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gelse i form af rddgivning og samtaler relevant.
~ Med overenskomsten fra 1999 udvidede man
amternes mulighed for at iveerkszette forebyg-
gende ydelser hos de praktiserende leeger. Det"
er sdledes i dag muligt at honorere de praktise-
rende leegers deltagelse i forseg pa forebyggel-
sesomradet samt.i de’ forebyggende h]emmebe-
- s@g hos eeldre.

En vaesenthg nyskabelse er overenskomstens
forebyggelsesindsats over for-alvorlige hjerte-
sygdomme. I'dag far patienter.med disse hjerte-
sygdomme eller patienter med risiko for at ud-
vikle hjertesygdom tilbud om szerlige forebyg-
gelseskonsultationer hos egen laege, og bag- -
grunden for dette nye tilbud er bl.a. Dansk Sel-
skab for. Almen Medicins vejledning til leegerne -
om forebyggelse af hjertesygdomme, Sundheds:
styrelsens vejledning om kost og Tobaksskade-

- rédets materiale om rygestop. Dette forebyggel-
sesprogram er séledes et godt eksempel p4;
hvad en feelles indsats fra-amter, ministerier; -
rad og faglige organisatloner kan fore til. .
:.Ogsé forebyggelse pa sygehuse praktlseres :
allerede Godt 40 sygehuse er i dag med i det -
~ organiserede netveerk for forebyggende sygehu-
se. Erfaringerne herfra viser, at forebyggelsen
kan blive en naturlig del af sygehusenes opga-
~ ver pa linje med undersagelse behandling og
" pleje, og her haber-vi pa et stort engagement i-
hele sygehusvaesenet Den nedvendige doku-
mentation for forebyggelsens gavnlige virkning
er til stede og skal naturhgws bruges aktivt over
for .patienterne. N
Nar det gaelder udV1klmgen af IT mden for
sundhedssektoren, er der ogsa i dag mange ini-

tiativer i gang, bade lokalt og centralt. Fra cen- .

tralt hold udsendte Sundhedsministeriet i 1999
den nationale strategi for IT i sygehusveesenet
2000-2002, og strategien angiver en rakke ind-
satsomrader, der sikrer en koordineret IT-ud--
vikling og bakker op. om de sundhedspolitiske
" maélszetninger, herunder bedre patientinformati-
on og sammenheeng i patientforlebet. Strategien
“indeholder: kliniske indikatorer, kvalitetsdata-
baser, forlabsbaseret patientregistrering, elek- -
troniske patientjournaler og lignende - alt sam-
men instrumenter, som vil forbedre grundlaget
for-at-vurdere og dokumentere kvaliteten'i.
sundhedsveesenet, som det ogsa foreslas i be-
slutningsforslaget. : :
-Beslutningsforslaget m1t1at1ver rummer sale—
des en god:beskrivelse af en reekke af de initia-
- tiver, der enten allerede er taget eller er lagt ind
i fremtidige initiativer og fﬂlger saledes ganske

godt op pé folkesundhedsprogrammet. Nar re-
geringen alligevel ikke anbefaler at stotte forsla-
get om at udarbejde konkrete strategiplaner for
fire sygdomme, skyldes det, at der ikke er be-
hov for flere planer med samme indhold...

- Forslaget om strategiplaner for de.fire syg-
domme lzegger op til et indhold, som indsatsen -
foren meget stor dels.vedkommende allerede i
dag omfatter, og som er beskrevet i eksisterende
planer og initiativer, bade centrale og lokale. ]eg

- vil gerne pomtere at der allerede er mange ini-
tiativer i gang i amter og kommuner, blandt .
sundhedsveesenets faglige selskaber og organi-
sationer og i patientforeningerne, badde hvad an-
_gér det forebyggende arbejde som ftalge af fol-
kesundhedsprogrammet, og hvad angar den ge—
nerelle kvalitetssikring i sundhedsvzesenet. -

Der er tale om ‘et meget stort g’ veerdifuldt .
arbejde, som i dag er godt pa vej, og'jeg finder
det derfor meget uheldigt at bruge krafter pa at -
gentage centrale dagsordener for disse akterers
arbejde, fordi det kan forsinke den regionaleog .

_ lokale indsats. I stedet ber vi fra centralt hold -
netop understette den stadige udvikling og pro-
fessionalisering af det lokale forebyggende og -
sundhedsfremmende arbejde, og det er regerin-
gens opfattelse; at det gor vi bedst ved at omor-
ganisere og samle den centrale forebyggende
indsats i et nyt slagkraftigt center. .

Jeg vil gerne.anerkende:partiernes engage-
ment i forebyggelse og give tilsagn om at udvik-
le et méleprogram, sa resultatet af forebyggel- -
sesindsatsen over tid kan dokumenteres. Den
opgave skal netop det nye dokumentationscen-
ter, der bliver en del af Center for Folkesundhecl
i Sundhedsstyrelsen, lose. : '

Sandy Brmck S): : ‘
Ja, det er ikke altid, man hge kan fmde en gri-
masse, der kan- -passe. Sédan havde jeg det, da
jeg leeste det her beslutningsforslag, og jeg sy-
nes faktisk ikke, det er blevet meget lettere; efter

~-at vi for nogle f& timer siden havde behandlin-
- gen af lovforslaget om regfri miljoer, for.da sag-
de Venstres ordfarer, at-der alligevel er graenser
for, hvad man skal lovgive om. Og det skal jeg:
love for. '

Jeg synes nu nok, at man har misforstéet Fol-
ketingets rolle noget, nar man fra forslagsstiller-
nes side leegger op til, at Folketinget skal forhol-
de sig til, omen given folder skal husstandsom-
deles eller ligge pa apotekerne; eller hvervidt -
den privatpraktiserende laege skal have online-



