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I Nordjylland er man ved at igangsætte et 
forsøg, der er tilrettelagt som et tilbud om en 
undersøgelse for på forhånd udvalgte syg- 
domme og problemer. Også heri indgår en 
helbredssamtale. I begge tilfælde er det 
Dansk Institut for Klinisk Epidemiologi, som 
medvirker ved tilrettelæggelsen og vurderin- 
gen af forsøgene. 

Erfaringerne fra forsøgene vil blive ud- 
sendt i form af rapporter, bl.a. til brug for 
overvejelserne om tilrettelæggelsen af et ge- 
nerelt tilbud. Indenrigsministeriets sundheds- 
pulje har for nylig støttet projektet i Nordjyl- 
lands Amtskommune. 

Resultatet af disse forsøg har jeg imødeset 
med stor interesse, og det begrunder efter 
regeringens opfattelse, at man ikke her og nu 
træffer beslutning om at indføre generelle 
forebyggende undersøgelser for voksne. Det 
ville til dels være at underkende værdien af 
forsøgsvirksomheden som et nyttigt redskab i 
omstillingsprocessen, og vores erfaringer i 
disse år tilsiger os faktisk det modsatte. 

Som sagt er regeringen sympatisk stemt 
over for mulighederne for at indføre et tilbud 
om generelle forebyggende undersøgelser for 
voksne, men vi kan ikke anbefale, at forsla- 
get vedtages nu. 

Vi får gode muligheder for at drøfte fore- 
byggelse i en række andre sammenhænge. Vi 
har i dag på et tidligere tidspunkt diskuteret 
alkoholpolitik. Vi vil i den kommende tid 
komme til at diskutere tobaksrygning og to- 
baksrygningskampagner osv. Der sker faktisk 
en hel del, der kan bygges videre på. 

Taanquist (S): 
I dette tilfælde taler jeg på egne vegne. 
Også dette forslag om helbredsundersøgel- 

ser for voksne over 40 år er et led i et fore- 
byggende sundhedsvæsen, som vi foreslår, og 
det er også et led i at leve op til WHOs mål- 
sætning: »Sundhed for Alle År 2000«. 

Karen Højte Jensen (KF): 
Med dette beslutningsforslag vil Socialde- 

mokratiet indføre forebyggende helbredsun- 
dersøgelser for voksne over 40 år. Vi kan 
tilslutte os det overordnede mål, nemlig at 
opprioritere den forebyggende indsats. En 
helbredsundersøgelse kunne være ét af ele- 
menterne. 

Mange borgere får i dag på eget initiativ 
foretaget en sådan undersøgelse. Hvor går 
grænsen mellem den enkeltes eget ansvar og 
samfundets formynderrolle? Det må vi have 
afklaret i denne sag. 

Socialdemokratiet er yderst tilbageholden- 
de med at konkretisere indholdet og omfan- 
get af en helbredsundersøgelse -  forståeligt 
nok. Partiet har heller ikke i forslaget noget 
bud på de økonomiske konsekvenser. Det er 
ikke et tema, Socialdemokratiet som opposi- 
tion kerer sig så forfærdelig meget om. 

Som det fremgik af indenrigsministerens 
tale, er der allerede forsøg i gang, og det vil 
være både logisk og nyttigt, at vi afventer 
resultaterne af dem, inden vi overvejer en 
permanent og generel ordning. 

Blandt en lang række af spørgsmål vil jeg 
stille følgende: vil et eventuelt tilbud blive 
modtaget af alle grupper i samfundet, altså 
også af de mere udsatte grupper? Skal en 
eventuel undersøgelse baseres på dialog og 
på rådgivning og vejledning? Hvilke prøver 
skal der i givet fald foretages? I hvilket om- 
fang skal lægerne, om jeg så må sige, blå- 
stemple den enkelte borgers sundhedstil- 
stand? Vil generelle helbredsundersøgelser 
kunne skabe falsk tryghed hos borgerne? 

Givet er det, at vi skal igennem mange 
drøftelser og overvejelser, hvis der skal eta- 
bleres forebyggende helbredsundersøgelser, 
som det er foreslået. 

Vi vil som sagt gerne være med til at op- 
prioritere den forebyggende indsats på sund- 
hedsområdet, men vil gerne se resultaterne af 
de forsøg, der er i gang, inden vi beslutter, 
om vi skal have sådanne undersøgelser. 

Pagels (V): 
Venstre er principielt helt enigt i, at der er 

behov for forebyggende helbredsundersøgel- 
ser af voksne over 40 år. Det er helt klart, at 
det er bedre at forebygge end at helbrede, og 
vi har nok i alt for mange år koncentreret os 
om behandling frem for forebyggelse. 

Netop gruppen over 40 år er typisk en 
gruppe, der ikke har modtaget de mange til- 
bud, der i dag eksisterer for de yngre alders- 
grupper. Derfor tror jeg, at gruppen over 40 
år udgør en risikogruppe, hvis man kan bru- 
ge det udtryk, forstået på den måde, at hvis 
vi ved et helbredsforebyggende arbejde i 40- 
års alderen kunne undgå mange af de ska- 


