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[Torben Lund] 

tandpleje, hvor det gratis tilbud har været en 
enestående forebyggelsesmæssig succes, skal 
man altså nu til at gennemføre brugerbetalings- 
ordninger. Det er, ligesom man mener, at når 
noget fungerer godt, så skal det helst ikke fort- 
sætte med det. 

Jeg vil godt gøre nogle bemærkninger også til 
kapitlet om sygehusområdet. Vi vil meget 
stærkt støtte, at den enkelte patient får en friere 
mulighed for at opsøge et andet sygehus eller 
vælge et sygehus og sygehusafdeling inden for 
sin egen amtskommune. Jeg synes, lovbestem- 
melsen her falder heldigt ud og vil give borger- 
ne nogle gode muligheder. 

Vi vil også gerne støtte, at sygehuskommuner 
kan pålægges at indgå aftaler om benyttelse af 
lands- og landsdelsfunktioner på fremmede sy- 
gehuse, idet jeg dog her skal sige, at jeg går ud 
fra, at udtrykket »private sygehuse« i den be- 
stemmelse ikke omfatter private betalingsho- 
spitaler. 

Endelig vil vi også gerne støtte, at ministeren 
i særlige tilfælde med bindende virkning kan 
samle behandlingen af enkelte sygdomme på ét 
eller nogle få sygehuse, altså om fornødent og- 
så her gribe ind i sygehuskommunernes selvbe- 
stemmelse. Jeg er sikker på, at det vil kunne væ- 
re med til at tilgodese hensynet til små alvorligt 
ramte patientgrupper, og det vil kunne samle 
særlig dyre og specialiserede behandlinger på 
et begrænset antal sygehuse, f.eks. hjertekirurgi 
og lignende. 

Jeg vil benytte lejligheden til også at opfor- 
dre sygehuskommunerne til i videst muligt om- 
fang at få udbygget samarbejdet ud over amts- 
grænserne. 

Men jeg vil også godt benytte lejligheden til 
at udtrykke en stor anerkendelse af den forbed- 
ring i produktiviteten og effektiviteten på syge- 
husområdet, som personaleadministration og 
politikere i fællesskab har præsteret igennem 
de seneste år. Vi har jo kunnet se af den seneste 
rapport, vi har fået fra sundhedsministeren, at 
der her faktisk er kommet ganske betragtelige 
forbedringer. 

Sundhedsudgifterne i Danmark udgør en be- 
skeden del af den samlede husholdning. Til 
gengæld må vi så sørge for, at resultatet af disse 
forbedringer også tilfalder sygehusvæsenet i til- 
strækkelig grad, sådan at unødvendige venteti- 
der på vigtige behandlinger kan blive fjernet og 
vi dermed også kan fjerne underlaget for de pri- 
vate betalingshospitaler. 

Jeg vil også godt udtrykke en anerkendelse af 
den forsøgsbestemmelse, som er indføjet i lov- 
forslaget. Jeg imødeser, at der med hjemmel i 
den bestemmelse endelig kan etableres forsøg 
med egentlige tværfaglige sundhedscentre. Det 
ville jeg i hvert fald gerne appellere til ministe- 
ren om at man har i tankerne, når man skal god- 
kende forsøg. 

Også spørgsmålet om at give patienterne en 
bedre aktindsigt synes jeg er fornuftigt håndte- 
ret i lovforslaget. Man giver jo altså her patien- 
ten ret til at se journaler og optegnelser også 
hos alment praktiserende læger og hos special- 
læger. Det kan vi klart støtte. Jeg undrer mig 
dog over, at man ikke har udvidet aktindsigten 
til også at gælde på andre områder, og jeg un- 
drer mig også over, at man ikke har føjet be- 
stemmelserne om sygehusjournaler ind i denne 
lovgivning frem for at have dem stående i for- 
valtningsloven. 

Men jeg vil gerne tilsige medvirken til et 
grundigt og konstruktivt udvalgsarbejde i de 
kommende år. 

Karen Højte Jensen (KF): 
Tak til regeringen, fordi vi nu får sammenlagt 

ni love og hermed får en samlet lovgivning for 
det offeritlige sundhedsvæsen. Det er en mo- 
dernisering og forenkling, der skaber bedre 
overblik og gennemskuelighed til glæde både 
for borgere og myndigheder. 

Der er med forslaget ikke lagt op til en større 
revolution på området. Det er godt nok, men 
der er dog i høj grad tale om et lovforslag med 
et klart positivt sundhedspolitisk perspektiv. 
Den række ændringer og justeringer, der er, 
hilser vi i den konservative folketingsgruppe 
med stor tilfredshed. Det gør vi, fordi det nu 
klart fra lovgivningens side understreges, at re- 
spekten for det enkelte menneske og dets selv- 
bestemmelse skal være noget centralt. Systemet 
skal vige for borgernes mere individuelle for- 
skellige behov og ønsker, og det er der vel nok 
behov for. 

Vi har som sådan et godt sundhedsvæsen, 
der fungerer på et højt fagligt niveau med gode 
medarbejdere, men intet er så godt, at det ikke 
kan gøres bedre, og vigtigt er det, at befolknin- 
gen har tillid til vort sundhedsvæsen. 

Overordnet set er sundhedsvæsenets opga- 
ver forbedring af befolkningens sundhed, fore- 
byggelse, undersøgelse, behandling og pleje. Vi 


