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ledét, men i denne situation synes jeg, at ndle-
ojet bor veere legeordinationen.
Jeg synes, at vi skal tage de konkrete eksem-

pler, der kan veere i forbindelse med psykolog- -

hjeelp, op under udvalgsbehandlingen. Det tror
jeg vil veere mere nyttigt end at tage det sddan i
los veegt i dag. '

Hermed sluttede forhandlingén, og forslagét
overgik derefter til anden behandling.

Afstemning

Forste naestformand (Ivar Hansen):

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Sund-
hedsudvalget. Hvis ingen ger indsigelse, be-
‘tragter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er

* vedtaget. - ‘

Den nzeste sag pa dagsordenen var: :

4) Forste behandling af lovforslag nr. 1, 142:

Forslag til lov om @ndring af lov om sund-

hedsvasenets centralstyrelse m.v. (Effektivi-
. sering af Patientklagenavnet).

Af sundhedsministeren (Birte Weiss).

(Fremsat 17/12 97).

Lovforslaget sattes til forhandling. 7

Forhandling

Jytte Wittrock (S):
Formélet med dette lovforslag er at effektivere
Patientklagenzevnet, siledes at sagsbehand-
lingstiden for klagesager kan nedbringes.
" Der indferes en absolut foraeldelsesfrist pa 3
ar. Det vil skabe klarhed til forskel fra det geel-
dende. Det vil veere mere rimeligt ogs4 for den
indklagede. - \ ' o
Forslaget indebeerer en &ndring af neevnets
formandskab, som er i tr&d med intentionerne
i forslaget. Det preeciseres, at det alene er '
Patientklagenzevnets kompetence at behandle
Klager, som er opstiet i forbindelse med pa-
tientbehandling foretaget af sundhedsfaglige
personer. o ‘ )
Patientklagenzevnet vil i tilslutning til lovfor-

slaget gennemfore en reekke eendringer i klage-

- ve afprovet.

sagsbehandling, der tilgodeser patienterne og
de indklagede sundhedspersoners retssikker-
hed. Der indferes agterskrivelse i partshering.
Det vil sige, at et udkast til afgerelse i neevnet
foreleegges sagens parter til udtalelse i stedet
for hering over dokumenter indhentet til sagen.
Det mener vi er en klar forbedring af de impli-'
cerede parters retssikkerhed. e

Det skal ifelge lovforslaget fremover i forbin-
delse med afgerelserne oplyses, om det er et
enigt naevn eller et flertal, der har truffet afgo-
relsen i sagen. Det er vigtigt for alle parter.

Lovforslaget abner for.en fortsat effektivise-
ring og styrkelse af Patientklagenaevnet til gavn
for klager og indklagede og dermed for retssik-
kerheden for begge parter. Alle vil jo gerne
have ret, og alle vil gerne imodekommes p&
deres klage, men det er ogsd til gavn for alle, at
vi har en absolut klagefrist og kortest mulig
sagsbehandlingstid. o ' .

En sag er jo for alle parter en belastning, som
derfor ber tidsbegranses mest muligt og have
storst mulig retssikkerhed. Det mener vi at vi
med lovforslaget kan veere med til at sikre, s&
jeg skal pa Socialdemokratiets vegne anbefale

-det. )

Ester Larsen (V): . o »
Sundhedsvaesnets Patientklageneaevn kan pa sin
vis kaldes en succes, i hvert fald hvis man ser

- pa veeksten i sagsmaengden. Den har veeret sti-

gende siden starten. At det forholder sig s&dan,
siger nu nok mere om tiden end specifikt om
neevnet som sadan. , v
I et moderne samfund som vores er det na-
turligt for borgerne at patale de forhold, de ikke

~er tilfredse med. Nogle gange er utilfredsheden
~ berettiget og andre gange ikke, men det er vig-

tigt, at man har mulighed for, at klager kan bli-

Det er imidlertid beskeemmende, hvor ofte ’
dérlig kommunikation affoder problemer. P4

'den baggrund mé man gleede sig over og kom-

plimentere lzegeforeningen for, at den etablerer

- kurser i god patientkommunikation. Og ekstra -

gleedeligt er det, at der er meget stor interesse
og ligefrem kedannelse ved disse kuirser.

Ser man pé& de mange @ndringer og justerin-
ger, der hai fundet sted af neevnets virksomhed, -
siden det startede i 1988, ja, sd fornemmer man -
Klart en stakdndethed for at felge med sags-
mzngden. Der blev foretaget eendringer allere-
de 11989, s& 11993, s& igeni 1996 og 1997, 0g nu

‘er den sé gal igen.
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1 Venstre er vi enige i, at der skal gores noget,
men vi er uenige i, hvori eendringerne skal
besta. Vi mener saledes, at det er en mere radi-

kal sendring, der skal til for at lose de tilbage-:

vendende problemer, nemlig en decentralise-
ring af opgaverne. ‘ .

Da sundhedsvaesenet er decentraliseret, ber ‘
klagesystemet ogsé veere det. Ikke forstdet pa
den méade, at der skal oprettes 14-15 klagein-
stanser. Vi forestiller os, at der skal oprettes et
mindre antal klagenaevn, som er felles for en
gruppe af amter. Da de danske amter samarbej-
der i regioner omkring universitetssygehuse,
kunne disse regioner f.eks. danne klagenzevns-
omréder. Det relativt begraeensede antal neevn
ville muliggere den nedvendige erfaringsop-
samling samt en samordning, der sikrer ens
afgerelsesprincipper, samtidig med at arbejds-
omfanget ikke vil blive sterre, end at unedige
ventetider ville kunne undggs.

Det er skuffende, at ministeren ikke har villet
beskeeftige sig med en decentral lgsning. Man
ser i lovbemerkningerne, at lokale naevn vil f&
relativt fi sager. Det mé da sandelig afheenge af,
hvor mange lokale neevn man arbejder med.
Hvis man folger vores tanke, bliver sagstallet
overkommeligt, og vi vil undga de enorme

- sagspukler.

Vi har jo gode erfaringer med decentralise-
ring her i landet. Vi har f.eks. fordelt arbejdet
med etisk vurdering af forskningsprojekter ud
pé en raekke etiske komiteer. Ingen kunne vist i
dag forestille sig, at den omfattende opgave
skulle loses i én central komité. P4 tandlege-
omradet har vi et velfungerende decentralt
system. S

Ministerens forslag gar i den modsatte ret-
ning. Det opbygger et stadig sterre centralt
bureaukrati. Nogle af de metoder, som ministe-
ren onsker for at fremme effektiviteten, byder
os imod. ) :

Ministeren ser tilsyneladende temmelig stort
pé retssikkerheden. I lovforslaget indgar der
nemlig den mulighed, at direkteren for Patient-
klagenzevnet tildeles kompetence til at optreede
som formand for Patientklagenaevnet. Hvilke
andre steder i vores retssystem ser man et
sekretariat, der har til opgave at belyse forhold,
der er paklaget? At de selv kan afgore sagerne?
Det virker som en bekymrende nyskabelse.

Vi finder, at en foraeldelsesfrist pa tre &r er .
meget stram, den er meget patientuvenlig. At
reglen, som den foregéende ordferer sagde, er

Klarere end den foregiende, indicerer jo ikke, at
den sa ogsd er rigtig. , ,

Da lovforslaget har veeret si leenge undervejs,
kan man undre sig over, at der stadig er s&
mange uleste spergsmal. Ministeren har endnu
ikke taget stilling til embedsleegernes placering
i klagesystemet, men har skudt problemet fra
sig med en henvisning til, at embedslegernes
opgaver bla. behandles i Opgavekommissio-
nen. Det havde dog veeret enskeligt at f& den
endring, som ministeren selv haevder er ned-
vendig, beskrevet mere praecist i forbindelse
med behandlingen af dette lovforslag.

Efter de skitser, der er beskrevet i bemaerk-
ningerne, af alle de opgaver, som embedsleger-
ne ikke skal udfere fremover, kan det faktisk
veere lidt vanskeligt at se ideen med deres fort-
satte medvirken i klagesystemet. Det kunne
maske ogsa veere hensigtsmassigt, om den
foresliede partsheringsmodel med anvendelse
af agterskrivelser havde vearet en del af selve
lovteksten. '

Vi har et stort forbehold over for lovforslaget,
som vi som naevnt ikke finder den nedvendige,
tiltreengte fornyelse af Patientklagenzvnets '
virksomhed i. '

Henriette Kjar (KF): . ’

Idet der er sket en stigning i sagerne i Patient-
klagenaevnet fra ca. 2.100 sager i 1996 til de
2.600 sager i 1997, er der behov for en effekti-
visering af Patientklagenavnets arbejde. Der er
intet, der tyder pa, at sagsmeengden bliver min-
dre i de kommende &r, og det er derfor nedven-
digt med en omstilling, s& sagerne ikke hober

- sig op. Med de nye regler i loven bliver det
‘muligt at anseette en heltids- eller deltidsfor-

mand. Det m3 ses som en styrkelse i forhold til
den eksisterende mulighed med formeend, der
har hvervet som bibeskeeftigelse.

Da denne praksis kendes i en reekke styrelser,
der neevnes i bemerkningerne til forslaget —
Den Sociale Ankestyrelse, Den Sociale Sikrings-
styrelse samt Arbejdsskadestyrelsen - og dajeg
gar ud fra, at det her har fungeret udmaerket,
skulle den losning vel ogsa kunne bruges i den-
ne forbindelse, selv om jeg har bemeerket mig
de heringssvar, der taler imod en sadan model.

Det bliver med denne lov ogs& muligt at lade
direktoren indtraede som formand for naevnet
og herunder ogsé treffe formandsafgerelser. 1
bemaerkningerne neevnes det, at direktorens
formandskab i Patientklagenzevnet ikke forud-
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seettes at blive en hovedregel, men et supple-
ment eller en bistand i akutte situationer. -
“Under de forudseetninger kan vi tilslutte os
“forslaget, da det som hovedregel bar veere for-
manden, der treeffer de endelige afgerelser.
Formanden er alt andet lige mere uafhaengig *
end en ellers kompetent direktor. Men at den,
der har lavet indstillingerne, ogsa skal treeffe
afgarelsen, er selvfelgelig lidt problematisk, s&

" Sa laegges der op til en absolut forzeldelses-

frist pa tre 4&r mod de nuveaerende to &r. Dog kan'

klagerne i dag med de nuvzerende regler vente

med at klage til vedkommende er helt sikker -

_ pa at have lyst til at klage; eller er helt sikker
P4, at der er noget galt, eller far overskud til at
~ klage over den behandling, vedkommende har
faet. Det har &benbart betydet, at Patlentklage-
neevnet har mattet behandle sager, der var 10 &r
" gamle, hvilket ikke har vaeret helt ukompliceret.
Nu ma vi se, hvordan det kommer til at fun-
- gere med denne 3-ars-regel. Vi skal j jo huske, at
‘klageadgangen skal veere til gavn for patienter-
- ne-og ikke laves for systemets skyld. Nogle
gange kan man effektivisere s& meget for at fa
et smidigt system, at man glemmer dem, det
handler om, nemlig patlenterne
Ministeren anferer i sin skriftlige fremseettel-
se, at man for at styrke patienternes og de ind-
klagede sundhedspersoners retsshlhng vil ind-
fore sakaldte agterskrivelser i partshzrmgen
Herefter skal et udkast til afgerelse i naevnet
foreleegges sagens parter. Det lyder meget sym-
patisk, men kan selvfelgelig f4 den negative
“konsekvens, at man som part i sagen kan lob-
byere for en bestemt afgorelse, eventuelt gen-
nem pressen. Det haber vi ikke bliver tilfeeldet,
for umiddelbart ser bestemmelsen ud til at veere
en ekstra garanti for bdde klager og indklaget.

Det er til gengzeld en klar styrkelse, at naev- -

- net vil oplyse, om de afgorelser, der er truffet,
er truffet i enighed eller blot af et flertal i naev-
net. Denne praksis kan vi fuldt ud stette.

S alt i alt er der stotte til forslaget med de
betaenkehgheder Jeg netop har redeg]ort for. '

Jorn Jespersen (SF)

- ISF mener vi, der er god brug for en aendring af
den made, som Patientklagenzevnet fungerer p4
idag, og vi konstaterer, at det forslag, der ligger
fra sundhedsministeren, langtfra lever op til de

“ambitioner, der oprindelig var tale om fra mini-

- steriets side, men i virkeligheden er en raekke.

‘mindre @ndringer, som man kan dlskutere '
effekten 08 kvaliteten af. ‘

Nér vi gér ind for at lave ganske voldsomme
endringer i Patientklagenzevnets arbe]de og -

oorganisation, har det tre hovedformal.

For det forste er vi selvfelgelig enige i, at der
er brug for en kortere sagsbehandlingstid. Sags-
behandlingstiden er i gjeblikket faldende, men

_ er absolut ikke kommet langt nok ned.
- vi vil folge brugen af denne praksis meget neje. -

For det andet er der brug for en meget bedre.
kvalitet i sagsbehandlmgen hvor hensynet til
klageren i hojere grad kommer i centrum, og

‘hvor der kommer en konsistens i afggrelserne,

sédan at man kan se en fast linje. Det er vores
opfattelse, at afgarelserne fra Patientklagensev-
net i dag svmger noget, og at det er sveert at se
en fast linje i afgﬂrelserne

Og endelig er vi meget optaget af, at Patient-
klagenzvnets virksomhed'i optimalt omfang
bliver brugt til at sikre en hgjere kvalitet, at
man leerer af erfaringerne og bruger sagerne til -
en systematisk tilbagemelding til de relevante
amter, institutioner og sundhedspersoner, ‘s&~
dan at man i sa stort omfang som overhovedet
muligt forhindrer hgnende sager i at opsta en
anden gang. :

De tre formal, som jeg her har nzevnt, foler vi
som sagt ikke, at det foreliggende forslag er i
stand til bare tilnsermelsesvis at sikre.

+ For at tage eendringerne i formandskabet
forst; er vi'da villige til at diskutere, om der er
nc‘)gle gevinster at hente ved at eendre det, men

. Vi synes, at den made, hvorpa der er argu-

menteret i forslaget og i bemaerkningerne, er
meget tynd, og' vi foler os ikke overbev1st om,
at det er fornuftigt at gore det.

" Hvis der er tale om, at der f.eks. har vaeret
nogle af de i dag siddende formeend, der har
haft en urimelig stor indkomst, eller at deres

“virksomhed har veeret forhindret af anden

beskeeftigelse, ser vi gerne pa det og medvirker

- til en sendring, men vi Vll gerne have en bedre
‘ argumentatlon

'Med hensyn til at gere sekretarlatschefen,
som nu er blevet direkter, il fungerende for-
mand, er vi lodret imod. Vi synes, det virkelig

~er en svaekkelse af klagernes retssikkerhed, og

det er et ualmindeligt skidt princip, at admini-
strationen indgar i det, der burde vere en valgt,
en udnavnt formands afgerelser. Det er en
sammenblandlng af forskellige roller, og her
kan hensynet til effektiviteten pa ingen méde
opveje hensynet til klagerens og panentens
retssikkerhed. ,
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Vi er ogsa meget i tvivl om, om det er en god
idé at lave en absolut foreeldelsesfrist pa tre &r.
Det ma veere sidan, at en patient har mulighed
fot at kunne klage pa det tidspunkt, hvor
begrundelsen for klagen dukker op, og det er jo
ikke altid lige med det samme efter behandlin-
gen. Der kan ogsa veere tale om, at man skal
restituere sig, for man har de kreefter, der skal
til for at klage, og derfor mener vi, at det er
meget betaenkeligt at lave en absolut forzeldel-
sesfrist pa tre ar.

Samarbejdet med embedslaegerne er noget
modsigelsesfyldt beskrevet, for i selve forslaget
laegger man op til et styrket samarbejde, men

~nér man s& studerer bemarkningerne for at se,
hvori dette samarbejde bestar, kan man jo se, at
der er tale om et skenmaleri og ren lyrik. Det,
man ensker at gore, er at fjerne embedslaeger-
nes indstillingsret og fratage dem muligheden
for at lave partshering, og jeg har sveert ved at
se, at det er en styrkelse af samarbejdet. Vi vil
gerne diskutere embedsleegernes placering i
denne sag, men si synes jeg, vi skal geore det
ordentligt i stedet for sadan nogle tilfeeldige til-
tag under en forkert overskrift.

Vores principielle holdning er, at vi burde
lave en grundlaeggende reformering af Patient-
klagenzevnet, og vi er i lighed med Venstre
meget tiltalt af en decentral model. Vi synes
ogsa, det var vaerd at overveje at lave en anden
sagsbehandling, hvor nogle af klagerne far
mulighed for en mundtlig forhandling og der-
med en bedre mulighed for at fa deres ret. Det
er et beteenkeligt system, at klagerne aldrig har
mulighed for at veere en del af dreftelsen og
mundtligt foreleegge deres synspunkter

Det er klart, at der er nogle ressourcemaessige
overve]elsel der her kommer ind i billedet, men
det synes jeg vi skal tage en diskussion af og se
det i balance med klagernes retssikkerhed. Som
sagt leegger vi i forbindelse med denne revision
afgerende veegt pa at fa sikret, at systemet vir-
kelig bliver brugt til en optimal kvalitetssikring
i sundhedsvaesenet. :

Vibeke Peschardt (RV)

Antallet af patientklager i det danske sund-
hedssystem stiger og stiger. Det har det gjort,
siden man lavede Patientklagenaevnet i 1987, og
det bliver der tilsyneladende ved med. Man har
jo eendret i loven flere gange, og det er der ogsé
flere der har naevnt, siden navnet blev oprettet,
og det, der er menjrigen nu, er simpelt hen at .
forsege at nd frem til en model, hvorefter sags-
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behandlingstiden i hvert fald kan holdes i ro,
samtidig med at man prever at fi gjort noget
ved de store pukler, der er.

Derfor er der blevet fastsat en frist pa tre ar
for at optage sager, dog med nogle undtagelser.
Blandt andet kan det grenlandske hjemmestyre
nu indbringe sager, og det vil sige, at man i vir-
keligheden ogsa har udvidet omradet noget,
men det er s& det, der er i det. Det er, som nogle
har sagt, ikke de heit store revolutionerende
aendringer, der er sket. Til gengeeld tror vi pa, at

- den reorganisering, der samtidig har fundet

sted i Patientklagensevnet, vil medvirke til at
afhjeelpe problemerne.

Sa er der to ting, som jeg godt vil treekke lidt
frem, og den ene er sendringerne i formandska-
bet. Jeg synes, det pd udmeerket vis fremgar af
bemerkningerne, at den, der kan traede ind
som formand i stedet for dommeren, kun ger
det undtagelsesvis, og det haenger antagelig:
ogsd sammen med sagspresset.

Det andet er, at med hensyn til embedsleger-
nes placering i dette system er det klart for os,
at embedsleegerne simpelt hen har ensket den
decentrale ordning, sddan har jeg fornemmet
det, hvor man faktisk far Patientklageneevnet
splittet op, og det er si et spergsmal, hvordan
det vil pavirke afgerelserne. Jeg har teenkt over
det, og for mig at se ville et sidant decentralt
system betyde, at man fik meget forskellige -
afgerelser, og at man samtidig matte indfere en
overordnet instans for at fa ‘afgerelserne ens
over hele landet.

Derfor har vi altsd valgt at sige ja til dette
lovforslag, og vi stetter det.

Jan Kepke Christensen (FP):

Jeg skal pa Fremskridtspartiets vegne ogsa stort
set, og jeg understreger stort set, billige de
intentioner, der er med lovforslaget. Vi er
naturligvis af den opfattelse, at en effektivise-
ring af sagsbehandlingen er noget, som vi kun
kan billige, og det, at man yderligere vil have
en nedbringelse af sagsbehandlingstiden for
patientklagenaevnssager, er der jo ikke nogen,
der kan veere imod. Tvartimod méa man rose, at
regeringen nu omsider ogsa ger noget ved det
her..

Som der bliver henv1st til, er det Klageudval—
get, der i januar 1997 afgav denne beteenkning.
Udvalget har f.eks. haft til opgave at vurdere
forslaget med henblik p& en nedbringelse af
sagsbehandlingstiden og herudover at opna en

i
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storre overskuelighed, og det med overskuelig-
heden kan vi kun billige. -

I tilslutning til lovforslaget kan vi altsa se, at
der er udarbejdet en raekke andre aendringer af
klagesagsbehandlingen, der har til formal at til-
godese patienterne og de indklagede sundheds-
personers retssikkerhed, og det kan vi selvfal-
gelig ogsa kun billige. '

Der var ca. 2.100 klagesager i 1996, og i 1997
var der 2.600, og det er altsd desveerre, ma vi
erkende, en kraftig stigning i antallet af disse
indbragte klagesager. Nar vi her i Tinget sam-
tidig er enige om, at sagsbehandlingstiden skal
ned, er det nedvendigt at tage nye initiativer.
Jeg mener, at vi principielt kan veere positive
over for at gere noget i denne sag.

Vi er som sagt overordnet positive. over for
forslaget, men jeg mener ogs, at der er nogle

 ting, som vi under udvalgsbehandlingen skal
preve at kigge neermere pa. Der er bla. det,
som ogs& Venstre og SF var inde p&, med en
decentral model. Jeg synes faktisk, vi under
udvalgsbehandlingen ber preve at kulegrave,
hvordan og hvorledes vi kan f& det stykket
sammen.

Det med, at der i § 16, stk. 2, star: »Sund-
hedsministeren kan endvidere bestemme, at
direkteren for Patientklagensevnets sekretariat
samtidig kan indtreede som formand for neev-
net«, er ogsd noget, som jeg synes, vi absolut
ber se pa. Vi har ogsa hert fra anden side her i
dag, at man er meget, meget kritisk over for det.

Vi kan som sagt overordnet veere positive,
men Vi synes altsa, der er nogle ting, der skal

. rettes til under udvalgsbehandlingen.

. Bruno Jerup (EL): ‘

* Dette lovforslag indeholder jo en raekke ele-
menter. Muligvis er der et par af dem, som er
forbedringer, men forslaget har en reekke ele-
menter, som vi frygter er forringelser, s derfor
vil vores endelige stillingtagen til lovforslaget
afheenge af dets behandling her i Tinget.

Intentionerne om at effektivisere Patientkla-~
genzevnet er i sig selv positive. Det er vigtigt
béade for klager og for den indklagede, at sagen
behandles s& hurtigt som muligt. Det er veerd at
bemeerke, at en hurtigere sagsbehandlingstid
sikkert ville kunne vzere opnaet uden en loveen-
dring blot ved at tilfere ekstra personaleres-
sourcer. Jeg kan forstd af kommentarerne tl
lovforslaget, at det har ministeren ogsa teenkt
sig at gore.
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Nar man alligevel er i gang med at zendre
reglerne vedrerende Patientklagenzevnet, kunne
vi fra Enhedslisten side ogsa enske os, at man
tog klager over tandbehandlinger med, s& de
blev omfattet af reglerne. Det er forvirrende for
borgerne, at der er forskellige klageinstanser,
ndr det drejer sig om tandbehandling, og nar
det drejer sig om anden behandling.

Lovforslaget indeholder en klar stramning af
foreeldelsesreglerne. I dag kan en patient klage
inden for to ar efter, at vedkommende er blevet
bekendt med eller burde veere bekendt med det
forhold, der klages over. I forslaget er der lavet -
en generel foraeldelsesfrist pa tre ar fra behand-
lingens udferelse.

Vi har bade i Folketinget og i Sundhedsud-
valget brugt megen tid pa at diskutere f.eks.
Bonelocskandalen, og vi venter vel alle lidt
spaendt pa at se Lars Nordskov Nielsens rap-
port om den sag. Det er en sag, der viser, at
man som patient ikke altid med det samme
opdager, at man har faet en darlig behandling,
og der kan ga endnu leengere tid, for man
opdager, at den behandlende leege p4 trods af
inden- og udenlandske erfaringer og viden,

" som det f.eks. er sket i forbindelse med Bone-

loccementen, mere eller mindre bevidst 4ben-
bart i den sammenhzeng har valgt et darligt
produkt. Det kan godt tage tid, inden man fin-
der ud af det. o

Der er garanteret ogsa andre eksempler, hvor
der gar en rum tid, for man som patient opda-
ger, at man har et berettiget klagegrundlag, og
Patientklagenaevnets formal er vel forst og
fremmest at styrke patientens retssikkerhed.
Derfor kan vi ikke statte stramningen af forael-
delsesfristen. _ _

Vi er usikre p&, om det er rimeligt at lade
direkteren for Patientklagenzevnets sekretariat
f& mulighed for at blive formand, fordi han/
hun jo ikke opfylder det generelle kvalifika-
tionskrav om at have tilstreekkelige kvalifika-
tioner til at kunne blive beskikket som lands-
dommer. Derimod synes vi, det er en god idé
med en fuldtids- eller deltidsansat formand,
ikke mindst af hensyn til sagsbehandlingstiden.

Embedslegeinstitutionen har til opgave at
fore tilsyn med en lang reekke institutioner. Nar
embedsleegeinstitutionen samtidig varetager en
stor del af sagsbehandlingen for Patientklage-
nezevnet og med den nugeeldende lov oven i
kebet laver indstillinger til afgerelser, kan der
let veere tale om en sammenblanding af interes-
ser. Vi vil gerne indga i dreftelser i udvalget om
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fordele og ulemper ved, at embedslegeinstitu-
tionen laver sagsbehandling for Patientklage-
naevnet. Embedslegeinstitutionen vil meget tit
skulle arbejde med klager over behandling pa
institutioner, som de selv forer tilsyn-med.

Vi er tilfredse med, at der bliver fastsat regler
for, hvem der kan fa aktindsigt i neevnets sager.
Det ser ud til at beskytte bade patienter og
ansatte. Vi er derimod ikke tilfredse med reg-
lerne om, hvem der kan underrettes om sager-
nes afgorelse. Vi skal senere i dag behandle et.
forslag, som Enhedslisten er medforslagsstiller
til. Dette beslutningsforslag leegger op til, at der
laves et forseg med offentliggerelse af Patient-
klagenzevnets afgorelser. Afgerelserne danner
jo netop preecedens og har stor indflydelse pa,
hvilke regler og normer der fastseettes. Erken-
delsen af klageafgerelsens betydning er vel net-
op grunden til, at f.eks. Den sociale Ankestyrel-
se offentligger sine afgerelser i anonymiseret
form i form af »Sociale meddelelser«.

Som man kan se af mit indleeg, er Enheds-
listen steerkt kritisk over for mange elementer i
dette lovforslag, og vi héber pé, at noget af det
kan sndres, sidan at vi til slut kan stemme for
lovforslaget, men som det ligger nu, kan vi ikke
stemme for. C

Vibeke Kiil (CD): , -
Da Centrum-Demokraternes ordferer ikke kan
veere til stede, skal jeg fremfore folgende:

Jeg vil gerne indlede med en ros for de posi-
tive tiltag, som er blevet indfert pd dette omra-
de, og somi dette forslag sikrer en videreudvik-
ling af. Ordningen med formandsafgerelser og
en forenklet neevnsbehandling sikrer, at der -
er rimelige muligheder for at afvise &benlyst
grundlose klager uden videre forsinkelse, vel at
meerke uden samtidig at filtrere sager fra, som
bor underkastes en realitetsbehandling. Det er
tilfredsstillende.

De andre effektiviseringer og ressourcetil-
forsler, som allerede er gennemfart, forekom-
mer ligeledes fornuftige. Det er vigtigt, at kla-
gesager generelt behandles s& hurtigt, som kva-
litetskravene i gvrigt tillader. Lange ventider
forarsaget af arbejdspukler kan ingen af parter-
ne i en klagesag veere tjent med. CD statter der-
for hovedsigtet med dette forslag, som er at
fierne unedige forsinkelser i klagebehandlin-
gen. -

Inddragelsen af embedslegen i det sagsfor--
beredende arbejde virker som en god metode til
at sikre et hejnet fagligt niveau. Den sakaldte

videreudvikling af samarbejdet mellem em-
bedslegeinstitutionen og klagenaevnet fore-
kommer dog at veere en underkendelse af
embedsleegeinstitutionens virke. Det er vi p&
forhand skeptiske over for, og CD faler derfor,
at vi m& have denne del af forslaget belyst neer-
mere under udvalgsarbejdet.

Vi er meget lidt glade for tanken om, at
direktoren for Patientklagenaevnets sekretariat
ogsé skal kunne fungere som formand i neevnet.
Vi frygter, at det vil svaekke den almindelige
tillid til neevnet, ndr en administrator, som af
menigmand opfattes som en embedsmand i
sundhedsveaesenet, kan fa mulighed for at treeffe
afgerelser i patientklagesager. ‘

Vi bliver nedt til at treede forsigtigt, nar det
drejer sig om integriteten i en uvildig klagein-
stans. CD synes, det er besynderligt, at ministe-
ren insisterer p& denne del af forslaget, nar
bade patientsiden i form af De Samvirkende
Invalideorganisationer og behandlersiden i’
form af Den Almindelige Danske Laegeforening
kraftigt kritiserer dette. Centrum-Demokraterne
kan ikke statte denne del af ministerens forslag.

Vi har det ogsa svzrt med foreldelsesfristen
pa tre ar. Dels finder vi, at tre ar ikke er seerlig
lang tid, nir man erindrer, det kan tage lang tid
at udvikle og erkende visse helbredsskader. Vi
finder ogsa, at argumentet bag indferelsen af
foreeldelsesfristen er lidt tyndt. Det er klart, at
aldre sager ofte er vanskelige og kraever et stort
arbejde at behandle. Det er ogsé klart, at man
vil kunne effektivisere neevnets arbejde betyde-
ligt, hvis man kan beskere antallet af kompli-
cerede sager kraftigt. Men er det en rimelig
made at effektivisere pa? Kan vi forsvare at fra-
tage patientgrupper deres klageadgang, blot
fordi’ deres sager er seerlig komplicerede? P&
dette punkt md CD som udgangspunkt tage
patienternes parti.

CD kan derfor ikke trods de gode intentioner
give noget endeligt tilsagn om stotte til dette
lovforslag. Indholdet af de justeringer, som bli-
ver foretaget under udvalgsarbejdet, vil veere
afgerende for vores stotte.

Poul Nedgaard (DF):

Patientklagenzvnet er kommet for at blive, det
er der overhovedet ikke nogen tvivl om, og det;
der lzegges op til i dag, er, s& vidt vi i Dansk
Folkeparti kan se, en forbedring. Man ma des-
veerre sige, at Patientklageneevnet behandler et
stadig stigende antal klager. Jeg synes maske,
man ogsa kunne give sig til at diskutere, hvor-
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dan vi kunne 3 det tal ned, sa der gennem-
géende blev mere tilfredshed hos patienterne.

Nar det er sagt, skal jeg ikke gentage, hvad
andre ordferere har veeret inde pa om intentio-
nerne i lovforslaget, men blot sende det signal
- til ministeren, at vi ogsa i Dansk Folkeparti -
er noget betzenkelige ved formandshvervet i
Patientklageneevnet. Det ligger sadan, at det
0gsa har noget at gere med, at folk gerne skulle
have et hundrede procents tro pa, at det, der
bliver behandlet, bliver. behandlet et hundrede
procent serigst. :

Jeg har altid opfattet det sidan, at det i kla-
geinstanser som et skatteankenzevn, for nu at
tage det, bestemt ikke er nogen embedsmand,
man szetter i spidsen for et sddant nzevn, men
en af folket valgt person. Jeg haber p4, at mini-
steren er klar over, at man ikke er helt vild med
det her.

En anden ting, som jeg finder er lidt underlig,
men det kan godt veere, det er rigtigt, er, at man
nu fremover, ndr man treeffer en afgorelse, vil

til at skrive ud til folk, at et flertal i udvalget — °

det kunne maske endda vaere, man siger s& og
sd mange ved navns navnelse — har haft den
holdning, at de og de har haft den holdning til
klagen. Det synes jeg personligt méske er lidt -
uheldigt, fordi en afgorelse, der er truffet i et
nevn, er en afgerelse, der er truffet i et neevn.
Jeg synes, det er lidt farligt, at man begynder pa
det, og patienten kan vel ogsa blive groft for-
virret, hvis der er tre, der mener det, og én, der
mener det, og en anden, der mener noget tredje.
Det skaber den totale forvirring, og jeg synes, at
man i et neevn som Patientklagenzevnet burde
sta sammen om, at det er flertallets beslutning,
der gar ud til patienten, ‘ : ,
Med disse ord kan vi anbefale lovforslaget.

Sundhedsministeren (Birte Weiss): .

Jeg vil gerne takke ordfererne for forstielsen
for, at det er nedvendigt at gere noget ved
Patientklageneevnets arbejde.

Derudover vil jeg godt tage det udgangs-
punkt, at jeg faktisk er blevet temmelig person-
ligt berort over en reekke af de breve, jeg far fra
folk, der har klaget til Patientklagensevnet. Det
har gjort et ret stort indtryk pa mig, i hvor hej
grad ventetiden, indtil en sag afsluttes, bliver et
selvsteendigt, men ogsé tungt problem for kla-
geren. Her skal man veere opmeerksom p4, at
det er folk, som méske troede, de var blevet
_ helbredt, men hvor det si senere viser sig, at
det er de alligevel ikke. Det er mennesker, som

gar med tvivlen om, hvorvidt grunden til, at de
ikke er blevet helbredst, er, at der er begéet
en fejl, eller at de méske er mere syge, end de
troede at de var. o
Nar jeg godt vil fortelle, at det har gjort et ret
stort indtryk pd mig, er det, fordi der ingen
tvivl er om, at tidsfaktoren i det her spiller en
veesentlig rolle. Det er baggrunden for, at jeg
har engageret mig steerkt i arbejdet med at fa de
lange ventetider pa afgerelser bragt ned. ,
54 kan man selvfelgelig altid diskutere, om
den fremgangsmade, vi har valgt her, er den
rigtige, men det er jo ikke kun den lange sags-
behandlingstid, der er problemet, om end det er
en tung del af det. Jeg ser bade sagsbehand-
lingstiden, ensket om den storst mulige kvalitet
i arbejdet og ensket om en stor ensartethed i
afgorelserne som krumtappen i det, vi laver
her, og her m& man nok erkende, at hvis man
skulle folge nogle af de kritiske bemeerkninger,
der har veeret fremme her, vil vi ikke veere i
stand til at forfelge alle de tre mal pa samme -
tid. : ‘ ,
Her teenker jeg forst og fremmest p§ tanke-
gangen om decentralisering. Jeg foler mig i
hvert fald sterkt i tvivl om, hvorvidt en op-
splitning af arbejdet i det centrale neevn, si det
bliver aflost af et storre antal neevn, ville fore til
en storre kvalitet i arbejdet. Jeg er meget steerkt
i tvivl om det, og jeg foler mig i hvert fald helt
overbevist om, at det andet mal, jeg neevnte,
nemlig det, at der skal veere den sterst mulige
ensartethed i afgerelserne, ville vi ikke n&, Om
det vil fore til kortere sagsbehandlingstider, vil

jeg ikke pa forhand afvise, men eftersom det er

alle tre mal, vi skal forfelge pa samme tid, tror

‘jeg ikke, det.er den rigtige lesning.

Sa er der mange, der har beskaftiget sig med
tankegangen om, at direkteren i helt seerlige til-
feelde skulle kunne g4 ind i formandens sted.

+ Jeg vil godt sige, at det bestemt ikke er kardi-

nalpunktet for mig i dette lovforslag, s& lad os
kigge pa det under det videre udvalgsarbejde,
men jeg vil godt begrunde, hvorfor det er taget
med. Det er taget med som en ventil. Det er

- nedlesningen i forhold til, at der kan vaere puk-

ler, som hurtigere ville kunne afvikles, hvis vi
har den ventil i helt serlige situationer. Men
som sagt er det en detalje i forslaget, og jeg
synes godt, det kan geres til genstand for en

“yderligere uddybning under udvalgsarbejdet,
~ en'uddybning, som jeg ogsa meget gerne med-

virker til.
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Til sidst skal jeg blot sige, at jeg tror, vi kom-
mer til at opleve flere patientklager i fremtiden.

Det er der nogle der synes er besveerligt, men
jeg synes, det er en meget god afspejling af, at
moderne mennesker kraever deres ret. Og nogle
gange viser det sig s8, at de ikke har ret, og sd
far de ikke ret. Men det herer altsd med til det
at veere et moderne, veloplyst samfund, at man
0gsa pa sa sveere omrader som det her har en
instans, hvor man kan klage, og at man kan
kraeve en meget hojt kvalificeret'gennemgang af
sagerne, og at man derefter kan fa en afgorelse
inden for et forholdsvis forsvarligt tidsforleb.

Det er det, man har beskeeftiget sig med i den
‘beteenkning, der ligger til grund for lovforsla-
get.

Man kan selvfolgelig godt have nogle meget
sterre ambitioner p& omradet, og man kan godt
have den ambition, at man vil have det hele
lavet om, men det er ikke det, vi har lagt op til
her. Vi har lagt op til at forfelge — som jeg sagde
for — de tre méal, som jeg skitserede, pa samme
tid, og vores bud pa det er som sagt det lovfor-
slag, der ligger her. Men lad os se pd detaljerne
undervejs. :

Ester Larsen (V): :

For at der ikke skal opstd nogen misforstéelser,
vil jeg gerne give udtryk for, at det er min klare
opfattelse, at det geelder for samtlige medlem-
mer af Sundhedsudvalget, at vi er meget be-
klemte over de patientoplevelser, som vi far
kendskab til, nar det drejer sig om, hvordan
man oplever den lange ventetid i klagesyste-
met. :

Ingen, som beskeeftiger sig med sundhedspo-
litik i praksis, undgar konfrontation med pa-
tienter, som har sygehistorier, som er bekym-
rende og belastende at lytte til. Og jeg kan sige,
at si sent som i gar havde vi et fremmede i
Sundhedsudvalget af en ung mand, som havde
nogle oplysninger og beretninger om en klage-
sagsbehandling, som ikke var opmuntrende at
hore pa.

S4 ingen i Sundhedsudvalget gar ind for lan-

ge sagsbehandlingstider. Vi har alle et snske
om at fa sagsbehandlingstiderne nedsat. Her er
der ingen forskel. Forskellen bestar udelukken-
de i de midler, som man ensker at tage i anven-
delse.

Her er jeg lidt skuffet over at hore ministeren
tale s3 meget imod decentrale nzevn, for i min
ordferertale lagde jeg veegt pé, at der ikke er
tale om, at vi skal have 15 forskellige decentrale

neevn. Jeg tror, vi skal have et antal, der svarer
til de regioner, som man arbejder med i amter-
ne, og som er dannet omkring universitetssyge-
husene. ' '

Jeg er ogsa meget ked af det, hvis man kun
kan fa ensartethed i afgerelserne, hvis alle, der
behandler sagerne, sidder pa det samme matri-
kelnummer, for det er da en gdeleggende tan-
kegang for meget andet af det arbejde, der fore-
tages, og det ma da veere muligt at samordne
afgerelsesprincipperne for et fatalligt antal de-
centrale naevn. ‘ v

Og nar man bygger det hele op centralt, skal
man jo ogsé serge for at samordne holdningen
hos et efterhinden stort antal formeend og
neestformeend.

S3 at ensartetheden er matrikelbestemt, synes
jeg er bekymrende.

Jorn Jespersen (SF):
Sundhedsministeren neevner tre overordnede
formal med revisionen af lovgivningen om
Patientklagenzvnet, nemlig en kortere sagsbe-
handlingstid, en hgjere kvalitet i sagsbehand-
lingen og ensket om sterst mulig ensartethed.
- De tre malseetninger deler jeg, men jeg havde
en fierde malsatning med, som handlede om, at
Patientklagenzevnet i sa stor udstreekning som
overhovedet muligt skal bruges til at sikre en
tilbagemelding til sundhedsveesenet, sddan at vi
bruger anledningen i forbindelse med klagerne
til at kigge pa den organisation, procedure,
viden og kompetence, som findes i sundheds-
systemet, for dermed at opna den hejest mulige
kvalitet.

For nér der bliver peget pa nogle sager, hvor
tingene ikke er géet, som de burde efter patien-
ternes opfattelse, er det en oplagt lejlighed til at
teenke procedure, organisation og kompetence
igennem og se, om der er nogle ting, man kan
sendre.

Det er jo ikke kun et spergsmal om at placere
et ansvar og en kritik pa en given person eller
afdeling i sundhedsvasenet. Jeg synes faktisk,
det andet aspekt, nemlig at bruge det til at for-
bedre sundhedsveesenet, er meget oplagt. Og
jeg gar ud fra, at ndr ministeren ikke nevnte
det, er det ikke p& grund af en uenighed, men
pa grund af, at de andre ting var prioriteret
hejere i ministerens opleeg.

Sa vil jeg sige om ensket om ensartethed, at
jeg vil medgive, at man helt generelt skulle for-
vente, at en centraliseret procedure alt andet
lige ville give en storre ensartethed, men at det
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jo ikke er sikkert, at det, man generelt ville for-
vente, altid viser sig at holde stik i virkelighe-
den. :

Og derfor vil jeg sperge ministeren, om hun
er i stand til at dokumentere, at i de sager, hvor
der ligger en indstilling fra embedslagerne,
som ikke er blevet fulgt af Patientklagenzevnet,
er det Patientklagenaevnet, der har en fast linje,
og embedslaegerne, der rundt omkring i landet
decentralt kommer med forskellige indstillin- .
ger, eller det eventuelt skulle vise sig at vaere
modsat, nemlig at embedsleaegernes indstilling i
hejere grad kan siges at repraesentere en fast
linje, hvorimod det er det centrale klagenzevns
afgerelser, der den ene gang falder til den ene
side og den anden gang falder til den anden
side af det fastlagte spor.

Og man kan se pa sédan noget som bedem-
melsen af leegers manglende journalfering, om
der er en fast linje i det centrale patientklage-
navn. For det skal der jo vaere, for at man kan

- dokumentere, at det centrale patientklagenzevn
rent faktisk kan sikre en sterre grad af ensartet-
hed.

Dertil kommer, at det jo ikke er den samme
gruppe af personer, der sidder i det centrale
nzvn hele tiden. Og hvis man ikke har den
opfattelse, at det er administrationen, der afger
sagerne, men at det rent faktisk er selve naevnet,
sd er der jo her tale om en forskellig person-
kreds, som altsd kan fore tl forskellige afgerel-
ser.

54 jeg synes, det er veerd at diskutere videre
under udvalgsbehandlingen, om man i en de-
central model samtidig kan sikre en tilstreckke
lig hej grad af ensartethed. ‘

Bruno Jerup (EL):
Ministeren sagde bl.a., at patienterne i dag krae-
ver deres ret, og det er vel ogsa sandt, men det,
der er et af de store problemer i sundhedsvee-
senet, er jo, i hvor hej grad det faktisk er muligt
at definere et retsgrundlag, og det er jo noget af
det, vi jeevnligt diskuterer, hver gang der er ny
lovgivning p4 omrddet. ,
Det geelder bade inden for sundhedsveesenet
~ og inden for socialomrddet, at der kun i meget
begraenset omfang findes et retsgrundlag, som
man kan henholde sig til. Og det er i hvert fald
en opgave, som jeg vil bede regeringen om at
overveje for fremtiden at teenke igennem, for
det er jo en af forudseetningerne for, at man pé
et fornuftigt grundlag kan kraeve sin ret og ikke

i drevis skal kere frem og tilbage igennem an-
kesystemet. Det er den ene ting.

Den anden ting er, at ministeren er inde p3,
at de lange ventetider og sagsbehandlingstider
er et stort problem; som der skal geres noget
ved, og det er vi jo alle sammen enige om, men
s er det ubegribeligt - og jeg synes heller ikke,
ministeren gav nogen sarlig begrundelse for
det — hvorfor det, at man indferer en absolut
3-8rs-greaense, fra man er blevet behandlet eller
opereret, til man kan klage, skulle kunne seenke
sagsbehandlingstiden. :

Det kan godt veere, at det udelukker nogle fra
at komme i betragining, men det er si en rent
arbitreer udelukkelse, som der i hvert tilfeelde
ikke er nogen fornuft i. For hvis man f.eks. tager
den sag, som jeg nzvnte, Boneloc-sagen, ma
man jo forvente, at der kan g forholdsvis lang
tid, fra man er blevet opereret, til der er viden
bide hos den enkelte patient og hos andre pa-
tienter om, at den operation faktisk ikke var i
orden, og man dermed fir viden om, at der var
noget galt. .

Der kan jo godt gd lang tid; der kan godt g&'
mere end 3 dr. Og fra det tidspunkt, hvor man
bliver klar over, at der er et problem, til man
tager sig sammen til at fi formuleret en klage,
kan der méske igen g et stykke tid. '

5S4 jeg kan slet ikke se fornuften i at have
sddan en absolut grense, og det er i hvert fald i
strid med min opfattelse af, hvad der er en rets-
garanti og en mulighed for, at borgerne kan
kraeve deres ret.

Og jeg synes ogsd — og det er lidt i forlaen- -
gelse af det, hr: Jorn Jespersen var inde pa - at
det ville veere godt, hvis der var et mere orga-
niseret feedbacksystem i det her, sidan at man i
sundhedssystemet faktisk kunne drage nogle
erfaringer fra nogle af de sager, som der kom-
mer afgerelser i, med hensyn til, hvad det er for
nogle sager, der ferer til problemer, og hvad
der kan laves om, s man ikke far sidan nogle
sager. o

Det er ogsd en méde at arbejde med vente-
tiderne og sagsbehandlingspuklen pa.

Sundhedsministeren (Birte Weiss):

Jeg tror for sa vidt ikke, der er nogen forskel i
opfattelsen mellem hr. Jorn Jespersen og mig af,
hvad det er for nogle mal, vi skal forfelge i for-
bindelse med denne lovgivning. Og nér jeg ikke
naevnte tilbagemeldingen specifikt, var det, for-
di det falder meget klart ind under mit kvali-
tetsbegreb.
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Jeg tror, det er vigtigt for at haeve kvaliteten i
behandlingen, at man ogsa leerer af de fejl, der
bliver begiet — jeg havde neer sagt: hvad ellers?
— og derfor er det selvfelgelig ogsa vigtigt, at
der bliver spredt viden om, hvad det er, der kan
g4 galt, og at man ikke blot rundt omkring i
sygehusvasenet, men ogsa generelt inden for
hele sundhedssektoren er optaget af det.

Og det er vel ogsé det spergsmal, vi skal be-
skaeftige os med under det neeste punkt, men
jeg synes, det er vigtigt at fa understreget, at det
er en del af den kvalitetsdiskussion, som vi net-
op har veeret igennem. ~

Hermed sluttede forhandlingen, og lovforslaget
overgik derefter til anden behandling.

Afstemning

Forste nestformand (Ivar Hansen):

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Sund-
hedsudvalget. Hvis ingen gor indsigelse,
betragter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er
vedtaget. \

Den neeste sag pa dagsordenen var:

5) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 83:

Forslag til folketingsbeslutning om forseg
med offentliggerelse af afgerelser fra Sund-
hedsvasenets Patientklagenavn. .
Af Ester Larsen (V), Henriette Kjer (KF), Jan
Kepke Christensen (FP), Bruno Jerup (EL) og
Poul Nedgaard (DF).

(Fremsat 5/12 97).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Sundhedsministeren (Birte Weiss): .

Her kan vi jo i virkeligheden nzesten uden pau-
se gé videre i den diskussion, som vi netop har
haft under det foregdende forslag. For jeg er
aldeles enig i det, der er tanken bag det beslut-
ningsforslag, der er fremsat, og den er jo i al sin
enkelhed, at de afgerelser, der treeffes af
Patientklagenavnet, kan have stor betydning

bade for den enkelte behandler, som der er kla-
get over, og for det pdgeldende sygehus. Det
kan have betydning for en vurdering af de ruti-
ner, der er det pigeldende sted, og det kan
selvfelgelig ogsd have betydning for hele sund-
hedsveesenet som sidant, og det er vel det, man
mener med feedbackfunktionen.

Det vil sige, at jeg er enig i hensigten med
det. Men jeg mener, at virkeligheden faktisk
allerede er ved at overhale det, der foreslds her.
S4 derfor er jeg simpelt hen i tvivl om, hvorvidt
der overhovedet er brug for dette forslag, og
det vil jeg sd begrunde:

De, der i det daglige arbejder i sundhedsvee-
senet, og de, der er ansvarlige for den overord-
nede drift, har, som jeg sagde for, en betydelig
interesse i at blive klogere af fejlene for at fa en
bedre kvalitet.

Og Patientklagenzevnet treeffer ofte afgorel-
ser, som er principielle, og som i praksis er
normsaettende, og disse afgerelser skal natur-
ligvis formidles videre. Det er det grundprincip,
som jeg sagde at jeg er enig i. '

Det, som man si herefter kan drefte, er,
hvordan denne feedback skal foregd, og hvor-
dan den bedst kan tilretteleegges, sidan at alle
parter far mest muligt ud af det. Og den rigtige
mide at gore det pd mener jeg ikke nedvendig-
vis er ved at offentliggere alle de 2.500 arlige
afgerelser, og der vil formentlig komme endnu
flere i den kommende tid. :

Og nér jeg ikke er sikker pa det, er det, fordi
jeg egentlig ikke tror, det skaber overblik;
tveertimod kan det blive vanskeligt at finde det
principielle, dvs. det retningsgivende.

Og nér afgerelserne skal anonymiseres, kla-

. res det i mange tilfelde ikke blot ved at fierne

navnet og nogle andre helt umiddelbart identi-
ficerbare oplysninger. I mange tilfelde md der
ske en konkret vurdering af, om de evrige op-
lysninger om patienten ogsa kan rebe patien-
tens identitet. ; :

Derfor er dette med at anonymisere ikke helt
s4 enkelt som bare at tage sin sorte tuschpen og
seette en sort streg over navn og adresse, og
derfor tror jeg, en af de fremgangsmader, som
vi kan have mere fornejelse af — her tenker jeg
pa bade leegfolk og eksperter — vil veere at
udvelge nogle sager, der har principiel reekke-
vidde, og serge for, at de lebende bliver offent-
liggjort. v

Tidligere har det jo vaeret sddan, at man har
haft en drsberetning, men det mener jeg ikke er
tilstreekkeligt, og derfor har man faktisk ogséd



