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[Sundhedsministeren]

relse af grundleggende social- og sundhedsud-
dannelser inden for bistands-, pleje- og om-
sorgsomridet m.v. Det er en meget vigtig re-
form for en fortsat udvikling af vores social- og
sundhedsvaesen. Den tilsigter bl.a. stor fleksibi-
litet ved tilretteleggelsen af vores sundhedsve-
sen, ligesom den tager sigte pa at sikre sund-
hedsvasenet en rimelig andel af de fortsat min-
dre argange af unge, som udgar fra skolerne.

Ogs4 for legeuddannelsen er der gennemfort
reformer til forbedring bade af den legelige
grunduddannelse og af videreuddannelsen ved
sygehusene.

Sundhedsministeriet har i efteraret 1989

ivaerksat en reform af den kliniske videreud- -

dannelse af leger, der efter intensive forbere-
delser vil treede i kraft den 1. januar 1991. Her-
efter vil den legelige videreuddannelse blive
forbedret pa flere punkter af vasentlig betyd-
ning for sundhedsveesenets fortsatte udvikling.
Den lzegelige videreuddannelsesreform er sam-
tidig en veesentlig forudsetning for, at sund-
hedsvasenet kan gennemfore den lenge draf-
tede @ndring af opbygningen af de laegehge
stabe pa sygehusene.

Herefter vil et betydeligt antal tidsbegranse-
de stillinger for leeger blive konverteret til stil-
linger som fastansatte leeger, enten som under-
ordnede afdelingsleeger eller som overlaeger.
En storre andel fastansatte leeger pa sygehusaf-
delingerne vil i mange henseender forbedre sy-
gehusveasenets funktion. Lad mig kort navne,
at den mindre udskiftning af leeger vil give en
forbedret kontinuitet i patientbehandlingen, li-
gesom patienterne i sterre omfang vil fa kon-
takt med mere erfarne leeger, f.eks. ved skade-
stuebehandling og ved den forste og afgerende
visitation til videre behandling.

De initiativer, der er taget pa forebyggelses-
omradet, er ogsé i hej grad et bidrag til videre-
udvikling af det offentlige sundhedsvasen. Fo-
rebyggelse anses ofte for at vare praget af et
forholdsvis langt tidsrum fra den konkrete ind-
sats, og indtil vi ser resultaterne i form af reduk-
tion i sygelighed og dermed i behandlingsud-
gifterne.

Det er ogsa rigtigt, ndr det geelder sygdomme
som f.eks. kreft og kredslgbssygdomme, men
det gzlder ikke ulykkesforebyggelsen. Et me-
get stort antal sengedage, cirka 300.000 arligt,
skyldes @ldres — iser kvinders — fald og deraf
folgende brud pa larbenshalsen. Der kan gores

meget her. F.eks. har Vejle Amt arbejdet med
dette problem, og Sundhedsministeriet vil brln-
ge disse erfaringer videre.

Trafikulykker, hvor det ganske ofte handler
om unge mand. og spirituskersel, koster ikke
blot menneskeliv, men ogsa tragedier i form af
invaliditet og er meget behandlings- og pleje-
kreevende for samfundet. Nordjyllands Amt
har med sin meget succesfulde kampagne mod
unges spirituskersel forméet at halvere
spiritusuheldene i aldersgruppen 17-19 &r. Det
er positivt, at det folges op i en reekke amter, 0g-
sa landsdekkende af Réddet for Sterre Ferd-
selssikkerhed her til sommer.

Nar det gelder den wovrige forebyggelse, er
det rigtigt, at resultaterne ifolge sagens natur
ikke kan vere s& umiddelbart handgribelige.
Det er helt centralt, at vi bade i og uden for sy-
gehusvaesenet arbejder for at udbrede forstéel-
sen for, at en forbedret sundhedstilstand i me-
get haj grad afhenger af den enkeltes egne valg
og livsstil. Derfor bliver en péwrkmng af den
enkelte med hensyn til at overveje sin livsstil,
sit alkoholforbrug, tobaksforbrug, sin erne-
ring, motion osv. efter min opfattelse meget af-
gorende.

Regeringen, amterne og kommunerne har
hver deres opgave at udfere her. Amter og kom-
muner har den lokale kontakt og, som mine
eksempler viser, ogsd mange rigtige ideer. Fra
centralt hold kan vi bidrage til at f4 de mange
gode ideer bragt ud til endnu flere. Jeg er over-
bevist om, at loven om Det Forebyggelsespoli-
tiske Rad, som Tinget for nylig vedtog, vil kun-
ne bidrage vasentligt hertil bade ved den styr-
kelse af debatten af de samlede prioriteringer i
sin helhed, som selve radet er udtryk for, og ved
den samling af kreefterne, som sekretariaternes
tilknytning til ministeriet og dets styrelse er ud-
tryk for.

For syge51kr1ngsomradet er det. karakterl-
stisk, at der de senere ar er gennemfort en rak-
ke gode initiativer vedrerende udvikling af det
faglige indhold i de overenskomster, som er
grundlaget for hele denne sektors virksomhed.

Nar det gzelder fysioterapi, er der sket en vee-
sentlig forbedring af tilbudene til de svéert han-
dicappede. I forbindelse med finanslovforliget
for 1989 blev der afsat 30 mio. kr. til dette for-
mal, og dette belab er i forbindelse med droftel-
serne med Amtsradsforeningen om den kom-
munale gkonomi foreget.



