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Den neeste sag pa dagsordenen var:

5) Ferste behandling af lovforslag nr. L 111:
Forslag til lov om @ndring af lov om sund-
hedsvasenets centralstyrelse m.v. (Tilsyn med
sundhedspersoner).

Af sundhedsministeren (Carsten Koch)
(Fremsat 2/12 99)

Lovforslage_et sattes til forhandling.

Forhandling

Hanne Andersen (S):

Patientsikkerhed i sundhedsveesenet er utrolig
vigtigt. Derfor er det meget veesentligt, at tilsy-
net med sundhedspersonalet har de bedste mu-
ligheder for at fore dette tilsyn. Med lovforsla-
get her kan tilsynet gribe ind pa et tidligere
tidspunkt end efter de geeldende regler om fra-
tagelse af autorisation. Reglerne kan bruges,
hvis den faglige kompetence ikke er i orden, el-
ler hvis der er tvivl om, hvorvidt den pageel-
dende er egnet til jobbet feks pa grund af syg-
dom eller misbrug.

Nu kan tilsynet stille krav: om, at de sund-
hedspersoner, der er tale om, bidrager med de
oplysninger, der er nadvendige for at bedemme
denne kompetence og deres kompetence og eg-
nethed. Hvis der er tale om manglende faglig
kompetence, gentagen kritik, kan Sundhedssty-
relsen pabyde sendringer af deres virksomhed.
Det kan f.eks. veere pa grund af pétaler fra
Sundhedsveesenets Patientklageneevn, f.eks.
kravet om, at man skal fere omhyggelige jour-
naler. Hvis pabud og anvisninger ikke felges,.
kan Sundhedsstyrelsen indstille til ministeren,
at der sker indskreenkninger i virksomheden,
og selvfolgelig kan ministerens afgerelse ind-
bringes for domstolene.

I dag er der kun mulighed for at fratage.
autorisationen, hvis der er fare for patienterne
pa grund af grov forsemmelighed, ligesom man
heller ikke kan kreeve aendringer i virksomhe-
den. I dag er det et enten-eller.

Hvis det handler om sygdom eller misbrug,
og hvis sundhedspersonen vil vere til fare for
patienterne, kan tilsynet kreeve, at den pageel-
dende skal lade sig undersoge eller lade sig -
kontrollere, f.eks. afgive urinprever. Hvis sund-
hedspersonen neegter at medvirke, kan tilsyns-
myndigheden nu kreeve, at virksomheden ind-
stilles helt eller delvis, indtil den pagaeldende
medvirker og pabudet efterleves.

Tilsynet far bedre muligheder, men hvis -
sundhedspersonen medvirker -positivt, tager
imod de muligheder, der ogsa er i de her nye
regler, sa betyder det ikke et alt eller intet. 54 er
de nye regler ogsa et tilbud om hjaelp.

Konsekvenserne for den enkelte sundheds-
person kan jo blive ganske alvorlige, hvis det
bliver nedvendigt at foretage indskreenkninger i
virksomheden, eller hvis det ender med, at den
pageeldende person mister autorisationen. I
begge tilfeelde bliver det vanskeligt og i yderste
konsekvens umuligt at arbejde i sundheds-
veesenet.

Naegter en person i dag at medvirke, ‘er - der
ingen sanktioner. Domstolene ma ind i sagen.
Det kan tage meget lang tid, for der treeffes en
afgerelse, og s leenge sagen kerer, kan sund-
hedspersonen fortseette sin virksomhed.

Vi er enige i, at tilsynsmyndigheden skal
have disse nye, bedre muligheder. Vi stotter
lovforslaget.

Gyda Kongsted (V):
Venstre vil ogséa gerne udtrykke tilfredshed -
med den stramning, der kommer til udtryk i
ministerens lovforslag omkring tilsynet med
sundhedspersoner hvor der nu sker en til-
treengt styrkelse pa hele omradet.

Med dette lovforslag swttes der nu en effek-

tiv stopper for, at sundhedspersoner, der er

fagligt inkompetente, men ikke samtidig er til
fare for patienterne, blot kan fortseette deres
meget uheldige virksomhed, som vi har hert
flere eksempler pa. Nu kan sundhedsmyndig-
hederne gribe hurtigere ind, end tilfeeldet er i

- dag, og det hilser vi med glaede. Venstre vil

derfor ga positivt ind i det kommende udvalgs-
arbejde og stotter lovforslaget.

Henriette Kjeer (KF)
Patienterne har krav pa god og sikker behand-
ling, nér de pé grund af sygdom kommer i kon-
takt med det danske sundhedsveesen. Behand-
lingsmetoderne skal veere i top og kvaliteten i
hejsedet. Derfor er det ogsa vigtigt, at de be-
handlere, vi har, eller sundhedspersoner, som
man kalder dem i lovforslaget, er velkvalifice-
rede og ved deres fulde fem, ndr de behandler
patienterne. Langt de fleste leeger, sygeplejer-
sker og andre grupper i sundhedsvaesenet er
samvittighedsfulde mennesker, der sztter en
eere i at udfere deres job bedst muligt.

Men ligesom pé sa mange arbejdspladser vil
der altid veere nogle, der har et misbrug. Det’
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kan veere alkoholmisbrug, pillemisbrug eller
stofmisbrug, som betyder, at personen ikke kan
varetage sit job tilfredsstillende. Patienten kan
blive forskraekket over at mede f.eks. en leege,
der tydeligvis er pavirket af alkohol, eller end-
nu veerre blive direkte fejlbehandlet af en sund-
hedsperson, der pa grund af sit misbrug ikke er
i stand til at bedemme en situation optimalt.

Lovforslaget her vil give bedre muligheder til
tilsynsmyndighederne for at gribe ind i de
situationer, hvor det matte blive nedvendigt. En
fratagelse af autorisationen er et mere effektivt
middel til at sikre patienterne mod uegnede
behandlere. For uden autorisation er der ingen
mulighed for at praktisere.

Ogsé forhold, hvor det ikke drejer sig om
personlige og ulykkelige problemer sasom syg-
dom og misbrug, bliver det muligt at fratage
autorisationen, nemlig nar der er tale om regu-
leer inkompetence. Og jeg synes, det er pa hoje
tid, at vi herfra giver udtryk for, hvad vi en-
sker, nemlig kvalitet, hej kvalitet. Det er derfor
helt afgorende, at man behersker den faglighed,
der er nedvendig for at kunne udave sit fag
forsvarligt.

Kommer der ualmindelig mange klager over
en enkelt leege, og konstaterer man, at kvalite-
ten af pageeldendes arbejde er for darlig, eller at
der direkte er sjusket, ja, sa m& samfundet svare
igen med at fratage leegen autorisationen. Kun
pa den made kan vi f& den heje kvalitet, som vi
alle ensker at have i vores sundhedsveesen, og
kun pa den méde kan befolkningen bevare til-
liden til vores sundhedsvaesen. Og netop bor-
gernes tillid til sundhedsveesnet er for mig
yderst afgerende.

Derfor er jeg ogsa glad for, at vi med denne
her lov far givet patientsikkerheden et loft. 52 i
Det Konservative Folkeparti er vi tilfredse med,
at sundhedsministeren har taget initiativ il -
denne opstramning og kan derfor stotte lovfor-
slaget fuldt ud.

Anni Svanholt (SF):

I SF mener vi, at hensynet til pahentsxkkerhe-
den skal prioriteres meget hejt, og derfor mener
vi‘ogsa, at det er nedvendigt at skabe bedre
muligheder for at varetage det gennem forskel-
lige handlemuligheder over for sundhedsperso-
ner; som driver uforsvarlig virksomhed.

Og den nuvaerende lov mangler en rekke
muligheder, herunder egentlige sanktionsmu-
ligheder. Vi mener, det er meget vigtigt, at pa-
tienterne kan have tillid til, at det sundhedsper-

sonale, de skal behandles af, driver deres virk-
somhed forsvarligt og kompetent, sidan at der
ydes en god kvalitet i behandlingen.

* Og det forslag, der nu ligger her til behand-
ling, mener vi forbedrer mulighederne pa en
lang reekke omrader, sadan at der er en hel
reekke af handlemuligheder, inden man griber
til eventuelt at fratage sundhedspersonen auto-
risationen. Men det.er ogsa vigtigt, at det er en
mulighed, men at man prever forskellige hand-
lemuligheder inden. Det er vigtigt med pébud,
og at man delvis kan fjerne rettigheder osv. Det
tror vi vil veere et meget nyttigt redskab, sddan
at man ved de typer af sager — og der er jo des-
varre en reekke kedelige sager hvert eneste ar -
pa den made ogsé kan gere mere.

Sa SF stetter lovforslaget.

Birthe Skaarup (DF):

Ogsa i Dansk Folkeparti mener vi, at safremt en
person, der behandler patienter, ikke er egnet til
den opgave, s& ma det veere saledes, at sund-
hedspersonens autorisation kan fratages. Det
ma aldrig kunne drages i tvivl, om en persons
egnethed er i orden, og der kan vzre forskellige
grunde til uegnethed, som andre har veeret inde
pa her ogsa, og det kan eksempelvis veere syg-
dom eller misbrug, men ogsé faglig inkompe-
tence.

Det, at nlsynsmyndlghederne nu pa et tidligt
tidspunkt kan ga ind og varetage patienternes
sikkerhed, er efter vor vurdering det eneste rig-
tige. Men ogsa pabudet til sundhedspersonen
eller behandleren om at underkaste sig under-
segelser for at leve op til patientsikkerheden ma
s& absolut veere et krav. Det ma ogsa reelt veere
saledes, at safremt kravet ikke opfyldes, kan
sundhedspersonen ikke drive virksomhed, og
autorisationen skal kunne fratages ved domsto-
lene.

Men som sagt mé det ogsa handle om faglig
kompetence, og hvis den ikke er til stede og der
er udvist forssmmelighed over for patienten,
som vi har set i nogle tilfzelde, s ma der kunne
gribes ind med pabud, og hvis disse ikke efter-
leves, igen anvendes lignende sanktioner, altsa
en domstolsprevelse.

Det er saledes, at vi selviolgelig med de her
ord signalerer, at vi ser positivt pa de zendrin-
ger af den eksisterende lovgivning, som der her
leegges op til — at vi opstiller kriterier, at vi op-
stiller regler over for sundhedspersonale, som
udviser uforsvarlighed, og ligeledes virksom-
hed af andre forskellige &rsager.
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Derfor er dette ogsa en stette fra Dansk
Folkeparti.

Yvonne Herlov Andersen (CD):

Fra CD's side er vi glade for det lovforslag, der
nu ér blevet ud af det. Det kom sig jo af kon-
krete  sager, som vi havde debatteret i nogen tid,
og pa hvilken made man kunne beere sig ad
med at gribe ind, hvis ikke man ville f.eks.
standse hele en sundhedspersons virksomhed,
men det bare var et delomrade. Havde det s&
opsaettende virkning, og hvordan skulle vi beere
os ad med det? Der var jo ikke s& mange nuan-
cer. Det var jo det, der var problemet. Og den
anden side af det kunne veere, at man ogsa gi-
ver et pdbud og det pabud sé ikke bliver efter-
kommet — hvad sa? ’

Jeg synes, man har lost det pa en rigtig god
méde, og jeg kan da ogsa se af heringssvarene,
at man har lagt det det rigtige sted. Selvfolgelig
kommer det her nok til at tage sin tid i udval-
get, og det synes jeg ogsé at det har fortjent, for
der er jo retssikkerhed pa begge sider, ogsa
sundhedspersonalets retssikkerhed. Men jeg vil
da selv synes, at vi med det, der ligger pa bor-
det, har faet det, vi bad om, og det, der skal.
bruges for at fa rettet op pa de tilstande, som Vi
har.

Der er én ting, der ikke er med, og det er-de
uautoriserede sundhedspersoner — pa hvilken
maéde kan vi fa hevet dem med ind? Det vil jeg
tro at jeg selv-godt kunne teenke mlg at bruge
noget tid pa i udvalget

Men ellers sa synes jeg, det er et godt svar pa
den debat, vi havde hen over sommeren, hvor.
vi havde varet ude for nogle uheldige sager,
hvor vi ikke rigtig kunne stille noget op med de
eksisterende love. -

Morten Helveg Petersen (RV):
Sundhedsydelser af hej kvalitet er en vaesentlig
forudsaetning for effektiv behandling af syg-
domme. Kvaliteten af den enkelte sundheds-
ydelse afhaenger i stor udstreekning af sund-
hedspersonalets faglige kompetence, men ogsa
af de mere personlige kompetencer. Langt den
storste del af de personer, der er ansat i sund-
hedssektoren, lever til fulde op til de kvalitets-
meessige standarder, man kan forvente, men -
som alle andre steder er der naturligvis eks-
empler pé situationer, hvor en behandling er
gaet mindre.godt. I nogle tilfeelde.skyldes det
sundhedspersonalet, der begér fejltagelser lige-
som alle andre mennesker, kan man sige.

‘Men det kan selvfelgelig have vidtgaende
konsekvenser, nar en sundhedsperson begar en
fejl, og derfor er.det vigtigt at begraense antallet
af fejlindgreb til et absolut minimum. Patient-
sikkerheden skal i top.

Det fremsatte forslag har netop til hensigt at
forbedre patientsikkerheden. I dag er sank-
tionsmulighederne koncentreret om mulighe-
den for at anleegge sag ved domstolene om fra-
tagelse af autorisation, hvilket er et meget vidt-
gaende skridt. Lovforslaget dbner ved tilfeelde
af sygdom op for en mildere sanktion pé et tid-
ligere tidspunkt, bl.a. ved at Sundhedsstyrelsen
far mulighed for at udstede pabud om, at sund-
hedspersoner skal underkaste sig undersegelser -
og medvirke ved kontrolforanstaltmnger

I Det Radikale Vensire ser .vi positivt pa for-
slaget om mulighed for en mere lempelig ind-
griben pé et tidligere tidspunkt. De nuveerende
muligheder for igennem domsafsigelse at frata-
ge en person autorisationen skal naturligvis op-
retholdes, men det her ekstra instrument giver
sundhedspersonen mulighed for at rette op pé
kritisable forhold. ‘ v

Vi finder, det er et utrolig positivt lovforslag,
som er fremkommet her, som forhabentlig kan
gore, at vi undgar nogle af alle de historier, vi
tidligere har hert om. Vi kan stette lovforslaget.

Seren Kolstrup (EL):

Da Enhedslistens sundhedspolitiske ordfarer
ikke kan veere til stede, skal jeg fremfore
felgende:.

Enhedslisten kan stette lovforslaget, der giver
muhghed for at styrke patientsikkerheden og
hurtigere og mere effektivt stoppe uforsvarlig
virksomhed pa sundhedsomradet. Der er na-
turligvis et retssikkerhedsmaessigt aspekt, hen-
synet til sundhedspersonerne, men efter vores
opfattelse er der tilfredsstillende losninger pa
det, herunder muligheden for domstolsprevel-
se. Men kommer de respektive faglige organi-
sationer med relevante indvendinger om rets-
sikkerheden, vil vi se pé disse indvendinger
under udvalgsarbejdet.

Kim Behnke (FRI):
Frihed 2000's ordferer, hr. Tom Behnke, er op-
taget af mede i Retsudvalget, s jeg har lovet pa
hans vegne at komme med et par betragtninger
om lovforslaget fra sundhedsministeren.

Vi har ved flere lejligheder gennem &rene
rejst en raekke af de sager, hvor patienter, der er
blevet fejlbehandlet, har falt sig kreenket. Det,
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de har felt, var, at det var en uret, og det var
uretfeerdigt, ja, eller det ligefrem var urimeligt,
at sundhedspersonalet, som objektivt set havde
begéet fejl, aldrig rigtig fik nogen straf for det.
Og det, der oftest har veeret begrundelsen for,
at man ikke har villet straffe de pageeldende,
har veeret, at den ultimative straf, den eneste
straf, der fandtes, var at fratage den egentlige
autorisation, og det har man felt var for vidt-
gaende.

Og resultatet har veeret, at den pagaeldende
patient, der har veeret udsat for fejlbehandligen,
har folt, at retfeerd aldrig fandt sted, og det duer
ikke i et moderne samfund. Der skal borgerne
fole, at hvis der er nogle, der begér fejl osv., sa
far tingene et fornuftigt heendelsesforleb. Derfor
stotter vi det naturligvis, nar ministeren nu
foreslér, at der findes en skala, ud fra hvilken
man kan give forskellige former for pabud og
straf.

Vi synes, at nogle af de mest spaendende ting
ville veere, at det pageeldende sundhedsperso-
nale i en periode fratages muligheden for f.eks.
at gennemfere visse operationer osv. Men tin-
gene skal jo ses i sammenheeng, og noget af det,
der jo ogsa har stedt folk, har veeret det, man i
folkemunde kalder »de hvide kitlers sammen-
spisthedy, altsa at det ofte er leegernes kolleger,
i hvert fald saddan rent fagligt, der skal bedem-
me hinanden. Derfor vil vi godt opfordre til, at
vi, ndr vi gennemforer udvalgsbehandlingen, sa
far ministerens tilkendegivelse omkring, hvor-
dan det sddan neermere skal udformes, sddan at
det ikke blot bliver laegerne, der, tillad mig ud-
trykket, sidder og giver hinanden nogle meget
milde straffe, hvis man skal bruge det udtryk.

Eller sagt pd en anden made: Det skal veere
sédan, at resultatet af lovforslagets gennemfe-
relse ogsa bliver, at patienterne foler, at tingene
har faet en afslutning, som de ogsa kan vere
tilfredse med, frem for at vi her i Folketinget
vedtager noget, og s& viser det sig i praksis, at
det er for latterligt, og at de straffe, der bliver
udmalt, simpelt hen er for ligegyldige i forhold
til, hvordan patienten foler, at fejlbehandlingen
har fundet sted.

Men med disse absolut positive tilkendegi-
velser og f& forbehold stotter vi lovforslaget.

Tove Videbak (KRF):

Med dette lovforslag vil man styrke tilsyns-
myndighedernes mulighed for at fratage auto-
risation, og det gaelder sundhedspersoners fag-

lige kompetencer og sundhedspersoners gene-
relle egnethed, grov forsemmelighed, alvorlig

eller gentagen kritisabel faglig virksomhed, el-
ler ndr en sundhedsperson antages at veere til

fare for andre mennesker.

Sundhedsstyrelsen vil fa bemyndigelse til at
pabyde en autoriseret sundhedsperson at ind-
stille sin virksomhed helt eller delvist, indtil
undersogelser, kontrolforanstaltninger eller ud-
levering af relevante oplysmnger er efterkom-
met.

Den Almindelige Danske Lageforening siger
hertil, at det vil veere et problem, hvis en un-
dersegelse tager lang tid, uden at det kan til-
skrives sundhedspersonen. Sundhedspersonen
ma derfor have krav pa, at disse undersegelser
gennemfores straks, sdledes at den pageeldende
ikke indskreenkes i sit erhverv alene begrundet i
ventetid pd gennemforelse af foranstaltninger.

Den Almindelige Danske Jordemoderfore-
ning hilser ogsa lovforslaget velkommen og til-
fajer, at det er veesentligt, at sundhedspersoner
lever op til det kvalitetsmeerke, som autorisati-
onen er, og at der kan iverkseettes konkrete
foranstaltninger i relation til den enkelte sund-
hedsperson, hvis dette ikke er tilfeeldet.

Der har i de sidste par &r veeret en del sager,
hvor det har veret helt nedvendigt at se nogle
sundhedspersoners faglige kompetence m.v. ef-
ter i sommene, og vi er i Sundhedsudvalget ble-
vet orienteret om flere af den slags sager. Man
har ensket at fratage autorisationen helt eller
delvist, men har ikke kunnet gore det med geel-
dende lov. Derfor er det nedvendigt at f& en
lov, der gor det enklere at kunne agere, nar der
opdages manglende kompetence, manglende
faglighed, forsemmelighed, kritisabel faglig
virksomhed, misbrug, osv.

Samtidig med dette lovforslag ma det veere
naturligt at etablere malrettede behandlingstil-
bud for sundhedspersoner, der har misbrugs-
problemer. I denne forbindelse papegede
Embedslegeforeningen, at i forbindelse med
underspgelser af en sundhedspersons misbrug
sa ber sundhedspersonens fagligt overordnede
underrettes om, at den pégeaeldende er i tilsyn
p& grund af misbrug. For det vil i de fleste til-
feelde styrke tilsynet med den pageeldende
f.eks. pd en sygehusafdeling. I dag kan dette
nemlig kun ske med sundhedspersonens
udtrykkelige samtykke.

Sa Kristeligt Folkeparti ser frem til en positiv
behandling af lovforslaget i udvalget.
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Sundhedsministeren (Carsten Koch):

Jeg skal takke for modtagelsen af lovforslaget.-
Der har jo stort set veeret opslutning hele vejen
" rundt, og jeg skal ikke benytte lejligheden her
til at treede meget rundt i det. Jeg tror, at vi med
det her har faet et meget mere nuanceret og
dermed ogsa langt bedre mulighedssystem til at
kunne gribe ind i de forhabentlig ganske fa tl-
feelde, der kan blive tale om.

Hermed sluttede forhandlingen, og lovforslaget
overgik derefter til anden behandling.

Afstemning

Anden nestformand (Henning Grove):

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Sund-
hedsudvalget Hvis ingen ger indsigelse, be-
tragter jeg det som vedtaget (Ophold). Det er
vedtaget. . :

Den neste sag pa dagsordenen var:

6) Forste behandlmg af beslutmngsforslag nr.
B 32:

Forslag til folketingsbeslutning om autorisa- .
tion af zoneterapeuter og akupunkterer.

Af Birthe Skaarup (DF) m.fl.

(Fremsat 11/11 99).

Forslaget sattes til férhandling.

Forhandling

Sundhedsministeren (Carsten Koch):
Almindeligvis bliver alternativ behandling op-
fattet som en behandling, der udferes som et al-
ternativ til den behandling, som autoriserede
sundhedsfagligt personale udferer, f.eks. leeger,
sygeplejersker m.fl.

I Danmark anvender vi mange forskellige al-
ternative behandlingsformer: akupunktur,
zoneterapi, healing, kinesiologi, kostterapi,
massage m.v. Omradet er indirekte reguleret i
leegelovens kvaksalveribestemmelser, hvorefter
en alternativ behandler kan straffes, hvis ved-
kommende udsaetter andres helbred for pavise-
lig fare. :

Anvendelse af akupunktur mé kun foretages
af en lege eller en medhjeelp for leegen, fordi
det efter retspraksis betragtes som et operativt
indgreb. Det helt afgerende formél med autori-

‘sation er at sikre, at personalet har den nedven-

dige kompetence, siledes at patienternes rets-
sikkerhed tilgodeses. Det er derfor kun perso-
nalegrupper, hvis erhvervsudevelse kan inde-
beere en fare for patienterne, som autoriseres.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at
zoneterapeuter og akupunkterer ikke udferer
en virksomhed, der efter styrelsens opfattelse
kan anses for farlig for patientsikkerheden.
Denne vurdering underbygges af, at Sundheds-
styrelsen ikke i flere ar har registreret, at zone-
terapeuter og akupunkterer har udevet en virk-
somhed, der har veeret til fare for patienterne.

Farlighedskriteriet — og det er det, der er det
afgerende — taler sdledes ikke for etablering af
en autorisationsordning. Hertil kommer ifolge
Sundhedsstyrelsen, at heller ikke det videnska-
belige grundlag for de omhandlede alternative
behandlingsformer er af en sidan karakter, at
man pé indeveerende tidspunkt ber overveje
autorisation af disse grupper.

Herudover medferer en autorisationsord-
ning, at den autoriserede sundhedsperson un-
dergives tilsyn fra Sundhedsstyrelsen. Der stil-
les endvidere krav om, at sundhedspersonen
skal have gennemgéet bestemte uddannelses-
forleb, og klager over virksomheden kan ind-
bringes for Sundhedsvaesenets Patientklage-
naevn. Det er derfor ganske ressourcekreevende .
at etablere og administrere en autorisationsord-
ning.

Pa denne baggrund finder jeg i overensstem-
melse med det notat, jeg har modtaget fra
Sundhedsstyrelsen om spergsmalet, ikke behov
for at autorisere eller seerligt anerkende zone-
terapeuter og akupunkterer. Jeg ser derfor hel-
ler.ikke pa nuvaerende tidspunkt noget behov
for at nedszette en arbejdsgruppe, der skal klar-
leegge, hvorledes autorisation eller lignende af
disse to grupper kan ske.

Sundhedsstyrelsen har endvidere netop i ja-
nuar fremsendt et seerligt notat om de retlige og
sundhedsmaessige problemstillinger i forbindel-
se med ikkeleegers. anvendelse af nale til aku-
punktur i behandlingsmeessigt ejemed. Ogsa
heraf fremgér det, at styrelsen ikke anser aku-
punktervirksomhed for at veere til fare for
patientsikkerheden.

Styrelsen foreslar pa den baggrund bl.a., at
adgangen til at foretage néleakupunktur side-



