2199

13/11 85: Foresp. om NATOs planer vedr. kortdistanceatomvében i Vesteuropa m.v.

2200 -

[Thoft]

ma betragtes som en videreudvikling af be-
stiende vabentyper samt forbedrede konven-

tionelle stottesystemer og foranstaltninger til

bedre beskyttelse, herunder ogsd :mod terrori-
_ster. Der kan blive tale om mere solide kon-
struktioner, avancerede alarmsystemer samt
forbedret uddannelse af vagtpersonale og
tilsvarende. Ja' men venner, hvad er det for

en debat, vi har om ny oprustning pd atom-
kortdistanceomrédet i Europa, som bliver et -
spzrgsmél om: uddannelse af vagtpersonale!.

Det er jo ikke det, vi dlskuterer hr forsvars-
minister. .

(Kort bemerkning). .-

Nogr Christensen (CD)
Hr. Thoft sagde: hvad er det for en debat,

vi har. Jeg vil bare sige til hr.. Thoft at jeg er‘

meget enig med ham. Jeg tror, det var Kier-
kegaard, ikke det konservative medlem af

folketinget, men Seren. Klerkegaard der en-’

gang sagde, at den, der gifter sig med tidsan-
den, bliver hurtigt enke. Jeg er overbevist
om, at SF og VS hurtigt vil blive énker. Gad
vide, hvordan det vil g4 socialdemokratiet.
Der kan vel kun blive tale om greesenkestand
af en eller anden slags.

Hermed sluttede forhandlingen.

Fjerde nzstformand (Ole Vig Jensen): -

Som tidligere meddelt vil  afstemningen
“om de fremsatte forslag om motiveret dags-
orden forst finde sted i medet i morgen.

Den'naeste sag pa dagsordenen var:

3). Forste behandling af lovforslag nr. L 66:

Forslag til lov om - sundhedsvwsenets cen-

tralstyrelse m.v.
(Fremsat 6/11 85).

Sammen med denne sag foretoges de un-

der punkterne 4- 5 pa. dagsordenen opfmte'

sager, nemlig:

) Fyrste behandlmg af beslutmng.gforslag nr. B -

37:

Forslag til folketzngsbeslutnmg om oprettel—

- se af patientklagencevn.
Af Tove Lindbo Larsen (S) m.fl.

(Fremsat 7/11 85). -

5) Farste behandlmg af. beslutnmgsforslag nr. B

39:

Forslag til folketmgsbeslutmng om oprettel-
se af patientklagencevn og en patientombuds-

. mandsinstitution.

Af Tommy Dinesen (SF) m. fl
(Fremsat 7/11 85).

Lovforslaget og beslutningsforslagene sat-
tes til. forhandlmg ‘

Forhandlzng

~ Indenrigsministeren (Britta Schall Holberg):

Jeg vil gerne starte med at konstatere, at et
vaesentligt udgangspunkt for den samlede .
droeftelse, som vi nu skal i gang med, er rege-
ringens forslag til en ny lov om sundhedsvza-
senéts centralstyrelse m.v., som jo bla. inde-
holder forslag om oprettelse af et serligt pa-
tientklagenaevn.

Samtidig skal vi drefte to. beslutmngsfor—v
slag fra  henholdsvis socialdemokratiet og’
socialistisk folkeparti om oprettelse af pati-
entklagenszevn. Man kan med god ret, synes
jeg, sperge: hvad er nu meningen med, at vi
skal have to ekstra forslag pa? Hvorfor kom-
mer de nu en dag efter, at regeringen har
fremlagt sit udspil, som vi jo i fordret var

blevet enige om at afvente? Men det er selv-

folgelig blot: en lille krelle pd debatten. Det
havde méske veret mere naturligt at tage -
diskussionen om regeringens forslag, men nu

ligger disse forslag her altsa.

I regeringen finder vi, at de to beslutnings-
forslag kun lagger op ftil lesning af en del af
problemerne omkring de centrale sundheds-
myndigheders organlsatlon og virkemade.
Der er ikke taget hejde for, at der er et gene-
relt behov for en. modernisering af de centra-
le sundhedsmyndlgheders organisation og en
revision af den gamle lov fra 1932 om sund-
hedsvasenets centralstyrelse o

I det lovforslag, vi har til ferstebehandlmg
her, er der i modsetning til disse to beslut- .
mngsforslag lagt op til' en helhedslesning:

 modernisering af reglerne om sundhedssty-

relsens virksomhed, precisering af det parla-
mentariske ansvar for varetagelsen af de cen--
trale sundhedsmyndigheders opgaver, styrkel-
se ‘af patienternes og sundhedspersonalets
retssikkerhed ved - oprettelse af et serligt

. navn til at behandle og afgere klager fra
patienter uafhengigt af indenrigsministeren -
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og uafha:ngigt‘ af sundhedsstyrelsen. I rege-

ringen mener- vi, at disse ting herer si tet
~ sammen, at de ber gennemfores under ét.
Det gleeder-mig at konstatere, at forslags-
stillerne og regeringen er enige om de grund-
" leggende principper for, hvordan et klagesy-
stem ber se ud. Det:forste princip er, at kla-

. gesystemet skal veare tillidveekkende; natur- -
_ligvis, havde jeg ner sagt. Det er i regerin-. -
gens lovforslag sikret ved, at klagerne afgo-

. res, ikke af sundhedsstyrelsen, men af et uaf-
haengigt klagenzvn og ved at inddrage leg-
© mend i afgmelserne sadan at selvdemmet
afskaffes.

Det andet princip eér, at klageinstansen

naturligvis ogsa skal fungere effektivt og kor} j
rekt. Dette er i regeringens lovforslag sikret
ved at inddrage juridisk ekspertise i afgorel-

serne og ved, at man fir.-en formand, der

opfylder betingels,erne for at veere landsdom- -

mer.

Vi kan nok ogsa vare emge om, at syste-
met for det tredje skal sikre retss1kkerheden
og lad os ikke glemme, at det ikke kun er
retssikkerheden for den, der klager, men sa
sandelig ogsa for den, der klages over. I sid-
ste ende er der jo tale om, at det, hvis der er
begdet fejl, kan resultere i, at den, der klages
over, fratages retten til at udeve sit erhverv,

og det er en ganske veasentlig ting. Dette

med retssikkerheden er sikret ved et centralt
klagenzvn og dermed ensartethed for bade
borgerne og sundhedsvasenets personale.
Endelig vil jeg ogsd fremhave, at der er
grund til at veere pa vagt over for, at.det kla-
gesystem, vi nu bygger op, ikke bliver et stort

og bureaukratisk” system. Det méd det .efter -

regermgens opfattelse ikke blive.

‘De samme hensyn er derimod ikke tllgo-
deset, synes jeg, i socialdemokratiets og i SFs
beslutningsforslag, og dette vil Jeg gerne ud-
dybe.

For det forste finder jeg ikke, at det klage-
system, der leegges op til af forslagsstillerne,
sikrer den nedvendige ensartethed i bedom-
~ melsen af klagerne. Klagefeltet inden for

- sundhedsomradet tegner et sa forskelligartet
- billede, at de lokale klagenaevn med det be- =

‘greensede antal sager, det enkelte nzvn trods
. alt ville fa, ikke vil have mulighed for at fast-
leegge en ensartet praksis, hvilket bade kla-
gerne og legerne ma have krav pi. ‘

P4 samme made spiller en forsvarlig op-
lysmng -af sagerne naturligvis en veesentlig
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rolle for retssikkerheden. Sygdomsbehand-
ling foregar i dag pa et hejt specialiseret ni-
veau, og det skal vi veere meget glade for. Vi
har ‘mulighed for at blive behandlet af leger
med meget hej faglig indsigt inden for den

" lidelse, der nu er tale om. Vi har sledes i

dag 20 grundspecialer og et antal grenspecia-
ler. Det kraver derfor betydelig indsigt at
kunne treenge ind i en sag og fa den oplyst
pd en sidan made, at der er et forsvarligt
grundlag for at kunne vurdere, om den pa-
geldende lege har levet op til de faglige
krav, der ma og skal stilles. En ekspertise,

der er i stand til at trenge til bunds pé disse
omrdder, har vi allerede i dag direkte i sund-
hedsstyrelsen eller igennem de mere end tyve
konsulenteér, som sundhedsstyrelsen radforer
sig med. Socialdemokratiet foreslar, at em-
bedslegen skal heres. Ja men han er jo ikke
ekspert pd de mange specialer. Han ma sper-
ge i sundhedsstyrelsen. Sikken en omvej det
ville veere, hvis vi lavede systemet pad den

‘mdde! Hvorfor sa ikke fortsat benytte sund-
_hedsstyrelsen, der bide-har den faglige eks-

pertise og har erfaring i at forberede sagerne,
som i regeringens forslag?

Samtidig hermed kan vi sikre lighed i af-
gorelserne ved et centralt patientklagenzvn,
og-denne lighed er fundamental ogsa for pa-
tienterne. Det er ogsd en enkel losning, som
udnytter ressourcerne hensigtsmassigt. Det

- sker slet ikke i SFs forslag, hvor man fore-

sldr, at de lokale nzvn skal have egne sekre~
tariater.

‘Der kan vere grund til at trekke frem, at
den kritik, der har vearet rettet mod sund-
hedsstyrelsens behandling af klagesager, pri-
mart har rettet sig mod — sddan som vi ogsd
tidligere har dreftet det i dette ting — at
sundhedsstyrelsen selv traf endelig afgorelse i
sagerne. Kritikken — og en sadan vil der altid
vere ved behandling af klagesager, det skal

vi i evrigt veere opmarksom pa — har deri-
~mod-i mindre omfang géet pd den made og

den sagkundskab, som sundhedsstyrelsen har
behandlet sagerne med. Det kan ikke under-

streges nok: i det system, som regeringen fo-

resldr, er patientklagen@vnet ikke bundet af
sundhedsstyrelsens indstilling.

Det er ogsd et ganske stort apparat, for-
slagsstillerne vil stille pd benene, og det vil
nzppe skabe storre tilfredshed. Det mener

~ jeg derimod det mere enkle system, regerin-

gen foreslar, vil gore.
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Det har jo veret et onske om at fa afskaf-
fet det legelige selvdemme, der har fort til,
at klagesystemet nu er taget op til vurdering,
men der har ikke veret et enske om mere
decentralisering pd omradet, fordi en decen-
tralisering her meget let kan betyde enfor-
“skelligartet behandling af disse alvorlige sa-
ger. Samtidig tror jeg, at et meget stort antal

af sagerne vil blive anket, hvis. vi har to an-.

keinstanser, naturligvis fordi borgerne ensker
en endelig afgorelse, og derfor skal man ikke
tro, at man kan forenkle tingene ved at-lave
to systemer. Og mon ikke ogsd den, der kla-
ges-over, i en lang rekke tilfzlde vil onske at

fa en afgerelse anket, hvis den gir vedkom-

mende imod? I si fald kan vi lige.sd godt
nejes med, sidan som regeringen foreslar,-at
oprette ét centralt patientklagenzvn, der til-
med vil have mulighed for at legge en ensar-
tet praksis for hele landet.

Til forslaget om en patlentombudsmand
kun dette, at der efterhdnden er ved at gd
inflation i ombudsmand. De ombudsmand,
vi har, treeffer jo i evrigt heller ikke afgorel-
ser, men kommer med henstillinger.

Det ma nok erkendes, at en del klager hvi-
ler p4 misforstaelser, mangelfuld information
og lignende. Jeg tror i virkeligheden, som jeg
tidligere har sagt her i folketinget, at hvis vi
gjorde os mere umage med at informere bed-
re pa dette omréde, s ville vi ogsd undgé en
reekke af de misforstaelser og de klager, som
vi senere bliver konfronteret med. Hvis der
derfor gives bedre mulighed for en lokal af-
klaring af disse forhold, s& mener jeg, vi vil
opnd det samme som ved en lokal forstein-
stansafgorelse, vel at marke pa -en bade bed-

re og billigere made. Derfor vil jeg sammen
med sygehuskommunerne tage op, at disse:

har en selvstendig pligt til at sege eventuelle
klager afklaret og lest, for de bliver I‘C_]St
over for nevnet.

En snak med sygehuskommuneme om .

dette tror jeg ogsé vil vaere vejen til, at vi i et
vist omfang kan komme problemet med de
mange klageveje til livs, og amtsradene vil
formentlig ogsd selv veere interesseret i at
gore klagevejene si enkle for borgerne som
“muligt. Tkke sidan at forstd, naturligvis, at
alle klager kan behandles-ét sted, for det kan
de jo ikke, men snarere siddan, at borgerne
altid kan henvende sig til én instans, der s&
er behjelpelig med at:sorge for, enten at
man fir klarlagt og eventuelt lost problemet,

og det var jo da det bedste, eller ogsa at kla-
gen kanaliseres til det rigtige sted. . o
Lad mig s& navne, at der maske kunne

“vare endnu mere-grund til at se pé, hvordan

vi stetter en klager, efter at klagesagen er
afsluttet. Det eventuelt at fa ret i en klagesag
loser jo sjeldent den pageldendes problem
fuldt ud, og vi burde méaske se lidt ngjere pa,

‘hvad der egentlig kan hentes af stotte i en
_sddan situation. Mange mennesker oplever jo

i den situation, at de star aldeles alene, og
her er der nok brug for, at vi hjelper til med
at fa en koordination ogsd mellem amtskom-
munen og kommunen.

Som sagt ér der enighed om de grundleg-
gende principper for klagenavnets virksom-
hed, s& vidt jeg kan se pa de forslag, der er
fremsat, men i regeringen finder vi, at beslut-
ningsforslagene er for snavre. Vi mener, at
der er brug for en helhedslgsning. Vi mener,
at de gamle regler om sundhedsvesenets cen-

“tralstyrelse mi bringes i overensstemmelse

med tidssvarende ansvarsprincipper. Det dre-
jer sig ikke kun om tillid til klagebehandlin-
gen, men ogsa om tillid til hele sundhedsva-
senets og iser de centrale sundhedsmyndig-
heders funktion. Regeringens lovforslag om
sundhedsvasenets centralstyrelse kan derfor
std som regeringens kommentar til de frem-
satte beslutningsforslag. -

Jeg skal henstille til folketinget, at de to
beslutningsforslag forkastes, men jeg noterer -
mig samtidig, at der er grobund for, at vi
kan n4 til enighed pa dette felt. '

Dorte Bennedsen (S):

Det er jo ikke nogen hemmelighed, at dis-
kussionen om sundhedsstyrelsens placering i
vores administrative system og dens rolle og
indsats i vores sundhedssystem har stdet pa i
ganske mange &r, og den andring, der i lo-
vens vel 50-arige levetid er sket bade i ind-
retningen af vort sundhedsvasen og i opbyg-
ningen af den administrative ansvarsforde-
ling, kunne i sig selv veere en god anledmng

til at nyvurdere, om loven af 1932 ogsa giver

den mest hensigtsmessige ramme anno 1985.
~ Ministeren siger i de almindelige bemeerk-
ninger til lovforslaget, at hovedformalet er at
bringe - sundhedsvaesenets centralstyrelse ind
undeér det sedvanlige parlamentariske mini-
steransvar,. -og som stette for dette navner
ministeren s& nogle styrelser, som netop er
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omfattet af et parlamentarisk ministeransvar.
1 alsidighedens interesse burde ministeren
ogsd have navnt, at vi har gode eksempler
pa det modsatte; bl.a. er der Danmarks Stati-
stik, som er en uafhangig, sagkyndig instans.
Nationalbanken er uafhangig i det omfang,
den regulerer kreditformidlingen, for ikke at
tale om monopoltilsynet, hvor industrimini-
steren jo for et ars tids siden havde veldig

travlt med at fa @ndret loven, s han slap fri

for en af sine fa befojelser pd omradet. S3
slet s& entydigt, som .indenrigsministeren nu
soger at fremstille problemet, er det altsa lk-
ke.

Vi opfatter lovforslaget som et led i raek-
ken af regeringens forseg pa at kvale selv-

steendig raddgivning. For nylig var det Natio- -

nalbanken, man gjorde udfald imod; nu er
det altsd sundhedsvasenet, hvor man vil for-
hindre en uafh@ngig sundhedsfaglig radgiv-
ning. Dels ophaves bestemmelsen om, at sty-
relsen skal ledes af en lege, dels ophaves
paragrafferne om statens seruminstitut, og
ndr det sidste sammenholdes med, at ministe-
ren.pr. 1. november 1985 har ansat institut-
tets lagelige direkter for 3 ar, medens. hun

“for 1'/2 ar eller 2 ar siden ansatte den  admi-
nistrative direkter. uden tidsbegransning, er
det altsa et signal om, at ogsd seruminstitut-
tets leegelige direkter skal ud og den laegcfag-
lige side dermed svakkes.

Vi vil 51ge klart til regeringen, at hver ene-
ste gang vi meder tendenser til at indskran-
ke muligheden for en vafhengig radgivning,
vil vi bekzempe sddanne forszg

Dette lovforslag er sa .regeringens model
for, hvorledes man kan bringe sundhedssty-
relsen ind under parlamentarisk kontrol. 1
socialdemokratiet mener vi, at der er andre
modeller, og i den forbindelse vil vi ogsé
godt under udvalgsarbejdet- have oplyst, om
man, ndr man gennem tiden har tillagt sund-
hedsstyrelsen eksekutivmyndighed pé et om-
rade, ogsd har féet deﬁneret ansvarsfordelin-
gen Kklart.

Var dette forslag blevet fremsat for et ars
tid eller to siden, er det min opfattelse, at

mange ville vere gaet ind i debatten ogsd om .

dele af ministerens model i- modsaatnmg tit i
dag, hvor man blankt m4 afvise den. Jeg vil
godt forklare det lidt naermere.

- Nar ordningen ville have varet en anden
for et ar eller to siden, hanger det sammen
med, at alle har erkendt; at der er en vis

uklarhed omkring sundhedsstyrelsens place-
ring i vores administrative system, og hos
mange har der veret et naturligt enske om at
lave nogle klare retningslinjer. I diskussionen
om dette gennem &rene har det imidlertid
veret den helt klare grundforudsatning, at
ingen ville dremme om blot blankt at afvise
sundhedsstyrelsens faglige radgivning. Men
for et halvt ar siden -oplevede vi — hvad man-
ge af os faktisk troede umuligt — at inden-
rigsministeren klart afviste sundhedsstyrel-
sens radgivning i forbindelse med et veesent-
ligt sundhedsproblem. Jeg teenker naturligvis
pé den radgivning, styrelsen i juni méned
gav ministeren vedrerende oplysning, be-
handling og forebyggelse af AIDS, hvor mi-

‘nisteren i steerke vendinger afslog en indsats

som foresldet af styrelsen. At ministeren sa i
den konkrete sag, tvunget af den offentlige
debat og af pres fra folketinget, ikke alene er
blevet trukket til truget, men ogsd er blevet
tvunget til at drikke af det, sidan at de fleste
af rddene nu faktisk er ved at blive fort ud i
livet, er helt uvedkommende for den princi-
plelle sag.

Ogsé den i offentligheden maske lidt min-
dre kendte sag om indenrigsministerens ind-
griben i sundhedsstyrelsens radgivning over
for planstyrelsen har styrket vores betaznke-
ligheder. Sagen drejede sig jo om, at inden-
rigsministeren lod meddele sundhedsstyrel-
sen, at hun ikke enskede, at 4 medarbejdere
deltog i et projekt under planstyrelsen, og
den sag er sd i ovrigt et godt eksempel pa
ministerens inkonsekvens. P4 den ene side
hevdede hun, at hun havde ret og myndig-
hed til at palegge sundhedsstyrelsen ikke at
deltage i det neaevnte projekt, og pad den an-
den side fremsztter hun dette lovforslag for
at fa tillagt myndighed over sundhedsstyrel-
sen. Havde hun haft myndigheden til at gribe
ind i sagen om planstyrelsen, sd var dette
forslag overfledigt, og ved at fremsatte for-
slaget illustrerer ‘ministeren klart, at hun fak-
tisk overtrddte sine befojelser ved at gribe
ind.

1 socialdemokratiet anser vi det for. over-
ordentlig vigtigt, at vi opbygger en struktur,
som sikrer en faglig radgivning pa sundheds-
omrédet uafhengig af politiske interesser og
synspunkter, og vi ma klart sige, at vi har
faet nogle erfaringer, som gor, at vi ikke un-
der nogen omstendigheder kan gi ind i
overvejelser om at give yderligere befojelser
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over sundhedsstyrelsen til en minister, der

klart signalerer, at hun ikke onsker en uaf-

hengig sundhedsfaglig riadgivning. At ville
forhindre ridgivning i at komme frem er
magtfordrejning, og det tager socialdemokra-
tiet afstand fra.

Til den anden del af lovforslaget forslaget
om oprettelse af sundhedsvasenets patient-
klagenavn, samt til-de to beslutningsforslag

skal jeg tale pd min kollega fru Tove Lindbo

Larsens vegne, da hun ikke kan vare til ste-
de her i dag.

Sagen strazkker sig jo si langt tilbage som
til betenkning nr. 866/79. Ministeren har
ikke ganske fulgt betenkningen:. For social-
demokratiet er det afgerende at fi udarbej-
det et system, der er tilfredsstillende for bru-

gerne af sundhedsvasenet og giver klare mel- »
dinger tilbage til de udevende, hvis der er

begéet fejl, siledes at disse fejl ogsd kan bli-
ve rettet. -

Det er ligeledes af betydning, at sager be-

handles serigst og fair, samt at det eksisteren-
de selvdemme i sundhedsstyrelsen opherer,
sddan som ministeren _]0 ogsd var inde pé
det.

Meget afgorende er det tillige, at patienter
lokalt far oplysning om retten til at klage og
‘om, hvilken fremgangsmﬁde der skal anven-
des.

Vi er interesseret i at fa flest sager behand-'

let sa tet ved borgerne som muligt, og derfor
mener vi, at der ber oprettes et nevn i hvert
amt, og her er vi jo pa linje med SF.

Vi er ogsa indstillet pa, at patienterne ikke
nodvendigvis behover at kunne formulere sig
skriftligt for at kunne klage. De ma have ret
til at fremfere klagen mundtligt eller. fa
hjeelp til at f4 formuleret den. Vi-forestiller

os naturligvis, at der knyttes et sekretarlat til

na&vnet.
Vi mener ogsé det er-rigtigst, at der eksi-

sterer en ankemulighed, hvorfor vi foreslar et

landsdekkende klagenzvn, og vi mener, . at
der ber veere brugerreprasentanter og fag-
folk i det landskazkkende klagenzvn og der-
for ingen ombudsmand pa omradet.

De tre forslag, der behandles, har hver sin
opfattelse af nzvnenes. sammens®tning, og
jeg maé sige, at indenrigsministerens efter vo-

‘res opfattelse ma betegnes som det ringeste.

Socialdemokratiet mener, at de krav, der har
vaeret gjort geldende i den offentlige debat
om brugerreprasentation og. juridisk sag-

‘kundskab, opfyldes bedst ved at have 2 re-

prasentanter. udpeget af Forbrugerradet, 2 -
udpeget af den faglige organisation, sagen
drejer sig om, og 2 jurister. Og vi mener, at
forbrugerreprasentationen . dekkes bredere
med vores forslag end med ministerens for-
slag om reprasentation fra-De Samvirkende
Invalideorganisationer. Vi mener i gvrigt hel-

ler ikke, sidan som ministeren antyder det,

at sygehusejerne kan betragtes som brugerre-

prasentanter. :

Vi er ogsd uenlge med 1ndenr1gsmmsteren

i, at sundhedsstyrelsen skal behandle en sag

og indstille den til navnet. Vi mener, at
sundhedsstyrelsen kan heres, men det er no-
get andet end det, ministeren skriver.

Og-lad mig s& med et lille smil og som et
kuriosum n@vne, at jeg gar ud fra, at det er

“en misforstdelse, nir ministeren pa side 16 i

bemarkningerne skriver, at legmandsrepre-
sentanter ikke ma udeve sundhedsfarlig virk-
somhed.  Jeg gir ud fra, at der skal std
»sundhedsfaglig«. Dette bare som et, kurlo-
sum. : v
I § 22 palegges navnet at afgive en ﬁrllg '

redegorelse til ministeren. Ministeren vil ha-

‘ve. indseende med virksomheden, som herer

under  indenrigsministeriet. Vi har jo medt
ministerens egenrddighed for, men faktisk er
det sidan, at andre’ klageinstanser afgiver
offentlige &rsberetninger, og det mener' vi
ogsa at patientklagenavnet skal gore.
‘Ministeren har endvidere foreslaet, at for-
slaget ogsa skal gelde for Grenland. Det sy-
nes vi er en udmarket idé, men vi finder

‘nok, at der er meget behov for at drefte i

udvalget hvordan det rent praktlsk kan-lade
sig-gore. ‘

Lad mig s& til aller31dst nevne en enkelt
ting, som efter vores vurdering tranger sig
overordentlig meget pd, nemlig patientforsik-
ringsordningen. Vi har ogsd navnt den i be- .
mearkningerne til vores forslag. Vi finder, det
er vasentligt, at vi nu fir en lovgivning her-
om, og vi hdber, at regeringen meget snart vil
komme med initiativ i denne sag.

Lizzie Llchtenberg (KF)

Ved behandlingen i sidste samllng af SFs
beslutningsforslag nr. B-93 om oprettelse af
patlentklagenaevn og en patientombudsmand
udtalte jeg pd den konservative folketings-
gruppes vegne, at det er vigtigt, at vi far ind-
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rettet et tillidveekkende, korrekt og effektivt
klagesystem, et klagesystem, der skal tilgode-

se borgerens retsstilling, et klagesystem, der
skal skabe tillid og tryghed i systemet, og et
klagesystem, der.er abent og fri for det nu-
varende selvdemme. Vi ville afvente ministe-
rens forslag til forbedring af et patientklage-
system, som blev bebudet. Dette foreligger til
behandling her i dag sammen med" beslut-
ningsforslagene fra SF og socialdemokratiet.
Regeringens lovforslag bestir af to dele.

For det forste indeholder lovforslaget regler-

ne om sundhedsstyrelsen og regler om frata-
gelse og generhvervelse af autorisationer til
at udeve et hverv inden for sundhedsvase-
net. Disse regler traeder i stedet for den. nu-
geldende lov om sundhedsvasenets central-
styrelse.

Desuden indeholder lovforslaget et forslag
om oprettelse af sundhedsvasenets patient-
klagenaevn, der skal treffe endelige afgorel-
ser i sager om klager over den sundhedsfagli-
ge virksomhed, der udeves af personer inden
for sundhedsvesenet.

Sundhedsstyrelsen vil efter lovforslaget

.fortsat have til opgave at vere sundhedsfag-
lig rddgiver for indénrigsministeren og andre
centrale myndigheder samt kommunale myn-
digheder.

Efter lovforslaget vil det blive fastsat i lo-
ven, at sundhedsstyrelsen er sundhedsfaglig
‘tddgiver ogsa for andre myndigheder end
indenrigsministeren. Endvidere vil forslaget
til ny lovbestemmelse om sundhedsvasenets
centralstyrelse bringe sundhedsstyrelsen ind
under det sedvanlige parlamentariske mini-
steransvar ligesom andre styrelser og direkto-
rater. Efter forslaget fastslas det udtrykkeligt,
at sundhedsstyrelsen er en styrelse under in-
‘denrigsministeren, undergivet indenrigsmini-
sterens parlamentariske ansvar, saledes - at
indenrigsministeren - over for folketinget har
det parlamentariske ansvar for sundhedssty-
relsens administration. o ‘

I overensstemmelse med den udvikling,
der- har veret i opgavefordelingen mellem
staten og kommunerne i den forlgbne tid, er
nu langt den overvejende del af det offentli-
ges opgaver pd sundhedsomridet henlagt til
disse instanser, nemlig kommuner og.amts-
kommuner. Praciseringen af det parlamenta-
riske ansvar for varetagelsen af de centrale
sundhedsmyndigheders opgaver bringer der-

for sundhedsstyrelsen ind under tllsvarende
ansvarsregler.

Den anden del af lovforslaget vedmrer
sundhedsvasenets - patientklagenzvn, som

skal traffe administrativ beslutning i sager

over sundhedspersonalet vedrerende dettes
sundhedsfaglige virksomhed. Klagenavnet
bestdr af 6 personer, hvor nevnets formand
og nastformand, der udpeges af indenrigsmi-
nisteren, skal opfylde betingelserne for at
kunne beskikkes som landsdommer, 2 med-
lemmer skal representere legmandsinteres-
ser, og endelig skal navnet tiltredes af 2
medlemmer, der reprasenterer den faglige
ekspertise, som den péagaeldende klagesag
vedrerer.

Vedrerende de to beslutningsforsiag tror
jeg ikke at lokale klagenaevn. er den rigtige

losning. De giver ikke tilstrekkelig retssik-

kerhed, og s& vil de koste mange penge. De
vil betyde en uens behandling af ens sager,
og det kan klagerne ikke veere tjent med, €j
heller den person eller de personer, der kla-
ges over.

Jeg tror heller ikke, at en ombudsmandsin-
stitution imedekommer denfremsatte kritik,
idet en ‘ombudsmandsinstitution som ‘den, .
der her er foresldet, jo netop ikke inddrager
leegmandselementet, hvilket er-det vi ensker.

Det er endvidere urealistisk at sigte mod
en klageordning, der inddrager alle de for-
hold, en patient matte veere utilfreds med,
f.eks. det ‘behandlende personales opfersel,
serviceniveauet osv. Sygehuskommunerne ma
fortsat selv sta dlrekte til ansvar for disse
forhold.

Jeg kan stotte indenrigsministerens lovfor-
slag, men mener ikke, de to beslutningsfor-
slag imedekommer. de ensker, jeg i begyndel-
sen af mit indleg fremkom med til et pati-
entklagesystem. Jeg kan derfor ikke anbefale
disse forslag, men haber pd et godt udvalgs-
arbejde pa grundlag af regeringens lovfor-
slag. Der er jo en“rimelig mulighed for, at vi
stort set bliver enige. Sammenseatningen af
navnene er maske det, der skiller os.

Thor Pedersen b(V):

Da mit partis ordferer, fru Bente Nielsen,
er forhindret i at veere til stede, skal jeg pa
venstres vegne meddele folgende:

I de¢ tre forslag, vi har til behandling her,
er der to konkrete ting, vi skal tage stilling
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til, dels sundhedsstyrelsens fremtidige organi-
sation, dels oprettelse af et uafhangigt pati-
entklagenavn.

Af indenrigsministerens lovforslag fremgar
det, at sundhedsstyrelsen fremover skal have
en stilling, der svarer til, hvad der gelder.for
andre styrelser og direktorater. Efter de nu-
geeldende regler kan sundhedsstyrelsen pé
eget ansvar treffe en reekke leegefaglige afge-
relser. En sddan sarlig kompetence er noget
helt specielt for sundhedsstyrelsen og findes
ikke tilsvarende i andre styrelser. Nu foreslds
det, at sundhedsstyrelsen skal vare en styrel-
se under indenrigsministeret, dvs. undergivet
sedvanlig instruktionsbefgjelse fra ministe-
ren, eller sagt med andre ord: indenrigsmini-
steren far helt klart det parlamentariske an-
svar. Det er sveert at se, hvorfor systemet
med parlamentarisk ansvar ikke skulle gzlde
i forhold til sundhedsstyrelsen, nir det gal-
der alle andre steder, sa derfor kan venstre
tilslutte sig ministerens forslag.

I den forbindelse vil vi dog leegge vegt pa
to forhold, nemlig for det forste, at det fort-
sat skal vere muligt for de laegefagligt sag-
kyndige at radgive efter deres overbevisning.
Ingen minister mi kunne give sagkyndige
embedsmand ordre om at udtale sig imod
deres sagkyndige overbevisning. For det an-
det er det vigtigt, at sundhedsstyrelsen fortsat
kan yde sundhedsfaglig rddgivning til andre
myndigheder, bade statslige og kommunale. -

Med disse bemarkninger skal jeg pa ven-
stres vegne meddele, at vi stotter den del af
lovforslaget.

Det andet emne i denne debat er oprettel-
sen af et patlentklagenaavn Den diskussion
tog vi jo allerede fat pa i foraret, da vi havde
et forslag fra SF til behandling. Nu har vi s
tre forslag: indenrigsministerens lovforslag,
SFs forslag og et forslag fra socialdemokrati-
et, som til forveksling ligner SFs forslag.

Nar vi taler om patientklagenevn, ma vi
gore det ud fra nogle grundleggende prin-
cipper om, at vi skal have en enkel, hurtig og
saglig sagsbehandling; det har borgerne krav
pa. Et af kritikpunkterne i det nuvarende
system er leegernes selvdemme, og derfor mé
vi have en klagebehandling med bade lag-
mend og jurister. Det. er ogsa vigtigt, at kla-
gen behandles uafhengigt af sundhedsstyrel-
sen. Det er principielt vigtigt, at klagesyste-
met sikrer retssikkerheden og er tillidvak-
kende i forhold til borgeren. Disse principper

" finder vi i alle tre forslag, der er til behand-

ling.

Dér, hvor vejene skilles, er vel nermest i
organisationen af klagesystemet. Lad mig
herom sige, at det for venstre er vigtigt at
adskille de rent leegefaglige klager fra almin-
delige klager over serviceniveauer og syge-
huspersonalets opfersel m.v. Det mé fortsat .
vaere sadan, at sygehuskommunerne selv star
direkte til ansvar for disse forhold. ’

Vi ma ogsa sikre, at vi'ikke far et stort og
bureaukratisk system. Det er jeg bange for at
der legges op til med forslagene fra SF og
socialdemokratiet. Det er vel ogsa et sporgs-
mal, om man ved lokale klagenavn kan sikre
en tilstrekkelig ensartethed i bedemmelsen
af sagerne. Derfor foretreekker vi indenrigs-
ministerens model med det centrale klage-
navn.

* Venstre mener dog, at der bm ske en styr-

kelse og forenkling péd det lokale niveau. Der

m4é ske en koordination til alle de forskellige
lokale naevn, der behandler klager over f.eks.
praktiserende lager og tandlager. Derfor er
det vigtigt, at vi sikrer, at uanset hvem eller
hvad man ensker at klage over, skal disse
klager sendes til den samme adresse i amtet.
S4 mi man herfra sende klagen det rette sted
hen og give klageren besked om, hvad der
videre skal ske med klagen. Disse forhold er
noget, jeg gir ud fra vi kan arbejde videre
med i udvalget.

Med- disse. bemaarkmnger skal jeg give
venstres stotte til mdenrlgsmmlsterens lovfor-
slag.. :

Tommy Dinesen (SF):

Det er glaedeligt, at en sag om patienternes
fremtidige klagemuligheder inden for sund-
hedssystemet har s stor interesse, at man her
ser tre forslag til behandling p4d samme tid.
SF har jo to gange for fremsat et beslutnings-
forslag' om et amtsligt klagenzvn samt en
patientombudsmand, og ndr man ser pa ud-
viklingen fra den behandling, forslaget fik
forste gang, og frem til nu, kan det kun gla-
de, at de forskellige partier har lyttet til de
mange patienter, der bl.a. har varet i fore-
treede i kommunaludvalget, og som i pressen
har givet udtryk for skepsis over for det sy-
stem, der geelder nu, hvor leger bedommer
andre legers arbejde, et system, som vistnok
ikke bruges andre steder mere.
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Det er ogsé glaedeligt, at laegeforeningerne,
som. for var imod patienternes muligheder
for at klage, nu gar ind for klagemuligheder.
Ikke mindst Birgit Schriver-sagen samt sager-
ne fra Breonderslev og Middelfart sygehuse
har naturligvis haft stor indflydelse p& det
sindelagsskifte, der har fundet sted. Ogsi
Amtsradsforeningens bestyrelse har . varet
imod, men.gar nu ind for et amtsligt klage-
nazvn, da de mener, at det er vigtigt med
amtslige eller lokale klagemuligheder. Det
betyder, at Amtsradsforeningen er enig med
SF og socialdemokratiet, og hvis de radikale
stir ved, hvad de sagde, sidste gang vi be-
handlede forslaget, skulle der veere mulighed
for et amtsligt klagenevn. Forhandlingerne
vil i si tilfelde komme til at dreje sig om,
hvorvidt der skal vaere et sundhedsvasenets
pat1entklagenaevn eller en patlentombuds-
mand.

Der ligger da ogsé i ministerens lovforslag
en undertone af, at det ikke er, som det ber
vere, idet ministeren pa side 11 i bemark-
ningerne skriver, at man sammen med syge-
huskommunerne og ved inddragelse af em-
bedslegerne vil overveje; om der lokalt kan
etableres ordninger, siledes at nogle af de
sager og klager, der kommer, kan behandles
og man kan radgive borgerne med- hensyn til
klageformulering, virkningen deraf osv. Det
er.jo netop det, vi fra SF peger pd med .vort
forslag til et amtsligt klagenevn. Mange af
sagerne kan maske ordnes og klares, uden at
de behover at komme ind til det centrale kla-
gekontor, der vil komme ifolge ministerens
lovforslag. Man kan ogsd henvise til amtsan-
kenzvnenes opbygmng, som svarer til den af
SF foreslaede. '

Man kan naturligvis sperge sig selv, om
der vil veere s& mange sager, at et amtsligt
klagenzvn vil f4 noget at lave, men her kan
man henvise til de mange klager, der i: de
sidste 4r er indgdet til sundhedsstyrelsen,
hvor der i 1980 var 499 sager til behandling,
og hvor der pad 8 méneder i 1985 viser sig at
vere indgaet 850 sager. ‘Hertil kan man sa
leegge de mange sager, der er behandlet i sy-
gehuskommunerne af sygehusudvalgene. Her
foreligger der ingen opgerelser, men ifolge
flere amtsrddsmedlemmer er der ogsd et sti-
gende antal klager her.

I ministerens lovforslag finder jeg nogen
uklarhed med hensyn til foraldelsesfristerne,
som ifelge forslaget er 1 &r fra det tidspunkt,

13711 85: 1. beh. af forslag vedr. sundhedsvzsenets centralstyrelse m.v.

hvor klageren var eller burde vere bekendt
med det forhold, der klages over. Selv om
der méske ber vare en siddan klausul for at
f& behandlet en sag, er fristen for kort. Nogle
gange kan det ske, at der géar flere ar, inden
man bliver klar over, at der méske er noget
galt, ogsd fordi den pagaeldende tror, at det
nok gér i orden efter et stykke tid. Her ma
udvalgsarbejdet kunne bringe mere afklaring.

Der burde endvidere nok settes en frist
for, hvor lang tid en sag mé kere, inden den
afgores, siledes at eventuelle indskraenknin-
ger ikke kommer til at berere sagsbehandlin-
gen. Det, der er meget afgerende for disse
sager, er netop sagsbehandlingstiden.

Der star i ministerens lovforslag, at man
ikke kan klage over eksempelvis visiteringen
til sygehuse. Det er vi i SF ikke sikre pa kan
veere rigtigt, for hvis der sker en fejloperati-
on, fordi man er blevet visiteret forkert, eller
hvis man hellere vil vaere pa et lille sygehus
pa grund af familie ellign. i nerheden, sa
burde man vel have lov til: at klage. Men i
sager af denne art ville det nok veere nerlig-
gende, at de blev. behandlet af et lokalt,
amtsligt klagenavn.

Der er en anden ting, der ikke har vaeret
navnt i denne forbindelse, og som jeg synes
er meget vigtig i forbindelse med en pa-
tientombudsmand eller et patientklagenavn,
og det er, om den danske ordning skal ligne
den svenske. Det vil sige, at hvis klageren far
ret, skal der s& samtidig gives erstatning, og
skal storrelsen heraf fastsaettes ved den ende-
lige ombudsmands eller naevnets afgorelse? .

I bemarkningerne til det socialdemokrati-
ske beslutningsforslag star der, at der ber
komme en patientforsikringsordning, og at
det kraever en selvsteendig lovgivning. Det er
naturligvis noget, vi i SF er enige med social-
demokratiet i skal komme pa et eller andet
tidspunkt,.

Med hensyn til antallet af personer af den
ene eller den anden slags i de klagenavn, der
er foreslaet i forslaget til folketingsbeslutning
fra socialdemokratiet, mener vi fra SF ikke,
at det er det afgerende, og vil gerne forhand-
le dette spargsmal under den videre behand-
ling i kommunaludvalget

‘Men vi star fra SF fast pé4, at det amtsllge
klagen®vn ma vare en del af et nyt klagesy-
stem, ikke mindst pd baggrund af, at der i
ministerens forslag ikke vil blive mulighed
for at anke en afgorelse. Her er der i SFs
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forslag betydelig bedre muligheder for klage-
ren til ferst at afpreve sin sag amtsligt og
derefter ga videre, hvis klageren mener, at
det er det rigtige. SFs forslag er derfor bade
decentralistisk og giver mulighed for at anke
en afgorelse, og det plejer de fleste partier at
gé ind for.: Derfor haber vi p4, at vore tanker
vil kunne samle flertal.

SF er endvidere parat til at forhandle, om
det skal vaere en patientombudsmand eller et
patientklagenavn. Det afgorende er at hjal-
pe de mennesker, der er blevet fejlbehandlet.

Med hensyn til sundhedsstyrelsen ma vi -

fra SFs side fastholde, at sundhedsstyrelsen
som et uafhengigt organ vil vere det rigtig-
ste. Vi vil da gerne vaere med til at forbedre
sundhedsstyrelsens omdemme i befolknin-
gen. Det skal dog ikke forstds siledes, at vi
er enig i den made, ministeren behandlede
AIDS-sagen pa her i sensommeren. Men vi
vil i udvalgsarbejdet se pa, hvilke konsekven-
ser lovgivningen vil fa pa dette omrade.

I ministerens lovforslag er der indfejet  en
del om sundhedsstyrelsens fremtidige struk-
tur. Her gores der i bemarkningerne meget
ud af at forklare nedvendigheden af parla-
mentarisk kontrol med sundhedsstyrelsen, og
“der henvises til andre ministerier, hvor lig-
nende ordninger er gaeldende.

Vi vil fra SFs side i udvalgsarbejdet forse- -

ge at fa belyst fordele og ulemper ved en ny
struktur for sundhedsstyrelsen, herunder ogsé
om det er rigtigt, at sundhedsstyrelsen skal
komme med indstilling til patientklagenaev-
net eller patientombudsmanden om’ de sager,
der skal behandles.

Dagmar Merk Jensen (RV):

Jeg vil gerne starte med at takke inden-
rigsministeren for dette lovforslag, der er be-
nevnt »forslag til lov om sundhedsvasenets
centralstyrelse m.v.«, dog mest. for den del af
det, der vedrerer »m.v.«. Derfor vil jeg tilla-
de mig forst at gere mit partls bemzerkmnger
hertil.

Sporgsmalet om et patlentklagenaavn har
leenge vearet -aktuelt, og der har da ogsad va-
ret gjort adskillige forseg pa at fa et sddant
stablet pa benene. Nu sidst har Amtsradsfor-
eningen bebudet at ville tage fat ved at pabe-
gynde oprettelse af amtslige klagenzvn. Det
bunder naturligvis i, at ikke blot har kunder-
ne, altsd patienterne, vaeret yderst utilfredse
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med tingenes tilstand, men ogsd amterne som
sygehusejere har beklaget, at de kun mere
eller mindre tilfeeldigt bliver underrettet om
verserende klagesager, og i hvert fald altld ,
for sent.

Det, der sikkert kan blive emghed om, er,
at vi ma vek fra selvdemmet. Og det kan.
ogsd kun vere i legestandens interesse, at
den mistanke herom, der har veret — begrun-
det eller-ubegrundet — fjernes.

.Med hensyn til .navnets sammensa:tnmg
lyder forslaget meget fornuftigt. Hvem der
skal .indstille, kan man jo diskutere i udval-
get. Og det samme gelder sporgsméilet, om
sundhedsstyrelsen skal vere sekretariat -for
navnet. Men safremt det bliver tilfeeldet, vil
vi i hvert fald foretreekke, at ordet »indstil-
ling« i denne forbindelse overalt rettes til
»udtalelse«.

Vi mé ogsd under behandlmgen have sik-
ret os, at der ikke kan opstd mistanke om, at
klagebehandlingen pavirkes af ekonomiske
interesser. )

Med hensyn til det praktiske mener  vi
fortsat, at man ber og kan gere udvidet brug
af kredslegeinstitutionen, siledes som mini-
steren ogsd er inde pé det i bemarkningerne
— eventuelt i samarbejde med de af Amts-
radsforeningen omtalte amtsklagenevn, nér
vi far at se, hvad dette forslag indeholder.-
Derved tror vi, at mange sager vil kunne kla-

res, inden de bliver egentlige sager, og desu- -

den vil man hindre, at det nye n&vn kvales i
sager. Der tales jo nemlig allerede nu om 900
sager arligt, og antallet vil utvivisomt stige;
nar folk far tiltro t11 at en klage kan baare
frugt.

Som sagt er vi parat til at dlskutere enkelt-
hederne — og gerne hurtigt — men princippet
er vi meget positive -over for.

Med hensyn. til ‘beslutningsforslagene nr. B
37 og B 39 fra henholdsvis S og SF formoder

vi, at de gode intentioner, der findes i disse,

vil kunne tages op under udvalgsbehandlin-
gen sammen med lovforslag nr. L 66. Malet
ma-for os alle sammen vare at finde frem t11‘
en overskuelig losning. - ’

Dernest lovforslagets forste del, moderm-
sering af sundhedsstyrelsens struktur og for-
hold til indenrigsministeriet. Alene det, at de
nugeldende. regler stammer fra 1932 med
senere @ndringer, gor det rimeligt at se pa -
denne sag. Det har da ogsa i adskillige ar

‘veeret det radikale venstres opfattelse, at @&n-
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dringer var pékraevet, men for at kunne op-
stille en malsetning for @ndringerne er der
nogle forskellige ting; man m4 gere sig klart.
For det forste: hvad ber statens rolle vere
inden for sundhedsveesenet? Med den decen-
tralisering, der de sidste ar er sket pd mange
omréader ogsa inden for sundhedsvasenet, og
som vi er enige med ministeren i ber fortsaet-
te, er det et yderst relevant spergsmaél. -
Dernast ma man sporge sig selv, om den
del af sundhedsstyrelsens arbejde, der vedre-
rer tilsynet sével med sundhedstilstanden
som med medicinalpersonalet, er af det om-

fang, som det ber vere, og om det sker pé
den mest hensigtsmessige made. Man kunne .

. forestille sig, at der ogsa p& dette omrade
- kunne ske en vis decentralisering.

. Sundhedsstyrelsens radgivning. over for
centrale og decentrale myndlgheder skal be-
vares, og der mé ikke kunne rejses tvivl om,
at denne radgivning sker ud fra sundheds-
masssige hensyn. Naturligvis ma de ekonomi-

"~ ske konsekvenser forelegges, men vurderin-

gen heraf pahviler politikerne.

" Sa kommer vi til det springende punkt, og
det er naturligvis § 2. Fer det er muligt. at
bedemme denne paragraf, ma den instrukti-
onsbefajelse, der tales om i forslaget, define-
res, og til brug herfor har det radikale ven-
stre allerede nu en. del spﬂrgsmal som jeg

skal vende tilbage til.

' Men pd nuverende tidspunkt kan vi kon-
statere, at beslutningsgrundlaget for en afge-
relse af formen pa de endringer, som vi er
enige i skal foretages, er sd spinkelt, at det
vil kreeve et meget betydeligt udvalgsarbejde,
for vi er ved vejs ende. Det kan vi p& den

ene side beklage, fordi vi er enige i, at mo-

dernisering er pakrevet, men pa den anden

side m& man nevne, at den senere tids episo- -

der omkring forholdet mellem sundhedssty-
relsen og ministeriet har skabt et lovlig over-
ophedet klima, der kunne vanskeliggere en
tilstrekkelig saglig behandling af problemet.
Det har i hvert fald ikke gjort det. nemmere
at fa lest de. problemer, der rent faktisk eksi-
~ sterer, s& maske kan den forsinkelse, som et
nedvendigt, grundigt udvalgsarbejde vil bety-
de, ogsd tjene det formal, at akutte proble-
mer ikke far indflydelse pa lesningen. .-

* Under alle omstendigheder mener vi altsé,
at folketinget ma tage- den tid, der er ned-
vendig til dette lovforslag, og vi skal i udval-
get gore vort til at na frem til det bedst muli-

ge beslutningsgrundlag. Det drejer. sig ~ det
mé man jo ikke glemme — som bekendt ikke
om smipenge, men om udgifter pd omkring
30 mia kr. pa et omride, der berorer os alle.
Derfor er det vasentligt, at vi gor os virkelig
umage med at skabe grundlaget for, at vort
sundhedsveesen bliver prioriteret rigtigt.

Og sa vil jeg, som jeg naevnte for, lige rej-
se nogle af de spergsmaél, som vi i hvert fald
ansker belyst i udvalget.

Hvilke befajelser er det, sundhedsstyrelsen
har nu, som andre styrelser ikke har, og hvil-
ke ulemper medferer det?

Hvad har begrundelsen varet for styrel-
sens nuverende status? Den blev jo i sin tid

fastlagt efter meget neje overvejelser og efter

et stort forarbejde.

Giver forslaget tilstreekkelig sikkerhed for,
at alle ministerier og folketinget samt decen-
trale myndighedeér kan fa en fuldstendig vaf-
hengig radgivning i sundhedsspargsmal, vaf-
hengig af ekonomiske hensyn savel hos re-

gering som hos ministerier?

Hvilke ulemper f.eks. i administrativ hen-
seende vil en nyordning betyde for sund-
hedsstyrelsen, og hvor stort er gvrige offentli-
ge instansers behov for radgivning fra sund-

" hedsstyrelsen? Har den hidtidige ordning

virket tilfredsstillende pa dette omrade?

I hvor stor udstreekning vil forespergsler
udefra ‘skulle besvares via ministeriet, og vil
sundhedsstyrelsen fortsat kunne orientere pé
eget initiativ, eller skal det ske 1gennem in-
denrigsministeriet?

Kan -det tenkes, at nogle af sundhedssty-
relsens nuvarende planizgningsopgaver kun-

-ne decentraliseres, naturligvis inden for visse

udstukne rammer?

Det ligger i sagens natur, at sundhedssty-
relsens stilling mellem fagkundskab og politi-
kere kraever en vis afbalancering. Det forud-
setter formentlig udstrakt informationsvirk-
somhed mellem laeger og sundhedsstyrelse.
Vil denne -informationsvirksomhed blive pa-
virket af den abenhed, som vi alle tilstraeber
med den ny struktur for sundhedsstyrelsen?

- 'Og endelig: Hvilke synspunkter har perso-
nalet til forslaget?

Til slut vil jeg blot sige, at sundhedsvase-
net er for vesentligt et omrade til, at man
kan overlade det til én faggruppe, men man
skal naturligvis tilretteleegge arbejdsbetingel-
serne, s& man opnar mest muligt for alle im-
plicerede. For at folketinget og ministeren
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kan udfere deres part-af opgaven, mi man
have et meget udferligt beslutningsgrundlag.
Det mé fremskaffes ved en uafhangig sund-
hedsradgivning fra fagfolk, men ogsa ved
fremleggelse af de ekonomiske konsekven-
ser, og forst nir begge dele foreligger, vil det
vaere muligt for ministeren og i nogle tilfeelde
for folketinget at foretage en forsvarlig prio-
ritering af de sundhedsopgaver, som vi ved
det er teknisk muligt at lose.

Bente Juncker (CD):

Af lovforslagets to dele vil jeg tillade mig
forst at komme med et par betragtninger

over den sidste del, nemlig oprettelsen af et

patientklagenaevn

Vieri CD emge i, at et sddant navn op-
rettes, og vi er enige i hensigten, der bestar i
en reel stotte til borgerne hvor man samtidig
sikrer saglighed i behandhngen af indklagede
sundhedspersoner.

Den ensartethed, ministeren onsker i sags-
behandlingen, gor, at en central instans fore-
treekkes fremfor lokale nevn. CD finder og-
sa, at en sddan ensartethed ma sikres, og det
kan givetvis. kun ske ved, at man har en
overordnet, central instans til sager, som ikke
kan afgeres i eventuelle amtslige organer.
Parallelt hermed skal det naturligvis veare
sadan, at sager, der kan afklares lokalt, bli-
ver det.

Laegmandsrepraesentatlonen kan desvaerre
give anledning til nogle overvejelser. Nar det
sé steerkt understreges, at dissé personer ikke
ma vare medlemmer af noget kommunalt
rdd, kan jeg ikke lade veere med at nazvne, at
de dog er folkevalgte. Noget andet er selvfol-
gelig, at medlemskab af et sygehusudvalg
ikke er foreneligt med det at veere legmands-
representant i et patientklagen@vn. Disse
ting kunne man altsa diskutere.

Et andet punkt, der kunne fortjene over-
vejelse, er sporgsmélet om det hensigtmeessi-
ge eller onskelige i, at det efter § 18, stk. 2, er
formandens opgave at velge de medlemmer,
der skal deltage i n@vnets moder. Man kun-
ne i stedet forestille sig at anvende et rotati-
onsprincip, sd -man kommer hele raden
rundt, eller der kunne treffes beslutning i det
samlede rdd om, hvem deltagerne skulle vee-
re. En séddan uvildig fremgangsméade, hvis jeg
mé have lov til .at kalde det siddan, kunne
vere at foretrekke set ud fra en formands

interesser, siledes at dispositioner vedroren-
de moededeltagelsen ikke kan anfagtes.
Til forslagets forste del, hvor sundhedssty-

relsen foreslas underlagt direkte ministeran- -

svar, er der. det at sige, at .man hidtil har
ment, at netop denne styrelse burde vare
selvstendigt ansvarlig. Det har veret et knae-
sat princip, at sundhedsstyrelsens -beslutnin-
ger i sundhedsspergsmél ikke maétte veere
politisk begrundede. Dette princip gir jeg ud
fra at ministeren stadig vil laegge vaegt pa,
sdledes ‘at onsket om at underlegge sund-
hedsstyrelsen direkte ministeransvar alene
glr pa at opnd bedre mullghed for en klar
ansvarsplacering.

- Centrum-demokraterne kan stemme for
ministerens forslag, men vi ma afvise de to -
andre forslag

f

Lenger (VS): ‘ A ‘
VS gér ind for et uafhengigt patientklage-
navn. Vi mener, at det er nedvendigt for at
fa brudt leegernes selvdemme og opné bedre
retsgarantier for borgerne i en lang rakke
sager, hvor de, alt andet lige, vil blive de
sma, fordi de bevager sig ind i en verden,
som kun de fazrreste kan overskue eller gore
sig geeldende i, 0g fordi de ofte ifolge sagens
natur. beﬁnder sig i en belastende situation.
Derfor fuld tilslutning. til princippet i de tre

. forslag. .

Nar vi skal veelge mellem de to hovedmo-
deller, der foreslds, nemlig den mere centrali-
stiske i ministerens-forslag og den decentrale,
lokale, i de to beslutningsforslag, foretreekker
vi den decentrale, og vi ser med meget stor

sympati pa bade forslaget fra SF og det fra

socialdemokratiet.

Hvad angar sammensaatmngen foretraek—
ker vi det socialdemokratiske forslag, fordi vi
igennem repraesentation via Forbrugerradet
opndr, hvad man kunne kalde egentlig kvali-
ficerede legmeend, der gennem en vis erfa-
ringsopsamling kan opnd at bide skeer med
den ekspertise, der ganske vist vagtet for-
skelligt i de to forslag trods alt findes i alle
tre forslag. Det er ikke i sig selv nogen sik-
kerhed, som foresldet i. SFs forslag, at denne
legmandsgruppe bringes. i flertal.

Vi foretreekker ogsd socialdemokraternes
udformning af ankesystemet. Ministeren har
slet ikke foreslaet noget ankesystem. Det fin-
der vi betankeligt. SF anvender en egentlig
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ombudsmandsinstitution, som vi bestemt
godt kunne leve med og ogsa tidligere har
sagt god for, men som vi ikke vil veere helt
sé glade for som et egentligt na@vn, der bestir
af flere forskellige medlemmer. .

Socialdemokraterne tager i deres forslag
tilsyneladende ikke stilling til placeringen af
statens hospitaler i systemet. Det gor SF og
tilsyneladende ogsd ministeren, og jeg fore-
trekker af gode grunde SFs udformning af
den del af forslaget. Det betyder, at de afge-
relser, som ellers treffes af ombudsmanden i
SFs institution, skal traeffes af det, der er so-
cialdemokratiets udformmng af ankemyndlg-
heden. :

Vi tror, at gennem en samordmng af de
ideer, der ligger i savel ministerens som i so-
cialdemokratiets og SFs forslag, vil der kun-
ne opnds en god model for et patientklagesy-
- stem, som folk kan fole sig trygge ved og vel
at merke har grund til at fele sig trygge ved.
Ligesom ordfererne for det radikale venstre,
socialdemokratiet og SF har sagt her i dag,
vil jeg godt sige, at i VS er vi meget villige til
at diskutere enkeltheder i forbindelse med
den endelige udformning, og udgangspunktet
for vores vedkommende vil vere de to be-
slutningsforslag, som er stillet af henholdsvis
SF og socialdemokratiet.

Hvad angar den anden del af mlmsterens
forslag, der vedrerer sundhedsstyrelsen, lyder
det selvfolgelig tilforladeligt, nir ministeren
nu opofrende vil patage sig ansvaret for
sundhedsstyrelsens virksomhed. Vel er det

rart med en entydig ansvarsplacermg, men -

det er nu nok sa rart, nar der ikke begas fejl,
sddan at en eventuel ansvarsplacermg er no-
get rent teoretisk..

Vi er meget betenkelige ved at sundheds-
styrelsen gennem ministerens overhgjhed bli-
ver offer for tilfeldige omskiftelser og vilkar-
lige luner. Heri ligger ikke, at vi i alle hense-
ender er tilfredse med det arbejde, sundheds-
styrelsen hidtil har udfert. Det er vi ikke, i
serdeleshed ikke med sundhedsstyrelsens
optreeden i.LSD-sagen, men dér optradte
ministeren pad samme made, heller ikke med
sundhedsstyrelsens optreden i karhtloftsagen
sidste ar; dér optradte ministeren ogsd pa
samme made..

‘Men det, at vi har veret utilfredse i en.

rekke konkrete sager, far os da ikke til at
foresld sundhedsstyrelsen nedlagt. Det far os
kun til at sige, at pa disse omrader vil vi po-

litisk ikke folge den. Dermed . er dens faglige
vurderinger selvfolgelig uendrede. Det kun-
ne ministeren ogsd bare have gjort, men det
gor hun netop ikké. Der kan vere gode
grunde til nogle gange politisk at tage andre
standpunkter end den faglige ekspertise, det
ma-vi hver is@r vedsta os. Men det kan al-
drig forsvare, at den faglige ekspertise bare
skal danse- og prioritere efter politikernes
pibe, og det vil blive resultatet, hvis en mini-
ster bliver sundhedsstyrelsens direkte over-
ordnede. .

Ikke mindst anledningen — det fremgar af
tidspunktet, -dette forslag kommer pa - til
dette forslag gor os meget betaankellge Sund-
hedsstyrelsen skal tilsyneladende vere prii-
gelknabe i en sag, der ikke er nogen sag,
nemlig konstateringen af overfort smitte af
‘AIDS i tre tilfeelde i Frederiksborg amtskom-
mune. De andre tilfeelde, der er kommet til
siden i andre amtskommuner, kom nemlig
forst efter, at ministeren havde truffet sin
beslutning om screening af donorblod.

Der var med andre ord, da ministeren traf

sin dramatiske beslutning om screening af
donorblod, tre. tilfelde at treeffe beslutning
ud fra, og sundhedsstyrelsen havde for
lengst forudsagt 10 tilfeelde af smitte med
AIDS pr. ar, svarende til ét tilfelde af AIDS
i udbrud. Altsa langt mere, end hvad der i
lobet af en TV-Avis fik ministeren til at treef-
fe en beslutning, som hun kunne have truffet
under langt mindre dramatik lang tid i forve-
jen.
" Det kunne tyde p4, at der er tale om no-
get, der ligner en straffeekspedition, i den
sag over for sundhedsstyrelsen. Det ma sa
veere; hvad det vare vil, men det er en straf-
feekspedition, som har den virkning, at fol-
ketinget og offentligheden ikke fremover skal
kunne kontrollere, hvilke faglige advarsler en
minister-har siddet overherig. Dermed kan
ministeren godt tale om entydig ansvarspla-
cering, men resultatet vil dog blive en an-
svarsforflygtigelse, fordi det faglige organ vil
fremsette lige praecis de faglige vurderinger,
som passer den til enhver tid siddende mini-
ster, og som vi i dag oplever at badde den ene
og den anden styrelse gor. -

Vi laegger ogsd megen vegt pd princippet
om leegelig ledelse, og.i evrigt kan jeg fuldt
ud tilslutte mig de bemarkninger, fru Dorte
Bennedsen kom med om netop det spergs-
mal.
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Jeg vil slutte med at sige, at ministerens

forslag om sundhedsstyrelsen mest minder
mig om fortellingen »Konen i muddergref-

ten«, hvor den stakkels mand gang pa gang
efter konens luner mitte g ned til havet og
kalde pé flynderen med ordene — uden at jeg
har sldet ordlyden efter: flynder fra det dybe
vand, kom og hjelp mig arme mand, for min
kone, Ilselil, hun vil ikke, som jeg vil. Nar
flynderen dukkede op og spurgte: na, hvad
vil hun da? — métte manden gang pa gang
svare: hun vil vare konge, hun vil vere pa-
've, og hvad hun nu havde faet for ideer.
- Hver gang sagde flynderen: ga bare hjem,
hun er det allerede. Lige indtil hun ville vaere
Gud. Da sagde flynderen: g& bare hjem. Hun
sidder allerede 1 muddergroften igen.

“ Matte det ga ministeren, som det gik ko-
nen i muddergroeften! Hvis vi tiltreeder, at
hun ogsa skal vere medlcmaldlrektm hvad
bliver sa det naeste?

Steffensen (KrF):

- Det lovforslag og de to beslutningsforslag,
vi i dag har til ‘behandling, indeholder en
imedekommelse af et onske, mange har haft
igennem mange ar. Jeg tenker specielt pa
patientklagenevn. Jeg vil gerne takke mini-
steren for seerlig dette afsnit i lovforslaget og
for forslaget som helhed. De intentioner, der
ligger bade i socialdemokratiets og i SFs for-
slag, er i mange tilfaelde i forleengelse af mi-
nisterens tankegang, og det kan vare med til
at frugtbargore det, at fa noget godt ud af
patientklagenavnene.

Vel kan man have forskellig opfattelse af,
hvordan det skal fores ud i livet, men én ting

er helt klar, og det er, at man m4 sige, at pa-

tientklagenzvnene har de fleste partier med
‘mellemrum draget frem her i folketinget for
at fa taget fat pa en nyordning af dette. Det
er helt klart en nedvendig ting. Den forste
del af ministerens lovforslag vedrerer sund-
hedsstyrelsen. Der er ogsd mange kontrover-
sielle problemer i det, og der er grund til at
forvente, at det udvalgsarbejde, som nu skal
foregd, vil blive bade langvarigt og intensivt:

Det er vigtigt at f4 den intention opfyldt,
som er ministerens, nemlig at der.bliver en
klar' ansvarsplacering. Kristeligt folkeparti
har altid onsket, at man til enhver tid kan
gore en bestemt minister ansvarlig for en

hvilken som helst styrelse, og derfor vil vi
gerne drefte, hvordan vi nu ger det bedst.

Jeg vil gerne sige, at de intentioner, alle
tre forslag i dag er udtryk for, er der brug
for i det kommende udvalgsarbejde.

Poulsgaard (FP):

De hvide kitlers tyranni var i hvert fald
engang et mareridt for mange. Nar man har
ndet en vis alder og tenker tilbage pa hospi-
talet, som det var engang, og pa hospitalet i
dag, si ma man nok sige, at der er sket ge- .
valdige fremskridt. De er-blevet patientvenli-
ge, de er ogsd blevet parerendevenlige, og
personalet er veluddannet. -

Stort set har vi grund til at veere tilfreds
med det sundhedsvasen, vi har. Dog steder
man gang pé gang péd det problem: hvor kan
vi klage over behandlmgen" Det er helt gi-
vet, at med de mange behandlinger, der bli-

- ver udfert pd danske hospitaler, vil der ske

fejl. Og man kan nok sige, at dér har vi ladt
patienterne enlille smule i stikken indtil nu..
Man fir nesten kuldegysninger, nir man

folger laege Jakobsen-sagen fra Ulfborg, hvor

en lege simpelt-hen fir mundkurv pa, han
mé ikke klage — ikke offentligt i hvert fald —
over andre laeger. Det herer fortiden til. Det
herer ikke hjemme i Danmark i 1985. =

Derfor mener vi s& afgjort, at vi skal have
et sted, hvor patienterne kan klage, og nar vi
ser pd de tre forslag, der ligger her, vil jeg
med det samme medgive, at det er ministe-
rens, der har vor sterste sympati, og det vil
vi nok ‘ende med at statte. Vi fik fortalt even-
tyret om konen i muddergroften, og det er
det da altid sjovt og spendende at fi genop-
frisket, men Jeg synes nu ikke, det er helt
rigtigt  at glve ministeren det skudsmal Vi
har det princip i fremskridtspartiet, at vi me-
ner, at vi skal kunne drage en minister direk-
te til -ansvar. Derfor er i hvert fald den forste
del af lovforslaget, tanken om at laegge sund-
hedsstyrelsen ind under indenrigsministeriet
og dermed under folketinget, noget, vi kan
stotte. :

Nu far vi se, hvordan det gar, og hvor
langt de forskelhge forslag kommer, men
skulle vi stemme i dag, var det mlmsterens
fors]ag, der fik vor stemme. :

Indenrigsministeren (Britta Schall Holberg):
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Jeg vil gerne starte med at sige tak til ord-
forerne for debatten her i dag. Vi er jo i hard
_konkurrence med nabolokalet, er.jeg klar
- over. Alligevel er jeg glad for, at vi har. haft
en serips debat. om disse alvorlige -emner.
Dermed har jeg takket alle ordfererne for de
bemarkninger, der er faldet.

Det er klart, at der er mange bemarknin-
ger, der har gdet pi den del af lovforslaget,
der vedrerer behandling af patientklager,
som har en ngje sammenhang med de to
beslutningsforslag, som er fremsat.

Jeg har lyst til i lyset af de bemarkninger,
som er faldet under debatten her i dag, at
trekke op, hvad der er hovedideen i regerin-
gens forslag.

En vasentlig del af det lovforslag, regerin-
gen har fremsat, indeholder reglerne -om
sundhedsstyrelsens ‘'virksomhed. Lovforslaget
indeberer, at de hidtidige ‘regler modernise-
res. De er, som det har veeret sagt nogle gan-
ge her, fra 1932, og alene det, fru Dagmar
Mork Jensen var inde p4, kunne jo nok indi-
cere, at en modernisering under alle omstan-
digheder var nedvendig. Det er nok ogsa
sadan, at sundhedsstyrelsen ber bringes ind
under tidssvarende ansvarsregler, hvad ogsé
fremskridtspartiets ordferer var inde pd.

Sundhedsstyrelsen har hidtil varet et or-

gan under indenrigsministeriet, blot med vis-
se selvstendige befojelser i forhold til inden-
rigsministeriet. Den situation, at der i virke-
ligheden har varet en dobbelt funktion, har
givet anledning til tvivl om kompetencefor-
holdet gennem 4r og dag, og det er uholdbart
i det lange leb.

Da sundhedsstyrelsens administrative for-
hold ikke adskiller sig fra andre sagkyndige
direktoraters og styrelsers, m& indenrigsmini-
steren pd lige fod med andre ministre — det
er simand ligegyldigt, om det er denne mini-
ster eller det er en anden indenrigsminister —
sikres det fulde parlamentariske ansvar over
for folketinget for- sundhedsStyrelsens forvalt-
ning. Det, det drejer sig om, er folketingets
indseende med disse ting. Det er nedvendigt,
at man kan drage en person, som er folke-

valgt, til ansvar for den forvaltning, der fore-

gdr i de organer, der er under folketinget..-
Regeringens sigte med lovforslaget er der-
. for at fjerne denne uklarhed om sundheds-
styrelsens kompetenceforhold, og det glaader
mig meget, at fru Dorte Bennedsen havde aje
for og var enig i det synspunkt, at der ‘er en

uklarhed om sundhedsstyrelsens kompetence-
forhold.
- Det fastslas i lovforslaget, at sundhedssty-

~ relsen er en styrelse undergivet indenrigsmi-

nisterens . parlamentariske ansvar. Jeg ved
ikke, om det er serlig heroisk, som hr. Len-
ger var inde pa. Jeg mener under alle om-
stendigheder, at det er rimeligt og rigtigt, at
den til enhver tid siddende indenrigsminister

- over for folketinget har det parlamentariske

ansvar for sundhedsstyrelsens administration.
Jeg vil gerne understrege — det er meget
vigtigt for mig — at det efter lovforslaget na-
turligvis fortsat er sadan, at sundhedsstyrel-
sen er sundhedsfaglig radgiver savel for in-
denrigsministeren som for alle andre offentli-

- ge myndigheder, bdde centrale myndigheder

og kommunale myndigheder.
- Jeg vil ogsd gerne understrege, at lovfor-

slaget naturligvis ikke betyder, at indenrigs-

ministeren skal have nogen mulighed for at
pavirke de faghge vurderinger og rad, sund-

-hedsstyrelsen giver. Der er alene tale om at

placere sundhedsstyrelsen administrativt pa
samme made som andre styrelser og andre
direktorater.

-Det er ogsa et svar til fru Dorte Benned-
sen, der var inde p& dette spergsmal, og det
er ogsa et svar til hr. Thor Pedersen, der un-
derstregede nedvendigheden af netop dette,
og det var fru Bente Juncker ogsa inde pa.
Jeg er. altsd ganske enig i, at tingene naturlig--
vis ma hange sidan sammen.

. Fru Dagmar Merk Jensen var inde pa
samme sporgsmél. Jeg var i det hele taget
glad for fru Dagmar Merk Jensens indlzeg,
og jeg er meget indstillet pa at svare pa alle

de spergsmal, fru Dagmar Merk Jensen rid-

sede op her. Vi skal ikke haste et sidant. lov-
forslag igennem, det er jeg ganske emg i,
men jeg noterede mig ogsd, at vi er enige
om, at ndringer er nedvendige for at fa
afklaret kompetenceforholdet i styrelsen.

Jeg synes, det. var nogle uszdvanlig rele-

.vante spergsmél, fru Dagmar Merk Jensen

stillede, og jeg vil veere meget klar til hurtigt
at svare pd disse spergsmaél, ogsa fordi det er
spergsmdl; som i meget hej grad har ligget til
grund for det forarbejde, vi har lavet, for vi
gik i gang med dette lovforslag - som jeg i
evrigt vil have lov til at sige ikke er noget,
ministeren har fundet pid i sommervarmen
eller i den udeblevne sommervarme, men
som -er overvejelser, der har pagaet i inden-
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rigsministeriet, sd leenge denne regermg har
_ siddet.

. Der er allerede sagt meget om patientkla-
genzvnet. Jeg vil her kun fremhave, at rege-
ringen finder, at den foresldede model med
et centralt patientklagenzvn og den foreslae-
de opbygning af dette imedegar de klage-
punkter, som vi tidligere i dette folketing har
dreftet, manglende tillid og effektivitet i kla-
gcsag‘sbehandlingen Vi har veret enige om,
at det var noget, vi-matte g«are noget serigst
og ordentligt ved.

Jeg vil godt fremhaave at jeg mener, .at
regeringens forslag giver rimelige retssikker-
hedsgarantier for de involverede, og ogsé
sikkerhed for ensartethed i bedemmelserne.

En saddan ensartethed vil ikke kunne sikres, -

hvis man opbygger et klagesystem med loka-
le nevn, sidan som socialdemokratiet fore-
slar. Jeg var meget glad for fru Lizzie Lich-
tenbergs synspunkter vedrerende dette, .for
jeg mener, det er meget relevant at sige, at
ensartetheden vil udeblive, hvis vi har lokale
navn, der kan treffe forskelligartede afgorel-

ser. Det er ikke til gavn for den sikkerhed, vi .

taler om her, og som vi tilstreeber, sa vidt j jeg
forstar, bredt i partierne.

Det skal samtidig veere mit svar pa hr.
Tommy Dinesens enske om lokale navn.
Det mener jeg altsd ud fra de synspunkter,
jeg har navnt her. Ellers er jeg meget optaget
af decentralisering osv., men jeg mener ikke,
at det giver klagerne den rimeligste behand-
ling, hvis vi laver lokale n@vn med en cen-
tral overbygning. :

Jeg mener ogsa, at vi med regeringens lov-
forslag om et centralt nevn bedst muligt ud-

" nytter den sagkundskab, vi-allerede i dag

rdder over, og vi undgér at opbygge et stort
og ressourcekrevende system. Jeg -vil gerne
gentage, at sundhedsstyrelsen. fortsat skal
oplyse klagesagerne og afgive indstilling her-
om, men at nevnet ikke er bundet af sund-
hedsstyrelsens .indstilling. Det vil jeg godt

understrege fordi fru- Dagmar Merk Jensen .

var inde pa dette.

Jeg vil gerne vare med til at overveje, om
vi kan precisere dette tydeligere, hvis.det er
et onske, for det er i hvert tilfelde min tan-
kegang bag lovteksten, at navnet ikke skal
vaere bundet af sundhedsstyrelsens indstil-
ling. Jeg mener til gengaeld, det er ganske
nedvendigt, at-det -er sundhedsstyrelsen, der
folger det daglige sundhedsarbejde lokalt,

som en rekke ordferere har varet inde pa
det, og har denne indsigt, der afgiver indstil-
ling til naevnet. Jeg vil altsd gerne vere med.
til: at se pa, om vi kan pracisere, at nzvnet
ikke  er bundet: af denne indstilling, at der
kun er tale om en indstilling.

‘Fru Dorte Bennedsen var inde pd spergs-
mélet om leegmandsrepraesentationen. Jeg vil
gerne rette en misforstaelse, noget, jég for:
stod maske svevede lidt. Der er tale om, at
Amtsrddsforeningen skal udpege 6 medlem-
mer, men de-skal ikke udpege folk, der sid-
der i amtsradene. Det er altsi andre end
amtsradsmedlemmer, der kommer t11 at sidde
i dette centrale naevn.

Nar vi har foresldet, at De Samvirkende
Invalideorganisationer udpeger - 8 medlem-
mer, er det med velberdd hu. Vi synes i rege-
ringen, at det vil veere et helt relevant organ
til at udpege medlemmer ‘til et sddant nzvn.
Det skal vare 'mennesker, som har haft tinge- .
ne teet pd, om jeg si ma sige, eller har tinge-

‘ne tet pa i deres dagllge arbejde, og som er

laagrepraesentanter i denne sag.

Hvem De Samvirkende Invalldeorgamsatl-
oner vil udpege, bliver organisationens egen
sag. Hvis de onsker at udpege medlemmer af
Forbrugerradet, vil vi ikke sa@tte os imod det.
Naturligvis, det m4 vere deres afgorelse.

Jeg har intet imod, at patientklagenazvnet
giver en- arlig status. Jeg synes i og for sig,
det var et udmerket forslag, fru Dorte Ben-
nedsen kom med, at navnet skal oplyse:

‘hvad har vi s& lavet i ar? Hvad er det for

nogle afgerelser, vi har truffet? Det har jeg
ikke noget imod. '

Fru Dorte Bennedsen efterlyste llgesom hr,
Tommy Dinesen en patlentf0r51krmgsord-
ning. Jeg kan fortalle, at vi i ministeriet er
meget enige i, at vi treenger til en sddan pati-_
entforsikringsordning. Derfor er et udvalg i
gang med dette. Arbejdet bliver afsluttet her
i det tidlige forar, og derefter er vi klar til at
begynde udarbejdelsen af et lovforslag.

Som jeg har sagt i min fremsattelse, agter
jeg samtidig med de ting, der ligger i lovfor-
slaget, at iverksette en -almindelig, bred in-
formation over for bade borgere og myndig-.
heder om patienters -klageadgang. Dette vil
gore klagesystemet mere overskueligt og me-

‘re tilgengeligt. Jeg mener, at vi mi hjzlpe

borgerne med at finde ud af dette system og
gore det sa-enkelt som overhovedet muligt. .
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Der er nogle ting, som jeg har. forstaet pa
dreftelser med kommunaludvalget ‘at vi :er
enige om er nedvendige. Det vil i den for-
bindelse blive understreget, sidan.som jeg
tidligere har skrevet og sagt det, at sygehus-
kommunerne har .en selvstendig pligt til i
samarbejde med embedslegen at serge for
tilsyn og at klare en rekke klagesager selv-
stendigt.

Jeg mener, at det i denne forbmdelse v1l
veere nedvendigt at se pa mulighederne for
at-etablere et system, som jeg sagde for, der
bygger pa én klageindgang, forstdet pa den
méde, at borgeren altid kun skal .henvende
sig til én instans,.der s& ma serge for enten
at fa klarlagt og lest problemet eller at ka-
nalisere klagen det rigtige sted hen. Jeg.for-
stod, at hr. Thor Pedersen lagde vagt pd. no-
get sadant, og fru Bente Juncker var inde pa
det samme.

Det.er overordenthg v1gt1gt for m1g at un-
derstrege; at. jeg mener, vi stir over for no-
get, vi bliver nedt til at gere noget. seriest og
ordentligt ved af hensyn til borgerne. -~ -

-Jeg hdber — det skal s& veere det sidste, jeg
siger om debatten her:i-dag — at det med de
-intentioner, jeg og regeringen i vores lovfor-

. slag har tilkendegivet og ogsa har. tilkendegi-
vet i mine indlaeg her i:dag, vil veere muligt
at finde frem til en hensigtsmassig losning
pé disse patrengende problemer. Jeg synes,
vi har haft — det vil jeg gerne gentage — en
debat her i dag, som er serigs og ordentlig,
og den vil jeg gerne have:lov til at takke for.
Jeg tror, den vil danne god grobund for; at
vi kan finde nogle rimelige lesninger pa-de
problemer, vi stir-over for her: : .

Dorte Bennedsen (S):

Ministeren startede med at takke mig for,
at jeg kunne se, at der ogsa er en uklarhed i
det nuvarende system. Det gav jeg ogsd ud-
tryk for, men jeg vil da godt for at undga
misforstaelser sige, at- den omstendighed, at
jeg kan se en uklarhed, ikke er identisk med,
at vi mener, at det er ministerens forslag, der
er den rigtige lgsningsmodel. Vi tror faktisk,
at en rakke af disse ting kan ordnes inden

" for-det nuverende system.

Det, der egentlig bringer mig pa talersto-
len, er ministerens nu gentagne understreg-
ning ‘af sundhedsstyrelsens fremtidige uaf-
hangighed. Det er dér, vi har vores tvivl, 1

det udkast, ministeren sendte ud. til hering

om. dette : forslag, dateret 16. oktober 1985,

hedder det i 1§2:
»Indenrlgsmmlsteren kan fastseette regler

vom sundhedsstyrelsens virksomhed pa alle

omréder, hvor der ved lov: er henlagt befojel-
ser til sundhédsstyrelsen« — sddan som. der
ogsa star i lovforslaget — »og kan herunder
bestemme, at sundhedsstyre]sen skal forelaeg-
ge sager for ministeren, for sundhedsstyrel-
sen treeffer afgorelse « .

Disse sidste ord er gledet ud af det ‘endeli-
ge forslag, og jeg tror, det er ‘overordentlig
klogt af ministeren, at hun har taget dem ud,
for jeg tror, de havde vakt betydellg uro, hv1s
de havde stdet der.

~ Men sagen er den, at selv om det ikke star
i loven, kan ministeren faststte bestemmel-

ser om, at’ sundhedsstyrelsen skal forelegge

sager for ministeren, inden den treffer afgo-

relsé. Det gor os urohge pa baggrund af nog-
le af de sager, vi har oplevet her i efterdret.

Sagen om radgivning over for planstyrelsen
er et eksempel. herpd. Det havde de aldrig.
faet lov til, hvis de skulle have forelagt det
for ministeren forinden.

Vi er ganske enkelt urolige og usikre over

for, om sundhedsstyrelsen far lov til at give
en sundhedsfaglig radgivning, som er uaf-
hangig af ekonomiske og politiske interesser.
Sa ved vi, at ministeren kan bruge radgivnin-
gen og dele af den osv., men radgivningen
ma ikke hindres i at komme frem, og det sy-
nes vi ikke at dette forslag sikrer i tllstraekke-
lig grad..
. Sa-vil jeg godt sige til ministeren, at i den
nugeldende lov star ‘der: »Medicinaldirek-
toren leder sundhedsstyrelsen og skal veere
lege.« Det er ikke nogen helt korrekt formu-
lering, men det er i hvert fald indholdet af
det. Det er pillet ud af dette forslag, og i be-
tragtning af, at det her drejer sig om en
sundhedsfaglig radgivning, skal der en over-
ordentlig god begrundelse til for at pille den-
ne bestemmelse ud.

"Nu kan det godt vere,, at det skyldes, at
ministeren bare synes, det er noget rod at

_have sidan nogle bestemmelser stiende i lo-

ven, og at hun ikke agter at endre pa.den
omstaendlghed at det skal vere en laege, der

star i spidsen for sundhedsstyrelsen. Hvis det

er tilfeldet, vil jeg bede ministeren sige det .
her pa talerstolen, for det har vakt uro, ikke
mindst ndr man sammenligner det med, hvad
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jeg navnte i mit forste indleeg om seruminsti--

tuttet. Det har vakt uro, at:der pludselig er

usikkerhed om, hvorvidt det er en lege, der

star i spidsen for denne institution." S& hvis
det er ministerens mening, at det ogsa frem-
over skal veere en laege, vil jeg gerne have det
bekraftet her fra talerstolen

Tommy Dinesen (SF):

Ministeren kom i sit forste indleg med en
sur bemerkning om, at det var unedvendigt
med de mange forslag, det var nok med rege-
ringens. Jeg vil gere ministeren opmarksom
pa, at vi i beretningen bl.a. skrev, at hvis vi
var utilfredse med og ikke enige med mini-

steren i det forslag, der ville blive fremsat, .

ville SF fremkomme med sit eget. Det gelder
iser med hensyn til det amtslige. Man kan

-da godt sige, at det er mere. bureaukratisk, og

at det ikke bliver ensartet, hvis man laver et
amtsligt klagenzevn, men det er jo i realiteten

sadan, at et amtsligt klagenavn vil vare en -

forbedring, fordi klagerne i dag bliver be-
handlet i sygehusudvalget, hvor der normalt

sidder 9 mennesker samt 4-5 embedsmand.’

Derfor var det billigere, hvis man havde et
mindre klagenavn til at tage sig af de min-
dre sager, og sa er der jo altsd ankemulighe-

den. Og nar selv Amtsradsforeningen - peger

- pa, at et amtsligt klagenevn vil vaere godt,
mener jeg nok, at man ber legge marke til
det, ogsa fra ministerens side.

Jeg sagde, at vi ville g& positivt ind i ud-
valgsarbejdet, men der er én ting, jeg godt vil
sperge meinsteren om: har man tenkt sig,
hvis der bliver et centralt klagenavn, at det
sé vil blive som i.Sverige, hvor der i nevnets
afgorelse tages hejde for erstatningen med

det samme, eller skal det gd videre til dom-

mere, gennem jurister osv.?

Indenrigsministeren (Britta Schall Holberg):

Sporgsmalet om erstatning og patientfor-
sikring vil jeg bede om at vi i denne forbin-
delse holder ude af debatten; det vil vi sene-
re vende tilbage til.

Hvis hr. Tommy Dinesen under udvalgsar-
bejdet vil sperge, hvordan patientforsikrings-
ordningen og spergsmilet om erstatningen
gir ind i det ’arbejde som dette nevn skal
tage sig af, synes jeg, det ville veere en rimeli-

gere form, for der-er ogsi en side, der skal

gé over til et patientforsikringssystem, som’ vi

ogsd kan drefte under udvalgsarbejdet. Jeg
vil derfor anmode om, at vi lader udvalget
tage diskussionen op. dér, ogsd fordi vi for
patientforsikringsordningen er pa det forbe-’
redende stadium og derfor pa et eller andet
tidspunkt skal have koblet disse ting sam-
men.

Jeg er da ked af, at fru Dorte Bennedsen
narer tvivl om hensigterne og er urolig — tror
jeg, fru Dorte Bennedsen sagde. Jeg har
egentlig lyst til at sige sddan lige ud ad lan-
devejen, ‘at-jeg er ked af, at fru Dorte Ben- .-
nedsen er urolig. Det kunne man maske ogsa
blive af den debat, der har vearet, det kan- jeg
da godt se, men jeg ma understrege over for
fru Dorte Bennedsen, at jeg er fuldstendig
enig i, at sundhedsfaglig radgivning ikke ma
hindres i at komme frem. Det er overhovedet

~-ikke .intentionen i det, det drejer sig om her;

og jeg vil meget gerne have lov til under .ud-

valgsarbejdet at- precisere og klargere dette
yderligere, sddan at jeg kan tage fru Dorte
Bennedsens uro fra hende. Jeg synes, jeg

- praciserede bade i mit forste indleg her og i

ovrigt ogsd i nogle artikler, jeg har skrevet
om dette, og i det indleg, Jeg kom med her
til sidst, at jeg er meget enig i, at sundheds-
styrelsen naturligvis skal udove sin faglige

-rddgivning, og at ministeren naturhgws ikke

skal kunne blande sig i den.

. S& er der spergsmalet: skal: sundhedssty-
relsens chef vere en lege? Jeg vil godt om
det sige klart og tydeligt, at det, der er lov-
forslagets ‘intention, - ér' at sige, at det ikke
‘behaver at vere en lege, og baggrunden for
det er, at man ikke skal forestille sig, at fordi
man-har en lege som leder af en styrelse —
ja, det kunne man tage ‘nogle lange principi-
elle diskussioner om — behgver det ikke at
vaere et menneske, som har den fornedne
administrative ekspertise til at kunne std for
en sadan styrelse; og det er baggrunden for,
at lovforslagets tekst er, som den er.

Hermed sluttede forhandlingen.

vAfst'emning

Forslagenes overgang til anden (for forsla-
gene til folketingsbeslutnings vedkommende
anden (sidste)) behandling

“vedtoges uden afstemning.

Anden nzstformand (Povl Brendsted):



2233

13/ 11 85: 1. beh. af forslag vedr. sundhedsvaesenets centralstyrelse m.v.

2234 .

[Anden nastformand]

- Jeg foreslar,
kommunaludvalget. Hvis ingen gor indsigelse
mod dette forslag, betragter jeg det som ved-
taget (Ophold). Det er vedtaget

Meddelelser fra formanden :

Anden nastformand (Povl Brendsted):
‘Der er ikke mere pa dagsordenen.

Retsudvalget har afgivet beteenkning over: ‘

Forslag til lov om andring af fardselslo-

ven. (Erstatnmg og forsikring). (Lovforslag
nr. L 7).
Eksemplarer er omdelt.

Arbejdsmarkedsudvalget  har afgivet be-
teenkning over:

Forslag til lov for Gronland om forlengel-
se og fornyelse af kollektive overenskomster
og aftaler m.v. og om endring af dyrtidsre-
gulering. (Lovforslag nr. L 70).

at forslagene henvises  til

Eksemplarer vil blive omdelt

Der er foretaget @ndringer i f@lgende ud-
valg

Udvalget JSor forretningsordenen (13/11 85):

Udtraeder: Norgaard-Serensen (S)
Nyt medl.: Ole Espersen (S)

Landbrugs- og fiskeriudvalget (13/11 85):

Udtreder: Ivar Hansen (V)
Nyt medl.: Tornas (V)

Folketingets naste mode afholdes i mor-
gen, torsdag den 14. november 1985, kl.
10.00.

Angéende dagsordenen skal jeg henvise tll

“den i salen opslaede dagsorden.

Madet havet kl. 17.08



