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»Vil ministeren pa baggrund af Kyotoprotokol-
len redegere for regeringens nationale og inter-
nationale strategi for at sikre kloden mod en
uacceptabel udledmng af dnvhusgasser iseer
C027«

(Forespergsel nr. F 39)

Medlemmer af Folketinget Poul Nedgaard (DF),
Kristian Thulesen Dahl (DF), Ole Donner (DF)
og Pia Kjersgaard (DF) har meddelt mig, at de
ensker at stille felgende forespergsel til inden-
rigsministeren og milje- og energiministeren:

»Hvilke oplysninger kan regeringen give om
borgernes mulighed for frit at kunne bebo deres
sommerhus hele dret rundt?«

(Forespergsel nr. F 40). -

Undervisningsministeren (Ole Vig Jensen) har
meddelt mig, at han ensker i henhold til forret-
- ningsordenens § 19, stk. 4, at give Folketinget
en skriftlig:

Redeggorelse om de videregdende uddannelsers
institutionelle struktur.
(Redegorelse nr. R 11).

Eksemplarer vil blive omdelt, og redegerelsen
vil blive optaget i Folketingstidende. '
Jeg foreslar, at forhandlingen om denne rede-
gorelse finder sted fredag den 20. februar 1998.
Hyvis ingen ger indsigelse, betragter jeg dette
forslag som vedtaget. (Ophold). Det er vedta-
get. ’

Den forste sag pa dagsordenen var: =~

1) Spergsmail om fremme af foresporgsel nr.
F 36: '
Foresporgsel til statsministeren, akonomlml-
nisteren og finansministeren [om den faereske
banksag]. .

Af Pia Gjellerup (S), Ivar Hansen (V), Hans
Engell (KF), Aage Frandsen (SF), Bjern Elmquist
(RV), Kirsten Jacobsen (FP), Frank Aaen (EL),
Peter Duetoft (CD) og Kristian Thulesen Dahl
(DB).

(Forespergslen anmeldt 20/1 98).

Formanden:

Hvis ingen ger indsigelse mod fremme af der\—
ne foresporgsel, betragter jeg Tingets samtykke
dertil som givet. (Ophold) Det er givet.

Den naeste sag pd dagsordenen var: :

2) Forste behandling af lovforslag nr. L 128:
Forslag til lov om patienters retsstilling,.

Af sundhedsministeren (Birte Weiss).
(Fremsat 10/12 97).

Lovforslaget sattes til forhandling.:

Forhandling

Lone Maller (S):

Det er ikke sd mange &r siden, at patlenter var
fuldsteendig uden indflydelse pa beslutningen
om, hvilken form for behandling der skulle
iveerksaettes af leegen, hvis man blev syg. Man-
ge var end ikke helt klar over, hvad der skulle
ske, for slet ikke at tale om, at der maske var
flere muligheder for behandling end netop den,
som laegen besluttede. I-mange situationer var
det endda serdeles upassende, hvis patienter
eller parerende stillede for mange spergsmal.

Sddan er det heldigvis ikke mere. Patienterer .
efterhinden mere og mere opmaerksomme pé
patientrettigheder, og med dette lovforslag
tager vi endnu et skridt pd vejen i forbmdelse
med retssikkerheden.

I Danmark har vi ikke hidtil haft en samlet
lov om patientrettigheder, og stort set alle
heringsberettigede pa denne lov, og det er rig-
tig mange, har i deres heringssvar veeret posi-
tive og givet udtryk for, at det er en god idé at
samle patlentemes grundlaeggende rettigheder i
en lov.

Loven mdeholder en raekke allerede eksiste-
rende regler, nogle nye regler og praeciseringer
og uddybninger af komplicerede og felsomme
omrdder. Formdlet med loven er at sikre, at .
patiénternes veerdighed, integritet og selvbe-
stemmelsesret respekteres.

Som patient fir man nu lovfestet retten il
informeret samtykke. Det vil sige, at ingen syg-
domsbehandling kan indledes eller forsattes -
uden patientens samtykke. Kravene til informa-
tion er samtidig blevet styrkede og uddybede.
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Fremover vil sundhedspersonen veere forpligtet
til at give den nedvendige information pd et
grundlag, hvor der er sikkerhed for, at patien-
ten forstir og kan beslutte sig for og acceptere
et behandlingstilbud ud fra informationen.

Det er jo logik, vil nogle formentlig sige, men
erfaringerne viser, at det ofte kan veaere vanske-
ligt for sundhedspersonen at give den tilstrazk-
kelige information og give den pa en s& hen-
synsfuld og pedagogisk méde, at budskabet
bliver opfattet korrekt af patienten. Ofte vil
patienten veere i en sd svaekket og sdrbar situa-
tion, at det kan veaere vanskeligt for vedkom-
mende at overskue sin sygdom og helbreds-
situation. Desuden er mange patienter stadig
uvant med at stille krav til sundhedssystemet
og far derfor ofte ikke formuleret deres bekym-
ringer og ensker til behandling.

Dette forslag beskriver ret detaljeret, hvordan
og om hvad sundhedspersonen skal informere.
Seerlig grundig information skal gives, ndr der
er en narliggende risiko for alvorlige kompli-
kationer og bivirkninger.

Som noget nyt fir patienter, der er fyldt 15
ar, en selvsteendig kompetence til at treeffe
beslutning om behandling. Forzeldrene skal
modtage den samme information som den unge
og inddrages i den unges stillingtagen. Ud-
gangspunktet er, at unge skal veere modne og
fornuftige nok til at afgere helbredsspergsmal
og ogsa spergsmal om liv eller ded. Kun hvor
den unge ikke forstir konsekvenserne af sin
stillingtagen, ber besluiningen overgd til forael-
drene.

Jeg synes, det er rigtigt, at unge, modne men-
nesker far retten til selv at bestemme, hvilket
ogsa er geldende i andre forhold og i regler,
som man har i flere andre nordiske lande. I
ovrigt er jeg overbevist om, at der i langt de fle-
ste tilfeelde vil veere enighed om den unges og
foraeldrenes stillingtagen.

For patienter, der varigt mangler evnen til at
give samtykke, bliver der nu rettet op pa en
leenge eksisterende mangel i vores patientret.
Nu indferes der regler, hvor neermeste pareren-
de far kompetence til at give samtykke i patien-
ternes interesse pa patienternes vegne. Findes
ingen nermeste parerende, skal en anden neu-
tral sundhedsperson give tilslutning til behand-
ling, for den kan iveerkseettes.

Lovforslaget indeholder desuden regler om
en reekke seerlige situationer, hvor det er ned-
vendigt at fastleegge mere detaljerede regule-
ringer af selvbestemmelsesretten. Reglerne om

livstestamente er blevet moderniseret, og sund-
hedspersonernes pligt til at kontakte Livstesta-
menteregisteret er preeciseret.

Tavshedspligt og adgang til at videregive
helbredsoplysninger er et serlig felsomt omré-
de. Ogsa disse regler er uddybet og slet fast i
loven. '

Tiden tillader desveerre ikke, at jeg kommen-
terer pd alle omrader, men jeg mener, at vi med
denne lov klart far styrket patienters retsstilling,
og jeg ser frem til et positivt og grundigt ud-
valgsarbejde. Socialdemokratiet kan med gleede
stette dette forslag.

Jens Vibjerg (V):

Venstre kan ikke i dag sige ubetinget ja til for-
slaget, men hensigten med loven stetter Ven-
stre. Det, at man betragter patienter som indi-
viduelle mennesker og ikke bare som numre i
systemet, leegger vi i Venstre meget vaegt pa.

Det er ligeledes utrolig vigtigt, at patienten er
velinformeret om sin sygdom, behandlingsmu-
ligheder og risici og dermed fér kvalificeret
mulighed for at pdvirke et behandlingsforleb,
ja, at man reelt har mulighed for at treeffe egne
valg.

Jeg synes, det er vigtigt, at vi med loven klar-
gor forholdet mellem ansatte i sundhedssekto-
ren og patienterne, og at vi sikrer patientrettig-
hederne. For at sikre, at patienten ogsa forstar
informationen, er det vigtigt at satse bdde pé
den skriftlige og p4 den mundtlige information.
Det ma ogsé veere vigtigt, at patienten sikres
mulighed for at skrive sin egen opfattelse af
sygdomsforlebet ind i sin egen journal.

Jeg har et vigtigt spergsmal, som jeg gerne vil
have ministerens svar pa, nemlig om begrebet
fyldestgorende information. Indeholder det
begreb en klar besked om, hvor velfungerende
et hospital er med hensyn til et bestemt indgreb
i forhold til andre hospitaler? I et system med
frit sygehusvalg og fyldestgerende information
herer ogsa oplysninger om, hvorvidt et andet
sygehus er bedre, si man har mulighed for at
veelge netop det hospital, der er bedst til den
pdgeldende lidelse.

En sddan oplysning kan ud over at veere rele-
vant information for den enkelte patient ogsa
veere med til at hejne kvaliteten i sundhedssek-
toren. Oplysning om, hvor man fir den bedste
behandling af den pagaeldende lidelse, vil
utvivlsomt sge konkurrencen om at veere bedst.
De enkelte sygehuses kvalitet og den enkelte
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specialleeges kvalitet bar veere synlig for patien-
terne og de praktiserende leeger.

Med hensyn til § 15, der handler om afvis-
ning af at modtage blod, er det min og Venstres
opfattelse, at man ber heaeve aldersgreensen fra
15 ar til'18 &r, forstdet pd den made, at alders-
graensen for pligten til at underrette kommu-
nalbestyrelsen med henblik p4, at bern og
unge-udvalget kan traeffe beslutning om, at den
nedvendige laegelige undersegelse eller be-
handling af barnet udferes med anvendelse af
blod, forhejes fra 15 r til 18 ar, siledes at man
op til 18 &r kan rette henvendelse til bern og
unge-udvalget.

Man kunne godt forestille sig, at nogle unge
under 18 &r vil ligge under for et pres fra for-
eldrene’og ikke veere i.stand til selvstaendlgt at
traeffe en beslutning. Jeg synes, at vi ber dyrke
det spargsmﬁl grundigt i udvalget. »

Niér vi taler om patientrettigheder, vil j jeg
sperge ministeren: Hvor er s& ventelistegaran-
tien? Det ma dog veere en vigtig patientrettig-
hed, at man, nar man har brug for behandling

af en alvorlig sygdom, ogsa kan komme under -

behandlmg uden at skulle vente i minedsvis, j ja,

i halve og hele ar. Det kan ikke veere rigtigt.
Med disse ord vil jeg sige, at Venstre gar

positivt og konstruktivt ind i udvalgsarbejdet

- om dette lovforslag, og jeg haber selvfelgelig, at °

ministeren vil ga ind i det med samme positive
holdning til vore synspunkter. S skal vi nok fa
en god lov ud af det.

Hennette Kjer (KF):

I Det Konservative Folkeparti er vi tilfredse
med, at patienters retsstilling nu klart preecise-
res samlet og overskueligt i en ny lov. ;

De patienter, vi meder i dag, er meget op-

- marksomme pd den behandling, de fir. De er
interesseret i deres egen sygdom og ensker der-
for ogsa klar information om, hvad man nu vil
gore ved dem og hvorfor.

Det er derfor godt, at mani§ 6 slﬁr helt fast,
atingen behandling md indledes eller fortseettes
uden patientens informerede samtykke, og at
patienten pd ethvert tidspunkt kan tilbagekalde
sit samtykke.

Det er ogsd vores hib, at man vil leve op til
lovens bestemmelser og intentioner og give sig
god tid til at informere patienterne grundigt og
under rolige forhold. Vi har hert eksempler pa,
at patienter er blevet informeret om deres syg-
dom og videre behandling p& seksmandsstuer, -
hvor alle de andre patienter har kunnet lytte

med. Den slags ber ikke finde sted. Man har
krav pé en vis fortrolighed, s& patient og be-
handler opnér netop den fortrolighed, der er
nedvendig, for at patienten kan fole sig tryg og
derefter give sit samtykke.. -

For de patienter, der ikke selv kan give sam~
tykke, kan de nzermeste parorende eller veerge
give informeret samtykke. Det finder jeg er et
godt og naturligt princip, som vi stetter. ,

Lovforslaget leegger op til, at patienter, der er
fyldt 15 ér, selv skal give informeret samtykke.
Det er en meget sveer problematik, for grund-
leeggende er det jo foreeldrene, der har ansvaret
for deres bern, indtil de fylder 18 ar. Jeg ma
derfor sige, at Det Konservative Folkepam
ensker, at man opretholder foraldrenes stilling'
som ansvatrlig for bernene, indtil de fylder 18
ar.

Langt de fleste famlher respekterer jo deres
store berns egne-ensker, og jeg tror ikke, det vil
veere de store konflikter, man vil opleve: Men
sd leenge vi har myndighedsgraensen pa 18 ér,
mener Vi ogsd, man skal respektere foreeldrenes
ansvar og pligter i forhold til bernene. I de
enkelte tilfeelde, hvor.der kan opstd konflikter
mellem de store bern og foraldrene, ma vi jo
preve at lese dem, og her kan vi muligvis finde
en lesning, som ogsa hr. Jens Vibjerg fra Ven-
stre naevnte det. Vi vil i hvert fald preve at
udarbejde et eendringsforslag under udvalgsbe-
handlingen.

[ lovforslagets § 12 geres det helt klart, hvad
sundhedspersonens ansvar er.

* Det er godt med en praecisering, og det ma.
ogsé veere rart for sundhedspersonen at have
klare retningslinjer.

Bestemmelsen om patienters afvisning afat
modtage blod finder Det Konservatlve Folke-

parti rigtig.

Det er et godt prmc1p, at afvxsmngen skal
gives i forbindelse med den aktuelle sygdoms~
situation og baseres pd information fra sund-
hedspersonens side om konsekvenserne af ikke
at modtage blod.

Jeg har set Jehovas Vidners hrarmgssvar,
hvori de giver udtryk for, at de mener, at man
ber tage afgerende hensyn til forhindstilkende-
givelser.

Jeg mener ogs4, at man ber lade disse for-
héndstilkendegivelser indga i beslutningen om
at modtage eller ikke modtage blod, men jeg
mener ikke, at forhéndstllkendeglvelserne skal
veere afgerende.
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S4 jeg synes sadan set, at formuleringer i
loven er meget fin og afbalanceret.

Vi kan ogs4 tilslutte os bestemmelserne om
livstestamenterne.

Jeg har pd fornemmelsen, at aktindsigt bliver
mere og mere benyttet, men jeg ved det ikke
pracis. Det er i hvert fald mit indtryk, at folk
gerne vil se, hvad ekspertisen har skrevet om
dem og deres forhold, og det kan jeg godt for-
std. Og man skal selvfelgelig have aktindsigt i
videst muligt omfang. Det kan kun opfattes’
som positivt, at folk interesserer sig for deres
eget liv.

Den indsigt hdber jeg at patienterne nu er
sikret med de bestemmelser, der er nedfeldet i
kapitel 4.

Jeg synes, bestemmelserne i kapitel 5 om
tavshedspligt og videregivelse af helbredsop-
lysninger er et godt kapitel: Patienten er sikret,
at felsomme oplysninger bliver i det lukkede
sundhedsveesens system, men samtidig behaver
patienten ikke leengere at give samtykke til, at
hans journal fra hospitalet bliver sendt videre til
den praktiserende laege, som naturligvis kan
have brug for at kende til patientens sygdoms-
forleb.

Jeg synes derfor bestemmelserne er med til
at effektivisere sagsgangen og dermed behand-
lingen til gavn for patienten.

Jeg har veeret lidt tvivl om, hvorvidt disse
bestemmelser i kapitel 5 ogsd leser problemet
med apotekers tavshedspligt med hensyn til
dokumenteret misbrug af den medicin, der
udleveres pa apotekerne, men jeg kan forstd, at
ministeren er indstillet pa at udforme en lov
specielt til at lose dette problem. Det var i hvert
fald de meldinger, jeg herte lige inden jul. Men
da jeg er meget optaget af at fi en lesning pa
det specifikke problem, vil jeg blive glad, hvis
ministeren lige vil runde den problematik i sm
besvarelse.

Men alt i alt er Det Konservative Folkeparti
positivt over for forslaget, dog med en aendring
af de 15-17-ariges samtykkeret.

Jern Jespersen (SF):

Lovforslaget om patientrettigheder er jo langt

hen ad vejen en sammenskrivning af ting, der i
forvejen har veeret geeldende eller er beskrevet
andre steder, og som sddan er vi positive over
for at fi en samlet lovgivning om dem og over

for at fa fastsldet nogle grundleeggende ting om

patientrettigheder i en samlet lov.

Vi er meget steerkt tilheengere af princippet
om informeret samtykke, og vi leegger afgeren-
de vaegt pd patientens selvbestemmelse, og at
det ikke er leegers eller andre sundhedsperso-
ners traditioner, normer og sken over, hvad der
er til gavn for patienten, der er afgerende pad
tveers af patientens vilje i konkrete behand-
lingssituationer.

Vi er ikke helt sikre pd, at prmc1ppet om det
informerede samtykke er stzerkt nok beskrevet i
det foreliggende lovforslag. Efter vores opfat-
telse ber samtykket principielt vaere skmfthgt i
enhver sammenheeng.

Det er klart, at der kan vere nogle praktiske
grunde til, at det ikke altid er muligt, men vi
synes, de formuleringer, der er om, at samtyk-
ket kan veere mundtligt eller llgefrem stiltiende,
nok .er noget dbne, og det vil vi gerne arbejde
lidt videre med under udvalgsbehandlingen for
at se, om det er muligt at opna en hejere grad af
preecision i formuleringerne pd det punkt.

Vi leegger ogsd afgerende veegt pa, at den
information, der ligger bag patientens samtykke
til en given behandling, virkelig er fyldestge-
rende.

Hr. Jens Vibjerg var inde pa, at det er vigtigt,
at man far oplysning om andre behandlingsste-
der. Og jeg vil tilsvarende sige, at vi leegger

'meget veegt pa, at informationen om alternative

behandlingsmetoder ogsi er fyldestgorende.

Der er nogle formuleringer i lovforslaget om
det, men jeg synes, det er meget vaesentligt, at
det virkelig bliver oplyst, og at den formule-
ring, der er om, at det skal vaere legeligt for-
svarlige alternativer, ikke betyder, at det er den
enkelte lzeges sken og vurdering af, hvad der er
af mulige alternativer, som skal oplyses, der
danner grundlaget for informationen, men at
det bliver lidt bredere, sddan at patienter\ firen
reel Valgmuhghed

P& samme vis er vi positive over for preecise-
ringen af en lang raekke minimumsrettigheder i
lovforslaget og leegger vaegt pa under udvalgs-
behandlingen at sikre, at det ikke er rettigheder,
som udhules af leegens sken i de konkrete si-
tuationer.

Jeg skal medgive, at der kan veere situationer,
hvor et leegeligt sken kan nedvendiggere og
retfeerdiggere en fravigelse af rettighederne,
men det er afgerende, at der ikke bliver en alt
for bred bning for en fravigelse af minimums-
rettighederne pa grund af et legeligt sken.

Med hensyn til videregivelse af helbredsop-
lysninger er vi ogsd en smule bekymrede for,
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om der er dbnet for en for vidtgdende adgang
til at videregive oplysninger uden patientens
reelle informerede samtykke.

Der har veeret alt for mange eksempler p4, at
en diagnose og en karakteristik af en patient har
fulgt vedkommende gennem utrolig mange &r-
og igennem utrolig mange institutioner, uden at
den pdgeeldende har haft mulighed for at f4 en
ny og frisk og objektiv vurdering fra en anden
sundhedsperson. o :

Derfor er det afgerende, at man sikrer pa-
tientens ret til s at sige at f4 gjort rent bord og
fa sagt nej til, at en efter patientens opfattelse
helt misvisende diagnose eller vurdering af
patienten som person ikke felger den pageel-
dende patient, hvis han eller hun ikke selv
ensker det. .

Med hensyn til unges selvbestemmelse er vi
principielt positive over for at indfere den for
de 15-17-drige, men ligesom andre har givet
udtryk for, synes vi, det er en sveer problemstil-
ling, og iseer ndr det drejer sig om at naegte at
modtage blod, synes jeg, der er grund til at kig-
ge neermere pd det under udvalgsbehandlingen.

Endelig vil jeg navne spergsmélet om, hvor-
vidt lovforslaget har taget hejde for, om Dan-
mark fdr tilpasset sig de forskellige internatio-
nale konventioner om patientrettigheder, som
vi har tilsluttet os. Og jeg skal bare nzevne tre
forhold, som vi ensker at kigge nermere pa
under udvalgsbehandlingen:

For det forste er der spergsmalet om inddra-
gelse af borgerne i sundhedsvaesenets plan-
legning og tilrettelaeggelse, som fremgar af
Amsterdamkonventionen.

Der kan selvfolgelig veere stor diskussion om, A

hvordan man ger det, men vi synes, det er en
rigtig tanke at tage med i overvejelserne.

For det andet er der spergsmélet — som jeg
kort har berert — om patienters mulighed for at
fa opdateret eller slettet i deres egne journaler.

Og endelig er der spergsmalet om retten til at
fa en sdkaldt second opinion, altsi en anden
sundhedspersons vurdering af éns situation.

Det er klart, at vi her kommer ind i en afvej-
ning mellem ressourcehensynet og patientens
retssikkerhed, men vi synes, det er en sag, der
er vaerd at overveje.

Sa vi er altsd grundleggende positive over
for lovforslaget, men vil under udvalgsbehand-
lingen undersege, om der ikke er en reekke
punkter, som skal strammes op med henblik p4
at sikre sd stor og reel selvbestemmelse for
patienterne som overhovedet muligt.

Vibeke Peschardt (RV):

Det er et vigtigt lovforslag, der er blevet fremsat
her, og lovforslaget beskriver ogsa, hvad for-
mélet med loven er, og det er at sikre patienter-
nes veerdighed, integritet og selvbestemmelse.

Lovforslaget samler patienternes formelle
rettigheder i systemerne i én lov.

Der findes dog en parallel lov, der i gjeblik-
ket er til revision her i Folketinget, nemlig psy-
kiatriloven, som fastlagger nogle rammer for
psykiatriske patienters retsstilling i seerlige si-
tuationer.

Det drejer sig om, at man kan blive nedt til at
frihedsberove psykiatriske patienter p3 en seer-
lig made, og det er bl.a. af historiske grunde, at
man ikke har denne lovgivning med her.

Det er ogsé vigtigt at sige, hvad lovforslaget
her ikke regulerer:

Forslaget handler ikke om materielle rettig-
heder, dvs. retten l behandling inden for
bestemte tidsrum, kvaliteten af behandlingen
osv. Og det er gjort fuldsteendig klart i lovfor-
slagets titel, at det her handler om patienters
retsstilling, altsd om patienten i systemet.

Der er ogsa grund til at neevne, at Europara-
det i november 1996 har vedtaget en konven-
tion om beskyttelse af menneskerettigheder og
menneskelig veerdighed i forbindelse med.
anvendelse af biologi og bioteknisk leegeviden- -
skab. :

Konventionen indeholder en regulering af
alle centrale problemstillinger inden for patient-
rettighedsomrddet sisom information, samtyk-
ke, beskyttelse af personer, der mangler evnen
til at give samtykke, beskyttelse af privatlivet,
regler for videregivelse af helbredsoplysninger
OsV.

Lovforslaget her er bygget meget klart op,
synes jeg, og det forenkler og anskueligger den
nedvendige regulering, der mé veere i forholdet
mellem patienten og systemet. Og der opstilles
Klare regler for, hvad patienterne skal informe-
res om, nemlig helbredstilstanden, behand-
lingsmulighederne og risikoen for komplikatio-
ner og bivirkninger. Og sa str der, at patien-
terne skal informeres hensynsfuldt.

Jeg tror, det er forste gang, jeg i en lovgiv-
ning har set, at man kan lovgive om hensyns-
fuldhed, men det er ikke desto mindre flot nok.

Nar patienten siledes er informeret, skal
patienten ogséd give sit samtykke til behandlin-
gen, og det kan ske ved, at man skriftligt eller
mundtligt eller stiltiende siger ja — bare det, at
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man indleegger sig til behandling er jo stiltiende
at sige ja. ,

En meget vigtig side af den sag er, at man
ogsa skal have ret til at sige nej, og det er
udtrykkeligt skrevet i lovforslaget, at der altsa
ogsa er ret til at sige nej, og en meget vigtig ret-
ningslinje her er, at patienten pa ethvert tids-
punkt kan afbryde behandlingen eller sige: Jeg
vil ikke veere med mere.

Lovforslaget rummer en raekke for patienten
vigtige retssikkerhedsmaessige muligheder og
garantier. ,

Samtidig legger forslaget op til en smidigge-
relse af f.eks. udveksling og videregivelse af
helbredsoplysninger inden for sundhedssyste-
met.

‘Det kan kun ske med patientens samtykke,
og det er hovedreglen, men der er vigtige und-
tagelser herfra, nr det geelder udveksling af
oplysninger mellem forskellige sundhedsin-
stanser, sygehuse og praktiserende leger. Og
det er for mig at se meget vigtigt at fa reguleret
netop det i en tid, hvor hele sundhedsvaesenet
omstiller sig til elektroniske journaler m.v.

Der ligger jo en enorm rationaliseringsge-
vinst gemt i, at man kan sende udskrivnings-
breve mellem amter eller til praktiserende
laeger, og derfor er det fint, at det er skrevet ind
her, hvordan det kan forega.

Og hvis der bliver videregivet oplysninger
om patienter til andre formdl end behandling,
f.eks. forsikringsoplysninger eller lignende,
kraeves der samtykke.

Endelig gor lovforslaget op med nogle kon-
troversielle problemer, som fra tid til anden har
pékaldt sig stor offentlig opmaerksomhed:

En sultestrejkende person, der har féet klar
information om konsekvenserne af sin hand-
ling, skal ikke kunne fa afbrudt sin sultestrejke.

Der bliver abnet for, at man kan afsld livsfor-
leengende behandlinger. -

Og Jehovas Vidner bliver naevnt indirekte i
loven ved, at det gores legalt at naegte at lade
sig behandle med blodprodukter, safremt
patienten tydeligt er informeret om konsekven-
sen.

Alt i alt synes vi, det er et godt lovforslag.
Det er godt, at tingene bliver samlet, og hvis
patienter er interesserede i at vide, hvordan
deres retsstilling er, er der faktisk et udmeerket
redskab her. ‘

Vi kan stette lovforslaget.

Tom Behnke (FP):

Jeg skal indledningsvis understrege, at Frem-
skridtspartiet betragter lovforslaget som et etisk
forslag — ikke pa alle punkter, men pa en del
punkter — og at vi derfor har besluttet at fritstil-
le gruppens medlemmer. Men for mit eget ved-
kommende kan jeg sige, at jeg stotter forslaget
hundrede procent og maske endda mere.

Jeg mener, at forslaget er et godt forslag, for
det gar i retning af at respektere den personlige
frihed, det gar i retning af at respektere patien-
terne og det, som patienterne gnsker, og det
giver en pget retssikkerhed for patienterne.

S4 for mit vedkommende kan jeg ikke se
andet, end at det er et godt forslag, og forslaget
vil modtage min stemme, ndr vi ndr frem til
tredjebehandlingen.

Jeg synes, det er godt, at ministeren har taget
hele omradet op pa én gang og far det hele gen-
nemarbejdet og revideret.

Og forslaget er meget gennemarbejdet. Bla.
er patienternes informerede samtykke uddybet
og styrket i forhold til den geeldende retstil-
stand.

Jeg synes ogsa, det er godt, at man nu satter
en aldersgreense pa 15 ar for den selvsteendige
kompetence til at give informeret samtykke til
behandling.

Der stir selvfelgelig, at det skal veere i sam-~
rad med foreldrene osv., men jeg synes, det er
pa sin plads, at vi s@tter den aldersgreense pa
15 ar. '

Jeg mener ogsa, det er fint, at det bliver pree-
ciseret i lovforslaget, at hvis patienten ikke er i
stand til at tage stilling til spergsmalet, ma de
neermeste parerende have kompetencen til det.

Sa er der elementet om respekt for en sulte-
strejkende:

Nu er der nok ikke s& mange, der gor det,
men nar man ger det, er jeg da enig med mini-
steren og forslaget i, at hvis man er hundrede
procent overbevist om, at man ved, hvad deter,
man foretager sig, og kender konsekvenserne af
det og det er éns enske, skal det ogsa respekte-
res.

Og med hensyn til afsnittet om afvisning af at
modtage blod mener jeg ogsd, at uanset om det
er af religiose drsager, et menneske har den
holdning, at det ikke ensker at modtage blod,
eller det er af andre drsager, skal det respekte-
res, si leenge den pageldende ved, hvad deter,
han eller hun foretager sig. For ellers kommer
man jo pludselig i det dilemma, at man skal
tvangsbehandle den pagaldende, og sd ma man
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jo erkleere vedkommende sindssyg, og man kan
jo ikke ligefrem erklaere en person, der har en
anden religios opfattelse, end man selv har,
sindssyg bare af den rsag.

Sa hvis folk ved hvad det er, de foretager sig,
hvad det er, de siger og ger, er man s1mpelt hen
nedt til at respektere det.

. Jeg synes ogsd, det er godt, at vi fir preecise-
ret bestemmelserne vedrerende smertestillende
medicin til uafvendeligt deende, for netop pa
det omrade har der jo veeret en lang diskussion
om, hvorvidt man skal give en patient en be-
stemt medicin, selv om man faktisk ved, at
medicinen kan veere fremskyndende for deds-
tidspunktet og om det er rimeligt, at man gor
dét. Og jeg synes, det er en fin og afbalanceret
mdde, ministeren har fiet det formuleret pa i
forslaget, sd det er vi — eller i hvert fald jeg selv
— helt enige:i.

Reglerne om livstestamente praeCISeres, og
det synes jeg ogsd er en god idé, specielt fordi
det jo vil animere mange flere til rent faktisk at
fd oprettet et livstestamente, for det vil jo gere
det meget nemmere den dag - forhﬁbenthg
ferst om mange 4r — hvor man kommer i en
situation, hvor det kan veere nedvendigt at tage
hensyn til det.

Det, jeg godt kunne mangle lidt i forslaget, er
en mulighed for at andre oplysningerne, hvis
det er sddan, at man mener, der er registreret
noget forkert om ens person. Det sker jo fra tid
til anden, at der bliver stillet en forkert diagno-

se, og med det nuveerende system er det meget, .

meget sveert at fi endret s meget som et kom-
ma og naesten umuligt overhovedet at f3 slettet
oplysninger i registrene. Her synes jeg nok,
ministeren er sprunget over, hvor geerdet er
lavest, og jeg kunne godt teenke mig, hvis vi
under udvalgsbehandlingen kunne styrke for-
slaget pd det punkt, s& det bliver siledes, at
hvis der er registreret noget, som er forkert eller
kan diskuteres, kan det som et minimum blive

@ndret og helst helt slettet, hvis det er forkerte

informationer.

‘Det sidste punkt, jeg ogsﬁ synes, jeg vil nev-
- ne her, er jeg helt p4 det rene med for si vidt
ikke har noget med forslaget her at gere. For-
slaget preeciserer jo patientérnes retsstilling,
men jeg kunne alligevel godt teenke mig, at vi i
hvert fald fik en diskussion om ventelistegaran-
tierne. En ting er jo, at man p4 denne made sik-
rer patienternes retsstilling, ndr de ferst er inde
i behandlingssystemet, men hvad med alle' de
patienter, som end ikke er ndet ind i behand-

lingssystemet, fordi de stir pa ventelister? Jeg
synes, hele ventelisteproblematikken fortjener
samme. grundige behandling, som ministeren
har givet retssikkerheden i forslaget her.

Som sagt er vi i Fremskridtspartiet fritstille-
de, men jeg stetter lovforslaget 100 pct. -

: Bfuno Jerup (EL):

Enhedslisten er positiv over for sundhedsmini-
sterens forslag til lov om patientens retsstilling,
selv om vi synes, der er nogle mangler.
Lovforslaget samler bl.a. en reekke regler, der
i dag findes spredt i flere love, og deter jo altid
godt for alle parter, at reglerne samles, fordi de
s4 bliver mere overskuelige. Derudover er der

. en raekke endringer, som flere ordferere har -

veeret inde pd, og jeg vil i den korte tid, der er
til rddighed, prove at tage nogle af de problem-
stillinger op, som trods alt stadig er tilbage, og
som jeg mener vi skal arbejde med i udvalget.

Som det klart fremgdr af bemaerkningerne,
har ministeren undladt at medtage en raekke
substansrettigheder pd patientomridet som
f.eks. maksimale ventetider pad ventelister, sik~
ring af ordentlige personalenormeringer og
fysiske rammer og den slags. Det er tydeligvis
et bevidst fravalg, at ministeren holder sig til
patienternes retsstilling, men det er dog en til-
snigelse at sige, at forslaget kun handler om
patienternes retsstilling, for faktisk handler det i
en vis udst:raeknmg ogsd om laegernes retsstil-
ling, nemlig i de situationer, hvor leegen kan
komme i klemme pé grund af patienternes valg.
Vi synes sddan set, det kunne veere udmeerket,
hvis man kunne 3 den side af sagen med, der
handler om - skal vi sige - de fysiske forhold
og patientens omglvelser og ikke kun om selve
personen.

En stor mangel ved lovforslaget er, at det
ikke forholder sig til, hvilke ressourcemaessige
konsekvenser det fir, at kommunikationen mel-
lem patienterne skal vere siledes, at patienter-
ne far alle relevante oplysninger at der finder
en dialog sted, som giver patienten mulighed
for selv at veelge til og fra, og at patienten
beskyttes imod, at der flyder oplysninger rundt
inden for de forskellige dele af sundheds- og
socialvaesenet, uden at der foreligger samtykke.
Det er ikke klart vurderet, hvilke ressourcer der
rent faktisk skal seettes af, for at det kan fungere
i praksis. Langt den sterste del af sundhedsper-
sonalet vil gerne leve op til det heje informa-
tionsniveau, men desveerre betyder de belasten-
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de arbejdsforhold, de ofte har, at det kan vere
sveert at felge intentionerne.

Ogsa de fysiske rammer har betydning for,
om kommunikationen mellem patienten, de
pargrende og sundhedspersonalet bliver til-
fredsstillende. Er der f.eks. taget hejde for, om
denne fortrolige kommunikation overhovedet
er mulig, sidan som vi har opbygget vore
hospitaler rent rummaessigt? En samtale, der
indeholder alle de foreskrevne elementer, vil i
sig selv veetre et brud pé tavshedspligten, hvis
den foregdr pi en flersengsstue. Det er de feer-
reste sygehusafdelinger, der har egentlige sam-
talerum, hvor patient og personale og eventuelt
pérerende kan tale sammen i fred og ro, men
sidanne samtalerum ber oprettes pa alle syge-
huse, hvis de pene intentioner skal blive til vir-
kelighed.

Det er et godt princip, at borgeren selv skal
give informeret samtykke, og lovforslaget rum-
mer sd rigeligt med undtagelser, at tingene vil
kunne fungere i praksis. Ogsd den betragtning,
at born som udgangspunkt er selvsteendige
borgere, selvstendige individer, der ogsd som
patienter kan veere med til at tage beslutninger
om deres behandling, synes vi er fornuftig.

I Enhedslisten synes vi, der er grund til at
diskutere dele af lovforslaget grundigere. Det er
rimeligt, at sterre born far lov til at bestemme,
om de vil have abort eller vil modtage blod, og
en siadan beslutning vil barnet normalt foretage
i samklang og samrad med indehaveren af for-
aldremyndigheden. Forslaget forseger at for-
holde sig til de fé situationer, hvor denne sam-
klang ikke er til stede, men det er lidt uforstd-
eligt, at man i denne sammenheeng fastlegger
en underretningspligt, s det halvmyndigheds-
begreb, som indferes, faktisk godt kan give
nogle problemer. Det er jo netop i de situatio-
ner, hvor det er sddan, at barnet ikke har ensket
eller ikke tor have kontakt med foreldrene,
f.eks. i forbindelse med en abort, eller nar bar-
net ensker at modtage blod, at det kan vere
. vigtigt at sikre barnet. Vi synes, man skulle se-
lidt mere pé den finske lovgivning, som klart
definerer, at man i séddanne sammenhzenge ikke
underretter foreldrene, medmindre barnet ind-
vilger i det. Jeg tror, det vil veere en vigtig poin-
te at f4 med i den feerdige lov.

Vi forstar forslaget sdledes, at der stadig er
mulighed for en akut tvangsfjernelse — altsa at
det er s&dan, at hvis foreeldrene vil forhindre en
abort eller forhindre, at et barn fir blod, betrag-
tes det som et fysisk overgreb pa barnet, der

principielt berettiger til en tvangsfiernelse. Det
er groft sagt sddan, man har klaret problemet
indtil nu, og det vil selvfelgelig ogsa stadig ske
i nogle ganske fa situationer. Hvis den unge
pige ikke selv har valgt at orientere sine foreel-
dre og seger stette, skal hun selvfolgelig have
mulighed for at sege den stotte, der skal vaere i
forbindelse med f.eks. en abort, i systemet, og
selvfelgelig skal man ogsé preve at tage en
samtale med pigen om nedvendigheden af, at
foreeldrene pa et eller andet tidspunkt bliver
orienteret. Men valget skal i sidste ende ligge
hos pigen. Hun skal have en mulighed for at
sige, at hun ikke ensker, der skal gives besked
videre til foreeldrene om den konkrete abort.

I forbindelse med diskussionen om livstesta-
mente synes vi ogsd, man skal preve at forholde
sig til spergsmdlet om sddan noget som organ-
donation, der ganske vist ikke er omfattet af
lovforslaget — men jeg kan se, at jeg ikke har
mere tid nu, sa jeg tror, jeg vil preve at komme
tilbage til det i anden runde. '

 Vibeke Kiil (CD): .

Da Centrum-Demokraternes sundhedsordferer
desveerre ikke kan veere til stede, skal jeg pd mit
partis vegne komme med felgende betragtnin-
ger: v :

I de bemeerkninger, der beskriver lovens
afgreensning og anvendelsesomrdde, preaciseres
det, at malgruppen for loven er patienter og
sundhedspersonale. Det felger heraf, at mal-
gruppen hverken er sundhedsmyndigheder
eller sundhedsvasenet som sddan, og derfor er
der heller ikke medtaget materielle forhold i
lovforslaget. Det siges direkte i bemerkninger-
ne, at disse forhold ber reguleres ved anden
lovgivning. i

Centrum-Demokraterne vil gerne sporge
ministeren, hvad der skal leegges i det. Betyder
det, at Folketinget kan forvente et nyt lovforslag
som en parallel til det, der behandles i dag?
Eller har ministeren tanker om at indarbejde
regulering af materielle rettigheder i anden
allerede eksisterende lovgivning? Det siges jo
udtrykkeligt, at forholdene ber reguleres, og
derfor tillader jeg mig at sperge, hvad man kan
laegge i det.

Grundleeggende er CD helt pa det rene med,
at det er en seerdeles sver sag at lovfaeste mate-
rielle rettigheder, der jo mé anses for mini-
mumsstandarder for sundhedsvaesenets ydelser
og kvaliteten af behandlingen; men ser man pa
formalet med loven, som er beskrevet i lovfor-
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slagets § 1, og hvis indhold CD godt kan tilslut-
te sig, vil man som patient i hvert fald med god
.grund kunne sporge: Jamen hvad er disse
udmeerkede regler overhovedet veerd, hvis der
hverken er seng, sygestue eller personale til
rddighed, s4 jeg kan blive behandlet i tilfaelde af
alvorlig sygdom, som ikke lige akkurat kraever
akut indleeggelse? Jeg bliver jo ikke rask, selv
om jeg kan veere tryg ved alle reglerne om
informeret samtykke, selvbestemmelse, aktind-
sigt osv. :

'Og dernzest: Hvilken gleede har man som
patient af at have en grundlov om forholdet
mellem patient og sundhedsperson, hvis denne
lov ikke ogsé indeholder et klage- og erstat-
ningssystem, der kan geres brug af, hvis sund-
hedspersonen ikke lever op til de forpligtelser,
loven fastlegger? Burde begge omrader ikke
netop reguleres i en lov om retssikkerhed?

Centrum-Demokraterne har fulgt tilblivelsen
af dette lovforslag teet, og vi er klar over, at det
resultat, der ligger péd bordet i dag, har krevet
en tung proces, for det er jo mange felsomme
sagsomrdder, der inddrages. Men alligevel

mener vi, det er skuffende, at der ikke enten er .

indarbejdet regler eller samtidig fremsat et
parallelt forslag, der preeciserer, hvilke krav

~ patienten kan gere galdende over for sund-

hedsvaesenet. CD mener, at patienten blot som

et eksempel har ret til kvalificeret behandling,

og at den skal ske inden for en rimelig tid, og vi

mener, det ma vere en ret for patienten, at
undersegelse og behandling sker i egnede og
hygiejniske lokaler.

Jeg er udmeerket klar over reaktionen, der
uveegerlig vil veere, at det er alt for dyrt. Men
det er drelange ventetider ogsd pa en meget
negativ méde, bade for den enkelte og for sam-
fundet. Det er heller ikke rimeligt at byde
alvorligt syge mennesker de ringe vilkir, vi
undertiden ser rundt omkring pa hospitalerne.
Merkbare forbedringer kommer ikke fra den
ene dag til den anden; det kan lade sig gore,
hvis man vil, men det kreever en mélsaetning,
der skal opfyldes over en drraskke, og en poli-
tisk flerdrsaftale eller forhandling mellem rege-
ring og amter. Hidtil er man géet uden om disse
forhold som katten om den varme gred, men
jeg tror, det ville veere et overordentlig godt
signal til befolkningen, hvis der var politisk -
mod og vilje til at gé i gang. :

Efter disse betragtninger vil jeg ogsa gerne
kreditere sundhedsministeren for det forslag,
der er fremsat. Billedlig talt kommer lovgivnin-

gen kun til at std pd ét ben, hvis forslaget bliver
vedtaget, men det ene ben mener CD at kunne
se positivt pd. Jeg vil godt fremhaeve, at formu-
leringen om selvbestemmelse, samtykke, akt-
indsigt og tavshedspligt ser rimelige ud, og
derfor vil vi ogsa ga positivt ind i udvalgsbe-
handlingen, men med den udtrykkelige indstil-
ling, at lovforslaget ikke kan st alene; det vak-
ler pa sit ene ben. : .

Poul Nedgaard (DF): : ' :
Folketinget behandler her et lovforslag, som
bringer patienternes retsstilling helt frem i lyset.
Man kan vel sammenfattende sige om lovfor-
slaget, at det nu pa en reekke omrider bliver
helt klargjort, hvordan patienternes retsstilling
bliver.

Jeg skal ikke gé ind pa alle detaljer i forslaget,
for.det er der mange andre ordferere, der har
gjort, men heefte mig ved, at det nu praeciseres,
hvordan reglerne for livstidstestamenter er. Jeg
gdr ud fra, at det bl.a. betyder, at borgeren kan

" bestemme, hvorndr han eller hun ensker respi-

ratoren slukket. Det er ogsd godt, at de naerme-
ste parerende fr en kompetence, nar patienter-
ne ikke selv kan disponere, men jeg synes nok,
det her skal slas fast, at det samtidig er et stort
ansvar, man laegger fra sig selv over pa andre,
ogsé selv om det er naere parerende. '

Bestemmelserne i lovforslaget om de 15-arige
kan vi i Dansk Folkeparti tilslutte os, og jeg
synes ogsd, det er godt, der er indsat bestem-
melser om, at godt nok kan de 15-3rige selv
bestemme, men det skal naturligvis ske i et
snevert samarbejde med deres neermeste pare-
rende. Jeg er naesten helt sikker p4, at alle for-
nuftige 15-4rige, der har et godt forhold til
deres foreeldre, naturligvis vil st i sneever kon-
takt med dem, inden sddanne vigtige beslutnin-
ger skal treeffes.

Ogsa de regler, der er optaget i lovforslaget
om aktindsigt, synes vi er gode, og man kan jo
sige, at nir man leeser forslaget og ogsd nogen-
lunde ved, hvordan tingene fungerer i gjeblik-
ket, er det pd mange omrdder en tilretning efter

~den mdde, tingene foregér pa ude i det prakti-

ske liv. v : v
Jeg har en opfordring til sundhedsministeren.
Nadr lovforslaget vedtages inden sommerferien
og treeder i kraft den 1. oktober 1998, sd vidt jeg .
kan se, synes vi i Dansk Folkeparti, at det ma
veere et keempeatbejde, der forestar for ministe-
riet for at f informeret om, hvad detnu er, der
sker. Et er, at nogle af os herinde setter os lidt
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ind i, hvad det er, der vedtages og mdske ogsd
pa et enkelt veelgermede oplyser et eller andet
om det; men jeg tror, det er utrolig vigtigt, at
der virkelig settes alt ind p at udforme nogle
meget letforstielige pjecer til patienterne. Jeg
ved ikke, om sddan noget skal husstandsomde-
les — det skal jeg ikke gore mig klog pd — men
man har sikkert midler til at informere. Der er i
hvert fald ikke nogen idé i at fi vedtaget noget,
som befolkningen ikke 100 pct. er klar over, og
i hvert fald nogle af de ting, vi leeser i lovfor-
slaget, kan jo godt veere lidt sveere at forstd. Vi
regner med, at man i et godt, letforstieligt
sprog orienterer den danske befolkning om, at
der virkelig kommer en stor nyskabelse den 1.
oktober 1998.

Sundhedsministeren (Birte Weiss):

Jeg vil godt meget oprigtigt sige tak for den
positive modtagelse, som forslaget har faet. Det
er klart, at der kan vaere enkeltformuleringer og
detaljer, som det under alle omsteendigheder er
en god idé at diskutere videre i udvalget, men
den grundleggende positive holdning er jeg
sagt lige ud rigtig meget glad for.

Det er jeg, fordi jeg har den opfattelse, at lov-
givning af denne her karakter gerne skal have
en meget stor bredde bag sig. Jeg tror, det er
vigtigt, at lige preecis denne type lovgivning
ikke bliver politisk kastebold, og derfor synes
jeg ogsa, at udvalget skal give sig god tid til at
diskutere de nuanceforskelle, der er i opfattel-
sen, meget grundigt igennem.

Jeg synes ikke, at der er grund til at holde sig
tilbage med spergsmal, for det, vi taler om her,
er jo for forste gang en egentlig grundlov for
patienterne. Jeg vil godt samtidig sige, at det er
ikke et spergsmal om patientrettigheder; det er
patienters retsstilling, det handler om.

Nir der er flere, der efterlyser, hvorfor der sd
ikke stdr noget om ventetidsgaranti og den
slags, er det jo netop, fordi vi gerne har villet
gere det til en s ren lov som muligt ~ sddan
som jeg tror det var fru Vibeke Peschardt, der
understregede det meget sterkt — dvs. at der
ikke i denne her sammenheeng bliver taget stil-
ling til ventelistegarantier og den slags. Jeg skal
nok vende tilbage til den problemstilling bagef-
ter.

Det, som det ferst og fremmest handler om,
er at fd understreget, at leegen og patienten er
hinandens ligeveerdige part. Tkke fordi patien-
ten nedvendigvis har voldsom meget forstand
pa det medicinske og det kirurgiske og alt det

dér, det har patienten naturligvis ikke, men i
behandlingen er man ligeveerdige parter. Det,
som laegen har forstand pé, er det videnskabe-
lige og det praktiske. Det, som patienten har
forstand pa, er sig selv. Derfor betragter jeg
denne lov ferst og fremmest billedligt sagt som
noget med, at patienten og leegen for alvor
kommer i gjenhejde med hinanden.

Det betyder ogsé, at der samtidig kommer en
oget respekt for menneskers forskellige valg, og
der vil uden tvivl veere situationer, hvor legen
mener, at der er noget, som er meget bedre for
patienten, end det, som patienten selv mener.
Og dér er patienten s den steerkeste part. Der-
for tror jeg, at vi vil komme til at opleve det her
som en respekt for forskelligheden, for det frie
valg, og dermed ogsé for noget sd vigtigt som
den enkeltes integritet.

Det vil ogsé i nogle tilfeelde vaere nogle svaere
spergsmal bide for den enkelte og maske ogsa
for laegen at affinde sig med, at patienten vil
noget andet, end legen egentlig helst ville. Men
det er det, der kan vaere konsekvensen af nogle
af de valg, som den enkelte situation affeder.

Det er netop pa baggrund af det, at jeg leeg-
ger si stor vagt pa, at der vil veere stor bredde
bag lovforslagets vedtagelse, og det synes jeg er
et meget lykkeligt udgangspunkt, som s ogsa
afspejler sig ved forstebehandlingen her i dag.

Men det er jo ikke nok at skrive de her ting
ned. Det er ogsa vigtigt, at det kommer til at
fungere i praksis, og derfor ligger der ogsa som
en naturlig videre konsekvens, at laeger bliver
bedre til at tale med deres patienter. Det er ikke
alle laeger, der er gode til det, specielt ikke i en
fortravlet hverdag. Derfor gleeder jeg mig over,
at Leegeforeningen er i gang med at opprioritere
videreuddannelsen i forhold til den direkte
kommunikation og ogsa i forhold til den vide-
rebearbejdning af felsomhedsteersklen - tror jeg
godt, jeg vil kalde det — som en laege skal have
i fothold til bade det sagte og det maske kun
signhalerede, dvs. det usagte.

Det at vaere leege — den legelige part — i det
her, i denne her kontakt, kreever stor faglighed,
det kraever psykologisk kyndighed, det kreever
samtalekunst, og det kraever pli. Det kraever
ogsé — det kan godt vere, at det lyder lidt hej-
tideligt, hvis jeg siger andelig rummelighed,
men det er sidan set det, jeg mener, nemlig den
form for dndelig rummelighed, at man godt kan
acceptere, at der er nogen, der mener noget
andet, end jeg — leegen — der har den store eks-
pertise. Og det synes jeg er en meget spenden-
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de problemstilling, og jeg ser frem til, at man
fra leegeside s& ogs4 leverer den sterre samtale-
kunst eller mere ciselerede samtalekunst, som
der er brug for.

Sé vil jeg godt kommentere et par af de sar-
lige problemstillinger, der er blevet rejst.

‘Hr. Jens Vibjerg spurgte, om det var sidan, at »

der til begrebet fyldestgerende information
ogsa herte oplysninger om, om det s ogsa var
en forsvarlig behandling, man fik pa det pageel-
dende sygehus. Til det er svaret ganske enkelt:
Man bliver ikke indlagt som patient pa et syge-
hus, hvor man ikke kan i en forsvarlig be-
handling. S bliver man ganske enkelt henvist
til et andet sygehus.

Vi har jo allerede ved lov fastlagt, at der skal
gives oplysning om ventetider. Hvis man kan
komme hurtigere til pd et andet sygehus, s&
skal man have det at vide, og det synes jeg er et
fremskridt. Men det, at man i forbindelse med
det frie sygehusvalg skulle fraveelge nogle pa
forhénd, er en falsk méade at stille problemet op
pd, for man bliver naturligvis ikke indlagt til
hjerteoperation pa et sygehus, hvor man ikke er
i stand til at lave en fuldt forsvarlig behandling
for hjertelidelser. .

54 vil jeg lige sige nogle ganske fi ord om
ventelister. Jeg tror, at det rider alle, der er
optaget af sundhedsvasenets positive udvik-
ling, som en mare, at der er for lange venteli-
ster. Men jeg synes samtidig, at vi skal veere s
fair over for hinanden, at vi ser i @jnene, at ven-
telister som sddan vil vi aldrig nogen sinde
kunne afskaffe. Og hvorfor vil vi ikke det?

Ja, det er jo, fordi man hele tiden bliver dyg-
tigere.og dygtigere til at behandle ting medi-
cinsk, som man f.eks. tidligere skulle behandle
kirurgisk, og man fir hele tiden nye teknikker,
som man kan tage i brug, som f.eks. gor, at
operationer, der tidligere var meget farlige og
derfor kun blev tildelt de fi, som turde tage
dem, pludselig bliver hver mands eje.

Netop hjerteomradet er jo egentlig et meget
godt eksempel pd det. I dag er en hjerteopera-
tion ikke noget seerlig sensationelt, men det var
det for i virkeligheden ikke sarlig mange &r
siden. Derfor er det naturligvis sddan, at i jo
hejere grad, vi er i stand til at seenke teerskelen
for henvisning til operation eller anden syge-
husbehandling, vil der p4 serlige omrader
komme nogle leengere ventelister. :

Derfor er det naturligvis vigtigt, at vi far det
realistiske forhold til ventelister, at vi ogsd kan
se det som en positiv effekt af, at i samme gje-

blik, man f.eks. gor en ny opfindelse — det kan
veere en ny teknik f.eks. - og i samme gjeblik,
man er klar til at tage den brug, s har man
ogsé fedt en ny venteliste pd det omride, hvor
der ikke tidligere var behandling mulig.

Dette veere sagt for at signalere, at regeringen
er ekstremt optaget af at fi sd korte ventetider
som overhovedet muligt. Det gdr ogsd bedre
med det generelt, og det gdr langt bedre med
det pé nogle serligt udvalgte omrader. Dér kan
jeg f.eks. naevne hjerterne. Men tilbage star helt
at udrydde dem, og det synes jeg ikke vi skal
bilde hinanden ind at vi kan. _

Sd er der flere, der har veeret optaget af de
15-18-drige og deres selvbestemmelsesret. Det
er min bedste overbevisning, at de 15-18-arige
ikke bliver dérligere stillet, men bliver bedre
stillet med den lovgivning, jeg nu leegger frem.
Det er en misforstaelse, at de sociale myndighe-
der ikke kan komme ind i billedet. Det kan de
godt, nr det drejer sig om det usikre unge
menneske, som faktisk ikke rigtig kan overskue,
hvad det handler om, f.eks. i forbindelse med
modtagelse af blod.

Sa var der flere, der var inde pd, hvad det
betyder i forhold til samtykke, hvad det helt
konkret betyder, at man skal give sit samtykke,
og spergsmilet gik pa de tre begreber: det
informerede samtykke enten skriftligt, mundt-
ligt eller stiltiende. Til det er der kun at sige, at
i praksis vil det jo veere sddan, at en patient p&
et hvilket som helst tidspunkt kan sige fra, hvis
vedkommende ikke ensker en behandling fort-
sat. Og det synes jeg er en god pracisering, vi
har faet ind i loven her.

Samtidig sker der jo ogsd med loven en afbu-
reaukratisering. Og det er sddan set den balan-
cegang, som vi har veeret meget optaget af at
fa skabt. Hvis vi tager et ganske almindeligt
patientforleb — hvis man kan kalde noget al-
mindeligt inden for sygdomme — s3 har det jo
veeret overbureaukratisk. Det har selvfelgelig
veret for kringlet, at man hver gang skulle
afgive nye erkleeringer om en hvilken som helst
videregivelse af information af noget, som
patienten selv opfattede som et helt og samlet
forleb.

Derfor tror jeg, at vi med dette lovforslag
faktisk har fundet balancegangen mellem afbu-
reaukratisering péa den ene side og samtidig har
fdet en pget respekt for den enkelte patient.

5S4 til det, der blev nzvnt om sultestrejker:
Det er jo lykkeligvis noget, der er forholdsvis
sjeeldent. En lang raekke af de sultestrejker, der
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indledes, bliver jo indledt for at pdkalde op-
maerksomheden om et eller andet, som en
gruppe af mennesker — som det jo typisk er —
finder er forkert, horribelt eller uansvarligt;
kald det, hvad man vil. Det kan f.eks. veere
asylansegere, som gerne vil pdberdbe sig op-
meerksomhed i forbindelse med forholdene i
specielt deres land.

Men der findes altsa ogsa tilfeelde, hvor gam-
le mennesker simpelt hen beslutter sig til,
maske fordi de er meet af dage, at nu vil de ikke
leve leengere, og eftersom de har en fysik, som
sddan set berettigede til det at leve, sd indleder
de en sultestrejke. Jeg har selv kendt en 100-

4rig, som var i den situation. Det var for sd vidt .

ikke tragisk overhovedet, for det var vedkom-~
mendes egen personlige, meget velgennem-
teenkte beslutning. :

S4 vil jeg omkring det, der blev efterlyst med
de forskellige typer ventetider, som der er til
behandling af seerlige sygdomme, blot minde
om, at jeg har bedt Sundhedsstyrelsen om at
gennemgd hele omrédet og bid for bid, syg-
domstype for sygdomstype, give en tilkendegi-
velse af, hvad der ud fra en sundhedsfaglig
synsvinkel er den leengst acceptable ventetid.

Og det siger jeg som et svar til CD's ordferer,
for jeg tror, at denne meget faglige og individu-
elle indfaldsvinkel til det, alt efter sygdommens
art, er langt mere veerd end en eller anden gen-
nemsnitsbetragtning, som man kunne lave i
forhold til, hvad man ville acceptere i det dan-
ske samfund. .

Det betyder nogle meget kortere ventetider
pa nogle omréder. Vi ser det allerede nu i for-
bindelse med brystkreft, og Sundhedsstyrelsen
er pa vej med andre prioriteringer pa dette felt,
som jeg naturligvis forventer bliver respekteret.

Bruno Jerup (EL):
Som ministeren ogsa er inde pé det, kan det
godt veere, at de regler, der er om de 15-18-dri-
ge i lovforslaget, er bedre end dem, der er i dag,
men en af mine pointer er, at jeg ikke tror, det
er godt nok. Jeg mener, man ber g et skridt
videre, for sagen er jo, at man normalt ma gé ud
fra, at hvis et barn skal behandles, skal opereres
pa et hospital, sa vil det naturligvis ske i en dia-
log mellem forzldrene, barnet og sundhedsper-
sonalet. Det m3 vaere udgangspunktet, og det
tror jeg ogsd er udgangspunktet for loven.
Problemet er de f4 situationer, hvor der er en
konflikt, og dér menet jeg, at lovforslaget kom-
mer til at seette sig mellem to stole. Det har -

muligvis ikke veeret hensigten, men det ser ud,
som om man ger det, i og med at man nu godt
nok definerer en ret for barnet, men samtidig
definerer man ogsa en slags pligt til at under-
rette den foreeldremyndighed, som barnet har
forsegt at undgd skulle blive informeret i den
pageldende sag. Det synes jeg er at sette sig
mellem to stole i denne problemstilling, men
det kan godt veere, at det, der stir nu, er lidt
bedre end det, der gelder i dag, og som sddan
set ikke er s forskelligt fra det andet.

Vi er i Enhedslisten enige i, at oplysninger
ikke skal kunne flyde frit inden for sundheds-
systemet generelt, men det er selvfelgelig vig-
tigt, at man har mulighed for at bruge de data,
der findes i de enkelte afdelinger, bl.a. hvis man
skal kunne sammenligne, hvad der bliver gjort.
Derfor synes vi, det er rimeligt nok, at hvis man
er gdet i gang med en behandling, sd kan de
foreliggende journaloplysninger bruges som led
i den fortlobende behandling, den samlede
behandling, som man er indlagt for, ogsd selv
om man skifter hospital eller kommer ind pé en
anden afdeling inden for det pageeldende -
hospital. Og vi-mener selvfelgelig, at hvis

“hospitalet vil videregive dem til egen leege, skal

der ogsa ligge et patientsamtykke til det, med-
mindre man har lavet en aftale med patienten
om, at behandlingen skal fortseette hos egen
leege. Det sker jo ofte.

Der er ogs et par andre problemer. Bla.
synes Vi, det er urimeligt, at man indferer en
generel bestemmelse om, at der skal betales
gebyr, nir man skal have aktindsigt og kopier
af journaler. Vi synes ikke, det er rimeligt, at
der bliver indfert brugerbetaling pd dette omra-
de. Det er et lidt grat omrade i dag, idet nogle
hospitaler og amter har betaling, mens andre
ikke har det. Det synes vi man burde have helt
ud af loven, hvis man kunne f& det.

I forbindelse med diskussionen om livstesta-
menter synes vi, at man skal overholde dem, og
det er ogsa det, der leegges op til i loven, at de
skal overholdes under alle omstendigheder.
Derfor kunne vi godt tenke os, at man i denne
forbindelse ogsa gjorde sig nogle overvejelser
om forholdet til organdonation, idet vi synes,
det er et problem, og at det er en bjernetjeneste
for de parerende, hvis man i forbindelse med
organdonation har en mulighed for at omgere
det organtestamente, som foreligger. Det er ikke
taget med i lovforslaget, men i virkeligheden
greenser det meget teet op til problemstillingen
omkring livstestamenter. Hvad ger man i de
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situationer, hvor der foreligger et organtesta-
mente? Vores holdning er, at det m4 vaere
donors enske, som bliver sliet fast.

Men samlet er Enhedslisten positiv over for
lovforslaget. Vi synes, der er et par elementer,
som man skal arbejde lidt med, og som kan
gores bedre. Og vi har forstdet, at ministeren
ensker at skille det meget praecist ad med hen-
syn til, hvad der er rettigheder, og hvad der er
patientforhold i evrigt. ~ .

Jens Vibjerg (V):

Jeg vil gerne stilfeerdigt sperge ministeren, om
hun ikke er enig i, at vi skal have kvalitetsma-
ling i sundhedsvaesenet, og at resultaterne heraf
er en del af en fyldestgerende information.

(Kort bemaerkning).

Sundhedsministeren (Birte Weiss):

Jeg skylder fru Henriette Kjeer et svar pd noget
af det, der blev naevnt fer om apotekerne, og

der blev efterlyst et svar pa, hvorvidt man kun- .

ne vente en lov pd det omride.

Det, der stdr i lovforslaget her om patienters
retsstilling, er, at hvis en-vagtlaege f.eks. bliver
opmerksom pd noget, der er unormalt - og vi
ved jo godt, at der finder den slags misbrug
sted - sd kan vedkommende henvende sig til
den praktiserende laege. Og nér jeg kalder det
misbrug, sa er det, fordi der er tilfaelde, hvor en
medicinmisbruger, en natkoman, ferst i dagti-
merne gdr til sin egen leege og fir udskrevet
medicin og sd uden for arbejdstid sender bud
efter vagtlegen og fir medicin igen. Dér kan
der sd ske en henvendelse til den praktiserende
leege. Det er det ene ben, og det er det, der star
i det lovforslag, som vi behandler nu.

Det andet ben er det, der vedrerer apoteker-
loven, og dér kan jeg bekrafte, at der er et lov-
forslag undervejs. Det vil betyde, at i den
udstrakning en apoteker bliver opmzrksom pa
- et helt klart misbrug, kan vedkommende hen-
vende sig til den praktiserende leege. Det kan
f.eks. vaere et tilfeelde, hvor en narkoman stir
lige uden for apoteket og man med det blotte
gje kan se, at her handles den medicin, som net-
op er blevet langet over disken, videre til tred-
jemand.

Det vil sige, at denne misbrugssituation for-
sgger vi nu pd samme tid at deemme ind bade i
apotekerloven, og det lovforslag er pa vej til
Folketinget, og ogsd i loven om patienters rets-
stilling. . . :

Sé skal jeg til hr. Jens Vibjerg bekraefte, at vi
naturligvis er meget optaget af at fi et si kon-
kurrencedygtigt — og dér mener jeg konkurren-
cedygtigt i ordets allerbedste forstand — offent-
ligt sygehusveaesen som overhovedet muligt.
Med til det horer ogsa det frie sygehusvalg. Det
er ogsd en af de ting, som vi, regeringen og
Venstre, i forbindelse med finanslovforhandlin-
gerne var enige om, og det arbejdes der med for
en styrkelse af det frie sygehusvalg.

Samtidig er vi ogsd meget optaget af at fi si
gode kvalitetsmélinger som muligt, og det er en
anden konsekvens af den aftale, der blev ind-
géet om finansloven. Det er i den forbindelse,
jeg bruger et sd kommercielt udtryk som kon-
kurrencedygtigt, for det er meget vigtigt, at den
bedst mulige kvalitet i de enkelte offentlige
sygehusveesener bliver resultatet af de mange
penge, vi bruger pé det. s

Poul Nedgaard (DF):

Jeg havde lige et énkelt spergsmal til sundheds-
ministeren, inden vi runder dette lovforslag af,
og det var angdende de bemerkninger, mini-
steren kom med om ventelister. Jeg tror, der
blev sagt, at vi skulle have en realistisk hold-~
ning til ventelister. Det er jeg sidan set enig i at
vi skal have, men sd blev der sagt noget om, at
nye behandlingsformer osv. automatisk ville
afstedkomme, at presset p& ventelisterne blev
sterre. Vi kan nok ikke helt feerdigdebattere den
sag i dag, men jeg keber altsd ikke uden videre,
at fordi man finder nogle nye behandlingsfor-
mer for en eller anden specifik sygdom, sa skal
det generelt betyde, at ventetiden til vores
hospitaler bliver forlenget. :

Jeg mener, det er et af de helt store afgerende
samfundsspergsmal i dag; og det, der optager
befolkningen allerallermest, er den‘utrolige
uforstdenhed over for, hvorfor der skal g sd og
sd mange maneder, inden man kan f3 f.eks. en
hofteoperation. Nar man ser, hvordan folk ven-
ter i ménedsvis, sd kan jeg godt forsts, at de kan
blive bekymrede og angste over, at der skal gi
sd mange méneder.

Vi kunne tage en lang videnskabelig debat i
dag om alle de ressourcer, der overfores til
amterne, som stir med ansvaret for det her,
men i sidste instans er det selvfelgelig sund-
hedsministeren, der har det overordnede an- .
svar for, at de samlede samfundsressourcer —
ogsd selv om vi har amterne til at styre det —
bliver brugt rigtigt. Men jeg vil nzevne det, fordi
jeg mener, at man dag for dag md veere pa jagt
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efter alle muligheder for at nedbringe venteli-
sterne.

S4 vil jeg ogsd komme med et lille indleeg om
leegerne. Jeg vil nok sige, at laegerne har meget
at laere endnu, men ndr jeg teenker pa, at da jeg
var barn, var en leege en person, man dérlig
turde snakke til, s vil jeg have lov at sige, at
der er sket visse fremskridt i Danmark, for i dag
er de fleste leeger jo meget jeevne og ligefremme
mennesker, man kan tale med om tingene. Hel-
digvis har det udviklet sig sidan.

Men disse f4 bemerkninger til ministeren.

Jan Kepke Christensen (FP):

Det er ikke, fordi jeg skal skabe signalforvirring
om Fremskridtspartiets holdning til dette for-
slag — det er ikke DSB, der er skyld i, at jeg ferst
star her nu; det er indenrigsflyene — men jeg
herte oppe pé kontoret, lige da jeg kom ind, at
ministeren kom ind pd ventelistesituationen.
Man matte veere klar over, at vi ikke kunne
afskaffe ventelistesituationen i Danmark, blev
der sagt af sundhedsministeren. ’

Jeg vil godt i lighed med hr. Nedgaard kraf-
tigt understrege, at jeg vil tage afstand fra hvil-
ke som helst tiltag, hvilke som helst udtalelser,
der mere eller mindre skal legalisere disse ven-
telister. Jeg siger ikke, at sundhedsministeren
har legaliseret ventelisterne med denne her
udtalelse. Men jeg mener faktisk, at vi i alt, alt
for mange ar har hert alle de dér undskyldnin-
ger for ikke at afskaffe ventelisterne, og vi
mener i Fremskridtspartiet i hvert fald, at det
vil veere fuldsteendig ufornuftigt ikke at afskaffe
ventelisterne. Selvfolgelig kan man ikke afskaf-
fe dem som sidan. Der vil altid ved undersa-
gelser osv. veere en vis ventetid, men stort set
kan det lade sig gore. - :

Der er jo andre lande, som vi mange gange
sammenligner os med, f.eks. Frankrig. Prev at
kigge pa deres ventelistesituation. Jeg kan
huske, vi var dernede med Sundhedsudvalget
pa et vist tidspunkt, hvor sundhedsministeren
blev spurgt, hvordan ventelistesituationen var.
Jeg glemmer aldrig de ord, der blev sagt: at det
ville veere deres egen politiske dedsdom, hvis
de fik ventelister i Frankrig i forhold til alvorli-
ge sygdomme. Jeg mener faktisk, at det her
med ventelister kan ordnes i en helt anden
form, end det fortsat bliver i dag. Det er uac-
ceptabelt med de lange ventelister, og det, at
der er andre behandlingsformer i dag, ger jo
ogsd, at effektiviteten bliver bedre. Man kom-
mer ind én dag, bliver behandlet og bliver

udskrevet igen. Der er jo ogsd fordele ved, at
man har alle de nye behandlingsmetoder, der
gor, at man hurtigere kan blive behandlet og
udskrevet. Det kan ogs& medvirke til at fi ned-
bragt disse ventelister meget, meget drastisk,
meget mere, end det er sket.

Allerede i 1988 var vi enige om her i Folke-
tinget, inklusive Socialdemokratiets stemmer, at
stotte en dagsorden fra Fremskridtspartiet, der
gik ud pa at nedseette ventetiden til maksimalt
tre mineder. Siden er der faktisk ikke rigtig sket
noget pd dette omrdde, og vi er alle sammen
enige om, at der skal ske noget. Men det er jo
amterne, der ikke formar det her, og derfor ber
man treekke sundhedssektoren veek fra amter-
ne. Det bliver en lidt anden diskussion.

Sundhedsministeren (Birte Weiss):

Jeg vil godt i al stilfeerdighed bede om, at man
ikke skeevvrider det meget nuancerede syns-
punkt, jeg havde pa ventelisterne. Jeg vil meget
gerne have mig frabedt, at det, jeg sagde, bliver
brugt til at konstatere, at regeringen ikke er
optaget af at fi ventelisterne ned. Der bliver i
dag behandlet langt, langt flere patienter end pa
noget tidligere tidspunkt. Ventetiderne i forhold
til de alvorligste sygdomme er med ekspresfart
pé vej nedad. Det er forskelligt fra sygdom til
sygdom, det er det, men det er vel ogsd ned-
vendigt at se i gjnene, at de, der stdr allerforrest,
m4 veere dem med de livstruende sygdomme.

Nar jeg siger, at jeg gerne vil have mig fra-
bedt, at det bliver skeevvredet til, at vi bare
leener os tilbage og ikke arbejder med venteli-
stenedbringelse, sa er det, fordi alle statistikker
viser det modsatte. Men det, som jeg forsogte at
kalde til lidt eftertanke om, er de meget store
hiandbevagelser og generaliseringer, der gar pd,
at man kan afskaffe ventelisterne fuldsteendig.

Til det er mit svar, at det kunne man da godt,
hvis det var et fuldsteendig statisk sundhedssy-
stem, vi havde, og ogsd sidan, at der ikke for- -
skedes i nye metoder og udvikling af ny medi-
cin, men det er vel ikke det, man ensker. Man
ensker vel ikke at seette udviklingen i std, for s&
kunne vi jo simpelt hen teelle os frem til, hvor-
nir ventelisterne var helt afskaffede.

Det, som jeg forsegte at sige, og det vil jeg
godt gentage, er, at for hver gang vi bliver dyg-
tigere til at helbrede et eller andet, som man
tidligere overhovedet ikke kunne helbrede, og
vi beslutter at tage en sédan ny behandlingsme-
tode i gang, har vi i samme gjeblik fedt en ny
lang venteliste. Anderledes kan det ikke vere,
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for der har s vaeret en meget stor ubehandlet
gruppe, hvor alle nu lykkeligvis kan blive enten

helbredt eller fa deres helbredstllstand forbed - ‘

ret.
Det er vel netop en dynamlsk udvﬂdmg, vi
onsker, og dermed er der ogsd fra min side en
opfordring til, at vi ser denne helt enkle og logi-
- ske sammenhaeng i gjnene. Jeg tror ikke, vi gor
befolkningen en tjeneste ved at bilde den noget
ind, som alle godt ved ikke er realistisk, hvis
hensigten er, at s& mange mennesker som
muligt her i landet skal have en sd god hel-
bredstilstand som overhovedet muligt. .

For at gere det endnu mere konkret kan jeg
godt nevne eksempler, f.eks. ajenoperationer.
Tidligere var det sddan, at hvis man skulle ope-
reres for grd steer, var man faktisk i fare for at
miste synet, hvis én sddan operation skete pa et
meget tidligt tidspunkt. Nu har man udviklet
nye teknikker, s3 man kan give et langt storre
antal synet tilbage, og det kan man gere pa et
langt tidligere tidspunkt i sygdomsforlebet.
Derfor er der naturligvis langt flere, der kom-
mer igennem til en behandling og mange til en
egentlig helbredelse, men det betyder selvielge-
lig ogsd, at jo bedre teknikken er, jo flere bliver
der visiteret fra laegeside til at f4 denne nye og
bedre behandling. -

Det samme kan vi sige om hjerteoperahoner
Tidligere var det noget meget dramatisk at
skulle have en hjerteoperation. I dag er det i
virkeligheden noget, som foregar sa at sige pi
samleband. Jeg er i ovrigt meget glad for det
store antal ekstra indgreb, som det er lykkedes

at fa lavet med flere raske patienter til folge.
Men ogsd her forholder det sig sidan, at man
nu kan gere det meget tidligere i sygdomsfor-
lebet, end man kunne fer. Ogsi derfor er der
langt flere, der bliver henvist fra den praktise-

rende laege til en behandling, og derfor er der

naturligvis ogsd, hver eneste gang teknikken -
bliver lidt bedre, endnu flere, som kommer pa
en venteliste endnu hurtigere.

Det er den sammenhaeng, som jeg synes vi
skal vaere helt dbne om i den offentlige diskus-
sion. Men at mdlet er sd korte ventetider som
overhovedet muligt og s& mange behandlede -
patienter som overhovedet muligt —og det er vi

ogsa godt i gang med — er selvfelgellg indisku-

tabelt. .

(Kort bemaerkning).
Ester Larsen (V):

- Inden vi fortaber os helt i forskelhge forldarm-

ger pa ventelisternes omfang 0g prognoserne
for deres afvikling, synes jeg, vi skal passe p,
at vi ikke glemmer realiteterne i sundhedsvae-

senet. Det, det danske sundhedsvaesen kan

preestere, er umddelig athaengig af de ekonomi-
ske ressourcer, der stilles til rddighed for det, og
med de ekonomiske udmeldinger, der er kom-
met fra Finansministeriet om, at amterne skal
bevege sig inden for en realveekst pa 0,8 pct.,
skal man ikke foregegle sig, at ventelisterne kan
reduceres i et vaesentligt omfang ide kommen-
de-ar. o

Hermed sluttede forhandhngen, og lovforslaget

overgik derefter til anden behandlmg

Afstemning v

_ Formanden:

Jeg foreslér, at lovforslaget henv1ses til Sund-'
hedsudvalget. Hvis ingen ger indsigelse,
betragter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er
vedtaget.

Den naeste sag pa dagsordenen var:

3) Ferste behandling af lovforslag nr. L 141
Forslag til lov om wndring af lov om offentlig
sygemkrmg (Indferelse af tilskud tll ernze- -
ringspreeparater, forseg m.v.). »
Af sundhedsministeren (Birte Welss)

(Fremsat 17/12 97)

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Else Marie Mortensen (S)

Som medlem af bade Soc1aludvalget og Sund-
hedsudvalget har jeg fulgt dette lovforslag og
dets indhold pd dets vej gennem systemerne

.igennem en lzengere periode.

I slutningen af 1996 blev det aftalt, at-en
embedsmandsgruppe sammensat af embeds-
maend fra henholdsvis Socialministeriet og
Sundhedsministeriet skulle udrede problemet



