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Medlemmer af Folketinget Ole Vagn Christen- .
sen (S5), Jens Kirk (V), Lene Espersen (KF), Kri-
sten Touborg (SF), Christian H. Hansen (DF),
Annie Lunde Hansen (CD), Vibeke Peschardt
(RV), Keld Albrechtsen (EL), Ole M. Nielsen
(KRF)og Thorkild B. Fransgaard (FRI) har med-
delt mig, at de onsker at stille felgende fore-
spergsel til fadevareministeren:

»Huvilke initiativer agter regeringen at tage for at
sikre den nedvendige udvikling og fornyelse i
dansk fiskeri i drene 2001-2010?«

(Forespergsel nr. F 34).

Den forste sag pa dagsordenen var:
1) Spergsmal til ministrene.

Sporgetimen

Formanden:
Til at besvare sporgsmal i sp@rgetlmen har stats-
ministeren udpeget sundhedsministeren.

Indtil nu er der til sundhedsministeren an-
meldt felgende hovedspergere, som vil fa ordet
i denne reekkefelge: -

1. Jergen Winther

2. Preben Rudiengaard

3. Ester Larsen

4. Tove Fergo

5. Birthe Skaarup

Onsker flere at tilmelde 51g7 (Ophold) Det er
ikke tilfeeldet. Sa gar vi i gang.

Hr. Jergen Winther.

Spm. nr. US 30

Jargen Winther (V)

Ja, tak. Man ma jo sige, at man herer utrohg
mange gode ord fra bade statsminister og den
nye sundhedsminister angaende sundhedspoli- .
tik. Man siger ogsa et godt udtryk: »Mennesket
for pengenec, det er-ordene. Men nar man sé ser
pa virkelighedens og realiteternes verden, sé er
det noget helt andet. Jeg teenker f.eks. pé en ud-
talelse i Berlingske Tidende i gar hvor Michael
Rerth siger, at det tager ¥5-1% ar, for man kan i
bevilget de nedvendige midler til at give noget
medicin, der virker effektivt pa tyktarmskreeft.

Ministeren har lovet, at kreeftsyge skal have
det bedre, sa jeg vil gerne here, at ministeren her
og nu kan sprge for, at de penge kommer.

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):
Jeg siger tak for de indledende positive ord fra
hr. Jergen Winther.

For sa vidt angér meldingen omkring kreeft-
behandlingen i Danmark, som jeg har veeret ude
med, og som ogsa statsministeren har veeret ude
med, sa har min tilgang til det veeret, at hvis vi
har et behandlingstilbud, hvor vi har et fagligt,
videnskabeligt grundlag for, at en behandling
kan gore nytte, s har udgangspunktet veeret, at
s skal den behandling ogsa tllbydes den pagwl—
dende patient.

Vi ved godt, at der pa kraeftomradet er nogle
heengepartier, og det er ogsa baggrunden for, at
regeringen sammen med amterne har igangsat
en kreefthandleplan med det sigte at genoprette
de ubalancer, der er pa de forskellige behand-
lingsomrader, herunder ogsé pa medicinomré-
det. Vi er géet i gang her forste &r, og vi m4 reg-
ne med, at det maske vil tage bade 3, 5 og 7 ar,
og at det kreever vaesentlige investeringer, inden
vi har balance pa omréadet.

For sa vidt angér det medicinske omrade, som
jo er seerlig speendende, er det vel vigtigt at fast-
holde kursen: at det er den medicin, der ligger-
en faglig dokumentation for ger nytte, som vi
skal ud og have lagt til rette i de behandlingstil-
bud, som amterne stiller op. Det vil vaere min til-
gang til de her ting. .

Jeg er ogsé i ministeriet i gang med sammen
med kreeftstyregruppen at kigge lidt pa, hvad
det er for nye behandlingstilbud, der kommer
pa morgendagens dagsorden, sa vi kan sikre
ogsa til de kommende kommunale forhandlin-
ger her til foraret, at vi far lagt den ngtlge ram-
me for budget 2002. ,

]argen Wmther (V):

Jeg ville sa utrolig gerne takke ministeren for de
mange peaene ord. Jeg kan desveerre ikke gore
det, for det var jo kun flotte ord og flotte ord, der
var ikke nogen handling bag.

Her er en behandling, der er fuldt ud doku-
menteret, her er nogle patienter, der kan fa gavn
af denne medicin til behandling for deres kreefi-
sygdom i tarmene. Her er der en overleaege, der
siger, at der varer op til 1% ar, fer han kan finde
de nedvendige penge til det her. Patienterne lig-
ger i sengene, nogle af patienterne vil maske de.
Statsministeren lovede for kort tid siden, at man
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omgdende ville finde de nﬂdvendlge penge til
det her.

Nu har jeg sa sundhedsministeren her, og jeg
siger kun: Det er nogle penge, der er behov for.
Og nédr nu ministeren er feerdig med at lytte til
fru Lone Magller, sa kan jeg sige: Det er kun pen-
ge, der mangler her, derfor vil vi meget gerne
have at vide, hvornér disse patienter kan-fa be-
handling. Den ansvarlige overlaege siger, at de "
har behov for den. Hvornar far de den?

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

I forbindelse med forhandlingerne om budget
2001 blev der sammenlagt stillet i starrelsesor-
denen 2 pct. til rddighed for sundhedsveesenet
og sygehusveesenet i Danmark svarende til en
lille milliard kroner. Det er rammeme, som gael—
der for amterne og for H:S:

Vi har i udmeldinger, som ]eg er kommet med
som minister, lagt veegt pa, at vi nar det mal, at
de behandlinger, der ligger en faglig dokumen-
tation for kan gere nytte, skal patienterne ogsa
have stillet i ud51gt

‘Jeg har ogsa med stor interesse leest, at der pa
forsiden af Berlingske Tidende har veeret et ek-
sempe] pa, at der var nogen ubalance i gjeblik-
ket pa medicinkontoen. Vi skal da have under-
segt, hvor stort et problem det er. Det er sadan
- nogle ting, vi skal have undersogt, seerlig i det-
perspektiv, at vinu gar ind i forarets forhandlm-
ger- :

Joergen Winther (V): ‘
Jamen, nu er ministeren altsa ikke embedsmand
mere, nu er ministeren béde politiker og mini-
ster, og der star her, at vores medicinbudget skal
oges med 10 mio: kr. her og nu, hvis vi skal give
patienterne de behandlinger, som-er dokumen-
teret gavnlige for dem. Vi kunne ga i gang med -
det samme, hvis vi havde penge til medicinen, -
for vi ved, at behandlingen vil hjeelpe patienter-
ne, siger professor dr.med. Michael Rerth, der
er klinikchef pa onkologlsk afdehng pa ngsho-
spitalet.

Jeg kender Rorth som en saerdeles troveerdig -
laege, og jeg er ogsé sikker p4, at ministeren ken-
der ham som en troverdig leege. Derfor er det
simple spergsmal: Pengene mangler, patienter-.
ne er der, statsministeren har lovet: Menneskene
for pengene, sundhedsministeren har sagt, man’
skal nok finde ud af det. Hvorfor har man sa
ikke pengene?

Venstre har foreslaet 1,5 mia. kr. p4 finanslo-
ven, partiet Socialdemokratiet stemte imod.

Hvorfor kan patienterne ikke fa den medicin, -
der er behov for’

Sundhedsmmlsteren (Arne Rohghed)

I planlaegninigen af genopretningen af balancen
pa de forskellige omrader inden for hele kraeft-

behandlingen ligger der en erkendelse af, at det
er ikke noget, vi nar fra det ene ar til det neeste

ar, men at det er noget, det tager en arrackke at
f3 genetableret: Derfor ligger der i den nationale
krafthandleplan ogi den finansieringsplan, der

_er lagt til rette, at'vi skal bruge nogle ar t11 at fé

genoprettet tingene.

Det er ngtlgt som hr. ]fargen Winther g]orde
opmaerksom p3, at jeg er minister og ikke em- -
bedsmand i-dag, men det er heller ikke mig, der
styrer H:S, det er heller ikke mig, der styrer de
enkelte amter. Vi har faktisk folkevalgte, der er
sat til at have det politiske ansvar for at gennem-
fore den aftale, som vi regeringen og Amtsréds-
foremngen imellem indgar.

For s& vidt angér de konkrete ting: Hvis der er
ubalance i gjeblikket pa medicinkontoen, er det
noget, jeg vil tage med hjem og klgge pé til de
kommer\de forhandlinger. = -

Formanden: C :
Sé er jeg nu oppe pé seks medspmgere Det er
egentlig lidt i overkanten af det, jeg normalt vil
acceptere, men jeg accepterer det sa denne gang
Men s3 er talerlisten ogsa lukket. -

Fru Ester Larsen har ordet. -

Ester Larsen V) : ‘
Nu er det jo ikke en helt korrekt oplysmng, mi-
nisteren kommer med oim, at ministeren er uden
indflydelse pa H:S. Det er det sygehusveesen,
som ministeren har den teetteste indflydelse pa
ved at have reprwSentanter ibestyrelsen. -

Mit spergsmal gér pa, om der i svaret ligger et
lofte om en massiv pavirkning af Sundhedssty--
relsen i retning af, at Sundhedsstyrelsen bliver-

- langt, langt mere effektiv, end den er i dag, til at

give ordentlig tidlig varsling om, hvad det er for
nogle leegemidler, der er pa vej. Og hvad er der
54 egentlig i vejen for, at man i de forhandlinger,
som feres mellem amter og regering, kunne re--
servere et beleb til kommende nye medicinske -
behandlinger? Det er jo da forhabentlig sadan,
at der i lobet af et ar kommer et gennembrud pa
et eller andet omrade.

"Ministeren siger, at hvis der i a]ebhkket er
ubalance, vil man se pa det. Det er jo ikke nogen
enestéende situation. k
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Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

Til fru Ester Larsen: Jeg synes, det er en overor-
dentlig spaendende idé, om vi maske i Sund-
hedsstyrelsen i en dialog og et samarbejde med
amterne og H:S pa medicinomrédet kan fa det,
vi pa godt dansk ville kunne kalde en »early
warning, hvilket betyder at vi forseger at kigge
i glaskuglen og se, hvad det er for nye medicin-
tilbud, behandlingstilbud, der er pa vej, med det
sigte at kunne at begynde at medinddrage dem i
den ekonomiske finansieringsplanleegning, som
vi skal leegge til rette i den dialog mellem rege- .
ringen og amterne.

Jeg synes, det er en idé, som jeg meget gerne
vil tage med og diskutere i de forhandlinger, vi
star over for, mellem Amtsradsforeningen og re-
geringen.

Tove Fergo (V):
Tak for det. Altsa jeg synes, man igen og igen
harer regeringen udstikke lofter. Nu horer vi
igen sundhedsministeren komme med, at en-
gang ad ére vil der blive mulighed for, at danske
kreeftpatienter kan fa den behandling, som
kreeftpatienter kan fa i vores nabolande. Hvor
leenge skal befolkningen finde sig i det? De men-
nesker, som er syge i dag, kan ikke leve af at
here regeringens og sundhedsministerens lafter
for fremtiden. : .
Nu har regeringen haft magten i 8 ar. Jeg me-
ner simpelt hen, at det er ganske uansvarligt, at
man ikke har taget disse behandlinger, som jo er
afprevede behandlinger, dokumenterede be-
handlinger, som gives i vore nabolande, ind i
den danske behandling. Hvor leenge kan mini-
steren sidde og bare acceptere, at tiden gar,
ugerne, drene gar for dedssyge mennesker?

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):
Til fru Tove Fergo: Nu har den nye minister sid-
det en méned cirka i dag. Der ligger jo altsé en
erkendelse i regeringen og i amterne og H:S i ly-
set af den nye kreefthandleplan af, at vi er kom-
met til at halte bagud pé kreeftomradet. Kreeft-
handleplanen skal formentlig lebe en 5-7 ar med
en gkonomisk finansieringstilvaekst i sterrelses-
ordenen 500-700 mio. kr. om &ret, det er vel det;
der er udsigten. Det gor vi ngje op med -henblik
pé at fa de reelle udgifter ogsa pa medicinomra-
det med i de forhandlinger, der kommer og skal
forberedes her til foraret.

I mellemtiden har den nye minister meldt ud,
at hvis der skulle vaere patienter med livstruen-

de sygdomme, som her og nu har brug for be-
handling, sé leegges der op til en behandlingsga-
rantiordning, der indebeerer, at kan Danmark
ikke levere varen, sa bliver der en mulighed for
at blive visiteret til behandling i udlandet, noget,
jeg haber at fa Tingets positive tilslutning til.

Yvonne Herlev Andersen (CD):

Jeg vil bare gore ministeren opmeerksom pa, at
der jo ogsa er andre grupper, som star i den situ-
ation med hensyn til en medicin, som er doku-
menteret, men som de ikke kan fa. Her teenker
jeg pa ledegigt og behandlingen for ledegigt,
hvor der er patienter, der er blevet afvist fra sy-
gehusene, fordi man ikke har rad til mere end én
bestemt gruppe. S& ma de sé rejse videre ud,
hvis der er andre, der vil patage sig den udgift.
Det forekommer jo urimeligt, ndr man er blevet
visiteret, fordi det er pavist, at det her ville vaere
en god idé. Sa det drejer sig altsa om andet end
cancer. Det drejer sig, som ministeren rigtigt si-
ger, om udgiften til medicin som sadan.

Og s kommer den store lakmuspreve, og det
bliver jo i kommuneforhandlingerne. Jeg vil da
habe, at sundhedsministeren far en god lang
snak med finansministeren inden, for jeg har
ogsa leest Ugebrevet Mandag Morgen om de
problemer, der kan veere i tilliden til det danske
sundhedssystem. Jeg tror, at hvis der er vaklen-
de tillid, s3 er det, fordi der er s& langt imellem
det, man lover, og det man gor. Sa hvis der gar
ret meget mere tid, sa kommer vi til at std med
et reelt problem.

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

Til fru Yvonne Herlev Andersen: Jeg er helt enig
i, at en af de store tillidsdiskussioner, der pa
sundhedsomréadet er veerd at tage, er dette at
skabe en reel, eerlig sammenheeng mellem det,
béde ministeren og andre stiller i udsigt, og det,
vi sa efterfolgende realiserer.

- Jeg er helt opmeerksom pa, at der eksisterer
andre sygdomme end kreeftsygdomme. Det dre-
jer sig om alle sygdomme i det danske sygehus-
vaesen, som ogsa vinklen skal leegges i forhold
til. Alt det, der er fagligt veldokumenteret, ber
en velfeerdsstat som den danske have rad til at
tilbyde den danske patient; men ikke over i det
omréde, der hedder udokumenteret behandling,
eksperimentel behandling.

Vi seetter i regeringen — méske i modseetning
til Venstre — graensen, hvor det er fagligt veldo-
kumenteret.
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Kim Andersen (V):

Sundhedsministeren har i flere 1nterv1ew lovet
befolkningen, at alvorligt syge mennesker skulle
have den mulighed at kunne fa dokumenteret
behandling i udlandet. En behandling, som ikke
blot var helbredende, men som var i stand til at
give den pageeldende en bedre livskvalitet.

Ministeren ved, at der ikke er et eneste syge-
husbudget, som ikke er under pres.

Er ministeren indstillet pa at seette midler af
her og nu til at indfri leftet, s& de patienter, der
kan f& dokumenteret behandling i udlandet
ogsa kan blive sendt af sted?

Hyvis ikke ministeren er i stand til at stille de
midler til rddighed for sygehusejerne, amterne,
her og nu, s& mé vi jo konstatere, at det er rent
mundsvejr, ministeren har veeret ude med i utal-
lige interview.

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

Til hr. Kim Andersen kan jeg sige, at det forslag,
jeg har veeret ude med - altsa at give behandling
til alle patienter, som har en livstruende syg-
dom, hvor et fagligt veldokumenteret viden- -
skabsarbejde siger, at her kan der ske helbredel-
se, livsforleengelse eller kvalitet til livet - er et
begreb, der er veerd at arbejde med, ogsé nér det
bliver fremfort her i Tinget i dag. Der er andre
patientgrupper som sklerosepatienter og gigtpa-
tienter, hvor vi bruger det brede sygdomsbegreb
»kan det nytte?«

Jeg kan sige, at der er nogle meget positive
forhandlinger i gang i gjeblikket med Amtsrads-
foreningen og regeringen, og kommer de frem
til en bestemt ekstraudgift p4 det omréde, hvad
de antagelig gor, sa vil regeringen have pengene
med. .

Lone Moller (S):

Jeg vil sperge, om ministeren ikke kan bekrzefte,
at det ogsa under borgerligt ledede regeringer
har veeret helt normal og almindelig kutyme, at
nar man laver aftaler med amter og kommuner,
sa foregar det ved skonomiforhandlingerne og
ikke i Folketingets sporgetime.

54 vil jeg gerne lige sporge, om ikke ministe-
ren sdan daglig kan lzese, at diverse laeger me-
ner, at hvis de far ekstra midler stillet til radig-
hed, sé leses problemerne ogsa over en nat.

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

Jeg tor neesten ikke sige det, men som gammel
embedsmand i Arhus er det ikke en ukendt pro-
blemstilling, at der er laeger, der fremseetter on-

sker om at fa flere penge. Men jeg vil ikke bruge
det en dag som i dag, for jeg synes, at det vigtig-
ste er at holde fremtiden og perspektivet for eje,
nemlig det, at vi ma serge for at sikre en grunde-
tik i det her land. Alle de patienter, der har en
sygdom og et behandlingsbehov, hvor et be-
handlingstilbud kan gere nytte, bor have den
behandling tilbudt. Sddan ber det veere i en vel-
feerdsstat.

Jeg er helt enig med fru Lone Meller i, at det
normalt er sddan, at nar parterne giver hinan-

-den héndslag ved et forhandlingsbord, sa har

man en forventning om, at man gar hjem og rea-
liserer det, der er aftalt ved forhandlingsbordet.
Det gér jeg ogsa ud fra sker i 2001.

Gyda Kongsted (V):

Nar ministeren siger, at han ikke har nogen ind-
flydelse pa H:S' bestyrelse, sa vil jeg da sperge
ministeren, om de seks repreesentanter, ministe-
ren har i H:S' bestyrelse, kun sidder og drikker
kaffe — som ministeren jo selv holder meget af.

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

Det er rigtigt, at jeg elsker kaffe, vil jeg sige til
fru Gyda Kongsted. Jeg har ogsa 15 érs erfaring i
den her branche, og jeg ved, at en god kaffesnak
kan lgse utrolig mange problemer.

Jeg skal beklage min fortalelse om, at ministe-
ren og ministeriet ikke har indflydelse pa H:S.
Jeg havde glemt, at der var en repreesentation
fra ministeriet i bestyrelsen.

Jeg skal beklage min forglemmelse over for .
Tinget. ’ : ~

Formanden:
Hr. Jergen Winther har endnu et spergsmal.

Jorgen Winther (V):

Jeg ma sige, at ministeren har veeret en keempe
megaskuffelse her i Folketinget i dag. Ministe-
ren plus statsministeren har sagt i fijernsynet: Nu
skal vi hjeelpe de deende patienter. Vi skal hjeel-
pe kreeftpatienterne, Mennesket for pengene.

Alle de flotte ord.

Jeg vil sige'til ministeren, at det er en skuffelse
at here, at der sa er nogle patienter, der ikke kan
fa gavn af en behandling, som egentlig kunne
findes, hvis bare der var penge.

Sé ved jeg godt, at ministeren elsker kaffe. Jeg
kan bare sige, at kaffe altsa ikke lgser proble-
merne for disse patienter. Det er nu, at disse pa-
tienter har behov for behandlingen, og en an-
svarlig overlaege, som vi begge kender seerdeles
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godt, og som er dygtig og kompetent, siger, at
han ikke kan give patienterne medicinen, fordi
der mangler penge.

Det er ikke kaffe, der er brug for, men det er
handling, det er penge til patienterne, det er me-
dicin til patienterne. Det andet er flotte ord, der
ikke duer. Nu er ministeren blevet minister, og
nu er det altsa ikke bare flotte ord, nu er det fak-
ta. .

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):
Jeg vil sige til hr. Jorgen Winther: Jeg synes ikke,
det er rimeligt, at vi i Folketinget diskuterer
budgetforhandlingen pa et konkret sygehus i
Danmark pa baggrund af en forside fra en af
landsaviserne. Vi har haft forhandlinger om,
hvorledes tingene skal leegges til rette for &r
2001. Vi har meldt nogle visioner ud om, hvil-
ken sundhedspolitik vi vil fere, som streekker
sig ud over enkeltpatienter og enkeltsager, altsa
nogle visioner hvor det er tanken at fore det
danske sundhedsvaesen videre frem med hen-
blik pa at styrke borgernes tillid til det danske
sygehusvaesen. Hver eneste af de ideer, der er
lagt frem, hver eneste af de visioner, vi har taget
op, er det tanken, at vi vil realisere én efter én.
Og den forste, vi er pa vej med, er at sikre, at pa-
tienter med livstruende sygdom fér et reelt be-
handlingstilbud enten her i landet eller i udlan-
det. Pa det punkt vil det forste konkrete udspil
komme. :

Jeg vil bare sige, at vi er opmeerksomme pa
medicinforbruget. Det vil vi samle op pa. Det
skal vi have med i de kommende forhandlinger.

Hermed sluttede spergsmalet.

Formanden:
Som det blev sagt ved indledningen, er der ind-
tegnet fem hovedspergere i spargetimen i dag,
og jeg vil gerne disponere efter, at alle fem ho-
vedspergere fir mulighed for at komme til in-
den for den tidsramme, vi har til rddighed. Der-
for vil antallet af medspergere fra nu af veere
maksimalt tre.

Den neeste hovedsperger er hr. Preben Rudi-
engaard.

Spm. nr. US 31
Preben Rudiengaard (V):

Jeg vil gerne have lov til at stille ministeren nog-
le sporgsmal vedrerende den uenighed og de

kompetencestridigheder, som man ifelge pres-
sen har kunnet leese, der har veeret omkring Em-
bedsleegeinstitutionen for Arhus Amt.

Efter min vurdering er sagen i bund og grund
en faglig sag, og det faglige gar pa, hvad det er,
der indgar i en embedsleaeges tilsynsforpligtelse.
Derfor vil jeg sperge ministeren direkte, om en
embedsleege, som kommer ud pa et plejehjem,
kun skal vurdere behandling og pleje og fuld-
steendig-skal lade hdnt om omsorg. Det er den
ene af de ting, jeg vil tillade mig at sperge mini-
steren om.

Samtidig vil jeg sperge ministeren, om em-
bedsleegen ikke er pligtig til at foretage en holi-
stisk vurdering af det samlede plejehjem.

- Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

Til hr. Preben Rudiengaard: Jeg har ogsa leest
aviser, og jeg har ogsa lagt meerke til, at der er
planlagt en aendring i tilrettelaeggelsen af arbej-
det i embedslaegeinstitutionen. Det kan ikke
vaere ministerens opgave at tilretteleegge arbej-
det for hvert enkelt menneske hverken i em-
bedsleegeinstitutionen eller i det danske syge-
husveesen, men jeg har noteret mig, at Sund-
hedsstyrelsen sammen med Sundhedsministeri-
et har sat den sag i bero. Det synes jeg er en god
idé.

Hr. Preben Rudiengaard rejser sporgsmalet:
Hvilke funktioner skal ligge i tilsynet af vore
plejehjem fremover? Der er regeringen netop
ved at feerdiggere et samlet forslag, der gar ind
og vurderer de enkelte elementer, der bor veere i
en sidan tilsynsfunktion. Jeg har lagt frem, at
jeg synes, det var en interessant model i regerin-
gens afsluttende overvejelser at vurdere, om
ikke man skulle placere ansvaret for denne til-
synsfunktion hos embedslaegen og gore det pa
en sddan made, at det, man far indsigt i under et
sadant plejehjemsbespg, naturligvis skal med i
sadan en samlet rapport. Men det er én model
ved siden af andre. ‘

- En anden model kunne veere, at det var noget,
som kommunen fortsat selv havde ansvaret for.
Det er vigtigt for mig med den holistiske eller
delfunktionelle tilsynsfunktion, at de eeldre kan
fole tryghed, parerende kan fele tryghed, men
ogsé at de medarbejdere, som slider ude pa ple-
jehjemmene daglig, kan f3 tillid til, at den til-
synsfunktion, der tilrettelaegges, har det ene mal
at sikre en god kvalitet og en god omsorg for
vore zeldre.

Jeg gar efter, at den funktion, socialministeren
og jeg nu far snakket feerdig og far lagt frem i re-
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geringen, er noget, der omfatter det faglige, her-
under iseer medicin, men ogsé andre dele af hele
omsorgsfunktlonen

Preben Rudlengaard vy -

Sa vil jeg gerne tillade mig at stille ministeren et
. spergsmal pa baggrund af det her, fornuer

mine frustrationer gget: Jeg har jo kunnet kon-
. statere, at man fra Socialministeriets side har
lagt op til, at tilsynet skal have lov til at ligge, sa-
ledes at kommunerne holder tilsyn med deres -
egne plejehjem.

Nu herer jeg lige pludselig, at ministeren si-
ger, at vi begynder at skulle have embedsleeger-
ne ind i det her. Personlig er jeg af den opfattel-
se, at et ordentligt, validt tilsynssystem kerer p8,
at der er en objektiv, neutral vurdering af det
her system. Derfor vil jeg sperge ministeren, om
det er holdningseendringer i regeringen, jeg lige
pludselig registrerer. @nsker man at bibeholde
embedslegerne - det er det spargsmal, jeg har
nu -1 forhold til, hvad der ellers er set fra mini-
sterens kollega paisocialomréadet?

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):
Til hr. Preben Rudiengaard: Jeg fremlagde én -
model, der er under overvejelse. En anden mo-
del ér den, som hr. Preben Rudiengaard frem-
leegger, nemlig at det er kommunen selv, der har
ansvaret for tingéne, det, som soc1almlmsteren
har foreslaet. .
Vier ikke faerdlge med overve]elserne i rege—
ringen, men jeg kan oplyse over for Folketinget,
~ at regeringens konklusion vil komme i meget
neer fremtid, enten i slutningen af januar eller
ogsa lige i begyndelsen af februar. Til grund for
vores beslutning ligger ogsa de mange positive’
og konstruktive heringssvar, der er kommet ind
- fra lovforslagets hﬂrmg

Formanden: : SR :

Sa har jeg tre medsp@rgere Den ferste er fru Bir-
the Skaarup. Derefter er det fru Aase D Madsen
og fru Ester Larsen ,

Birthe Skaarup-(DF): :

Jeg mé indremme, at det efterhanden er lidt
sveert at finde ud af, hvad regeringen star.fori-
denne her sag. P4 den ene side bliver der sagt, at
Kate Runge kan genindtage sin stilling som .
vagthund for de zldre, og pa den anden side ser
* det ud, som om regeringen ikke vil tillade et -
uvildigt tilsyn med plejehjemmene.

Jeg kunne godt teenke mig at hore: Kan rege-
ringen og ministeren ikke godt se, at der er no-
get, der halter her? Jeg vil here: Vil ministeren
sige her i dag, hvorvidt ministeren vil serge for,
at Kate Runge kan indtreede med samme kom-
petence, som hun har haft fer, og ligeledes om
sagen er bragt fuldsteendig pé plads, da der j ]o
hver dag kommer nye meldmger”

Sundhedsmmlsteren. (Arne Rolighed):

Til fru Birthe Skaarup: Jeg kan godt forstd; at det
maske kan veere sveert at finde ud af, hvad rege- -
ringen vil med tilsynet med plejehjemmene.

Men det er jo, fordi vi er ved at afslutte et stort
lovforslagsarbejde, hvor vi efter en lang ha-- .
ringsperiode er pa vej til nu at drage en endelig
konklusion, som kommer enten i slutningen af
januar eller i begyndelsen af februar. Det er ikke
ministerens anliggende at g& ned og seette de en-
kelte embedsleeger i Arhus i arbejde. Men jeg '
har konstateret, at det eendringsforslag, som em-
bedsleegerne har haft i Arhus, har Sundhedssty-
relsen stilleti bero. Det synes jeg er en rigtig god
idé, seerlig i det perspektiv at vi er pa vej med et

nyt forslag om, hvorledes fur\ktlonen idet hele -

taget skal leegges til rette.

Formanden: »
Der er kun ét spergsmal til hver medsperger.
Fru Aase D. Madsen

Aase D. Madsen (DF): »

Jeg vil kere lidt videre i den samme skure, for
jeg star her med pressemeddelelsen, som social-
ministeren udsendte den 11. december. Der star
her, at det foreslas, at der fastseettes et mini-
mumsniveau for tilsyn. Fremover skal kommu-.
nen mindst to gange érlig gennemfere uanmeld-
te tilsyn pa plejehjem og i tilsvarende boligenhe-
der. Det har de, der har afgivet heringssvar,
klart forstaet sdledes, at det er kornmunerne, der
skal kontrollere sig selv..

Ministeren siger, at mmlsterens synspunkt er,
at embedsleegen skal kunne gé ind og foretage
det uvildige.tilsyn pé plejehjem. S& vil jeg gerne
sperge ministeren, om jeg mere eller mindre kan -
fa et lofte om, at ministeren vil arbejde meget,
meget kraftigt for, at det bliver sundhedsmini-
sterens tilsagn, der kommer til at st til troende,
og at vi ikke skal tage pressemeddelelsens ord
for socialministerens synspunkt pa den sag.
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Sundhedsministeren (Arne Rolighed):
Jeg vil gerne oplyse over for fru Aase D. Mad-
sen, at selve plejehjemstilsynet og plejehjem er et
ansvarsomrade, der ligger hos socialministeren.
Det har veeret dreftet i regeringen, hvorvidt
embedsleegen skulle spille en mere aktiv rolle
fremover, og de dreftelser pagér. Jeg er sa sam-
men med socialministeren klar til at ga ind i de
afsluttende dreftelser meget hurtigt, sa vi kan fa
en afklaring omkring hele den her sag.
Jeg kan ikke gé ind i diskussioner om social-
ministerens pressemeddelelser.

Ester Larsen (V):

Nu er det sddan, at embedsleegeinstitutionen
ligger under sundhedsministerens ansvarsom-
rade, og derfor synes jeg, det var en lidt interes-
sant oplysning, ministeren kom med i sit forste
indleeg, hvor ministeren méaske med en anelse
sarkasme i stemmen sagde, at ministeren sande-
lig ikke vil g ind i arbejdstilretteleeggelsen i en
embedsleegeinstitution.

Det far mig sa til at sperge: Betyder det s4, at
det var tom snak, eller at det var en fejlcitering,
ndr det i pressen er fremgéet, at ministeren me-
get handlekraftigt vil gé ind netop i sagen om-
kring den meget omtalte embedsleeges arbejds-
funktioner?

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

For s& vidt angér det meget aktuelle med forsla-
get om, at embedsleegen i Arhus skulle skifte ar-
bejde, har jeg noteret mig, at Sundhedsstyrelsen
samt ministeriet har stillet den sag i bero.

Det, jeg herudover har sagt jeg vil g& aktivt
ind i, har veeret at feerdiggere diskussionen med
socialministeren om, hvordan funktionen frem-
over skal tilretteleegges pé vore plejehjem. End-
videre er der benbart en masse principielle dis-
kussioner kerende i samarbejdet mellem den
samlede embedslaegeinstitution og Arhus Kom-
mune, og der har jeg til hensigt at gé meget
hé&ndfast og handlekraftigt til tingene for at fin-
de ud af, hvad der er det ene og det andet i hele
den sag.

Derfor har jeg planlagt at foretage en ordent-
lig analyse af hele situationen ogsé ved at bese-
ge Arhus Kommune og hele embedslageinstitu-
tionen, men ikke at g ind og veere den daglige
leder for embedsleegerne. Det har vi lederne til.

Hermed sluttede spergsmalet.
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Ester Larsen (V):
Demens er et meget udbredt og et meget alvor-
ligt problem i Danmark.

Vi har mellem 80.000 og 100.000 patienter, der
lider af demens, og der kommer 20.000 nye til-
feelde til hvert ar, sa der er et voldsomt behov
for udvikling og for forbedring af indsatsen. Det
geelder den omsorgsmeessige side, men det, der
interesserer mig her og nu, er den behandlings-
meessige side.

S& er mit spergsmal, om ministeren her og nu
er indstillet pa at tage fat pa denne her opgave.
Det er jo sddan, at der bliver spredt mange gyld-
ne lofter for tiden, og mit spergsmal er: Hvad er
regeringens svar péa den kolossale udfordring,
der bdde menneskeligt og skonomisk er repree-
senteret i demens?

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

Jeg er helt enig med fru Ester Larsen i hendes
beskrivelse af, at demensproblemer er et stor
sundhedsproblem i det danske samfund, og jeg
havde neer sagt heldigvis, for det er jo et udtryk
for, at folk bliver @ldre, at de problemer opstar.

Jeg synes, angrebsvinklen til at se pa demens
ma veere at se pa et godt konstruktivt samarbej-
de mellem de praktiserende laeger, sygehusvee-
senet og kommunerne. Det er det trekantssam-
arbejde, hele demensproblematikken ma ses i,
og ikke bare i et enkelt aspekt: sygehusveesen,
forskning eller dokumentation.

Vi ma drage nogle erfaringer om, hvordan vi
sikrer, at man fir opdaget demens i tide og nog-
le kvalificerede test i primeersektoren for dem,
der har behov for yderligere analyse og under-
sogelse, og de skal viderevisiteres til vores un-
derspgelsesafdelinger pa sygehusene.

Er der behov for specialisttreening i forbindel-
se med demens, har vi ogsa neurologiske mulig-
heder, og endelig er der hele den kommunale
omsorgsdel.

Dette vil ligge som en naturlig forleengelse af
det arbejde, som regeringen, Amtsradsforenin-
gen og Kommunernes Landsforening har igang-
sat efter finanslov 2000, nemlig at se pa hele eel-
dreproblematikken, og der forventer vi at fa en
rapport i det tidlige forér. Det vil veere helt rele-
vant og helt neerliggende, at ogsa demens er en
veesentlig del af hele seldreproblematikken, og
at det ogsé bliver taget op i den sammenheeng,
hvordan vi eventuelt griber det an fremover.
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Ester Larsen (V):
Nu er det sa heldigt, at der ligger en MTV-rap-

. port om indsats for demens, en rapport, der. pe-
ger p&, at af de 100 sygdomme, der kan fere til
demens, er det meget vigtigt, at man far diagno-
sticeret, hvad det er for sygdomme, patienten li-
der af, og far sat en relevant behandling i gang. -

Der foreligger som sagt en MTV-rapport, som
viser, at ved, at man her og nu gar i gang med en
screening, en udredning startende af praktise-

rende leeger fulgt op af en skanning og en inten-

siv opfelgning af specialleeger, kan man ind-
kredse bl.a. de 50 pct., der har Alzheimer, og
som kan have fordel af en medicinsk behand-
ling.

Beregninger i denne rapport viser, at hvis
man far medicineret meget tidligt i sygdomsud-
viklingen, ligger der store skonomiske besparel-
ser ud over de menneskelige besparelser. Rap-
porten ligger der her og nu. Jeg vil gerne here,
om ministeren vil give tilsagn om at ga ind og
arbejde med det frem for at udsette det.

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

Jeg kender godt MTV-vurderingen, og jeg ken-
der ogsa det arbejde, der er foregaet i Arhus
Amt de sidste 4-5 &r, hvor vi har haft en state of
art-gruppe, som det ogsa hedder p& moderne
dansk, en gruppe, som har kigget pa, hvordan vi
far samspillet omkring demenspatienter mellem
praktiserende lzeger, sygehus og kommune til at
fungere effektivt.

Jeg er helt enig i fru Ester Larsens synspunkt.
Hvis vi ger tingene ordentligt forste gang, og
det geelder mange andre steder i sygehusvaese-
net, er det ikke sikkert, tingene ferer til ekstra
udgifter. Derfor har jeg ogsa tillid til nogle af de
vurderinger, bl.a. ogsa MTV-vurderingen, af; at
der kan ligge skonomiske rationaliseringsmu-
ligheder ved at gore tingene ordentligt og effek-
tivt. :

Derfor er det interessant, og derfor tror jeg og-

sd, ansvarlige amtspolitikere og H:S allerede har

- fatisagen og erved at gennemfore nogle af de
rationaliseringsmuligheder, der ligger deri. Og -
er de ikke det, s& bliver de optaget i forhandlin-
gerne her til fordret. -

Ester Larsen (V):

Nu er det sidan, at der faktisk ogsa foregr
forskning og behandling uden for Arhus Amt,
og den seneste MTV-rapport kommer ikke fra
Arhus Amt. ’

Det, jeg efterlyser, er, at man ikke bare henvi-
ser med almindelig snak, men at man tager et
initiativ og praver pa at fa efterprevet den rap-
ports konklusioner ved et stort projekt i virkelig-
hedens verden. o v

Jeg synes neesten ikke, man ansteendigvis kan
veere bekendt at udseette det her projekts af-
prevning, nar vi har det her meget store antal,
og vi er i stor vildrede med, hvordan vi tager or-
dentlig hand om de her mennesker, som er dybt
formerkede. . : :

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

Til fru Ester Larsen kan jeg sige, at nir jeg neevn-
te eksemplet fra Arhus Amt, er det, fordi erfa- .
ringerne herfra stottede MTV-projektet. Derfor
ville det veere naturligt for et amt at tage fat i de
erfaringer, der bade er gjort i Arhus og fremgéar
af den MTV-rapport, og preve at fere dem ud i
livet. o :

Jeg vil meget gerne ga i en dialog med Amts-
radsforeningen og H:S med det sigte at finde ud
af, om der sker noget med de resultater, hvad er-
faringerne-er, om der er nogen, der har planer
om at fere sa oplagte ideer ud i livet om at kun-
ne hjzelpe nogle mennesker og oven i kebet spa-
re skattekroner, som vi kan bruge til f.eks. dyr
medicin.

Jeg vil meget gerne tage en kontakt til Amts-
radsforeningen endda ogsa meget hurtigt for at
fa at vide, hvad status er pa det her omrade med
de perspektiver.

Om lidt kunne vi tage fat pa ryggene, hvor
der ligger lige s3 mange speendende perspekti-
ver. -

Ester Larsen (V): oo
Det er jeg da meget glad for.

Nu er det sadan, at det ikke er nok at tage fat i
Amtsradsforeningen. Det initiativ, jeg kunne en-
ske mig at ministeren ville tage, var s hurtigt
som muligt at tage et faelles initiativ med social-
ministeren, for et projekt, der skal efterprove
denne MTV-rapport, har et sddant omfang, at -
det ligger ud over, hvad et amt alene kan beere.

Finansieringen er heldigvis mulig at realisere,
fordi vi har s mange puljemidler liggende, at
man kan lave et nationalt forseg i et enkelt amt,
hvis man vil, i et samspil mellem socialminister,
sundhedsminister og Amtsradsforeningen.

Det er det, jeg efterlyser.
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Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

Jeg tor neesten ikke naevne for fru Ester Larsen,
hvor jeg har mine erfaringer fra, men jeg tror
godt, arbejdet med samspillet mellem praktise-
rende leeger, sygehuse og kommuner ogsa kan
klares inden for det enkelte amt. Og med de per-
spektiver, der ligger i erfaringerne bade det ene
sted og ogsa i MTV-vurderingerne, vil det veere
oplagt ogsa for et enkelt amt at tage det op sam-
men med kommunerne, ogsa gerne somledi -
det konstruktive sundhedsplanleegningsarbejde,
der gennemferes landet over. ‘

Men jeg har givet Tinget tilsagn om, at det er
en af de ting, jeg synes, det er vigtigt, vi far kig-
get pa for at hjelpe de eldre, hjzelpe de demente
og s& oven i kebet ogsa spare nogle skattekro-
ner.

Gyda Kongsted (V):

Det er sadan set lidt trist at here ministerens
kommentarer til de spergsmal, der kommer om
demente, for de forteeller jo lidt om, at ministe-
ren faktisk ikke er rigtig inde i det her emne. Det
er jo ikke kun en aeldreproblematik, det er ogsa
stadig yngre mennesker, der bliver demente i .
dag.

Helt konkret vil jeg sperge, om ministeren
finder, det er en menneskeveerdig behandling, at
man har 5.000 yngre demente liggende pa pleje-
hjem i dag. Hvad vil ministeren gere ved det?

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

Nej, det er ikke menneskeveerdigt og en ordent-

lig behandling af de 5.000 demente.

Det, der er perspektivet i det, fru Ester Larsen
leegger frem, og de erfaringer, jeg har bredt fra
Arhus Amt bade med yngre og med eldre —jeg
var faktisk selv initiativtager til det projekt — er
selvfelgelig at fa samspillet til at kere mellem
hele primeersektoren, kommunerne, praktise- .
rende leeger og sygehuset i en meget konstruk- -
tivt trekant, der ogsa indebeerer, at vi skal have
uddannelsesprogrammer ude i primeersektoren,
sa sygeplejerskerne og sundhedsplejerskerne ser
signalerne hurtigt, og de praktiserende leeger
har nogle muligheder for at teste, om der er tale
en demient, eller det ikke er en dement.

Der er en backup pa sygehusene, der sikrer, at
vi kan lave de relevante skanninger og underse-
gelser for at finde ud af, om her er et perspektiv
- for viderebehandlinger. Jeg synes, der ligger
mange positive ting og en etisk udfordring i at
tage fat pa den opgave, og det gor jeg gerne.

Aase D. Madsen (DF): :

Det var medicinering af de demente pé pleje-
hjem. Vi har jo set, der lige er kommet en rap-
port, der siger, at der sker en meget, meget vold-
som overmedicinering pé plejehjem, og det er jo
ikke pa grund af sygdom, det er for at slove de
eeldre, for at de ikke skal lgbe bort, af hensyn til
personalemangel osv.

Den medicinering er sa voldsom, at man nu
taler om, at det er et menneskerettighedspro-
blem, og at man vil ga til Den Europeeiske Men-
neskerettighedsdomstol.

Hvem har kontrollen med, at de praktiseren-
de leeger ikke af bekvemmelighedshensyn bliver
brugt til en overmedicinering pa plejehjemme-
ne, der slever de eeldre i sidan en grad? Det er
meget alvorligt Vil ministeren gé ind i det?

Vi mé da have et kontrolproblem her. Hvem
har tilsynet med, at de praktiserende leeger ikke
overmedicinerer de demente?

- Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

Tak til fru Aase D. Madsen. Det er simpelt hen
en sundhedsministers yndlingsspergsmal, i
hvert fald mit yndlingsspergsmal. Jeg har i alle
de &r, jeg har arbejdet i sundhedssektoren, arbej-
det p4 at f4 den rigtige pille i den rigtige mund.

Nér der er ubalance i pilleforbruget pa nogle
enkelte omrader, som vi far et eksempel pé her i
dag, synes jeg ikke, man ngdvendigvis skal fare
ud og lefte pengekassen for at sikre, at de plller
kommer i de rigtige munde.

Jeg tror, der er tale om, at vi skal have en bred
analyse af, hvordan vi sikrer, at den rigtige pille
kommer i den rigtige mund og gor nytte, ud fra
en grundetik, der siger, at det etisk er lige s&
uacceptabelt at komme en forkert pille i munden
som at undlade at komme den rigtige pllle i
munden.

Derfor er det et meget vigtigt perspektiv at fa
kigget pé leegemiddelanvendelsen ikke bare pa
plejehjem, men i det hele taget, og ikke bare i al-
men praksis, men ogsa pa sygehusene.

Det var ikke tanken at give et lofte i dag, men
hvis jeg stadig veek er sundhedsminister til ef-
teraret, er en af de store analyseopgaver, jeg har
lyst til at tage fat i: Hvordan sikrer vi bredt, at
det er den rigtige pille i den rigtige mund?

Tove Fergo (V):

Ministeren taler om undersegelse af demente og
siger, at der kan ske en udredning, de kan blive
undersogt, de kan blive skannet, de kan blive
screenet og alt det der, og det, ministeren siger,
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er jo meget godt. Sadan kan det veere, sidan er
det, og sddan kan det blive.
Men nu ved vi jo godt, at mange demente er
" gamle mennesker, og hvis de har en aegtefelle;
er det ogsa et gammelt menneske, og de ved ik-
ke, hvad der er deres ret; de ved ikke, at de har
ret til at bede om at fa de forskellige undersegel-
ser. De er pé en eller'anden méade i samfundets
vold. Hvad vil ministeren gere for at sikre, at
- disse mennesker far en ordentlig patientinfor-
mation, sddan at de ved, hvad derer deres ret—
tigheder? :
Vil ministeren saette en oplysmngskampagne
i gang, vil ministeren sikre, at-alle de tilbud, som
ministeren mener der er i sundhedssektoren i
pjeblikket, ogsa kommer til de menneskers -
kundskab’ S ‘

Sundhedsmlmsteren (Arne Rohghed)

- Nu kan jeg forsta, at adskillige medlemmer af
Venstre folger med i, hvad jeg har sagt til avisen,
og hvad der stér i avisen. En af de ting, jeg har
sagt meget om de sidste maneder, er den varme
hand, den ligeveerdige samtale; at vi dér sikrer,
at vi far en ordentlig diagnose og en ordentlig -
information om, hvad der videre skal ske iden

. enkelte behandhng

Ikke mindst pa demensomradet, pa seldreom-

radet, har jeg veeret ude og sige de seetninger: -
Her er et sted, hvor vi kan gere det bedre, her er
et sted, hvor vi kan genoprette tilliden. Og det’
tror jeg ikke - sagt til dem, der er bekymret for
skatteprocenter — kommer til at koste flere pen-
ge. S

Som ogsa fru Ester Larsen har-sagt det, tror
jeg, at det at fa en ordentlig information og en
hjeelpende, varm hand til at hjeelpe patienter
igennem sadan nogle forleb, som fru Tove Fergo
efterlyser, kan veere med til pa én gang at hjeelpe
skatteborgernes situation, samtidig med at vi -
hjeelper nogle patlenter

Hermed sluttede spﬁrgsmalet

Spm. nr. US 33

Tove Fergo (V):

Fru Aase D. Madsen var inde pa det llge for. Det
drejer sig om en rapport, der er kommet fra Det
Danske Center for Menneskerettigheder om de-

mentes forhold. Dér bliver en undersegelse af .

psykiateren Nils Gulmann refereret, og han si- -
‘ger, at de allersvageste i vores samfund, altsa de

demente mennesker, der bor pa plejehjem, far
en medicin, som de ikke burde have.

“Der sker en overmedicinering, og den over-
medicinering betyder, at disse menneskers sid-
ste mentale reserver, deres funktionsevne og hu-
kommelse og méske deres gangfunktion bliver
berovet dem. Det.er altsé en kendsgerning ifelge

. en underszgelse, der har fundet sted.

Nu lagdejeg jo meerke til, hvad ministeren
sagde for, det var igen noget med den varme
héand og alle sddan nogle fraser, undskyld jeg si-
ger det. Nu har vi hert det s3 mange gange. Vi
har brug for at f at vide, hvad ministeren og re-
geringen konkret vil gore for at hjaelpe disse
gamle og demente mennesker, s& de ikke bliver
holdt i en medicinsk spaendetm]e og det geel-
der konkrete forslag

Sundhedsmlmsteren (Arne Rollghed)
Tak til fru Tove Fergo-ogsa for det spergsmal.

Nu er det nr. to spergsmal vi far i Tinget i
dag, hvor der tilsyneladende er vidtstrakte per-
spektiver i at sikre den rigtige pille i den rlgtlge
mund. '

Jeg er ved at gere tlllgb til, hvordan vi gene-
relt kan lave en analysevirksomhed i retning af
at sikre, at vi kan bevare tilliden til de danske
leegemidler, tilliden til, at vi kan genoprette lae-
gemidlet som et effektivt behandlingstilbud til
vore patienter, og det er, vil jeg sige til fru Tove
Fergo, at tage fat i analysen fra MTV-vurderin-
gen, det er at tage fat i Nils Gulmanns nye ana-
lyse, Nils Gulmann, som var ansat pé psykia-
trisk hospital i Arhus og som i midten af -
1990'erne lavede en tilsvarende rapport, som der
blev fulgt delv1s op pa omkring ple)eh]emstllsy—
net.

Sa derfor er det en kombmatlon af at se paen-
analyse af rationel farmakologi, sammen med at
vi tilretteleegger en tilsynsfunktion af vore zldre
pa vore plejehjem, der ogsa inddrager efterud-
dannelse af vore medarbejdere, si vi kan sikre,
at vi ikke kommer til at komme den forkerte pil-

*leinogens mund

Tove Fergo (V): - .
Nu er det jo ikke et nyt problem Nu har vi faet
det preesenteret, fordi Det Danske Center for
Menneskerettigheder er kommet med en rap- -
port, og fordi der er kommet en MTV-rapport
osv. Men det er et problem, der har ek51steret i
flere ar.

Regermgen har jo som bekendt haft magten i
8 ar. Det har veeret 8 skonomisk gode ar, hvor-
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for har regeringen ikke gjort noget for lang tid
siden?

Jeg ved godt, at ministeren kun har veeret mi-
nister i 1 méned, men regeringen har siddet ved
magten i 8 ar, og nu herer vi igen i dag om no-
get, der vil ske i fremtiden. Lokkende lafter,
men hvad konkret ligger der pa ministerens
bord, hvad konkret har regeringen gjort for at
sikre de allersvageste en ansteendig behandling?

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

Det er jo ikke bare regeringen, der styrer pleje-
hjem og sygehusvaesen i Danmark, det har vi
kommunalbestyrelser til, det har vi amtsrad til,
og det har vi ogs& H:S-bestyrelser til.

Men gennem de senere ar og ogsa det sidste
ar er der kommet adskillige eksempler, hvor det
bliver lagt frem, at her er nogle omréder, hvor vi
kan bruge medicinen bedre, som f.eks. i
MTV-vurderingen for demens, som vi herte om
for lidt siden, og det, der nu kommer frem med
de undersegelser, hr. Nils Gulmann har frem-
lagt. Og det er klart, at en minister har lyst til at
tage hjem og fa alle de erfaringer medinddraget,
inden man lader skatteborgerne betale en hel
masse ny medicin, som der var foreslaet her i
Tinget i dag, ogsa fra Venstre, til nogle patient-
grupper, som sandsynligvis, nir Michael Rorth
siger det, har gleede af den endnu.

Vi er nadt til at kigge hele det medicinomréde
ud fra én bred vinkel, og det agter ministeren at
gore.

Tove Fergo (V):
Jeg kan ikke forsta, hvorfor ministeren blander
peerer og aebler sammen.

Det, at der er dokumenteret medicin, som kan
hjeelpe deende kreeftpatienter til at fa et bedre
liv, til at fa et leengere liv, til méske oven i kebet
at blive raske, har ikke noget at gere med, at
man maske bruger psykofarmaka, altsd hjerne-
medicin, til demente mennesker, til at seette dem
i en farmakologisk spandetrgje, en medicinsk
speendetroje. S4 jeg er synes, det er usagligt, nar
ministeren stir og bruger det pa den made. Beg-
ge dele er lige alvorlige, og jeg efterlyser stadig
veaek konkrete forslag. Hvad har ministeren
teenkt sig? Ministeren siger her, »jeg vil ga hjem
og se pa det« osv. Men det er jo et kendt og et
gammelt problem.

Vi har brug for handling nu, og regeringen
har haft regeringsmagten i 8 ar. Er tiden ikke
inde til, at der nu kommer konkrete forslag pa
bordet, sidan at disse svage gamle mennesker

béde kan blive diagnosticeret og kan fa en or-
dentlig og ansteendig tilveerelse, og at man ikke
bergver dem de sidste af de feerdigheder, de dog
har i behold?

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

Til fru Tove Fergo: Jeg har tilkendegivet i Tinget
i dag, at de spaendende projekter, der ligger,
hvor vi ved at bruge feerre penge til en mere ef-
fektiv medicin pa en rigtig méade kan hjeelpe
nogle patienter, samtidig med at vi kan forsege
at holde skatten i ro, harmonerer godt for rege-
ringen, og det arbejder vi meget pa.

Min seetning om at seette de to ting sammen
var jo lige preecis, at vi skal passe pé ikke bare at
lukke op for nye skatter pa vore bevillinger og
til nye medicinomrader, samtidig med at viiagt-
tager, at der er nogle omrader, vi bruger medi-
cin pa, hvor effektiviteten er nul eller maske li-
gefrem minus, som nogle af rapporterne siger.

Derfor er vi nedt til at have den brede tilgang
til en rationel farmakologi her i landet for ikke
unedigt at bede skatteborgerne om at finansiere.
Det var det, der var perspektivet. Men de oplag-
te muligheder med at g4 ind og kigge pé de om-
rader skal vi selvfelgelig have med, ogsa i de til-
synsfunktioner af vore plejehjem, som vi skal
diskutere.

Preben Rudiengaard (V):

Nar jeg nu har hert pa ministeren, kan jeg neer-
mest hore, at det er sddan en kontinuerlig drhus-
historie, og det, jeg herer i arhushistorien, er:
Den rigtige pille i den rigtige mund.

I lighed med, hvad fru Tove Fergo har sagt,
synes jeg, der er et spor af, at vi skal bruge kemi
som kompensation for omsorg. Det synes jeg
gennemsyrer meget af det, ministeren siger. Mi-
nisteren tager ikke afstand, nir han siger, at det
altsé skal veere den rigtige pille i den rigtige
mund.

Derfor vil jeg sporge ministeren direkte, hvad
ministeren vil gore bredt set sundhedsfagligt for
at bedre levevilkarene pa det behandlingsmees-
sige omrade for vores demente personer. De er
de svageste i vores samfund, og derfor har vi
ogsa en pligt til, at vi har omhu omkring dem,
og derfor vil jeg bede ministeren om at svare pa
det spargsmal. '

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

Til hr. Preben Rudiengaard og andre, der matte
have misforstiet min symbolik ved at sige den
rigtige pille i den rigtige mund: Det er i overfert
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- betydning. Det betyder, at vi skal sikre den rele-
vante indsats over for det sammenhaengende
problem. :

Eksemplet fra ple]eh]emmene er jo, som v hr.
Preben Rudiengaard helt sikkert ved, at vi ved:
at ga ind og efteruddanne personalet, s& de lidt
mere far de blede sider ved et plejehjemsophold
fremmet — snakken, dialogen, aktiviteterne - er
med til med nogle af de erfaringer, der ogsa er

kommet frem for nylig, at vi kan skeere medicin--

forbruget ned. -

Sa der ligger faktisk i min tilgang, at vi skal ga
fra pillen, hvor pillen ikke virker, over til andre
stette- og omsorgsforanstaltninger.

Birthe Skaarup (DF):
Jeg ma indremme, at jeg undres hele tiden. Nar
vi taler om medicinering af de demente, er det
frygteligt mange gange at komme ud og se, hvor
slove de er, og jeg kan ikke forsta, at regeringen
ikke er gaet ind pa det her omrade meget for.

Der er nogle utrolig fine eksempler fra nogle
plejehjem pé, hvorledes de har handteret de her
problemer. Hvorfor skal der ga sa lang tid? Vil
ministeren ikke serge for, at embedslagen netop
gar ind her og foretager de her uvildige tilsyn
ogsa pa medicineringsomradet for demente? Vi
har set plejehjem netop ga ind og systematisk
planlegge, hvor meget en dement skal have, og
‘hvad vedkommende fér ud af det.

Jeg synes, det er grotesk, nir Dansk Folkepar-
ti har fremsat forslag netop pa det her omrade i
sidste folketingssamling, at der ikke kunne fin-
des flertal for embedslaegernes uvildige tilsyn,
ogsé omkring medicinering.

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

-Til fru Birthe Skaarup: Et sted i Danmark, hvis
navn jeg ikke tgr neevne mere i dag, pagér der
og har gjort det i 4-5 ar et konstruktivt arbejde
med henblik pa at hjeelpe de demente i et samar-
bejde mellem de praktiserende leeger i hele det
amt, sygehuse og primeerkommuner. Jeg er sik-
ker p4, nar vi stikker erfaringsfingeren ned i jor-
den i en reekke andre amter i det her land, at det
arbejde er man ogsa i gang med her.

Og hvis det ikke er tilfzeldet, ligger der sa op-
lagte rapporter og erfaringer - MTV-vurderin-
ger understreger det, Nils Gulmann understre-
ger det i sin undersagelse — at s ber vi have de
erfaringer, den viden med i de dreftelser, vi skal
have - regeringen og Amtsradsforeningen - om
tilretteleeggelsen af det fremtidige sundhedsvee-
sen.

Hanne Andersen (S): ;

Jeg vil gerne sperge sundhedsministeren, om
ikke det er en hovedopgave for embedslegein-
stitutionen at fere tilsyn med medicinen og, hvis
der sker en overmedicinering, s& ogsa at fere til-
synet med praksislaegen, der jo ordinerer over-
medicineringen, og dermed ber embedsleegen
vel ogsé handle?

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

. Til fru Hanne Andersen: Det kan jeg svare be-

kreeftende pa. Og jeg vil ogsé sige, at hvis rege-
ringen kommer frem med et forslag, der inde-
baerer, at embedslaegen far en rolle i tilsynet med
plejehjemmene fremover, er det et af de meget
spendende elementer at f4 udviklet, hvordan vi
sikrer, at vi har en fornuftig medicinering af
vore aldre ude pé vore plejehjem.

Hermed sluttede spergsmalet.

Formanden:
Den sidste hovedspzrger i dag er fru Blrthe
Skaarup.

Spm. nr. US 34

Birthe Skaarup (DE):’ ' :
Inden leenge kommer der jo en liberalisering af
medicinsalget her i landet, og noget af det, jeg
godt vil sperge ministeren om, er omkring land-
befolkningen, hvorledes deres muligheder bli-
ver for at kebe medicin i handkeb. De fleksible
lesninger, der er lagt op til, tror jeg ikke pa at -

~ landdistrikterne kan f& gavn af. Og det gor jeg

ikke, fordi det nu bliver dyrt for detailforretnin-
gerne og de sma handkebsudsalg at skulle szl-
ge disse preeparater. Efter hvad jeg har faet op-
lyst, skal der anskaffes nyt IT-udstyr og andre
flere restriktive ting.

Jeg vil godt here sundhedsmmsterens udmel—
ding omkring det.

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

Jeg kan bekrzefte over for fru Birthe Skaarup, at
Socialistisk Folkeparti, regeringen, Centrum-
Demokraterne, De Konservative og Venstre er
pé vej med et forslag p4 hele det her omrade. Vi
sidder lige i gjeblikket og har en teknisk gen-
nemgang af tingene, og en af de ting, som har
optaget partierne i de dreftelser, er selvfolgelig
at skabe sikkerhed for, at der er en medicinfor-
syning hen over hele landet.
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Hvordan forslagene kommer til at virke, kan'
vi jo kun gisne om, men nu skal vi ferst have
forslagene gjort feerdige, og sa skal vi have dem
vedtaget her i Tinget, og sa skal vi se, hvordan
de kommer til at virke ude i praksis. Men sigtet
er, at danskerne skal have adgang, ogsa let ad-
gang, til medicin ogsd i handkeb.

Birthe Skaarup (DF):

Vil ministeren lofte sleret for, hvor mange pree-.
parater der skal laegges udi de her handkebsud-
salg?

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):
Til fru Birthe Skaarup: En sundhedsminister kan
lese utroligt mange ting, og han vil veere god til
det; men ligefrem tage stilling til, hvilke preepa-
rater der skal veere pa udsalgslisten ude i hand-
kebsudsalgene, det er et fagligt anliggende.
Der er dog det perspektiv, som vi ogséd har
dreftet, at der ingen grund er til at have nogle
piller pa sadan en liste, som ikke bliver handlet.

Birthe Skaarup (DF)
Jeg kunne ogsa godt teenke mig at sperge sund-
hedsministeren, om de her handkebsudsalg skal
kunne udlevere receptpligtig medicin. Er der
slet ikke noget sler, der kan loftes for det her
omrade? Dansk Folkeparti er ikke med i det for-
slag og i den liberalisering, hvis det er en libera-
lisering, der finder sted. :

. Men kan sundhedsministeren 1l<ke lgfte slaret
hdt for det omrade?

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

I de dreftelser, sundhedsministeren har deltaget
i med partierne efter at have veeret minister en
maéned, er det altsa ikke indgéet, at man fra de
handkebsudsalg ogsa skal udlevere receptplig-
tig medicin — ikke i de dreftelser, jeg har delta-
get i. Men hvis det modsatte skulle veere tilfeel-
det, s& tilgar der gerne information til fru Blrthe
Skaarup herom. »

Aase D. Madsen (DF):

Jeg ved ikke, om ministeren sa kunne lﬂfte slfaret
for, hvorfor Dansk Folkeparti ikke er blevet ind-
budt til disse dreftelser. S& vidste vi jo meget
mere. S3 behovede vi jo ikke at std her og sporge
i sporgetiden.

Sundhedsministeren (Arne Rélighed): :
Jeg kender ikke baggrunden for, hvordan de her
forhandlinger gik i gang, og hvorfor Dansk

Folkeparti ikke kom med i forliget om at frem-
leegge et forslag til liberalisering af medicinen.
Det ligger maneder tilbage.

Hermed sluttede sporgsmalet.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

2) Sporgsmail om fremme af foresporgsel nr.

F 28: ‘
Foresporgsel til statsministeren og arbejdsmi-
nisteren [om arbejdsmiljeproblemer som kon-
sekvens af udliciteringer]. :

Af Jette Gottlieb (EL) og Seren Kolsn up (EL).
(Forespergslen anmeldt 12/1 2001).

Formanden:

Hvis ingen ger indsigelse mod fremme af denne
foresporgsel, betragter jeg Tingets samtykke
dertll som givet: (Ophold). Det er givet.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

3) Forhandling om redegerelse nr. R 9:
Trafikministerens redegerelse om Fardsels-
sikkerhedskommissionens nye mal.
(Redeggrelsen anmeldt 15/12 2000. Redegerel-
sen givet 15/12 2000. Meddelelse om forhand-
ling 15/12 2000). -

Forhandling

Dorte Bennedsen (S):

Som trafikministeren skriver i sin redegerelse
satte Feerdselssikkerhedskommissionen som
mal for sin ferste handlingsplan en reduktion af
antallet af trafikdreebte p& 40 pct., og det vil sige,
at der i 4r 2000 hejst métte veere 427 trafikdreeb-
te.

Herefter hedder det lakonisk i redegerelsen:
»Det kan konstateres, at denne malseetning ikke
nés.« Og denne konstatering er jo desveerre me-
get, meget rigtig, idet der i 4r 2000 blev dreebt
omkring 75 flere personer end det maltal, der
var fastsat som det maksimale.



