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heengig af amterne. Det er jo amterne, der driver
vores sygehusvaesen.

Sundhedsveesenet har i forvejen en meget
steerk uaftheengighed i forhold til det tilsyn, som
de forer med vores sundhedsfaglige personale,
og har i forvejen en reekke tilsynsopgaver, radgi-
vende opgaver i forhold til de lokale og regiona-
le myndigheder, som leser den daglige opgave i
forhold til vores sundhedsveesen. ‘

Sa det der med uafheengigheden er maske
kun et spergsmal om uafheengighed af hvad.
Men det, som jeg bl.a. forstod, hr. Frank Aaen
var inde p4, var spergsmalet om uafheengighed
i forhold til dem, man ferer tilsyn med, og det
kan jeg helt folge, at der selvfolgelig skal veere i
den her sammenhaeng, ellers er man ikke i stand
til at give det udefrakommende bidrag, som jo
er hensigten med evalueringscentret, nemlig at -
give et udefrakommende bidrag til at lave den
kvalitetsudvikling til at underéage og afslere,
om vi nu ogsa far det for pengene, som vi egent-
lig ber have. Og det er selvfelgelig en opgave,
der i virkeligheden skal loses pé vegne af bor-
gerne, pa vegne af patienterne, for det kan man
ikke forlange at de hver for sig skal kunne. Det
er det, man har myndighedeme til, og det er den
opgave, man ma have nogle Vaerktta]er til at kun-
ne lofte.

Jeg ser sammenlaegningen som en styrkelse af

det veerktgj, og til at vi centralt kan understette

kvalitetsudviklingen og understotte synliggerel-
sen af, hvad det er for lgsninger, hvad det er for
produktion, hvad det er for en kvalitet, vi far i
det sundhedsvaesen, som praktlserer ude blandt
borgerne.

Sa jeg haber meget, at vi i lobet af udvalgsar-
bejdet i virkeligheden kan f& pakket den her
problemstilling ud pa en sidan méde, at ogsé de
partier, der i dag har vist beteenkelighed over for
det her, i virkeligheden bliver trygge ved, at der
ikke her sker en forringelse af mulighederne,
men tveertimod faktisk sker en styrkelse af mu-
lighederne. :

Det andet, som er forslagets formal, er jo at
etablere et nationalt rad for folkesundhed og
skabe rammerne for et center for folkesundhed i
Sundhedsstyrelsen.

Jeg vil gerne sige, at nér regeringen leegger
veegt pa den lesning, er det jo netop for at sikre,
at der sker en ligestilling, altsa at der etableres
en ligeveerdighed i indsatsen i vores sundheds-
vaesen bredt mellem forebyggelse, behandling
og genoptreening og pleje. Jeg tror, det var fru

Lone Saaby Johansen, der var saerhg inde pé det
isit 1ndlaeg

Det er jo netop det, der er tanken, nemlig at
understotte en ligeveerdighed i opgavelosnin-
gen pa det her omréde, sddan at ogsé det sund-
hedsfaglige personale i vores sundhedsvaesen er
fuldsteendig klar over og med p4, at det er lige-
veerdige opgaver, der skal leses: forebyggelse,
behandling, genoptreening og pleje.

Samtidig skal man jo veere opmaerksom p4, at
med folkesundhedsprogrammet har vi jo valgt
en ny strategi oven i den, vi havde i forvejen,
nemlig en strategi, der gar ud p4, at amterne og
kommunerne er dem, der er de udferende i for-
hold til at fa realiseret folkesundhedsprogram-
met. Det, vi nu etablerer med samlingen af
sundhedsmyndighedernes indsats pa det her
omrade, er jo at give amterne og kommunerne
en samarbejdspartner, hvor de kun behgver at
henvende sig ét sted for at fa hentet den viden
hjem, som samles centralt, og for at fa den inspi-
ration og den dokumentation, der skal ligge til
grund for den indsats, de ger regionalt og lokalt.

Det vil sige, at man i virkeligheden her skaber
en forenkling i samarbejdsmenstrene og -struk-
turen imellem de udferende, altsd dem, der skal
fa tingene til at ske ude i virkeligheden i daglig-
dagen, og sa sundhedsmyndighederne generelt.

Samtidig far vi med etableringen af det nye
nationale rad ogsa teenkt forebyggelsesindsatsen
sammen p& tveers af de forskellige livsstilsfakto-
rer, og det er vigtigt, for hos det enkelte menne-
ske heenger de forskellige livsstilsfaktorer ofte
sammen. Derfor er det vigtigt, ndr vi taenker
strategi og metode i forebyggelsesindsatsen, at
der ogsa teenkes i det hele menneske og dermed
i hele livsstilen og ikke alene i den ene faktor.

1 den sammenheeng vil jeg gerne understrege,
at jeg mener, at det arbejde, der er gjort af To-
baksskaderédet og ogsé af Det Alkoholpolitiske
Kontaktudvalg har veeret et meget veerdifuldt
arbejde, og jeg anser det egentlig lidt for at veere
pionerarbejde. Det er lykkedes at fa de her ting
sat pa dagsordenen.

Nu gér vi faktisk fra en situation - det gjorde
vi, i og med at vi etablerede folkesundhedspro- -
grammet — hvor vi ligesom seger lidt centralt og
finder losninger pa de enkelte omréader, over i
en situation, hvor vi integrerer losningerne og
far dem udfert ude lokalt og regionalt. Der skal
vi s& have en lidt anden rolle at spille centralt,
nemlig en understottende, en dokumenterende
og en formidlende rolle. Det er den rolle, som



