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[Rahbeek Mgiler]

Jeg henviser til de bemarkninger, der ledsa-
ger forslaget, og anbefaler det til Tingets velvil-
lige behandling.

Den forste sag p4 dagsordenen var:

1) Sporgsmdl om fremme af foresporgsel nr. F 14:
Foresporgsel til justitsministeren [om nye for-
anstaltninger over for unge lovovertredere].
Af Grethe Fenger Moller (KF), Bjorn Elm-
quist (V), Kirsten Lee (RV), Ner Christensen
(CD) og Inger Stilling Pedersen (KRF).
(Forespeorgslen anmeldt 24/1 89).

Fdrmand_en: '

Hvis ingen ger indsigelse mod fremme af
denne foresporgsel, betragter jeg Tingets sam-
tykke dertil som givet. (Ophold). Det er givet.

Den nzste sag pd dagsordenen var:

2) Forste behandling af lovforslag nr. L 185:

Forslag til lov om eendring af lov om sundheds-
veesenets centralstyrelse m.v.

Af sundhedsministeren (Elsebeth Kock-Pe-
tersen).

(Fremsat 18/1 89).

Sammen med denne sag foretoges den under
punkt 3 pa dagsordenen opferte sag, nemlig:

3) Forste behandling af lovforslag nr. L 190:

Forslag til lov om cendring af lov om sundheds-
veesenets centralstyrelse m.v. (Patientklage-
naevn). S

Af Agerschou (SF) m.fl.

(Fremsat 24/1 89).

Lovforslagene sattes til forhandling.‘
Forh andling

Sundhedsministeren (Elsebeth Kock-Petersen):

Efter at regeringen har fremsat sit forslag til
nedbrmgelse af ventetider i Patlentklagenzev-
net, har SF fremsat sit forslag. Hensigten er vi
enige om, nemlig at vi skal have nedbragt de
ventetider, der i dag er ved behandlingen afkla-
gesager. Men regeringen kan ikke stotte SF’s

forslag, og det vil jeg kort naevne baggrunden
for.

SF’s middel er mere dobbeltadministration,
mere personale, og det kan regeringen ikke
statte. Det, der er brug for, er omlegninger. I
SF’s lovforslag foreslas endvidere, at den udta-
lelse, som nzvnet skal indhente fra Sundheds-
styrelsen til brug for sin afgerelse, skal vere
sundhedsfaglig. Dette forslag &ndrer ikke den
eksisterende ordning, eftersom den udtalelse,
Sundhedsstyrelsen afgiver til nevnet nu, ogsa
er sundhedsfaglig. Det fremgik ogsa af be-
merkningerne til centralstyrelsesloven fra
1987.

Jeg ma derfor afvise SF’s forslag og henvise
til det forslag, regeringen har fremsat. Med re-
geringens forslag opnds en rationaliseringsge-
vinst, der kan anvendes til neds®ttelse af be-
handlingstiden for klagesager, ligesom regerin-
gens forslag vil sikre, at neevnets uathaengighed
kan opretholdes.

(Korf bemaerkniﬂg).
Agerschou (SF):
Sundhedsministeren hzvdede, at SF’s for-

slag vil betyde mere dobbeltadministration.
Hvordan vil det det?

Dorte Bennedsen (S):

Begge de forslag, vi har for os i dag, drejer sig
om @ndring af Patientklagen@vnet. Den ene
del af dem vedrerer, som ministeren ogsi var
inde p4, en udvidelse af antallet af nestfor-
mend i n@vnet, og baggrunden for det er, at ar-
bejdsbyrden i nevnet er blevet langt storre, end
man forventede ved lovens vedtagelse. Det si-
ger for ovrigt ogsa noget om, at det var pa heje
tid, at vi fik et patientklagenevn; det har der
vist sig virkelig at vere brug for.

Som forholdene er nu, er klagetiden for kla-
gesager urimelig lang, og Socialdemokratiet
kan derfor problemftit tilslutte sig forslaget om
en udvidelse af antallet af nastformaend.

I den forbindelse vil vi siddan lidt parentetisk

" sperge ministeren, hvornar hun agter at fa fer-

diggjort spergsmélet om honorering af n&vns-
formandene. Nu har loven fungeret i halvan-
det &r — eller det er i hvert fald halvandet ar si-
den, at den blev vedtaget — og os bekendt er der
overhovedet ikke last noget pé dette felt. Det er
méske ikke ganske rimeligt.
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“Anden del af de to forslag vedrorer sekreta-
riatets placering, og hvad det angér, er Social-
demokratiet nok knap s optaget af, skal vi sige
den geografiske placering, som SF er. Men for
os er det helt afgerende, at sekretarlatets selv-
steendighed bevares.

‘I ministerens forslag tales der smukt om se-
kretariatets administrative uafhangighed. Men
leeser man sé at sige mellem linjerne, viser det
sig, at der star noget andet. Rent faktisk er der
ikké nogen sammenhang i ministerens pastand
om rationaliseringsgevinster, medmindre
navnssekretariatet mere eller mindre integre-
res i Sundhedsstyrelsen, og det er Socialdemo-
kratiet modstander af.

“Som det fremgar af det, jeg har sagt her, lig-
ger vores holdning klart mest pa linje med SF’s
forslag. Som sagt er vi ikke helt sikre p4, at vi vil
blande os i den geografiske placering. Vi kan
undre os over, at ministeren overhovedet tager
det spergsmal op i sit forslag, for mig bekendt
star der ikke noget om placeringen af det sekre-
tariat i det oprindelige lovforslag. -

Men det afgerende for os er alts4, at sekreta-
riatets uathengighed og selvsteendighed beva-
res, og at det ikke so oder so integreres i Sund-
hedsstyrelsen, og vi vil benytte udvalgsarbejdet
bade til at f4 dette nermere uddybet og til at
here om, hvad det er for problemer, SF finder
ved eventuelt geografisk samme, men altsé sta-
dig administrativt uafhaengige placering.

Ahlmann-Ohlsen (KF):

De foreliggende lovforslag vedrorer @ndrin-
ger af Sundhedsvesenets Patientklagenzvn.
Forslaget fra sundhedsministeren- bestdr som
omtalt af to led, nemlig dels en udvidelse af an-
tallet af naestformaend, dels en overforelse af se-
kretariatsfunktionen til Sundhedsstyrelsen.

Patientklagenavnet blev som bekendt opret-
tet for at sikre uafhaengige afgorelser i sager om
klager over sundhedspersonale.

Det Konservative Folkeparti lagde ved op-
rettelsen vaegt pa, at Patientklagenaevnet skal
vere et uafhangigt organ, der skal styrke pati-
enternes retssikkerhed og tillid til klagebe-
handlingen og til hele sundhedsvasenet, og
disse hensyn tilgodeses efter vores opfattelse
fortsat i sundhedsministerens forslag, selv om
der nu foreslds nogle fa, men efter vor opfattel-
se fornuftige administrative endringer.

Patientklagenavnet har nu fungeret i godt et
ar, og Det Konservative Folkeparti har dent 6p-
fattelse, at det er bdde nodvendigt og hensigts-
maesmgt atvi nuser p&, hvordan det sa gik. Der

"var jo en opsamlmg af klager, inden man starte-

de, og det har vist sig at vere mere komiplicere-
de sager, end man maske i forste omgang reg-
nede med, og det har givet denne lange sagsbe-
handlingstid. Det er altsa efter vores opfattelse
urimeligt, at man skal vente i over et &r pd at f
en klage behandlet og afgjort. Det er det, bl.a.
fordi det kan f4 folk til-at sige: Nej, nu vil vi alli-
gevel ikke klage, for det tager alt for lang tid.
Men sagsbehandlingstidens lengde skulle jo
nedig fa folk til at holde sig tilbage. Man kan
sperge, om det er sddan, det har forholdt 51g
Det frygter vi.

Vi mener, det er rigtigt, at nestformandsan-
tallet bliver sat op, og vi er altsd pa dette punkt
ogsa enige med Socialistisk Folkeparti.

Den anden del af sundhedsministerens for-
slag vedrerer Patientklagenavnets sekretariat i
Sundhedsstyrelsen, og det er der si nogle der
far noget veldigt ud af. Det er i‘overensstem-
melse med regeringens politik, at vi prever at
forenkle og afbureaukratisere, og vi er glade
for, at ministeren i bemarkningerne siger:

»Nevnets administrative uafh®ngighed,
herunder uafhangighed af en klagers pastande
eller af Sundhedsstyrelsens udtalelse, samt
navnets afgerelsesmuligheder @ndres ikke, jf.
centralstyrelseslovens §§ 13 og 14, ligesom
navnet fortsat efter lovens § 21 skal afgive en
arlig redegerelse til sundhedsministeren om
navnets virksomhed. «

En klages vej gennem systemet gar i dag gen-
nem Patientklagenavnet, men vi ved, at den
ogsa kan g& gennem Sundhedsstyrelsen, som sa
sender den videre til Patientklagenavnet. He-
refter sendes klagen til udtalelse i Sundhedssty-
relsen, der indhenter det nedvendige materiale
til sagens oplysning. Sundhedsstyrelsen sender
herefter klagen med udtalelse retur til Patient-
klagenavnet. Det er en lidt snerklet vej, og jeg
mener, at en overforelse af sekretariatsfunktio-
nen vil kunne hindre, at der nogle steder-udfe-
res lidt dobbeltadministration, og dermed vil
der ogsa kunne spares tid.

Vi er endvidere af den opfattelse, som jeg tid-
ligere nevnte, at en sddan omlagning ikke vil
betyde, at Patientklagenevnet mister sin uaf-
hengighed. Tveaertimod vil det méske, som det
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ogsa fremgik af bemarkningerne, oge forstael-
sen i Sundhedsstyrelsen for patienternes kla-
ger. En sddan forstaelse er efter vores opfattelse
meget afgerende, da det jo er Sundhedsstyrel-
sen, som fastleegger reglerne for sundhedsper-
sonalets faglige virksomhed. En storre forstael-
se mellem Patientklagenzvnet og Sundheds-
styrelsen vil sdledes i sidste ende vere til gavn
for,patienterne, og det m4 efter vores opfattelse
trods alt veere det vigtigste.

Hermed har jeg ogsa tilkendegivet, at vi ikke
deler SF’s frygt for Patientklagenevnets uaf-
hengighed. Vi legger lige s stor vegt pd uaf-
hangigheden, som SF gor, men vi deler ikke
frygten, og vi mener ikke, at lasningen pa pro-
blemerne er at tilfore yderligere midler til dets
eget sekretariat.

Vi mener, det er rigtigt, at man anvender den
rationaliseringsgevinst, som efter ministerens
opleg kommer frem, til at nedbringe venteti-
den,

Jorgen Winther (V):

Det foreliggende regeringslovforslag er et led
i den generelle rationalisering og effektivise-
ring af sundhedssektoren, som er et vigtigt mal i
regeringens samlede politik.

Intentionerne er, at der skal undgds dobbelt-
administration og unedvendig lang sagsbe-
handling, uden at retssikkerheden derved bere-
res.

Rent faktisk er forslaget ment som en yderli-
gere forbedring af befolkningens mulighed for
at fore kontrol med sundhedssektoren gennem
klagesystemet —~ ikke ved at indfere flere uned-
vendige klageinstanser i form af neevn, rid og
styrelser, men ved at s@nke sagsbehandlingsti-
den for indsendte klager.

Den mest effektive deemper pa motivationen
til at protestere er nemlig ikke klagesystemets
standard, da Danmark ligger pa et serdeles
heijt niveau, men den lange sagsbehandlingstid.
Derfor ma ressourcerne omprioriteres, siledes
at patientklagesagsbehandlingen effektiviseres
og tiden for behandling af klagesager reduceres
fra de gennemsnitlige 12-18 méaneder til forha-
bentlig omkring 6, 8, 12 méneder. Maske und-
gar man derved ogsd klager over den langsom-
me arbejdsgang.

Ved at skabe mulighed for en udvidelse af
antallet af naestformand i Patientklagenevnet
undgédr man den flaskehalseffekt, der er resul-
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tat af den uventet store arbejdsbyrde kombine-
ret med et utilstreekkeligt antal juridisk uddan-
nede formand og nestformand.
.. Det andet punkt i forslaget vedrerer en om-
leegning af sekretariatsbetjeningen. Ved at hen-
leegge sekretariatet direkte under Sundhedssty-
relsen undgar man det administrative dobbelt-
arbejde, som var en konsekvens af det hidtidige
samspil mellem Patientklagen®vnets saerlige
sekretariat og Sundhedsstyrelsen.

Venstre kan stotte det af sundhedsministeren
fremsatte lovforslag.

Pia Dahl (FP):

Fremskridtspartiet vil gerne meget noje folge
disse lovforslag i udvalget. Men jeg kan allere-
de nu sige, at vi nok ikke kan komme til at til-
slutte os SF’s forslag. Til gengeld vil vi se posi-
tivt pa sundhedsministerens forslag i og med, at
der er tale om en rationalisering.

Det er Fremskridtspartiets holdning, at fejl-
behandlede patienter naturligvis skal behand-
les pa en verdig og ordentlig made, men des-
veerre er det jo sdan, at gjort gerning ikke star
til at &ndre. Har man forst faet skiret det for-
kerte ben-af, kan man ikke fa det sat pa igen.

Det er ifolge begge forslag en kendsgerning,
at der ligger en reekke sager, og de skal naturlig-
vis behandles; det fortjener patienterne.

Vi vil som sagt neje folge udvalgsarbejdet
vedrerende disse to forslag.

Kirsten Lee (RV):

Nar folk klager til Patientklagenavnet, tager
det lang tid, for klagen bliver feerdigbéhandlet i
systemet. ‘

Det Radikale Venstre stotter formélet med
begge de foreliggende lovforslag, nemlig at for-
korte klagetiden ved, at der gives mulighed for
at udpege flere nestformend.

Den ordning, vi har faet etableret med Pati-
entklagenavnet, er bureaukratisk, og da Sund-
hedsstyrelsen alligevel altid skal udtale sig i sa-
gerne, kan man sdmend lige sd godt legge
naevnssekretariatet i Sundhedsstyrelsen.

SF anferer, at meningen med Patientklage-
navnet var at afskaffe leegernes »selvdemme,
selv om et sddant »selvdemme« aldrig er doku-
menteret. Nar nu Sundhedsstyrelsen alligevel
skal udtale sig, ligegyldigt om Klagenavnet og
Sundhedsstyrelsen har falles adresse eller ej,
endrer SF’s mere bureaukratiske idé ikke dette
forhold.
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Sundhedsstyrelsen har i begge tilfeelde pree-
cis den samme indflydelse p& sagens udfald,
tror jeg, da nevnets afgerelse vel afhanger af,
hvordan sagen faktisk er fremlagt for navns-
medlemmerne.

For os i Det Radikale Venstre er det vesent-
ligt, at Patientklagenaevnet er et vafhengigt
n&evn, og det tror jeg alle er enige i at det skal
vere.

Vi vil meget noje folge Patlentklagenaevnets
arbejde og safremt det viser sig, at det klagesy-
stem, vi har fiet etableret, er uoverskueligt og
sveert at finde rundt i, vil vi i Det Radikale Ven-
stre arbejde pa at &ndre strukturen, men naev-
nets arbejde er sa nyt, at vi ikke kan udtale os
om det endnu.

Vi vil ogsd arbejde pa at aendre strukturen,
hvis vi finder, at Patientklagenzvnet ikke er
vafhaengigt af leeger, tandleger eller andre fag-
grupper i sundhedssektoren.

Lis Noer Holmberg (CD):

Hyvis dette patientklagenavn kunne fungere
som et helt selvstaendigt organ, var sagen bof,
men da det drejer sig om klager over person-
grupper inden for sundhedssektoren, kan man
ikke komme uden om Sundhedsstyrelsen, og
det er derved, der opstér dobbeltadministra-
tion.

Det forstar jeg godt man vil t11 livs, for det er-

lammende; sagsbehandlingen bliver -alt for

tung og langsommelig. Men sé spgrger man sig -

selv: Bliver sagsbehandlingen hurtigere ved, at
man legger sekretariatet ind under Sundheds-
styrelsen? Hvilken garanti har vi for det? Vi har
nogle grelle eksempler pa, hvordan Sundheds-
 styrelsen har syltet sager. Det kan man ikke helt
komme bort fra. Jeg vil bare fremheeve én, nem-

lig den ingenier, der i 20 &r-blev erkleret sinds- -

syg uden at veere det. Pé trods af gentagne hen-
vendelser til Sundhedsstyrelsen hjalp det forst,
efter at alle disse ar var get. Tank, hvad denne

mand har lidt! Hans liv er faktisk edelagt. Lad

mig tilfaje, at jeg-ved, at Sundhedsstyrelsen har
faet ny ledelse.

Jeg kan egentlig godt forsta det, nar forman-
den for Patientsammenslutningen sperger:

Hvorfor skal leeger veere med til at behandle
klager over leeger? Det er noget, der rorer sig.-

Vi ved jo, at legerne holder hinden over hinan-
den. Vi har set, hvordan patienterne har felt sig
fuldsteendig magteslose i klagesager.

Derfor har vi i CD nok lidt vanskeligt ved at
tage stilling til disse forslag her og nu. Vi méa
nok hen ad vejen stille nogle spergsmal for at fa
lidt mere klaring pa problemerne, for vi tager
stilling, og det vil vi gore under udvalgsarbej-
det.

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Som det er fremgéet af de ovrige ordfereres
taler, er det faktisk en alvorlig sag, vi beskafti-
ger os med. Det drejer sig om mennesker, der
foler, at de er kommet i klemme i vores system,
som foler, at de ingen vegne kan komme med
deres klager. Det er rigtigt, som det blev sagt af
den foregdende ordferer, at det er meget almin-
deligt at hore udtalelser som: »Det nytter ikke
noget at klage, for l&eger holder hdnden over hi-
nanden.« Derfor synes jeg, man skal se meget
ngje pa disse forslag, og jeg er enig med de gvri-
ge ordferere, der siger, at det kreaever, at vi far
belyst nogle sporgsmal under udvalgsbehand-
lingen.

Kristeligt Folkeparti er ikke sikkert p4, at det
er det rigtige tidspunkt, dette forslag kommer
pa. Vived, at der er skiftet formand i Sundheds-
styrelsen, og det kan jo veere, at tingene @endrer
sig. Men det image, der hidtil har veeret, har
nok veret negativt, og derfor far dette forslag
f.eks. ogsé fra Forbrugerrddets side en negativ
omitale.

Jeg tror, det er meget vigtigt, at vi sikrer, at en

. berettiget klage ogsé kommer frem. Ellers kom-

mer vi i-den situation, at folk foler sig utrygge.
Hver gang vi far en sag frem fra dagspressen
om, at der. er fejlbehandlet, at der er tilsluttet

- forkerte slanger og lign., foler man sig utryg. Og

netop i.en situation, hvor man star over for en
eller andcn behandling, miske en- operation,
har man behov for at fale sig tryg.

Derfor er det sa «uhyre vigtigt, at vi kan give
alle taenkelige- garantler for, at de mennesker,
der begér en fejl, ogsa bliver stillet til regnskab
for deres fejl, at man ikke kan daekke sig med
et: »N4, men det er bare et uheld, der kunne

_ske.« For uheld m4 ikke ske. Man m4 kontrol-

lere tingene sa grundlgt at'man er 100 pet. sik-
ker p4, at de rigtige slanger er sluttet til de rigti-
ge steder, osv.

Derfor vil vi vaere noget skeptiske over for
forslaget, men det gaelder ikke forslaget om ud-
videlse af antallet af nastformznd, for det er
helt i orden. Vi mener, at det er berettiget, at vi
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behandler begge forslag i udvalget og finder ud
af, om det er det rigtige tidspunkt at gennemfo-
re noget pé nu eller vi kan fA tilstreekkelig man-
ge garantier for, at Patientklagenevnet virkelig
bliver vathengigt af Sundhedsstyrelsen. Hvis
det ikke gor det, ma vi forbeholde os vores stil-
ling til, hvordan vi vil stemme ved tredjebe-
handlingen.

Formanden:

Ordfereren for forslagsstillerne til lovforslag
nr. L 190 om sundhedsvaesenets centralstyrelse
m.v. (Patientklagenzvn), hr. Agerschou, har
ordet.

Agerschou (SF):

Ved behandlingen af de to lovforslag er det
vigtigt at holde sig én ting for eje, nemlig hvor-
for vi overhovedet har et patientklagenavn.
Det har vi, fordi der var en udbredt mistillid til
det gamle klagesystem i sundhedsvasenet. Der
var bred enighed i Folketinget om, at lagers
selvdemme skulle afskaffes, og at der skulle
etableres en uafh®ngig klageinstans, og det
blev sa det nuvarende patientklagenavn.

SF var ikke enigt med hensyn til udformnin-
gen af det nye klagesystem, men nu drejer det
sig om at fastholde og udbygge Patientklage-
navnets uafhengighed og funktion. Sa vidt jeg
ved, kom Patientklagenavnet faktisk forst rig-
tig i gang i marts 1988 og overtog, som det alle-
rede er blevet sagt, mange klagesager fra det
gamle system, og det vil sige, at det faktisk har
fungeret i meget kort tid.

Det er klart, at sagsbehandlingstiden er uac-
ceptabelt lang. Det skyldes bl.a., at man over-
tog mange gamle klagesager, men det skyldes
efter vores opfattelse ogsa for fa ressourcer.

Sundhedsministeren foreslar nu, at al sags-
behandling flyttes over i Sundhedsstyrelsen.
Det er efter vores opfattelse en rigtig dérlig idé.
Vi er helt sikre p4, at det vil betyde, at tilliden til
patlentklagesystemet sattes pa spil. Efter vores
opfattelse ma vi ikke foretage os noget som

“helst, der kan bringe tvivl om Patlentklagenaav-
nets uafhaengighed, og vi mener alts4, at alene
en postadresse felles med Sundhedsstyrelsen
vil skabe mlstllhd hos de patlenter der skalkla-

ge.

Med sit forslag v1l ministeren bl.a. undgé»

dobbeltadministration. Det vil vi ogsa gerne i
SF, men vi foreslar at undgd dobbeltadmini-

stration ved at fastleegge kompetencefordelin-
gen mellem Patientklagen@vnet og Sundheds-
styrelsen sdledes, at Sundhedsstyrelsen kun far
til opgave at levere en sundhedsfaglig udtalel-
se.

Det kan diskuteres, om man ogsé skulle flyt-
te den side af sagen over til Patientklagenav-
net. Det anser vi dog pd nuvarende tidspunkt
for urealistisk, men vi vil gerne fordele kompe-
tencen pa en sddan made, at Sundhedsstyrelsen
kun fér til opgave at levere den sundhedsfaglige
udtalelse, mens alt det evrige sagsarbejde skal
foregd selvsteendigt i Patientklagenavnets se-
kretariat. Dermed mener vi at det eksisterende
dobbeltarbejde fjernes..

De Konservatives ordferer mener ikke, at det
vil svaekke tilliden til klagesystemet, hvis sekre-
tariatet overflyttes. Det lod naermest som en
slags besvargelse. Ordfereren sludrede lidt om,
at det ville oge Sundhedsstyrelsens forstaelse
for patienterne. Det synes jeg var en overra-
skende udtalelse, al den stund vi har haft et are-
langt system, hvor Sundhedsstyrelsen behand-
lede klagesager, og det netop er det gamle sy-
stem, der gav anledning til de mange avisdebat-
ter, den megen offentlige debat og den megen
mistillid.

Hr. Jorgen Winther fra Venstre undgik stort
set at komme ind pa sagens kerne. Det undrer
mig lidt, for hvis jeg ellers har forstdet hr. Jor-
gen Winther rigtigt pa nogle af de konferencer,
hvor jeg har hert hr. Jergen Winther holde
sundhedsfaglige indleg, er han faktisk enig i
den holdning, der ligger bag SF’s forslag, men
det kan selvfolgelig vaere sin sag at have én
sundhedsfaglig holdning dér og en anden
sundhedsfaglig holdning, nir man er ordferer
for partiet Venstre, si det skal jeg ikke gore me-
re ud af.

Fru Pia Dahl sagde som en slags indledning,
at Fremskridtspartiet ikke kan stotte SF’s for-
slag. Det vil jeg bede fru Pia Dahl om at overve-
je nzrmere med sin gruppe. Efter at have gen-
nemlast Fremskridtspartiets indleeg om Pati-
entklagenaevnét og. patientklagesystemer me-

‘ner jeg egentllg, at Fremskndtspamet burde

kunne stotte’SF’s forslag, men det vil jeg bede
Fremskrldtspartlet om at overveje n@rmere un-
der udvalgsarbejdet

Fru Kirsten Lee mente i og for sig, s4 vidt jeg
forstod hende, at det er ret ligegyldigt, om se-
kretariatet ligger det ene eller det andet sted, ef-
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tersom Sundhedsstyrelsen under alle omstan-
digheder skal udtale sig. Det mener jeg nu ikke,
og vi har argumenteret for det i vore bemaerk-
ninger. Vi mener, det er vigtigt, at Patientklage-
nevnets sekretariat fungerer selvstaendigt. Det
er korrekt, at Sundhedsstyrelsen altid skal afgi-
ve en sundhedsfaglig udtalelse, men ved at fast-
legge kompetencefordelingen siddan, som vi
foreslar det, vil Patientklagenaevnet kunne be-
de om en sundhedsfaglig udtalelse fra et andet
sted end Sundhedsstyrelsen. Dertil kommer, at
man ved et selvsteendigt sekretariat for et selv-
steendigt patientklagenavn, som vi foreslar det,
ville kunne udtale sig imod Sundhedsstyrelsen
generelt, f.eks. i drsberetningen. Det ville vaere
langt sveerere, hvis man blandede tingene sam-
men, for det ville betyde, at det pageldende
personale skulle udtale sig imod sine egne ar-
bejdsgivere. Og nar vi husker de sager, hvor
Sundhedsstyrelsen gennem drene ikke har haft
nogen sarlig heldig hand - jeg behover bare at
minde om LSD-sagerne — mener vi, at det ville
veere en meget tvivlsom affere at blande tinge-
ne sammen pa den made.

Bade CD og Kristeligt Folkepartl argumen-
terede for uafthengighed, og sa vidt jeg forstod
de to partier, problematiserede man faktisk ba-
de sundhedsministerens og for s vidt ogsa SF’s
forslag. Jeg synes, der var gode argumenter og
gode holdninger i begge partier, hvor man lag-
de sig fast p4, at det, det drejede sig om, var, at
man havde et patientklagesystem, som havde
befolkningens og patienternes tillid. Med det
udgangspunkt mener jeg at vi kan se frem til et
godt udvalgsarbejde, hvor vi far belyst proble-
merne, inden vi skrider til eventuelle endrin-
ger.

Sundhedsministeren (Elsebeth Kock-Petersen):

Jeg vil gerne sige tak for de tilkendegivelser,
der er kommet fra ordfererne. Der var jo flere,
der var lidt afventende og forbeholdne, men jeg
haber, at vi under udvalgsarbejdet kan give ud-
valget de besvarelser, der gor, at et flertal kan
stotte regeringens udspil.

Men jeg synes, der er grund til at sl4 fast, at
hverken regeringens eller for den sags skyld
SF’s forslag pa nogen made @ndrer Patientkla-
genevnet eller dets sammensatning. Der er pa
ingen made tale om, at man @ndrer det princip,
at man ikke gnsker, at der er dette leegelige selv-
demme, som flere af ordfererne har veeret inde
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pa. Patientklagenaevnets uathengighed og dets
sammensztning foreslds ikke @ndret hverken
ved vort lovforslag eller ved SF’s forslag.

Det, vi taler om — det burde vel egentlig ikke
kunne rejse sa stor en debat, vil jeg naesten sige
— er sporgsmaélet om, hvor man legger den se-
kretariatsmaessige betjening.

Hr. Agerschou spurgte mig: Jamen hvor llg-
ger det dobbeltadministrative i SF’s forslag?
Dertil ma jeg svare, at det, SF siger, er: Man
skal stadig vack have en udtalelse fra Sundheds-
styrelsen, og ndr man har faet den, skal man pa
ny - saddan har jeg forstdet SF’s forslag — be-
handle sagen i Patientklagenavnets sekretari-
at. Det er da dobbeltadministration, der ikke
bare kraever ressourcer, men ogsd betyder, at
ventetiderne bliver endnu lengere.

Derfor har jeg lidt sveert ved at se, at det er et

forslag, der pa nogen made loeser det problem,

som jeg mente vi havde en fzlles opfattelse af,
nemlig at f4 nedbragt ventetiderne.

Jeg héber, at vi under det videre udvalgsar-
bejde kan finde den lgsning, der gor, at venteti-
derne kan blive nedbragt, og ikke bare ved at
tro, at ved at tilfere flere ressourcer klarer vi det
nok. Der er brug for, at vi ser pd de administra-
tive ting, ogsd for at f4 mere hensigtsmassige
arbejdsgange ind i dette system.

Jeg skal til sidst sige til Fru Dorte Benned-
sen, at det er fuldstendig rigtigt, at det, om jeg
s4 ma sige, ikke er en pyntelig ting, at vi endnu
ikke har faet afklaret spergsmalet om honore-
ring af Patientklagenzvnets medlemmer. Jeg
kan oplyse fru Dorte Bennedsen om, at dette
sporgsmdl i meget naer fremtid, selvfolgelig i
samarbejde med Finansministeriet, vil finde sin
losning.

(Kort bemarkning).
Agerschou (SF): '

Ministeren haevdede, at Patientklagenavnets
stilling ikke ville blive ndret, og det er mulig-
vis formelt korrekt, men det er ikke korrekt i
forhold til Patientklagenavnets omdemme og
sporgsmalet om tillid eller mistillid til patient-
klagesystemet. Det kan jeg understrege ved at
sige, at sundhedsministerens forslag har.varet
sendt til udtalelse bl.a. i Patientklagen®vnet,
og et samlet Patientklagenszvn mener, at det vil
veere helt uhensigtsmassigt, hvis Patientklage-
nzvnet ikke har sit eget sekretariat.
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Sundhedsministeren forsegte at problemati-
sere SF’s holdning til dobbeltadministration
ved at sige: Jamen hvis Sundhedsstyrelsen le-
verer en sundhedsfaglig udtalelse og Patient-
klagenazvnet beder om noget andet et andet
sted, s& er der tale om dobbeltadministration.
S4 ma jeg sige til sundhedsministeren, at mini-
steren lider af korttidshukommelse.

Det, vi vil forsege at forhindre, er, at der op-
star sager som f.eks. LSD-sagerne, hvor vi ved,
at Sundhedsstyrelsen i drevis sagde noget andet
end det, der var den fulde sandhed. Vi havde
debatter i Folketinget i flere ar, hvor den ene
ordferer efter den anden paviste, at det, Sund-
hedsstyrelsen udtalte, ikke kunne passe.

I de tilfeelde, hvor Sundhedsstyrelsen leverer
en sundhedsfaglig udtalelse til Patientklage-
nevnet og Patientklagenavnets sekretariat
skenner, at her er noget galt, er der for os ikke
tale om dobbeltadministration, hvis man sen-
der den pdgaldende sag et andet sted hen. Sa er
der tale om, at man far belyst sagen bredt og
undgar de sager, vi har haft, hvor Sundhedssty-
relsen mildt sagt ikke har haft nogen serlig hel-
dig hand.

Sa siger ministeren, at det drejer sig om at fa
hensigtsmassige arbejdsgange. Det er vi enige
i, og det er en af de ting, vi skal undersege i ud-
valget. Men vi skal nok lige erindre om, at sa
vidt jeg ved, tradte Patientklagenavnet i prak-
sis forst i funktion i marts 1988 og havde en
lang, lang raekke sager, som stammede fra det
gamle klagesystem. S& det er muligvis lidt tid-
ligt at sige, at arbejdsgangene er uhensigtsmaes-
sige. ' :

Dorte Bennedsen (S):

Jeg skal takke ministeren for svaret pd det
rent konkrete spergsmal om honorering.

Jeg bliver noget bekymret over ministerens
argumentation vedrerende SF’s forslag, for jeg
synes, at ministeren yderligere understregede
de dele, som kan gare os betaenkelige, nemlig at
dette sekretariat ikke bliver uafhengigt.

Jeg vil godt sperge fru Kirsten Lee, om Det
Radikale Venstre ikke finder, at der er beten-
keligheder ved disse ting. Jeg ved af gammel er-
faring som tidligere forbrugerrddsformand, at
Det Radikale Venstre har haft nogle gode hold-
ninger til klagen@vnsarbejde.

Jeg vil godt sperge fru Kirsten Lee, om det
slet ikke kan bekymre hende, ndr sekretariatet

kommer ind under Sundhedsstyrelsen. Det gor
det. Bevillingerne flyttes derover, som det frem-
gar af bemaerkningerne. Lad os sette, at der
kommer klager over Sundhedsstyrelsen, at se-
kretariatet skal behandle og indstille til naevnet
sager, der vedrerer dets egne foresatte. Kan det
slet ikke bekymre Det Radikale Venstre? Det er
jeg interesseret i at fa et svar pa.

(Kort bemaerkning).
Kirsten Lee (RV):

Det bekymrer altid Det Radikale Venstre,
nar man i et lille land som Danmark skal preve
at etablere inden for leegeverdenen, sundheds-
personalet i almindelighed, et klagesystem,
som er uathangigt af de mennesker. Det er der-
for, vi ved forstebehandlingen af det her forslag
i sin tid havde et forslag om, at klagebehandlin-
gen maske skulle starte hos embedslagerne,
altsd et mere varieret system, hvor man starter
mere decentralt.

Jeg ved ikke, hvorfor der ikke var flertal for
det forslag. Det er jeg ikke i stand til at gore re-
de for nu, men det var der ikke. Det var Det Ra-
dikale Venstres idé. Det ville vere langt mere
varieret. Det ville fjerne det fra Sundhedsstyrel-
sen.

Det, der sker i praksis, s& vidt jeg har forstaet
- det er nogle af de ting, vi vil se pa under ud-
valgsarbejdet - er faktisk, at Sundhedsstyrelsen
stort set altid sender sager til udtalelse hos em-
bedslegerne. Det kan godt vaere, at vi kan gore
systemet mere uathengigt og langt mindre bu-
reaukratisk ved at etablere nogle andre klage-
veje, men det er nogle af de ting, vi gerne vil se
pa under udvalgsarbejdet.

Det eneste, vi tager stilling til her, er, at det,
der er fremlagt fra SF’s side, ikke @&ndrer afgo-
rende ved de ting, der foregar for gjeblikket. Vi
mener ikke, at noget af det, der er i SF’s forslag,
i og for sig gor n@vnet mere uafhengigt.

(Kort bemaerkning).
Dorte Bennedsen (S):

Ma jeg forsta det sdledes, at fru Kirsten Lees
bemarkninger i forste runde var bemarkninger
om SF’s forslag? Og at fru Kirsten Lee nu med
sine sidste bemarkninger - er det ret forstaet? —
siger, at Det Radikale Venstre ikke hermed har
givet tilslutning til ministerens model for sekre-
tariatsplacering?
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Nar jeg tolker det sddan, er det, fordi fru Kir-
sten Lee - ja, nu ryster hun pé& hovedet; jeg er
ikke helt klar over, hvad det betyder, men det
héber jeg hun vil forklare heroppefra — sagde,
at Det Radikale Venstres oprindelige indstil-
ling var, at dette skulle forega sa langt vak fra
Sundhedsstyrelsen som muligt, og derfor havde
man foresldet embedslegerne. Det er det, der
gor, at jeg tolker det sddan, at fru Kirsten Lee
altsa ikke giver tilslutning til ministerens — ikke
uden videre i hvert fald - forslag om placering
af sekretariatet under Sundhedsstyrelsen.

(Kort bemeerkning).

Kirsten Lee (RV):

Vi stetter ministerens forslag, fordi de ting,
der er indeholdt i ministerens forslag, efter vo-
res opfattelse intet @ndrer pa uafhaengigheden.
Det gor SF’s forslag heller ikke. SF’s forslag er
mere bureaukratisk.

Men jeg preciserede i forste runde, vil jeg
gerne sige til fru Dorte Bennedsen, at vi meget
ngje vil folge klagebehandlingen, og at vi meget
ngje vil felge, om den nu ogsé har den vafthen-
gighed, som vi enskede, dengang den her lov
blev indfert. Det er derfor, vi i udvalget vil kig-
ge pa nogle af de ting.

(Kort bemaerkning).

Agerschou (SF):

Jegvil tro, at debatten mellem fru Dorte Ben-
nedsen og fru Kirsten Lee mere handler om, at
De Radikale har vaeret sd uheldige at komme i
regering, og det er svert. Sidan som jeg husker
debatterne om et nyt patientklagesystem, var
Det Radikale Venstre p& davarende tidspunkt
mere enigt med SF om udformningen af et kla-
gesystem, end det var med regeringen. Men det
er vendt lidt.

S& havdede fru Kirsten Lee, at SF’s forslag
var bureaukratisk — nu kan jeg se, at fru Kirsten
Lee er optaget af en vigtig samtale — det vil jeg
egentlig godt have uddybet. Hvor er SF’s for-
slag buredukratisk?

Det, vi gor, er at fastlegge kompetenceforde-
lingen mellem Patientklagenzvnet og Sund-
hedsstyrelsen — til forskel fra i dag, hvor der ef-
ter al sandsynlighed bliver udfert dobbeltarbe;j-

" de. Nu bliver der fastlagt en kompetenceforde-
ling, sddan at Patientklagenavnet bevarer sin
uafhangige status og man undgér bureaukrati
og dobbeltarbejde.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Lovforslagenes overgang til anden behand-
ling - '
vedtoges uden afstemning.

Formanden:

Jeg foresldr, at lovforslagene henvises til
Sundhedsudvalget. Hvis ingen ger indsigelse
mod dette forslag, betragter jeg det som vedta-
get. (Ophold). Det er vedtaget.

Den naste sag pd dagsordenen var:

4) Forste behandling af lovforslag nr. L 136:

Forslag til lov om afskaffelse af ventelister pd
sygehusene. '

Af Pia Dahl (FP) m.fl.

(Fremsat 13/12 88).

Lovforslaget sattes til forhandling.
Forhandling

Sundhedsministeren (Elsebeth Kock-Petersen):

Ogsé denne sag drejer sig om dette at vente.
Det optager jo os alle sammen, fordi det kan
vare utrolig ubehageligt, ikke mindst pa grund
af usikkerhed og utryghed, og selvfolgelig end-
nu mere, hvis ventetiden ogsa er forbundet med
smerter.

Men det er altsd ogsd lykkedes regeringen og
sygehuskommunerne i tet samarbejde at fa
omprioriteret, fA gennemfort en raekke omstil-
linger, som har gjort det muligt at udvide kapa-
citeten markant pa de fleste omréder.

Resultaterne er ikke udeblevet. Hvis jeg skal
tage nogle omrader inden for de sidste to ar og
fra 19851987, er der tale om, at antallet af ope-
rationer for gra ster, pa hofter og pa knz er ble-
vet foraget med 50 pct. Sammenlagt udferes nu
henved 6.000 hofte- og knaoperationer, hvor
der til sammenligning for biot tre 4r siden kun -
var tale om 4.000 af disse operationer.

Der bliver alts i dag behandlet flere menne-
sker, og takket veere de gennemforte udvidelser
af operationskapaciteten kommer patienterne
nu ogsé hurtigere under behandling. Det viser
de ventetidsprognoser, der kommer fra Sund-
hedsstyrelsen.



