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forstaelse, som skal veere hos barnene selv - og
jeg er ikke et gjeblik i tvivl om, at den er der -
men ogsa hos forzeldrene og de voksne, som
bern i evrigt omgiver sig med.

Hr. Jens Ove Kjeldsen fra Kristeligt Folkepar-
ti spurgte til, om eleverne har en klageadgang
over skoleledere, som ikke er villige til at hand-
heeve lovgivningen pa dette her omrade. Der er
jo de almindelige muligheder, hvor det jo er
kommunalbestyrelsen, der har ansvaret for, at
lovene bliver holdt, ogsa i forhold til kommu-
nernes institutioner, og hvis kommunerne heller
ikke er villige til det sddan lige umiddelbart, s&
er der jo et tilsynsrad, man kan klage til.

S4 altsd ogsé pa den front er der nogle adgan-
ge allerede i dag, hvis der er nogen, der ikke vil
gore den indsats, som skal til, og som er helt
nedvendig for, at vi for fremtiden kan sikre, at
der ikke er s& mange, der begynder at ryge, og
dermed s& mange, der bliver udsat for de sund-
hedsskadelige v1rkn1nger uanset om de ryger
selv, eller de er passive rygere.

Og det kan godt veere, at hr. Tom Behnke me-
ner, at det er frivilligt at begynde at ryge, og jeg
kan sddan set kun sige, at det jo er rigtigt, men
man skal bare veere opmeerksom pa, at nar vi
nu taler om bern — og dette her er jo et forslag,
der koncentrerer sig om bern — sé er det ikke al-
tid muligt for dem at se reekkevidden og konse-
kvenserne af en konkret handling i forhold til -
hele deres fremtid. Derfor bliver vi nedt til som
voksne — det er vores opgave som foraldre og
som samfund - at tage hand om vores bern i
denne her sammenhang, og det her er et udtryk
for, at vi tager ansvar. Jeg vil gerne kvittere over
for de mange partier, der viser, at de onsker at
tage ansvar for vores bern pa dette her omrade.

(Kort bemeerkning).
Frank Aaen (EL):
Det skal bare vaere helt kort: Jeg ser gerne alle
de eksempler, der métte veere pa, at det virker,
det er jeg med pa. Men jeg vil bare med det
samme henvise til Bispebjerg Hospital som et
eksempel, man kan lzere af. Jeg vil sige, at der er
meget stor forskel pa, hvordan et instrument
virker i forhold til voksne mennesker, og s& det,
vi taler om her, nemlig unge. 54 jeg tror ikke, at
man kan bruge det til ret meget, men jeg klgger
gerne pé, hvad der métte komme.

Sa vil jeg bare sige — og jeg tror ogsa, at mi-

nisteren er helt enig — at jeg synes, det er vigtigt, -

i hvert fald hvis det her skulle blive vedtaget, s&
at veere meget bevidst om, at opfalgning pa den

her lov altsa ikke er hdndhevelse. Det har der
veeret fokus pa i debatten. Jeg synes, det er helt
forfejlet. Altsi opfelgning, det er alle de andre
instrumenter, som vi er enige om.

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

Afstemning

Tredje nzstformand (Margrete Auken):

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

Den neeste sag pé dagsordenen var:

5) Ferste behandling af beslutnmgsforslag nr.

B 1

Forslag til folketingsbeslutning om patlenters

adgang til oplysninger om og aktlnd51gt i vis-
se tandlegeklagesager.

Af Henriette Kjeer (KF) og Blrthe Skaarup (DF)

m.fl.

(Fremsat 4/10 2000).

Forsléget sattes til forhandling.

Forhandling

Sundhedsministeren (Sonja Mikkelsen):

1 beslutningsforslaget foreslas det, at regeringen
inden udgangen af 2000 fremszetter et lovfor-
slag, som giver patienter adgang til oplysninger
og aktindsigt i tandleegeklagesager, og hensig-
ten er at give patienten mulighed for at vurdere
tandleegers faglige kundskaber, inden man be-
slutter sig for, hvilken tandleege man vil benyt-
te. Forslaget indebeerer, at patienter skal have
oplysninger om bade antal og indhold af de
tandleegeklager, hvor der er kommet kritik fra
klageneevnene pé tandleegeomradet.

- Regeringens generelle holdning er, at vi gar
ind for dbenhed og gennemskuelighed i sund-
hedsveesenet, og derfor arbejder vi med at of-
fentliggere relevante data, ogsa om kvalitet i be-
handling.
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Vi har igangsat det nationale indikatorpro-
jekt, som skal male kvalitet af sundhedsydelser.
Ogsa afdeekning af utilsigtede heendelser og
skjulte fejl vil blive dreftet pa en konference nu
her den 1. november i ar, og det er jo bla:
med sigte pd, at vi ogsa her prover at gore det
bedre og ogsa her skaber sterre abenhed. Og s&
vil der i efterdret blive gennemfort en evalue-
ring af det forseg med anonymiseret offentlig-
gorelse af Patientklageneevnets afgerelser, som
Folketinget sidste ar var med til at sette i gang.

Vi mener ogsa, at det er en helt central mal-
seetning pa sundhedsomradet, at patienterne .
kan have tillid til, at ydelserne har en hej faglig
kvalitet. Disse mal forudsaetter, at der til stadig-
hed er fokus pa kvalitetssikring, og det skal sik-

. res, at sundhedspersonale, og herunder selvfol-
gelig ogsa tandleeger, har den nedvendige ud-
dannelse, og ogsé ved, at der eksisterer et auto-
risationssystem, som er kombineret med et kla-
ge- og et tilsynssystem.

Autorisations- og tilsynssystemet mdebaerer,

. at man kan fratage en tandleege autorisationen:
og dermed retten til at udfere erhvervet, hvis
det dokumenteres, at han eller hun ikke er eg-
net til at udeve sin virksomhed. Med den sene-
ste eendring af centralstyrelsesloven fra den .
1.juli i &r er der jo sket en udvidelse af tilsyns-
myndighedernes handlemuligheder for at gribe
ind over for tandleeger og ogsa andre sundheds-
personer, som har udvist alvorlig eller gentagen
kritisabel faglig virksomhed. Det vil sige, at hvis
en tandleege har problemer med at leve op til de
faglige normer og krav, sa kan tilsynsmyndig-
hederne efter de her nye regler udstede pabud
om, at tandleegen skal rette op pé den kritisable
adfeerd.

Det kan f.eks. veere pabud om patlentmfor-
mation eller pdbud om efterlevelse af visse fag-
lige normer, og hvis sadan et pabud ikke er til-
straekkeligt til at rette op pa en tandleges kriti-
sable adfeerd, sa har tilsynsmyndighederne efter
de nye regler derudover mulighed for at ind-
skraenke tandleegens virksomhedsomréde.
F.eks. sa kan det bestemmes, at en tandlege
ikke ma virke som selvsteendig tandlaege, men
skal arbejde under en anden tandleeges vejled-
ning og instruktion, eller en tandleege kan blive
palagt at afholde sig fra at foretage en bestemt
form for behandling eller at anvende en bestemt
behandlingsmetode. Der kan ogsé stilles krav
om, at en tandleege skal gennemgé et efterud-
dannelsesforleb, for en bestemt del af tandleege—
virksomheden mé udferes.

-Sundhedsstyrelsen har oplyst, at den er géet i
gang med at underspge sager bl.a. om tandlee-
gers faglige kompetence for at se, om der skal
rejses tilsynssager efter den udvidede tilsynsbe-
fojelse.

Det er ogsa vigtigt, at der igennem de over-
enskomster, som indgés med sygesikringen for
de privatpraktiserende tandleeger, fortsat sker
en styrkelse af tandleegernes service og faglig-
hed.

Der er som bekendt efter sygesikringens
overenskomst med tandleegerne nedsat et amts-
tandleegeneevn i alle amter og et feelles lands-
tandleegensevn. Disse neevn tager stilling til kla-
ger over tandleegers service og faglige forhold,
og sanktionerne over for tandleegerne vil bla.
vaere at sikre fri genbehandling eller tilbagebe-
taling af honorar og lignende. Det klagesystem
har i mange henseender vist sin fulde berettigel-
se. Jeg skal her ogsé understrege, at det amtslige
system ikke er losrevet fra det centrale patient-
klagesystem.

Tandleegeneevnet skal straks indberette til
Sundhedsstyrelsen, hvis de under deres sagsbe-
handling steder pa sager, hvor der skennes at
veere alvorlige eller gentagne overtreedelser af
tandlaegeloven eller straffeloven. :

Og Sundhedsstyrelsen skal undersege, om
der er grundlag for kritik eller andre sanktioner
og i givet fald indbringe sagen for Sundhedsvae-
senets Patientklagenzevn. Efter Patientklage-
neevnets afgorelse vil Sundhedsstyrelsen kunne

- vurdere, om der er grundlag for en reaktion ef-

ter de nye og skrappere tilsyns- og autorisati-
onsfratagelsesregler.

Som det fremgér, vil alle alvorlige klager over
tandleeger blive underkastet en central bedom-
melse i Sundhedsstyrelsen, og reaktionssyste-
merne heenger derfor godt sammen.

Med de regler tilgodeses bade hensynet til
patientsikkerheden og hensynet til sundheds-
personalets retssikkerhed.

Tilsynsmyndighederne kan gribe md over for

- tandleegers eventuelle faglige inkompetence, og

samtidig er tandlaegerne beskyttet mod fagligt
ubegrundede indskraenkninger af deres virke,

fordi myndighederne i tilsynssager skal folge

procedurer, der tilgodeser sundhedspersonalets
retssikkerhed.

Men man skal veere varsom med at generali-
sere. Kritik i én klagesag er ikke nedvendigvis
udtryk for, at den kritiserede tandleege generelt
ikke udviser den fornedne omhu og samvittig-
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hedsfuldhed i sit arbejde. Og det kan jeg ogsa
se, at forslagsstillerne er opmaerksomme pa.

De nye regler, som jeg omtalte for, har som
sagt betydet, at tilsynsmyndighedens handle-
muligheder er udvidet. Og de nye regler inde-
beerer ogsa, at der skal ske offentliggerelse af af-
gerelser om sundhedspersoner, herunder tand-
leeger, der har faet indskreenket deres virksom-
hedsomrade.

Sundhedsstyrelsen arbejder i gjeblikket med
at udforme en overskuelig form for offentligge-
relse af disse sager til supplement af den lov-
pligtige offentliggerelse i Lovtidende. Man kun-
ne f.eks. teenke sig, at afgorelser bliver optaget
pa Sundhedsstyrelsens elektroniske hjemmesi-
de.

Borgerne vil p& den méde fa mulighed for at
goare sig bekendt med, om en tandleege har faet-
indskreenket sin virksomhed som felge af alvor-
lig faglig inkompetence. Vi har stadig de ferste
afgerelser efter de nye regler til gode fra Sund-
hedsstyrelsen, men et antal sager, herunder om
tandleeger, er ved at blive undersogt.

Regeringen ensker, at yderligere beslutning
om offentliggerelse af klagesager, ogsé pa tand-
leegeomradet, skal treeffes pa grundlag af erfa-
ringerne med det styrkede tilsynssystem og de
ovrige igangsatte initiativer. Regeringen ma pé
den baggrund afvise beslutningsforslaget, men
jeg er enig i de tanker, der ligger bag beslut-
ningsforslaget, nemlig ensket om en bedre for-
brugerbeskyttelse, en styrkelse af beskyttelsen
for bade patienterne og for sundhedspersonalet,
men det ma imidlertid ses i en bredere sammen-
heeng, og vi har — som jeg har omtalt — en rackke
vigtige initiativer i gang. '

Sandy Brinck (S):

At patienter skal veere sikret en faglig og kom-
petent behandling hos tandleeger, kan ingen
vaere uenig i. Spergsmalet i debatten i dag er,
hvordan vi ger det bedst.

Jeg vil godt fra start af understrege, at fra so-
cialdemokratisk side er der ikke nogen tvivl om,
at ansvaret for sikkerheden i behandlingen er
myndighedernes. Det er ikke den enkelte pa-
tients ansvar at sikre sig, at den pageeldende
tandleege lever op til de faglige krav. Det er og
bliver myndighedernes ansvar gennem et auto-
risationssystem, klage- og tilsynssystemer.

Derfor gleedede det os ogsé, at vi med den
nye centralstyrelseslov, som tradte i kraft den
1. juli i ar, faktisk giver nogle flere handlemu-
ligheder for at gribe ind over for faglig kritisa-

bel behandling og ogsa for at gribe ind tidligere.
Den storre fleksibilitet i handlemuligheder,
hvor man ogsa ved mindre forseelser kan lave
pabud og felge op uden at skulle vente, til om-
fanget og graden af fejl og sjusk kan begrunde
en fratagelse af autorisationen, venter vi os me-
get af.

At myndighederne har ansvaret betyder ikke,
at der ikke skal veere dbenhed omkring myndig-
hedernes kontrol og de afgerelser, der treeffes.
Det ensker vi fra socialdemokratisk side.

Samme holdning er med i den for omtalte
eendring af centralstyrelsesloven, som altsa ogsa
indebeerer offentliggerelse af de afgerelser,
myndighederne treeffer. Dette, samt de mange
initiativer, som ministeren just har naevnt.

Vi mener derfor i den socialdemokratiske
gruppe, at centralstyrelsesloven er et godt -
grundlag for at opna de mal, som beslutnings-
forslaget gar efter, og som vi er enige i, nemlig

- sikkerhed for en hej kvalitet og faglighed samt

abenhed ombkring dette over for patienten. Vi
vil derfor ngje folge implementeringen af den
nye centralstyrelseslov og dermed ogsa behovet
for en eventuel opfﬁlgning

Pa den baggrund skal vi afvise det fremsatte
beslutnmgsforslag

Preben Rudiengaard (V): :

Af dette beslutningsforslag fremgar det, at pa-
tienter skal sikres en ret il at fa oplyst, om den
tandleege, de benytter eller snsker at benytte,
har tabt klagesager, og safremt pageeldende har
dette, hvor mange sager, samt at patienten sa

-ogsa skal have mulighed for at fa aktindsigt i

disse sager — ganske vist i anonymiseret udga-
ve.

Jeg er enig i, at det er vigtigt, at der mellem
patient og tandlaege er et godt forhold, og vi er
jo alle sammen ogsé nok enige om, at man som
patient skal fele sig tryg ved den tandleege, som
man riu en gang har valgt at benytte.

Imidlertid finder jeg, at ikke alene antallet af
tabte klagesager og aktindsigt i disse er mal for
en kvalitet hos en tandleege. Der er mange an-
dre kvalitetsparametre til at male den faglige
kvalitet pa, og her vil jeg pege pa, at vi i de
kommende &r vil komme til at se flere og flere
kriterier for kvalitet, som bliver publiceret bade
hos leeger og hos tandleeger.

Eksempelvis vil der blive stillet krav ul vide-
reuddannelse, evnen til at kunne kommunikere
m.v., og samtidig er betingelserne for at kunne
udeve sin tandleegegerning med i dette spil ud
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fra en raekke af chsse kriterier og via aendrmgen
1 centralstyrelsesloven.
- Sundhedsstyrelsen er jo ogs& phgtlg til at fol-

ge tandleegernes udevelse af deres gerning, og

Sundhedsstyrelsen skal ogsa gribe ind, safremt
kvaliteten og funktionen i en tandlaeges arbe]de'
er kritisabel.

Jeg kan ikke veere med t11, at vi ‘skal'udstllle
tandleeger for dben skeerm pd baggrund af en el-
ler flere klagesager. Samtidig finder jeg, at det
er det samme som at sette pageeldende i en of-
fentlig gabestok og her kan den enkeltes rets-
sikkerhed pa et meget spinkelt grundlag blive
kompromitteret. Jeg finder ligeledes, at £ kla-
gesager kan veere et alt for spinkelt grundlag at-
‘vurdere en overordnet kvalitet pa.

. Venstre holder ikke handen over tandleger,

 som ikke udever en tilfredsstillende kvalitet i

arbejdet, og jeg ser ogsa gerne, at der luges ud
blandt brodne kar i branchen. Det er der mulig-
hed for i dag via det offentlige tilsyn, som sker
bade objektivt og neutralt, og kvaliteten vil bli-
ve styrket i de kommende &r for at opna en ved-
varende tilladelse til at udrave gernmgen som

" bla. tandleege.

Venstre ser gerne, at vi styrker kvahteten,

men metoden med offentlig udhangning pa et -

usikkert grundlag kan vi ikke medvirke til. P&
den baggrund kan vi ikke stemme for dette be-
slutningsforslag, men vi vil gerne medvirke til°
at sikre, at der kommer andre metoder til, sile-
des at patienterne kan fa en information om -
kvaliteten i de ydelser, de far eller som de pa-
teenker at fa. :

‘Henriette Kjeer (KF)

I Det Konservative: Folkeparti finder vi det helt
afgorende, at man kan vaere tryg i sit valg af
tandlege. Det er lidt af en jungle at blive sendt

ud i, nér man skal veelge en ny tandlaege, nar
" man gar fra skoletandplejen over i det private
system, eller hvis man i forbindelse med flyt-
ning eller af andre & Arsager skal fmde en ny
tandleege.

‘De fleste tandleeger. er kompetente, dygtige

og pélidelige til deres job. Det ligger mig derfor

" meget pa sinde at sla fast, at dette forslag retter °

sig mod de brodne kar, der findes i alle bran-
- cher, og jeg ved, at de ogsa fmdes blandt tand-
lagerne
" Efter at have unders@gt problemstlllmgen
star det klart for os, at neesten alle amter dejer -
med et par tandlaeger der gang pa gang fejlbe-
handler patienterne, men hvor de amtslige

tandlaegenaevn, hvortil man kan klage, intet kan
stille op i forhold til tandlegernes videre prak-

tiseren. Nogle har oplyst, at de endda har hen-

vendt sig til Sundhedsstyrelsen, hvor de blot
har kunnet konstatere, at styrelsen dbenbart
ikke skrider ind over for de tandleger, der gen- '
tagne gang fejlbehandler en patient. ‘

Derfor synes vi ikke, at det nuveerende sy- -
stem er godt nok. Vi mener, der er behov for, at
patienterne selv. fir mulighed for at tjekke tand--
leegen, og hvis tandlegen i gentagne tilfeelde
har begéet grove fejl, bor dette noteres ud: for
tandleegen. Patienten ber derefter have ret til at
se, hvad fejlbehandlingen daekker over, altsa f&
aktindsigt, og derefter selv vurdere, om ved-
kommende vil benytte tandleegen eller ej.

Vi lever i dag i et.vidensamfund, hvor det en- -
kelte menneske i hojere og hejere grad seger in-
formationer, foretager valg og stiller sig kritisk
til etablerede systemer. Det er for mig at se en -
sund udvikling, hvorimod det er udtryk for en
lidt gammeldags holdning, eller maske er det
udtryk for en beskytteltrang i forhold til be-
stemte erhverv, nar man ensker, at s3danne op-
lysninger ber hemmeligholdes. :

Jeg mener simpelt hen, at vi som patienter
har krav pa at kunne fa sidanne oplysmnger
De ydelser, vi far hos tandlaegen, betaler vi for i
dyre domme, og hvis vi s4 ikke engang kan stil-
le krav om god og 31kker behandling, hvor er vi
sa henne?

De patienter, der pa grund af fejlbehandling
er blevet pafert invaliderende smerteproblemer,
sidder i hvert fald tllbage med en bitter fornem-
melse og teenker ved sig selv: Hvis jeg dog bare’

_ havde Valgt en anden tandleege. Og det valg on-

sker vi i Det Konservatxve Folkeparti at give
dem.

Omvendt ensker vi ikke at haenge nogen op i
en gabestok, det ville veere usmageligt, for alle
kan bega fejl, selv de bedste tandleeger. Derfor
foreslér vi ogsa, at der indferes en bagatelgreen-
se, som skal fastseettes af Sundhedsstyrelsen
Man kan derefter i styrelsen vurdere, hvilke
tandleeger der gentagne gange har udfert deci-
deret sjusket arbejde eller simpelt. hen ikke ev-
ner at udfere faget ‘

Vores forslag gar ikke ud pa, at fordi man la-

ver en enkelt fejl pa et tidspunkt i sit virke som

tandleege, skal man straks heenges ud og stemp—
les som en darlig tandleege. Men omvendt mé vi
sige, at der er behov for at f4 patienterne gjort

opméarksomme p4, hvor der desveerre ofte bli-
ver lavet fejl. F.eks. modtog Frederiksborg Amt
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i perioden 1991-1999 277 klagesager over prak-
tiserende tandleeger, heraf 29 sager mod én
tandleege. Og det undrer mig altsd meget, at :
man ikke mener, det er nok til at foretage sig
noget fra Sundhedsstyrelsens side. Der findes
ogsé andre eksempler, og det betyder i sidste
ende, at der gér et ukendt antal personer rundt
med varige men, fordi de alts& ikke har haft
mulighed for at tjekke deres tandleege.

Jeg mener, det er vores opgave som politikere
at minimere antallet af fejlbehandlede, og jeg
mener, at det her forslag vil veere med til at sik-
re en hgjere standard og dermed en bedre be-
handling af patienterne.

(Kort bemeerkning).

Tom Behnke (FRI):

Jeg har et enkelt spargsmal til ordfereren for
forslagsstillerne, som jo her har haft mulighe-
den for at fa ordet: '

Fr det her det eneste forslag, der kommer, el-
_ ler kommer der en lang raekke af andre forslag
af lignende karakter? Jeg teenker f.eks. pa ejen-
domsmeeglere, brugtvognsforhandlere, hénd-
veerkere, bankradgivere. Det er ogsa en reekke
professioner, hvor man kan sige, at man egent-
lig ikke ved, hvad man gér ind til, nér man vael-
ger.

Det kan godt veere, at man ikke direkte tager
skade pa legemet, jo, méske ved brugtvognsfor-
handleren, men ellers kan det jo, selv om man
ikke tager skade pa legemet, sa i hvert fald have
meget, meget store okonomiske konsekvenser,
om man velger den ene eller den anden til at
radgive sig, vejlede sig, hjzlpe sig, nar man vil
kobe noget eller erhverve sig et eller andet.

S& spergsmalet er: Er det her det eneste for-
slag, eller vil vi i den her folketingssamling se
en stribe af forslag, hvor princippet vil ga igen?

(Kort bemeerkning).
Henriette Kjeer (KF): :
Man skal jo starte et sted, og nu synes jeg, at det
var pa sin plads at starte med tandlegerne, for-
di der har veeret en reekke uheldige sager, men
jeg vil da hébe, at det er noget, der udvikler sig
sadan, at netop de dérlige ejendomsmeeglere, de
darlige advokater ikke skal heenges ud i en
fiernsynsudsendelse, eller at folk maske foler, at
de skal oprette deres egen hjemmeside, hvor de
heenger folk ud, s& det bliver en gabestok.

Det her bliver jo kontrolleret, si det netop
ikke bliver den gabestok, som ogsa jeg er imod.
Det bliver en vurdering fra Sundhedsstyrelsens
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side, om der er tale om sjusk, eller om det er et

heendeligt uheld. Det er den nuance, jeg gerne

vil have med. Det er meget vigtigt for mig, for

ellers tror jeg simpelt hen, at folk skrider til det,

jeg vil kalde selvtaegt, og selv begynder at heen-
ge folk ud, og der er med Internettet mulighed

for at gore det i dag. S& jeg haber, at vi kan lave.
det via lovgivning.

Anni Svanholt (SF): ‘

I SF mener vi, at patienter og forbrugere skal
sikres mulighed for at fa reelle oplysninger om
privatpraktiserende sundhedspersoners arbej-
de og i den forbindelse ogs4, om de pagelden-
de har mange klagesager samt antallet af tabte
klagesager. : :

Vi er meget optaget af at sikre den bedste pa-
tient- og forbrugerbeskyttelse. Derfor ser vi
ogs& meget positivt pa intentionerne i forslaget,
men vi mener dog, at hvis det reelt skal hjeelpe

- patienten og man ikke skal g& der og holde oje

sadan hele tiden, sa skal det veere offentlige kla-
georganers afgerelser, og der skal veere en pligt.
til at offentliggare afgerelserne. Og offentligge-

- relse af afgerelserne fra Patientklagensevnet er
_ jo sadan set, kunne jeg forstd pa ministeren, al-
“lerede gennemfert eller er pa vej til at blive gen-
- nemfert. : :

Derudover mé det vaere Sundhedsstyrelsens
pligt at folge med i klagesagerne, sa der kan gri-
bes ind, eventuelt med fratagelse af autorisati-
on, hvis der er tale om uforsvarlig virksomhed,
som er uforenelig med overenskomstautorisati-
on. Der er jo her tale om den nye lovgivning,
som er vedtaget, som jo skal virke, og hvor der
er nogle muligheder.

Endelig mener vi i SF, at problemstillingen,
som her er rejst, ogsa ber inddrages i de over-
vejelser, som sundhedsministeren har igangsat
vedrerende patientklager og patientforsikring.
Patienters, klienters, forbrugeres rettigheder bar
veaere de samme, uanset om der klages over

praktiserende leege, specialleege eller tandlege.

Vi mener, at der er meget brug for et forbed-
ret og forenklet klagesystem. Men det har vi jo
hert om tidligere og ogsé debatteret i de sam-
menheenge her i Folketinget for nylig, og vi ser
frem til, at der kommer nogle initiativer p4 om-
radet. ‘

Intentionerne er gode, men vi kan sige, at der
allerede er iveerksat noget, og vi har en forvent-
ning om, at der kommer til at ske noget mere,
sadan at vi kan sikre en god forbrugerbeskyttel-
se, ikke alene i forhold til tandleeger, men ogsé i
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forhold til andre sundhedspersoners udevelse.

54 pé den baggrund kan vi ikke stotte forslaget .

i den udformning, det har.

Birthe Skaarup (DF):

Nar man veelger tandleege, er det efter min klare
vurdering en tillidssag, sa jeg er blevet overbe-
vist om, at mange mennesker har en form for-
autoritetstro indbygget netop pa det her omra-
de. Befolkningen har i almindelighed autoritets-
tro bade over for leeger, tandleger og ogsé man-
ge andre af de folk, der er behandlere i vort
samfund. Desveerre viser der sig af og til nogle
skuffelser; nar den faglige kvalitet ikke lever op
til forventningerne og tilliden.

Det at patienter, inden de veaelger tandlaege
kan fa oplyst, om den péageeldende tandleeges
dygtighed er i top, ved at fa aktindsigt i, om en
tandleege har veeret involveret i og har tabt
mange klagesager, er ganske veesentligt. Om de
faglige kundskaber er i orden er bestemt rart at
vide, for der er flere uheldige gengangere i det
offentlige system inden for netop det her omra-
de.

Selv om vi har mange gode tandleeger, sa bli-
ver vi ogsa preesenteret for tandleeger, der over-
behandler, og tandleeger, som eksempelvis bru-

. ger meget dyrere losninger, end nedvendigt er,
og som desvaerre heller ikke er gode til at infor-
mere om de skonomiske konsekvenser af en be-
handling.

]eg har via mit pohtlske arbejde selv haft ind-
sigt i flere af disse organer, og derfor er det na-
turligvis ogsa vigtigt for os, at der kan veere op-
lysninger, som skal veere fortrolige, og som sa-
‘dan skal disse klagesager naturligvis behandles,
sa de ikke er persongenkendelige.

Forslaget leegger op til, at ordningen ikke ale-
ne skal geelde for ansatte tandleeger, men ogsa
for privatpraktiserende tandleeger, og det synes
vi som medforslagsstiller er yderst rimeligt.

I forslaget er der indarbejdet et veern for
tandleeger med en bagatelgreense for, hvorledes
der kan opnas aktindsigt. Selv om Sundhedssty-
relsen kan udgve tilsyn med eksempelvis tand-
leeger, sa ser vi stadig i de forskellige klage-

neevn forsemmelser. Det er selvfelgelig udmeer-

ket, at muligheden er til stede, for at tandlegers
autorisation eller ydenummer kan inddrages,
men med dette forslag gives der patienten end-
nu sterre sikkerhed, end der er nu, netop ved at
de pa forhénd, inden det er for sent, kan orien-
tere sig om, hvorledes den pégeeldende tandlee-
ge praktiserer.

Der er mange, der har faet deres teender ode-
lagt, der er mange, der har faet deres teender
forkert behandlet eller overbehandlet til meget
dyre, dyre penge. Men med forslaget her -~ som
vi gér ind for —vil der afgjort ske en meget bed-
re beskyttelse, og de enkelte forbrugere star me-
get bedre rustet i deres valg af tandlege, s&-
fremt de kan gd ind og fa aktindsigt.

Yvonne Herlev Andersen (CD):

Forslaget blev jo fremsat sidste &r p& baggrund
af ~ tror jeg; det kan jeg da erindre — at der hav-
de veeret en del pressepolemik omkring specielt
tandlaeger, og vi var mange ordferere, der stod
derude i Vandrehallen og udtalte os i den an-
ledning.

Det er sa det samme forslag, der kommer op
nu, og forslaget er da heller ikke unedvendigt,
bestemt ikke, og jeg har da meget stor sympati
for det. Jeg tror da ogs4, at vi, nér vi har veeret i
udvalg, ender med at stotte det. Men det, der er
problemet med- det, er jo, at det er s& smalt. Sa-
dan er det jo, nar tiden gar, og tandleegerne s&
er faldet ned pa niveau med andre sundheds-
personer, for det er vel egentlig dybest set
spergsmalet om patientens ret til at vide, hvad
det er, man veelger.

I dag har vi jo ogsa pa sundhedsomrédet faet
et frit sygehusvalg, men vi ved jo ikke, hvad vi
veelger efter. Vi veelger bare dér, hvor der er en
plads, i fuld tiltro til, at alt er lige godt. Og med
den bevidsthed, der ogsa er blevet blandt pa-
tienter, sundhedsshopper man jo; noget af det,
man ogsa gerne vil have at vide, er: Hvor er de
rigtig gode til preecis det, jeg har brug for?

Den tandleege, jeg veelger, hvis behandling
givetvis koster det samme som et reekkehus i
Redovre, er han god, eller er han darlig? Kan
han lave preecis det, jeg skal bruge? Og hvor
mange er géet hos ham med darlige erfaringer?
Sidan ma det jo ogsa veere ved en plastikkirurg;
der er masser af sager om de samme problemer
i forbindelse med plastikkirurger. Hvor mange
sager ligger der i Patientklagensevnet om en sa-
dan? Hvor mange er der indberettet? Det kan
ogsé veere en specialleege af en anden art, man
kommer op med sit barn til: Hvor dygtlg erhan
til det her?

Vi har jo en forudsaetning om, at systemet er

* godt, hvad det jo heldigvis ogs4 altid viser sig at
veere pa neer nogle meget fa procent. Men var
det ikke ogsé pa tide — og det er det, arbejdet,
som er sat i gang, gar ud pa; man kunne jo
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skubbe lidt til det — at f& noget at vide om det,
sadan s& man kunne veelge?

Vi har jo ikke engang tradition for, at dan-
skerne bruger det, der hedder en second opini-
on. Vi har jo ikke engang tradition for, at man
gér op til den ene tandleege og far at vide, hvad
han synes der skal laves, og at man sa gar med
den seddel hen til den neeste tandleege og sper-
ger: Er det nu ogsa rigtigt?

Jeg har da ogséa bedt min tandleege om at fa
en liste over, hvad ydelserne koster, og den var
meget, meget vanskelig at rive fra ham, for det
var, som om det var et hemmeligt dokument,
han havde, og jeg matte endelig kun tro, at det
var gennemsnitspriser, sagde han, det peene
menneske. Men hvorfor kan vi ikke f& noget at
vide om dét? Hvorfor kan vi ikke fa at vide,
hvad ting koster, s vi direkte kan sammenlig-
ne? Hvorfor kan vi ikke f3 at vide, hvem der har
lavet et skeevt overbid pa fru Hansen, sa vi kun-
ne undgé at ga derhen?

Men det geelder — og det er dér, jeg synes at
der er en pointe — stort set alt, hvad vi har af
forbrug inden for sundhedsomradet: Det ma da
veere rimeligt nok at vide, hvad det er, vi gar
hen og keber, for vi keber det jo - ogsa selv om
det er en offentlig person — igennem vores skat,
vi har jo en gensidig forsikring dér.

54 jeg vil sige: Ja, jeg er meget positiv over for
det, og det tror jeg ogsa jeg har snakket med fru
Henriette Kjeer om, og i udvalget skal vi se, om
det maske kunne danne en breche, om det er
nadvendigt, for det wvrige sundhedsomrade.
Det vil jeg meget gerne se pa, og jeg vil da ogsa
gerne statte intentionerne.

Inger Marie Bruun-Vierg (RV):

Jeg har ikke s& meget at sige til det her beslut-
ningsforslag, og det er, fordi det er en uzendret
genfremseettelse af sidste ars beslutningsforslag
nr. B 153. '

Det Radikale Venstre mener som udgangs-
punkt det samme, som vi mente for et halvt ar
siden, da forslaget var fremme sidst, og jeg vil
ikke treetie med alle argumenterne fra sidst, for
dem kan man finde i arkivet, men her er et kort
referat.

Forslaget tager ikke hsjde for de nye og skeer-
pede regler pa omradet, herunder autorisations-
systemet, og at klager kan begrundes i andet
end det rent tandlaegefaglige, og de klagesager,
der er tandleegefagligt begrundede, er vanskeli-
ge at udnytte uden specifikt fagligt kendskab.
Og endelig, og det er jo nok det, jeg synes i dag

er det vaesentligste: Hvorfor retter forslaget sig
kun mod tandleeger?

Sa pa det foreliggende grundlag er Det Radi-
kale Venstre imod forslaget, men jeg vil da ogsé
foje til, at vi med interesse vil deltage i udvalgs-
arbejdet.

Frank Aaen (EL):

Den radikale ordferer stillede faktisk et meget
interessant spergsmal: Hvorfor er det her kun
rettet mod tandleeger? Og det er selvfolgelig,
fordi det er affodt af en eller anden meget kon-
kret sag. Og der vil jeg sige, at normalt skal man
jo veere meget opmeerksom pa ikke at lovgive
ud fra en enkelt konkret sag. Jeg tror ogsa, CD's
ordferer var inde pa samme problemstilling.

Jeg vil alligevel sige, at det jo er vanskeligt at
gé imod et forslag om aktindsigt, men jeg me-
ner sadan set, at det ber veere generelt, at der er
mulighed for at fa aktindsigt i forhold til, hvad
der foregar i sundhedssektoren og i alt, hvor of-
fentlig virksomhed er inddraget. Sa jeg er sddan
set pa den méde positiv over for forslaget, men
jeg bliver selvfelgelig lidt nerves, nar man af be-
meerkningerne i debatten kan hore, at det her li-
gesom skal veere et redskab til at kunne fa sik-
kerhed for kvaliteten hos en tandleege.

Det er altsd ikke den enkelte, der skal have
ansvar for, om en sundhedsperson har de rette
kvalifikationer. Det er altsa vores, det er myn-
dighedernes, det er tilsynets, det er klagesyste-
mernes ansvar. Sa derfor vil jeg ikke love i dag, -
at vi kan stemme for det her forslag, nar det
kommer til andenbehandlingen, for hvis signa-
let ved at gore det betyder, at vi forrykker an-
svaret for kvaliteten i sundhedssystemet vaek
fra det offentliges ansvar og over til, at det er
enkeltpersonens ansvar, er vi imod.

Jens Ove Kjeldsen (KRF):
Kristeligt Folkeparti kan som udgangspunkt
statte intentionerne i det her beslutningsforslag.
Abenhed er vigtig for at sikre forbrugerne, men
det er jovigtigt, nar vi lovgiver, at vi lovgiver
ud-fra nogle overordnede principper, og at vi
ikke lovgiver ud fra enkeltsager. Og derfor er
det ogsa vigtigt at se pa, hvilke konsekvenser
det kan fa. S& hvis vi siger ja til det her forslag,
ma det jo betyde, at for andre tilsvarende per-
soner, grupper, skulle man have en tilsvarende
lov.

Og der kan man sperge, om forslagsstillerne
er rede til at forlange tilsvarende offentliggerel-
se af tabte klagesager hos f.eks. kirurger. Hvad
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med alle de offentligt ansatte, hvor der ogsa er
klagesager? Man kan tage visitatorer inden for
eldreplejen, man kan tage sagsbehandlere, hvor
der er klagesager. Det er jo i hvert fald vigtigt,

at man ser det her i en sterre helhed og er klar -

til at tage konsekvenserne af lovgivningen. Men
jeg'synes, der er nogle rigtige intentioner i det.

Tom Behnke (FRI):

Frihed 2000 er ikke helt- afwsende over for for—
slaget. Men vi synes, at det er lidt problematisk,
hvis man kun tager ét-omréde frem og laver en
ny ordning. Sa burde man maske hellere leegge
op til en sterre forespergselsdebat eller en debat
i et andet forum, hvor man kunne komme ned i
detaljerne og sé sige: Det nye princip skal sim-
pelt hen geelde overalt i sundhedssektoren og
inden for-alle grene og genrer i sundhedssekto-
ren.

Det med, at man sadan hgesom starter ét sted
som s&dan en murbryder, og s& kan vi méske
kere videre derfra, er aldng hensxgtsmae551gt
for. politik tager mange ar, og s& far man sddan
en eller anden overgangsperiode, hvor man
béde har det ene og det andet samtidig, og det
duer ikke. .

Men hvis det her skulle kunne lykkes, er der
ingen tvivl om, at s& har man som forbruger,
som patient, som klient, behov for at fa nogle
flere oplysninger end det, der leegges op til med
beslutningsforslaget her. For hvad kan man
bruge det til, at en tandleege har haft x antal kla-
ger, som tandleegen har tabt? Hvad nu, hvis det:
drejer sig om to klagesager, som tandleegen har
tabt, men at han har haft 50 klagesager, han har
alts& vundet de 48, og han har i evrigt behand-
let 25.000 patienter?

Det, jeg vil frem til, er, at hvis man skal kun-
ne vurdere en tandleeges kvalifikationer ud fra
antallet af klagesager, m& man nedvendigvis

" ogsd have at vide: Hvor mange patienter har

- den tandleege? Hvor mange patientbehandlin-
ger har den tandleege gennemfert? Og hvor
mange klagesager er der kommet? Og hvor
mange af de klagesager har fort til, at tandlee-
gen har tabt? For ellers har man ikke noget at
méle det op imod.

Man kan sige, at ellers ville prmc1ppet for -
tandleegerne lynhurtigt blive, at j jo mindre man
laver, jo mindre er risikoen for fejl, og jo feerre
klagesager bliver der. Og dermed kan man
fremstd i de her aktindsigtssager som vaerende
en fantastisk dygtig tandleege, for man har jkke
nogen klagesager. Men bagsiden af medaljen er,

at den her tandlzege behandler kun to patienter
om aret, sd rutinen er slet ikke til stede f.eks.
Det vil man heller ikke kunne vurdere..

53 hvis man skal kunne vurdere det her som
patient i konsultationen, ma man have nogle
flere oplysninger med, og det ma sa ogsa geelde,
hvis forslaget skal udvides til at geelde hele
sundhedssektoren. Det sa vi gerne.

Specielt ser vi gerne, at man udvider det, for-
di man, nar vi taler om de privatpraktiserende
tandleeger, jo som forbruger har den mulighed,
at man kan velge en anden tandleege. Den pro-
ces har jeg selv veeret igennem - en tandlege,
som var megelendig. Og s& veelger man en an-
den tandlege. Man fortzller alle venner og be-
kendte, at den tandleege skal I aldrig bruge, det
er en darlig tandleege, og folk faldt fra pa stribe.
P4 et tidspunkt provede jeg ogsa, om jeg kunne
fa et leeserbrev i den lokale presse. Det kunne
jeg ikke, det syntes redakteren ikke var passen- -
de at man gjorde, sa det fik jeg ikke lov. til. Men
alene pa grund af, at det bredte sig i omgangs-
kredsen, og at det bredte sig som ringe i vandet,
beted det, at pa et tidspunkt havde den pagzl-
dende tandleege sa f& patienter, sd vedkommen-
de matte lukke. Sadan virker det jo. S&dan vir-
ker markedskrzfterne, og sddan kan det godt -
lade sig gore. Da jeg s& skulle finde en ny tand-
leege, spurgte jeg selvfelgelig nogle af dem, jeg
kender, hvem de ville anbefale, og jeg fik anbe-
falet én, og det har vist sig at vaere perfekt

Det neeste, som ger sig gaeldende, er, at jeg er
glad for, at. man har taget de offentligt ansatte
tandleeger med i forslaget her, for der er jo in-
gen tvivl om, at f.eks. sddan noget som skole-
tandleeger har jeg meget, meget darlig erfaring
med. Et neertstdende familiemedlem havde den .
oplevelse, da vedkommende forlod folkeskolen
og kom ud til en privatpraktiserende tandleege,
at den privatpraktiserende tandleege startede
med at konstatere, at alle plomber skulle ud.
Der skulle nye boringer til og nye plomber i
Det var simpelt hen s& elendlgt lavet, s& alt
skulle skiftes. .

Det var ogsa oplevelser, jeg selv: havde med
den skoletandleege dér, hvor jeg gik i skole. De
var meget, meget darlige. Og da vi for sjov, da
vi gik i 9. klasse, syntes, at sddan noget kunne
veere interessant at undersege, undersegte vi
selvfalgelig, hvad den tandleege havde som -
baggrund. Ja, det var en tandleege, der havde.
forsegt sig som privatpraktiserende tandleege.
Det gik ikke. S& havde vedkommende forsegt -
sig som ansat i en privat praksis. Det gik heller
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ikke. Og til sidst havnede vedkommende altsa
som skoletandleege for en flok unger, som ikke
havde skyggen af chance for at melde fra. Nar
det kommer over samtaleanleegget, at den og
den elev skal mede ved skoletandlegen, ja, si
legber man derover, for hvad ved man som barn,
og s& er man underlagt vedkommendes be-
handling.

Det er ikke hensigtsmeessigt, og derfor ville
det selvfalgelig veere rart, hvis det var sadan, at
det ogsé blev omfattet af det her forslag.

Til sidst har jeg kun — ud over det med, om
det s& skal geelde hele sundhedssektoren - at
sperge: Nar vi nu far det her system, kunne
man s& ikke opheeve autorisationsordningen?
Hvorfor bruge adskillige millioner skatteyder-
kroner pa autorisationsordninger eller i hvert
fald den kontrol, der lebende bliver fort med de
her sundhedspersoner? Kunne man sé ikke slip-
pe for den, for sa har vi jo lagt kontrollen ud til
dem, som virkelig kan fele, om kvaliteten er i
orden?

Tredje nestformand (Margrete Auken):
Ordfereren for forslagsstillerne, fru Henriette -
Kjeer. - :

Henriette Kjzer (KF):

Jeg vil gerne sige tak til ordfererne for den po-
sitive holdning. De fleste synes jo, at der var
gode intentioner i beslutnmgsforslaget og det
er jeg glad for.

S4 er der ogsa noget, jeg er lidt ked af. Det er.
nemlig fuldsteendig rigtigt, at den her sag blev
rejst af forbrugermagasinet »Boomerang« pa
TV 2, og der stillede den ene ordferer sig op ef-
ter den anden og sagde, at der simpelt hen skul-
le gores noget ved det her. Og der synes jeg ba-
re, at det er en lidt billig omgang, at man, nar s&
vi kommer og skal traekke i snorene, ikke vil
gore noget alligevel. Det skuffer mig. ‘

Nu lagde jeg meerke til, at fru Inger Marie
Bruun-Viere fra Det Radikale Venstre kunne se
det positive i intentionerne, men hr. Morten
Helveg Petersen var altsd meget, meget positiv,
da han blev spurgt, og han har siden her i som-
mer veeret ude at-gentage synspunktet, at han
gar ind for, at de her tandleger skal offentlig-
gores. S& det afspejler altsa lidt, at der benbart
er forskel p4, hvad vi siger i tv, og hvad vi siger
i Folketingssalen.

Men jeg var meget glad for iszer sundhedsmi-
nisterens svar, for jeg synes, der her kom en ab-

ning i, at nu er man parat til i Sundhedsstyrel-
sen at g& ind og se pa det her. Det er jo det, der
er helt afgerende for mig. Hvilken model man
sa bruger, er ikke sa afgerende. Men det er i

hvert fald vigtigt, at vi far det gennemgaet. Det
oplevede jeg at der var en vilje til. Sa det er jeg
meget, meget glad for og vil gerne sige tak for.

Det, jeg vil sperge om, og som jeg haber at vi
kan blive enige om i udvalget senere, er, om vi
ikke kunne szette en tidsfrist pa og sige, at man
inden for 1 &r kunne se, hvordan det her sa gar.
Det ville jeg blive glad for, s& vi kunne fa en op-
folgning pa det.

Sa vil jeg gerne svare de enkelte ordferere,
der kom med direkte, konkrete sporgsmal.

Til fru Sandy Brinck — og det var lidt i trad
med sundhedsministerens kommentar: Jeg var
meget glad for den melding om, at der trods alt
var gode intentioner.

Til hr. Preben Rudiengaard: Jeg vil rette en
misforstdelse. Vi mener jo ikke, en tandlege
skal heenges ud ved bare én fejlbehandling. Det
skal virkelig veere sjusket, det skal veere gentag-
ne grove tilfeelde.

Kristeligt Folkepartis ordferer og ogsa andre
kom ind pd, om det ikke er for smalt. Jamen vi
skal jo starte et sted. I fedevarelovgivningen er
man begyndt pa det. Her er der ogsa mulighed
for efter grove gentagne tilfeelde at offentliggore
det, og den forholdsvis nye fadevareminister,
fru Ritt Bjerregaard, har jo endda strammet op,
s& man nu ogsa offentligger dem, der har rod i
butikken med hensyn til fedevarer. Det er en
praksis, der udferes allerede i dag, s& forslaget
her er jo ikke engang en murbraekker. Det er li-
gesom en videreforelse af det, vi i gvrigt er be-
gyndt pa i Folketinget.

S3 er jeg meget, meget enig med hr. Frank
Aaen i, at det er myndighederne, der skal sikre
ansvaret, og det var ogsé derfor, jeg var glad for
sundhedsministerens svar. Jeg synes bare ikke,
myndighedeérne gor nok, og s synes jeg, at vi
som forbrugere har ret til at kigge de folk, de
behandlere, vi skal benytte os af, i kortene. Jeg
mener stadig, at det ogsa burde veere tilfeeldet
inden for andre omrader, som fru Yvonne Her-
lev Andersen var inde p4, at man ogsé kunne
lave den'samme ordning for plastikkirurger og
andre specialleeger. Men igen: Det er ikke en ga-
bestok, der er tale om. Det er simpelt hen kun i
grove tilfeelde, det er inteéressant, og det synes
jeg ikke der er nogen grund til-at hemmelighol-
de. '
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‘Men som sagt: Jeg er meget glad for debatten.
Jeg synes, det har veeret en god debat sa tak for
det. ,

(Kort bemaerkning)
Tom Behnke (FRI): - : ‘
Jeg synes, det er synd, for nu havde jeg ellers
lige leest forslaget og syntes, at det egentlig var
et relativt godt forslag. Jeg vil ikke leegge mig -

* fast. pa, om vi stemmer for forslaget ved anden-
behandlingen, men jeg synes'i hvert fald, at der

er nogle tanker i det som det er vaesenthgt at -

tage med.
Men sa bliver j ]eg hdt skuffet, nar ordfﬂreren
for forslagsstillerne siger: Det skal ikke vaere no-

gen gabestok, det er kun ved gentagne grove til--

feelde. Sa opnér vi jo ikke noget med dette for-
slag. Hvis der er tale om gentagne grove tilfeel-
de, skal autorisationen inddrages, som reglerne
er i dag, og hvis ikke denbliver det, er det myn-
dighederne, der har problemet. S& har ministe-
ren et problem, og s& ma vi jo seette ministeren
pé plads og drage ministeren.til ansvar for, at-.
den lovgivning, der er, bliver overholdt. 53 hvis
beslutningsforslaget udelukkende skal have den
konsekvens, at man: offenthggzr de klagesager,

_ der er s& mange og s& grove og sa gentagne, at’
- vedkommende har mistet sin autorisation, er
vedkommende ikke laengere tandlege. S har
forslaget ikke nogen merung, og det synes jeg er
synd ,

| (Kort bemaerknmg)
Henriette Kjer (KE):

Nu synes jeg ikke, der er nogen grund tll at tale ’

forbi hinanden. Det.er jo sédan, at man godt
kan lave gentagne grove fejl uden at fa frataget
sin autorisation, og sa er det, jeg gerne vil have,

at man giver os patienter, eller. hvad man skal

kalde det, mulighed for at se, hvad det egenthg
er, der er foregdet. - -

Jeg tror nok, hr. Tom Behnke og jeg er langt )

/fra hinanden, selv om han gerne vil fortseette
debatten. Men jeg synes, vi skal snakke om det i
udvalget og sa preve at komme hinanden sa
neer, som det er muhgt S

Hermed sluttede forhandlmgen, og forslaget
overgik herefter til anden (sidste) behandling.

Afstemning

Tredje nastformand (Margrete' Auken):

Jeg foreslar, at forslaget til folk'etingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget Hvis ingen ger.
indsigelse, betragter jeg det som. Vedtaget‘ (Op-
hold) Det er Vedtaget « :

" Den sidste sag pa dagsordenen var:.

6) Forste behandlmg af’ beslutmngsforslag nr.
B 2:

Forslag til folketmgsbeslutmng om natlonale
strategiplaner for forebyggelse af v1sse folke-
sygdomme. - -
Af Preben Rudlengaard (V), Henriette. K]aer

* (KF), Birthe Skaarup (DF), Jens Ove K]elclsen

(KRF) og Tom Behnke (FRI) m.fl.

_(Fremsat 5/10.2000).

Forslaget sattes til forhaﬁdling. R

Forhandling

Sundhedsministeren (Sonja Mikkelsen):
Regeringen fremlagde som bekendt i maj 1999
et 10-drigt folkesundhedsprogram, som har til
formal at forbedre danskernes sundhed og
mindske den sociale ulighed p& sundhedsomra-
det, og det er ogsé med glaede, at regeringen har
kunnet konstatere, at der er bred opbakning bag
programmet, bade politisk, geografisk og fag-
ligt, og at det allerede er kommet godt pa vej.
Langt de fleste amter har lagt programmet til
grund for prioriteringen af de lokale-forebyg--
gelsesindsatser, og ogsd mange professionelle i
sundhedsveesenet har taget programmet til sig
og gjort det til deres eget. Det geelder bdde man-
ge praktlserende leeger og ikke mindst de 40 sy-
gehuse, som i dag.er. medlem af netvaerk for
forebyggende sygehuse g :
Folkesundhedsprogrammet mdeholder en
Klar prioritering af og fokusering pa det fore- -
byggende arbejde, og malet er at sge dansker-
nes middellevetid og gode levear uden sygdom.
Derfor fastslar programmet, at der skal seettes
ind over for arsagerne til de store folkesygdom-
me og tidlige dedsfald i befolkningen. Det dre-

 jer sig ogsa om beslutningsforslagets fire ud- -
- valgte sygdomme, nemlig knogleskerhed, hjer-.
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