s& aktuelle og
fyldestgorende oplysninger som muligt om sygelig-
heden i befolkningen, sygdomsarsager, afgraens-
ning af risikogrupper m.v. Det eksisterende data-
materiale ma derfor ofte suppleres med yderligere
informationer, for at der kan foretages en under-
bygget vurdering af sundhedsproblemernes omfang
og forleb. P4 denne baggrund forudsattes det, at
forebyggelsesrddet pélegges at stille forslag savel
om forbedringer i den lebende statistikindsamling
som om ivaerksattelse af serlig indsamling af op-
lysninger vedrerende omrader, der er under over-
vejelse i radet. I denne forbindelse peges pa, at
tilbagevendende undersogelser af befolkningens
helbredsforhold er nedvendige for at opna en me-
re precis vurdering af, hvor en forebyggende ind-
sats bor foretages. Sddanne undersegelser kan ske i
form af reprasentative sygelighedsundersogelser.

Endelig peger prioriteringsudvalget pa, at det
bor vare et vasentligt led i forebyggelsesradets
opgaver at fremme og samordne den sundhedspz-
dagogiske indats. En sddan indsats vil veere af
afgorende betydning for at fremkalde de vidtgaen-
de holdningsandringer i forskellige dele af sam-
fundet, som er afgorende for bestrebelserne for at
begranse de aktuelle sygdomsproblemer. Da sund-

hedspedagogikken her i landet er ret uudviklet,
mé en eget indsats i ferste rekke bestd i dels stotte
til igangverende lokale initiativer, dels uddannelse
af et passende antal undervisere til varetagelse af
de sundhedspzdagogiske opgaver. En arbejdsgrup-
pe under prioriteringsudvalget har udarbejdet en
skitse til et handlingsprogram sével for det centrale
niveau som for det amtskommunale niveau. For
det centrale niveau foreslds, at en central styrings-

_gruppe med snaver tilknytning til forebyggelsesra-

det forestdr udarbejdelsen af undervisningsplaner
og fremstilling af undervisningsmateriale. For det
amtskommunale niveau anbefales, at hver amts-
kommune pé grundlag af en vis forudgdende for-
sogsvirksomhed etablerer en sundhedspadagogisk
gruppe sammensat af pzdagoger, sundhedsperso-
nale, psykologer eller andre, der skal tilbyde un-
dervisning over for uddannelsesinstitutioner, i den
generelle voksenundervisning samt i efter- og vide-
reuddannelse af sundhedsprofessionerne. Priorite-
ringsudvalget har ikke taget stilling til det skitsere-

. de handlingsprogram, men fundet det rigtigst,. at

dette tages op til overvejelse i forebyggelsesradet,
idet der er behov for en nermere sagkyndig analy-
se og vurdering af forslagene om den egede sund-
hedspadagogiske indsats.

Forebyggelsesradet forudsettes sammensat af
repraesentanter for de departementer og styrelser,
som har vasentlige beroringsflader til radets virk-
somhedsomréde, ligesom ogsa reprasentanter for
de kommunale myndigheder ber indgd i radet.
Herudover er det vasentligt, at radet tilfores serlig
indsigt og erfaring fra forskellige faglige eksperter,
f. eks. gennem repreasentation for forskellige forsk-
ningsinstitutioner m.v.

Der henvises i ovrigt til sundhedsprioriterings-
udvalgets betenkning p. 26-32 og p. 263-290.

Prioriteringsudvalgets foran gengivne forslag til
nedsattelse af et forebyggelsesrdd med de anferte
opgaver blev omtalt i indenrigsministerens skriftli-
ge redegorelse til folketinget af 3. maj 1978 om
prioriteringen i sundhedsvaesenet og kommenteret i
den den 11. maj 1978 efterfolgende folketingsfor-
handling om redegorelsen (Folketingstidende
1977-78, sp. 9477-9510 og sp. 9800-74).

I den skriftlige redegorelse bebudede indenrigs-
ministeren, at han ville udarbejde et lovforslag om
radets etablering, idet.et selvstendigt lovgrundlag
kunne medvirke til at understrege betydningen af
forebyggelsesradet og dermed give dets arbejde
mere vaegt. | overensstemmelse hermed er narve-
rende lovforslag udarbejdet. For sa vidt angér fo-
rebyggelsesradets opgaver og sammensatning, sva-
rer lovforslaget til oplysningerne i indenrigsmini-
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sterens redegerelse. Forslaget om at etablere et
reprasentantskab, hvor interesserede parter, der
‘ikke er reprasenteret i radet, vil kunne fi mulig-
hed for at komme i dialog med og pavirke radet,
er dog opgivet. Det skonnes, at en sddan organisa-
tion vil blive unedvendig stiv og upraktisk. Med
etableringen af forebyggelsesrddet vil der blive
skabt en instans, hvor alle problemer om og for-
slag til en forebyggende indsats naturligt kan be-
handles. Der abnes herved mulighed for, at alle
interesserede  kan rette henvendelse til radet og
omvendt. P4 denne made kan skabes en bred dia-

log mellem radet og alle evrige interesserede kred- -

se i samfundet, Med henblik pa at kunne imede-
komme opstdende behov for en mere snmver og
dyberegiende kontakt om konkrete forslag og ini-
tiativer er der i evrigt i lovforslaget hjemlet radet
adgang til at nedswtte sagkyndige udvalg med re-
presentanter uden for radets egen medlemskreds.
Specielt kan nzvnes, at opgaverne pa centralt plan
inden for det sundhedspedagogiske emneomrade
sdledes ber varetages af et udvalg under forebyg-
gelsesradet.

Inden for visse samfundsomrader, der rummer
sundhedspolitiske problemer, som eksempelvis
levnedsmiddelomradet og arbejdsmiljeomradet, og
i forbindelse med varetagelse af mere afgrensede

opgaver, som f. eks. bekempelse af narkotika- og .

alkoholmisbrug, er der allerede eller anbefales
nedsat faste koordinerende organer. Nedsattelsen
af sddanne organer er nodvendiggjort af den eksi-
sterende opdeling af kompetencer pa forskellige
ministerier og styrelser. Prioriteringsudvalget un-
derstregede, at siddanne organer ikke vil overfle-
diggere eller blive overflediggjort af forebyggelses-
radet, idet der vil vaere en vesentlig forskel imel-
lem opgaverne for henholdsvis forebyggelsesradet
og de navnte koordinationsorganer. Forebyggel-
sesrddet skal vaere et tviergiende radgivende or-
gan, der mere i almindelighed skal fremkomme
med ideer og forslag til forebyggende indsats i
samfundet, medens de faste koordinationsorganer
hver for sig vil have et veesentligt mere afgranset
og konkretiseret opgaveomrade og til gengzld
skulle sikre den lgbende administrative koordinati-
on. ‘ ’
Med hensyn til spergsmalet om, til hvem for-
byggelsesradet skal henvende sig, indeholder lov-
forslaget en bestemmelse om, at radets forslag skal
afgives direkte til indenrigsministeren. Lovforslaget
adskiller sig herved fra det i indenrigsministerens
beretning skitserede forslag, hvorefter radets ind-
stillinger forudsattes afgivet til vedkommende fag-
minister via sundhedsstyrelsden. Endringen tilsig-

ter at understrege forebyggelsesradets betydning og

uafhengige status og er i overensstemmelse med
tilkendegivelser under folketingsbehandlingen.
Forebyggelsesradet skal i ovrigt efter forslaget afgi-

ve beretninger om radets virksomhed. Herigennem

vil det vaere muligt for sdvel folketinget som myn-
dighederne og offentligheden at folge radets initia-
tiver og resultater.

Lovforslaget har veret forelagt arbejdsministeri-
et, boligministeriet, finansministeriet, handelsmini-
steriet, justitsministeriet, miljoministeriet, ministeri-
et for Grenland, ministeriet for offentlige arbejder,
socialministeriet, statsministeriet, undervisningsmi-
nisteriet, skonomiministeriet og sundhedsstyrelsen
samt Kommunernes Landsforening, Amtsradsfore-
ningen i Danmark, Kebenhavns og Frederiksberg
kommuner.

Administrative og okonomiske konsekvenser.

Forebyggelsesradet skal nedsettes af indenrigs-
ministeren. De samlede udgifter for staten ved
nedsattelse af et forebyggelsesrad skennes i over-
ensstemmelse med prioriteringsudvalgets betznk-
ning at ville belebe sig til ca. 1 mill. kr. om &ret.
Dette beleb omfatter udgifter i forbindelse med
rddets drift, herunder lenninger og honorarer til
rddets formand og nastformand samt til sekretari-
atets personale. Det forudsettes i ovrigt, at fore-
byggelsesradet i vidt omfang kan indhente statisti-
ske og andre oplysninger m.v. hos offentlige myn-
digheder og organisationer til nermere belysning
af de samfundsforhold, som radet behandler. Sar-
lig bistand til rddet m& ydes af sundhedsstyrelsen
og Dansk Institut for Klinisk Epidemiologi. Fore-
byggelsesradet skal derimod ikke selv hverken fo-
restd eller finansiere, men nok tilskynde til egentli-
ge forskningsprojekter.

Det foreliggende forslag vil ikke umiddelbart
medfere administrative konsekvenser for kommu-
ner/amtskommuner. P4 baggrund af den erkendte
vigtighed af en oget sundhedspadagogisk indsats
og i erkendelse af amtskommunernes afgerende
rolle inden for savel sundheds- som uddannelses-
omréddet ma det dog forudsattes, at amtskommu-
nerne samt Kobenhavns og Frederiksberg kommu-
ner — eventuelt forelgbig pa forsegsbasis — vil med-
virke ved tilretteleeggelsen af den praktiske sund-
hedspadagogiske indsats og uddannelsen af det
heri implicerede personale.

Da mange forslag vedrerende forebyggende
foranstaltninger i ovrigt méd forudsettes at udsprin-
ge af lokale initiativer, vil der kunne blive behov
for i de padgzldende amtskommuner/kommuner at
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have et organ, der kan koordinere de lokale initia-
tiver inden for forebyggelsesomradet. Det kan pa
denne baggrund vere hensigtsmassigt for
kommuner/amtskommuner at nedsztte et sarligt
udvalg (»lokalt forebyggelsesrad«). I medfer af §
17, stk. 4, i den kommunale styrelseslov kan
kommunalbestyrelserne/amisradene nedsztte ser-
lige udvalg til varetagelse af bestemte hverv eiler
til udferelse af forberedende eller radgivende
funktioner for kommunalbestyrelsen, gkonomiud-
valget eller de stdende udvalg. Sidanne udvalg,
som bl. a. kendes inden for det trafiksikkerheds-
massige omrade, kan veere hensigtsmassige, bl. a.
fordi der kan vezlges medlemmer ogsd uden for
kommunalbestyrelsen. Eksempelvis kan vealges
kommunale embedsmand, personer fra andre ad-
ministrative” organer (herunder embedsleger), re-
praesentanter fra private organisationer eller bebo-

erkredse, hvorved det bliver muligt at inddrage"

serlig sagkundskab og speciel erfaring.

Idet udgifterne ved forebyggelsesradets virk-
somhed forudsattes afholdt af staten, vil lovforsla-
get ikke umiddelbart f4 eskonomiske konsekvenser
for kommunerne og amtskommunerne; men i det
omfang forebyggelsesradets forslag og anbefalinger

, vedrerer omréader, som kommunerne og amtskom-
munerne har ansvaret for, vil der kunne blive tale
om ogede udgifter til forebyggelse for den kommu-
nale sektor. Udgifterne ved en eget forebyggende
indsats kan i ovrigt ikke sedvanligvis paregnes at
give sig udslag i umiddelbare besparelser i udgif-
terne til sygdomsbehandling, hvilket skyldes, at
virkningen af en eget forebyggende indsats forst
vil kunne registreres pa lengere sigt.

Bemcerkninger til lovforslagets
enkelte bestemmelser
Til§ 1

Det bemerkes, at der ikke ved narvaerende lovfor-
slag er tilsigtet nogen @ndring i sundhedsstyrelsens
nuverende arbejdsopgaver. Sundhedsstyrelsen vil
saledes fortsat skulle heres i alle sager, der kraver
lzegekyndig eller apotekerkyndig indsigt, ligesom
styrelsen fortsat pd egen hand kan fremsatte for-
slag til forbedring af sundhedsforholdene.

Til § 2

Det foreslas, at forebyggelsesradet far et med-
lemsantal pa 17 medlemmer, heriblandt medicinal-
direktoren som fodt .medlem. Indenrigsministeren
skal udpege ridets formand og nastformand; un-
der hensyntagen til ridets uafh@ngige status er det

forudsat, at medicinaldirektoren ikke kan udpeges

til disse hverv. Af hensyn til rddets opgaver ber

der sikres en rimelig snaever kontakt til de beslut-

tende myndigheder. Det foreslas derfor, at rddet

sammensattes af representanter for en. del af de

departementer og styrelser, som har vesentlige

bereringsflader til rddets virksomhedsomréide, og’
at de pageldende departementer og styrelser re-

prasenteres pa ledelsesniveau for derved at skabe -
det bedst mulige grundlag for gennemforelse af

radets forslag. Derudover foreslds de kommunale

organisaioner reprasenteret i radet, da en . meget

vaesentlig del af de forebyggende aktiviteter mé

finde sted pid det amtskommunale og kommunale
plan. Endvidere foreslds Planlegningsrddet for

forskningen reprasenteret i ridet, hvorved der kan

etableres en nazr kontakt til de relevante forsk-

ningsrad og forskningsinstitutioner. Under hensyn-

tagen til, at Statens Husholdningsrad bl. a. har til

formal at virke til fremme af husholdnmgemes

erneringsmassige og hygiejniske forhold samt

under hensyntagen til erneringens betydning som

led i det sundhedsfremmende og sygdomsforebyg-

gende arbejde foreslds desuden Statens Hushold-

ningsrad reprasenteret i radet. Med sigte pé at

tilgodese forbrugernes interesser er tillige stillet

forslag om, at Forbrugerrddet reprasenteres i ré-

det. Herudover tenkes de evrige 6 medlemmer

udpeget blandt en kreds af sagkyndige personer

med serlig indsigt og erfaring inden for radets

virkefelt. Hensynet til radets brede virkeomrade vil .
herudover kunne tilgodeses gennem nedszttelse af

sagkyndige udvalg, herunder et sundhedspzdago-

gisk udvalg.

Under hensyn til radets relatlvt store medlems-
tal er det fundet hensigtsmeassigt at foresld nedsat
et mindre forretningsudvalg. Det forekommer
praktisk, at medicinaldirektoren er medlem af det-
te udvalg af hensyn til koordineringen af initiati-
ver i forebyggelsesrddet med sundhedsstyrelsens
virksomhed.

Med henblik pa varetagelse af igangsattende og
koordinerende opgaver vedrerende den sundheds-
padagogiske indsats forudsattes som nzvnt nedsat
et udvalg vedrerende sundhedspadagogik. Med
udgangspunkt i prioriteringsudvalgets bet@nkning
er det tanken at sammenseatte det pageldende ud-
valg af reprazsentanter for indenrigsministeriet,
undervisningsministeriet, socialministeriet, sund-
hedsstyrelsen og lererhejskolen.

Om nedszttelse af andre sagkyndige udvalg
henvises til de almindelige bemarkninger ovenfor.

Indenrigsministeren fastsectter radets forret-
ningsorden. '
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Til § 3

. Med henblik pé at orientere offentligheden om
rddets initiativer og resultater og dermed medvirke
til at henlede opmaerksomheden pa radets virke er
det pélagt radet at offentliggere beretninger om
dets virke.

Til§ 5

For at give folketinget mulighed for at vurdere
forebyggelsesradets virksomhed er det foresliet, at
loven tages op til revision i folketingsaret 1983-84.

Tii§ o6

Da rédet i sin virksomhed vil berere emner, der

for Feroernes vedkomende er szranliggender, skal

loven ikke g&lde for Feroerne.

Da radet i sin virksomhed ogs4 vil komme til at
berore emner, der for Grenlands vedkommende
forventes at blive hjemmestyre-anliggender, skal
loven ikke gzlde for Grenland. Der vil kunne
etableres et samarbejde mellem radets sekretariat
og ministeriet for Grenland, som indtil videre vil
bevare kompetencen pi sundheds- og miljoomra-
det, siledes at ministeriet for Grenland i samarbej-
de med sundhedsstyrelsen til stadighed kan tage
stilling til, i hvilket omfang radets arbejdsresultater
vil kunne anvendes i Grenland. Ministeriet for
Grenland vil holde landsstyret i Grenland under-
rettet om radets arbejde.

1) Dvs. antal dede pr. 1000 indbyggere samt den gennemsnitlige levetid. ‘



