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Det vil indebeere en kostbar og omfattende

undersogelse, hvis der generelt skal foretages en

kortleegning og vurdering af problemet. Dels er
der tale om forskelligt udstyr pé sygehusene,
der vil skulle indga i undersggelserne af hvad -
der er pavirkeligt og hvor det befinder sig (stati-
oneert eller mobilt pa sygehuset), dels er der en
raekke forskellige telefoner og andet kommuni-
kationsudstyr (fx trddlese computere), som det
ville veere relevant at inddrage hvis man valgte
at prioritere en storre undersegelse af elektroni-
ske pavirkninger, og endelig er der tale om me-
get forskellige fysiske forhold, s& som lokale ge-
ografiske forhold og byggematerialer (veegge,
etageadskillelser, mv.), som skulle belyses ved
en konkret undersggelse af elektronisk p&virk-
ning af hospltalsudstyr med henblik pé& patien-
ternes sikkerhed pé det enkelte sygehus.

. Med de foreliggende internationale anbefa- -
linger vedr. mobiltelefoner kunne man.som al-
ternativ til en undersegelse herhjemme veelge
som mindste afstand at der skal veere fx 11 me-
_ ter, og seettes der en saddan afstand som greense,
sd er det samtidigt vigtigt at denne greense bli- -
ver overholdt. Det ersdledes i hej grad et
spergsmal om mobiltelefonkultur, hvor det ikke
er afstande eller skiltning der-afger om sikkerhe-

den opretholdes, men ogsé at reglerne i praks1s v

vil blive overholdt.

Det er efter styrelsens opfattelse amterne og
de enkelte sygehuse, der m4 sikre de fornedne
undersggelser af forholdet mellem de lokale fy-
siske forhold generelt og det lokalt anvendte
medicotekniske udstyr med livsopretholdende
funktioner, herunder fx betydningen af sygehu-
sets etageadskillelser, gangarealer hvor kan fore-
komme mobilt udstyr, mv. Uanset om-en under-
swgelse prioriteres.eller ej, m& det veere et lokalt

ansvar at sikre overholdelse af den opdelingi-

»zoner« hvor det besluttes at veere tilladt at an-
vende mobiltelefoner, og zoner hvor det beslut-
tes at veere forbudt.«

Jeg kan henholde mig til Sundhedss’ryrelsens
udtalelse. :
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T11 1ndenr1gs— og sundhedsmm1ste1en (18/ 7 03)
aft -

Birthe Skaarup (DF): .

»Vil ministeren tage initiativ til, at genmdfﬂre te-
ster i dansk sprog og faglig viden for personer,
der seger anszttelse som leege i Danmark, som
desvaerre blev afskaffet i 20017«

Begrundelse-

Ifelge Jyllands-Posten sendag den 13. juli 2003
har mindst hver femte udenlandske lzege skabt
problemer pé sygehusene pé grund af manglen-
de sprogkundskaber og alt for ringe faglige kva-
lifikationer. I avisen omtales en episode, hvor en

irakisk leeges dérlige sprogkundskaber og

manglende faglige viden var den direkte &rsag
til en livstruende situation p& Esbjerg Centralsy-
gehus, hvor en patients liv udelukkende blev
reddet takket veere en snarrddig sygeplejerske,.

. som alarmerede en anden leege.

En situation som den beskrevne er helt uac-
ceptabel og meget foruroligende. Mangelen pa
kvalificerede laeger og brugen af udenlandske
leeger pa danske sygehuse ma ikke medfore, at
patienternes liv saettes pa spil. Det er Sundheds-
styrelsens opgave at serge for, at de udenland- -
ske leegers faglige niveau lever op til den heje
danske standard. Syge patienter skal ikke bru-
ges som preveklud i integrationen.

P& den baggrund mener spergeren, at mini-

. steren skal tage initiativ til at genindfere de pro-

ver i dansk sprog og faglig viden, som hoved-

‘kulds blev-afskaffet i 2001 og med markant ud- -

v1dede krav

Svar (14/8 03)

Indenrlgs- og sundhedsmlmsteren (Lals Lrakke
Rasmussen): -

Jeg kan oplyse, at mit ministerium sammen med
Sundhedsstyrelsen allerede er i gang med at
foretage en evaluering af regeringens handlings-
plan af 21. februar 2002 vedrerende autorisation
af udenlandsk sundhedsper sonale, isaer tred]e-
landsleeger.

Evaluermgen vil blandt andet omfatte, hvor-
ledes den nye ordning fra maj 2001 fungerer
vedrgrende autorisation af tredjelandslaeger,
herunder eendringen af hvorledes den pageel-



