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Onsdag den 29. oktober 1997 (Spm)’

Hvornar kan forbrugerne forvente, at de med
rimelig sikkerhed kan kebe salmonellafri &g?

Foedevareministeren (Henrik Dam Kristensen):
Jeg tror nu nzermere, man kunne bebrejde en
regering, hvis det var sddan, at den ikke sendre-
de strategi, nar det viste sig, at-det var klogt at
gore det, og det er faktisk det, vi ger. Vi forse-
ger at ni de mal, vi har sat os.

Til det kontante spergsmal vil jeg svare, at
~ jeg haber, vi kort ind i det nye ar kan have en
meerkningsordning feerdig, s& man kan meerke
de =g, som kommer fra besaetninger, der har
salmonellafri status. Vores plan og vores héb er
stadig, at den 3-4rige strategi, vi har sat i veerk,
vil bevirke, at vi kan komme til méalet efter de 3
4r, sa vi far en salmonellafri status, bade nar det
gelder danske kyllinger og nar det geelder
dansk segproduktion.

Hermed sluttede sporgsmalet.

Spm. nr. US 9

Tove Lindbo Larsen (S):

En sygdomsbehandling er mange ting og invol-
verer mange personalegrupper og forskellige
personer inden for disse grupper. Som patient
pa et sygehus vil man opleve et utal af venlige
mennesker, der kommer og praesenterer sig i
dagens lgb, men som patient kan man ogsé fole
sig meget forvirret med en efterfolgende nega-
tiv psykologisk virkning.

Mit spergsmal til ministeren er: Hvilke pla-
ner har ministeren for at sikre, at patienten foler
tryghed ved personalet og tryghed ved behand-
lingen?

Sundhedsministeren (Birte Weiss):

Der er ingen tvivl om, at mange sygehuspatien-
ter har oplevet, at de foler sig som pa et samle-
band, men jeg vil samtidig sige, at forholdene
har forbedret sig rigtig meget her i de seneste
ar. :

Med hensyn til det, der vel var det ideelle,
nemlig at det er én leege eller i hvert fald ét
team, der felger patienten hele vejen igennem,
der star vi ogsa i dag med nogle langt bedre
redskaber, end vi har gjort tidligere.

Det er f.eks. spergsmélet om, at flere og flere '

sygehuse har indfert bookingsystemer, og i og
med at man ger det, kan man samtidig ogsa
serge for, at planlegningen péa sygehuset er

sadan, at det er den samme leege, der folger
patienten — s& vidt det overhovedet er muligt —
hele vejen igennem. Ogsa ved indferelsen af
flere og flere elektive afdelinger eller elektive
sygehuse er det jo blevet endnu mere oplagt, at
man har den mulighed. Og jég er stensikker pa,
at det er meget bedre i forhold til at skabe til--
fredshed for patienterne.

Derfor har jeg med gleede noteret mig, at pa
en konference, som jeg deltog i1 gar, var Leege-
foreningens formand inde p4 preecis de samme
tanker, som jeg selv star for.

Tove Lindbo Larsen (S):

Jeg synes, det er fint, at leegerne er optaget af at
lave et sidant system, men der er jo mange
andre personalegrupper, som ogsa bliver invol-
veret i sddan en situation.

Derfor er mit spergsmal til ministeren, om
det er ministerens opfattelse, at alle personale-
grupper diskuterer dette spergsmal og er opta-
get af at g4 ind i det omtalte team, sadan at
patienten virkelig kan fole den tryghed. -

Sundhedsministeren (Birte Weiss):

Det er jeg glad for at kunne svare ja til. Hvis jeg
var blevet spurgt om det for en 3-4 ar siden, er
jeg ikke sikker pa, at svaret havde veret sa
positivt.

Den konference, som jeg henviser til, der
fandt sted i gar, var for si vidt historisk, og det
var den derved, at det var ni forskellige af de
store organisationer pa sygehusomradet, der
var géet sammen - alle mulige forskellige per-
sonalegrupper. En af de indfaldsvinkler, man
havde til det, var ogsa de tanker, der er i Syge-
huskommissionens beteenkning om det gode
patientforleb, om den tryghed, det giver, at det
i langt hejere grad er de samme mennesker,
man meder under hele behandlingen og hele
operationen eller efterbehandlingen efter opera-
tionen, og jeg er meget glad for, at det nu er ved
at udvikle i en positiv retning.

Ester Larsen (V):

Jeg er meget enig med sundhedsministeren i
den gode udvikling, som ministeren beskrev.
Og det, jeg maske lyttede lidt efter, var et svar
pa det spergsmal, som fru Tove Lindbo Larsen
stillede, nemlig hvilke planer ministeren har,
for jeg er enig i, at udviklingen er god og kon-
struktiv, men den er jo udsprunget af persona-~
lets, af de lokale sundhedsmyhdigheders initia-
tiver. Den har meget lidt at gere med beslutnin-



