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muneme forventes at styrke forebyggelsen uden 
at få tilført de nødvendige ekstra ressourcer. S og 
RV noterer sig dog i den forbindelse, at forebyg- 
gelse og sundhedsfremme indgår som en obliga- 
torisk del af de sundhedsaftaler, som regionerne 
skal indgå med deres kommuner. 

S og RV har samtidig ønsket en præcisering af 
regionernes ansvar for den patientrettede fore- 
byggelse. Dette ønske har regeringen imøde- 
kommet med et ændringsforslag til § 120, der 
herefter utvetydigt fastslår, at regionerne har an- 
svar for den patientrettede forebyggelse på syge- 
husene og i praksissektoren. 

Sammenhængen i sundhedsvæsenet 
I fremtidens sundhedsvæsen skal patienterne 

opleve et sammenhængende system, hvad enten 
behandlingen foregår hjemme, på det kommuna- 
le sundhedscenter, hos egen læge eller på syge- 
huset, hvad enten dette er offentligt eller privat. 

S og RV har i forhandlingerne ønsket, at det af 
sundhedsloven fremgår, at så vel kommunerne 
som private klinikker og hospitaler på sigt bør 
omfattes af samme krav til kvalitet, patientsik- 
kerhed, patientrettigheder og it, som gælder for 
det øvrige sundhedsvæsen. For kommunernes 
vedkommende rummer sundhedsloven denne 
intention, dog ikke når det gælder indberetnin- 
gen af utilsigtede hændelser. 

Regeringen har i ministerens tilkendegivelse 
imødekommet S og RV på dette punkt, idet rege- 
ringen nu konstaterer, at det i forbindelse med en 
evaluering af patientsikkerhedsloven skal vurde- 
res, »hvordan og hvornår ordningen skal udvides 
til at omfatte primærsektoren og det kommunale 
område«. 

S og RV skal dog beklage, at regeringen ikke 
har ønsket at imødekomme ønsket om, at også 
de private klinikker og sygehuse omfattes af 
samme krav som det øvrige sundhedsvæsen, 
også når det gælder kvaliteten af behandlingen. 
Det svækker det sammenhængende sundheds- 
væsen og skaber en unødvendig usikkerhed for 
patienterne. 

Psykiatri 
Der har i forbindelse med strukturreformen 

været udtrykt bekymring for strukturen på det 
psykiatriske område, herunder specielt for, om 
reformen skaber tilstrækkelig sikkerhed for en 
sammenhængende indsats på området, og om re- 

gionerne får mulighed for at fortsætte den posi- 
tive udvikling på det psykiatriske område, som 
amterne har taget fat på. 

For S og RV er det magtpåliggende, at den nye 
sundhedslov bidrager til en mere effektiv koor- 
dination end i dag, ikke mindst når det gælder 
behandlingstilbuddet til de sindslidende patien- 
ter, der også har misbrugsproblemer, de såkaldte 
dobbeltdiagnosepatienter. I dag oplever mange 
patienter med dobbeltdiagnose, at de får et util- 
strækkeligt behandlingstilbud, i det omfang de 
overhovedet får et tilbud. 

S og RV anser det for et fremskridt, at regerin- 
gen i ministerens tilkendegivelse fastslår en en- 
tydig ansvarsplacering af den behandlende psy- 
kiatri hos regionerne og af den sociale indsats for 
sindslidende hos kommunerne. Samtidig præci- 
seres det, at regioner og kommuner er forpligte- 
de til at samordne og koordinere indsatsen for 
dobbeltdiagnosepatienterne, så disse mennesker 
får et egnet behandlingstilbud og ikke bliver ka- 
stebolde mellem to myndighedsniveauer. S og 
RV vil nøje følge, om lovens hensigt efterleves. 

Specialtandplejen 
Mindretallet konstaterer, at regeringen i sit be- 

tænkningsbidrag fastslår, at sindslidende, psy- 
kisk udviklingshæmmede og andre af de svage- 
ste grupper i vores samfund også fremover vil 
have ret til tandlægebehandling i specialtandple- 
jen. Mindretallet vil nøje følge området og spe- 
cielt, om denne hensigt også udmøntes i praksis. 

Patienten i centrum 
Sundhedsoplysninger: 

Sundhedsloven lægger som noget nyt op til, at 
sygehuset automatisk skal kunne informere pa- 
tientens egen læge om behandlingen. Det mener 
S og RV er uhensigtsmæssigt i erkendelse af, at 
der fortsat vil være patienter, der ikke ønsker, at 
deres egen læge er bekendt med alt. De risikerer 
i det foreslåede system ikke at vide, at denne nye 
automatiske videreformidling til egen læge sker. 
Læger på sygehusene bør derfor fortsat skulle 
indhente patientens mundtlige eller skriftlige 
samtykke, før oplysninger om den pågældende 
patient sendes videre til egen læge. 

Patientkontorer: 
S og RV noterer sig, at det i sundhedslovens 

bemærkninger er præciseret, at patientkontorer- 


