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Sundhedsministeren (Carsten Koch):

Jeg kan kun sige, at det er amterne, der stér for
tilretteleeggelsen af driften af sygehusene, og
det er amterne, der er ansvarlige for udnyttel-
sen af de her regler. Og jeg har ingen grund til
at tro, at der skulle ske noget som helst indika-
tionsskred, for.jeg har meget vanskeligt ved at
se, at amterne har nogen interesse i at gere det
her. S& jeg vil ikke udstede garantier pa amter-
nes vegne, men jeg har svaert ved at se, at det
her skulle veere et problem.

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

Afstemning

Formanden

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

Den neste sag pa dagsordenen var:

7) Forste behandling af beslutmngsforslag nr.
B 19:

Forslag til folketingsbeslutning om forseg
med offentliggerelse af afgerelser fra Sund-
hedsvasenets Patientklagenaevn.

Af Ester Larsen (V), Henriette Kjeer (KF), Birthe
Skaarup (DF), Yvonne Herlov Andersen (CD),
Frank Aaen (EL), Tom Behnke (FP) og Tove
Videbak (KRF). :

(Fremsat 21/10 98).

Forslaget sattes til forhandling.

‘ Forhandling

Sundhedsministeren (Carsten Koch):
Jeg kan tilslutte mig den grundtanke, der ligger
bag forslaget, nemlig at ogs& Patientklagenzaev-
nets afgerelser har stor betydning for sund-
hedsvaesenet, og at navnet har en betydelig
forpligtelse til at sikre, som forslagsstillerne
ogsa udtrykker det, en »feedback-funktion«. .
De, der daglig arbejder i sundhedsveesenet,
og de, der er ansvarlige for den overordnede

drift, har en betydelig interesse i at lzere af neev-
nets afgerelser for at kunne forbedre kvaliteten
af arbejdet og dermed patientsikkerheden.

Neevnet treeffer ofte afgerelser, som er prin-
cipielle, og som i praksis bliver normseettende,
og disse afgerelser skal naturhgvxs formidles
videre. Dette grundprincip er jeg meget enig i.

For en ordens skyld vil jeg oplyse, at Patient-
klagensevnet allerede giver en betydelig infor-
mation til offentligheden, til sundhedspersona-
let og til sundhedsmyndighederne m.fl. Det
sker i form af ménedlige nyhedsbreve om prin-
c1p1elle afgerelser, i artikler, i érsberetmnger og
pa Internettet. -

Det, der herefter kan dreftes, er, hvordan - -
feedback-funktionen herudover bedst kan til-
retteleegges, s& den leser sit formal, nemlig at
personalet og de ansvarlige ogsa ved hjelp af
originalafgerelserne kan rette op p og forbedre
kvaliteten af arbejdet. ,

Den rigtige made at gore dette pd mener ]eg
ikke er at offentliggere alle ca. 3.000 afgorelser

- arligt. Det skaber ikke overblik. Tveertimod kan

det blive vanskeligt at finde det pr1nc1p1elle, det
retningsgivende.

Heller ikke offentliggerelse af sager fra et
begraenset geografisk omrade, sddan som for-
slagsstillerne er inde p4, kan jeg anbefale. Det
vil blive stort og smat fra et ret begraenset antal
sager, hvorefter anonymiseringen, som jo er
central, vanskeligt kan gennemfores, for nar af-
gorelserne skal anonymiseres, klares det ikke
ved blot at fjerne f.eks. navnet pa patienten. Der
ma ske en konkret vurdering af; om de evrige
oplysninger i sagen kan rebe patienten. For vi
er vel alle interesserede i, at man ikke pa nogen
made vil veere i stand til at kunne identificere
den pageeldende patient?

Jeg kan hertil oplyse, at Patientklagenzaevnet i
1999 vil gennemfere en brugerundersogelse, -
der bl.a. skal dreje sig om offentliggerelse.

Samtidig arbejder naevnets sekretariat pa at
udarbejde ensartede retningslinjer for brugen af
afgerelser sammen med Amtsradsforeningen,

"H:S og Laegeforemngen

Selv om jeg mener, at den nuvaerende offent-
liggorelse af Patientklagensevnets afgorelser al-

‘lerede opfylder mél om at oplyse offentligheden

om dets afgerelser, vil jeg imidlertid under ud-
valgsarbejdet stille mig positivt over for en:
dreftelse af en udvidet offenthggﬂrelse

Jeg kan om offentliggerelsespraksis. i andre
tilsvarende institutioner oplyse, at Den Sociale
Ankestyrelse hver méned offentligger ca. 20
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sager eller arligt ca. 250 sager ud af i alt ca.
20.000 sager. Og det er sager af principiel ka-
rakter, i res meret og anonymiseret form og
med gengivelse af vaesentlige dele fra afgorel-
sesskrivelsen. Res meerne udgives ogsa en gang
om aret i en praksisoversigt.

Der sker derimod ikke offentliggerelse af ik~
keprincipielle sager, f.eks. som kopi af anony-
miserede originale afgerelsesskrivelser.

Hvis vi veelger at offentliggore flere afgorel-
ser, paferer det ogsd Patientklagenaevnet mer-
udgifter, og vi ma sa i givet fald finde ud af,
hvordan det skal finansieres.

Hanne Andersen (S):

Forslagsstillerne ensker en forsegsordning,
hvor afgerelser fra Sundhedsvaesenets Patient-
klageneevn offentliggeres. Jeg tror, hensigten er
god nok, nemlig at de erfaringer, der kan kom-
me ud af de mange sager, skal komme sund-
hedsvaesenet til gode, veere med til at skabe for-
bedringer, gore virksomheden bedre og vere et
led i kvalitetssikring af vort sundhedsveesen.

Nu sker der allerede en offentliggorelse. Der
udsendes ménedlige nyhedsbreve, hvor man
omtaler en til fem sager, og det vil sige mellem
30 og 50 om &ret, omkring principielle afgerel-
ser. De sendes ogsa pa Internettet. Principielle
afgorelser beskrives i arsberetningen, og der
skrives artikler i bl.a. Ugeskrift for Laeger og
Sygeplejersken. '

De sager, der bringes i nyhedsbrevene og i
arsberetningen, er meget ofte sager, naevns-
medlemmer udpeger i de enkelte neevnsmeder
som veaesentlige, og som derfor skal omtales i en
storre kreds.

Det er dog vigtigt ikke at glemme, at alle af-
gorelser sendes til sagens parter: den, der kla-
ger, den eller dem, der klages over, og ogsa til
det sygehus, hvor den pdgeeldende sundheds-
person er ansat, uanset om klager far medhold
eller ¢j. Hovedparten af klagerne handler jo om
leeger eller andet sundhedspersonale ansat pa
vore sygehuse. '

Afgorelserne er nu sendt til sygehusene igen-
nem 10 &r med nyttige oplysninger om amter-
nes sygehusservice og behandling. Jeg gar ud
fra, at sygehusene interesserer sig for, hvor
mange der klages over i deres vaesen, om der
klages over de samme personer eller afdelinger
gentagne gange. Selv dér, hvor klager ikke far
medhold, vil der ofte veere et fingerpeg om, at
enten service, kommunikation eller information
ikke er helt i top.

Jeg gar ud fra, at de mange afgorelser, der
sendes til vore sygehuse, ikke ender i admini~
stratorens skuffe, men at de droftes blandt
personalet og ogsa i sygehusudvalget.

Jeg er overbevist om, at sygehusudvalgene
landet over kan f& yderligere indsigt i og viden
om deres eget sygehus, det, de selv arbejder pa
at gore bedst muligt. Hvis der skal offentligge-
res, sa skal offentliggerelsen vel ogsa fore til en
forbedring af sygehusene. _

Nu er det en dyr sag at offentliggere mange
afgorelser. De skal anonymiseres, bade nér det
geelder den, der klager, den, der klages over, og
de mange andre sundhedspersoner, der med-
virker og omtales i sagsbehandlingen. Det per-
sonale, der er knyttet til neevnet, har nok at gere
med at behandle sager, sa ventetiden kan over-
holdes pa det niveau, vi har ensket. Forslaget
betyder nye udgifter, men de penge wil for-
slagsstillerne formentlig veere med til at finde.

Hvis man skal gé ind pa forslagsstillernes
tankegang, kunne jeg forestille mig, at man la-
ver det, jeg vil kalde et lille forseg, séledes at
naevnene pa mederne offentligger 3-4 sager for
hvert mede, det vil sige ca. 20 om maneden el-
ler 250 om éret, og jeg synes, at grundlaget for
offentliggerelsen skal veere, om sagerne er prin-
cipielle, grundlaeggende eller repreesentative.

Jeg synes, forsegsperioden passende kunne
veere pa tre méneder, men lad os i udvalget se,
hvad omkostningerne vil vaere for Patientklage-
naevnets sekretariat, nar der skal anonymiseres,
trykkes og udsendes. Jeg tror, det er en
bekostelig affeere.

Henriette Kjer (KF):

Siden vi sidst fremsatte dette forslag, er udvik-
lingen géet endnu mere i retning af, at der er
behov for mere dbenhed om Patientklage-
neevnets afgorelser.

Ombudsmanden har af egen drift udvalgt 60
sager for at undersoge, om der er kvalitet nok i
behandlingen af sagerne. Den undersegelse fin-
der vi i Det Konservative Folkeparti meget re-
levant. Det er helt afgorende, at man kan regne
med, at de afgerelser, naevnet treeffer, er sket p&
en betryggende made. Derfor mener vi ogsd, at
der er et dbenlyst behov for en forsegsvis of-
fentliggerelse af de sager, som Patientklage-
naevnet treeffer.

Som det er nu, offentliggeres de afgorelser,
der vurderes at have principiel betydning, men
ikke pa en sddan méde, at man kan fa et ind-
gdende kendskab til hele forlebet. Men det er
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pékraevet, hvis vi skal bruge afgerelserne som
den kvalitetssikring, det egentlig er tzenkt som,
at man kan fa kendskab til hele sagsforlebet. Og
det kan vi som bekendt ikke i dag.

Jeg ser en udvidet dbenhed som en styrkelse
af systemet pa flere omrader, for det forste fordi
kvalitetssikringen vil blive effektiviseret; man
leerer jo af andres og sine egne fejl.

For det andet vil det styrke tilliden til syste-
met ud fra det synspunkt, at her er ikke stukket
noget under stolen. Som patient vil man kunne
gennemga andres sager og dermed fa mere for-
stielse for sin egen sag. Det vigtige er i hvert
fald, at bade laeger og patienter feler tillid il sy-
stemet, og jeg tror, at den tillid vil blive styrket
_ ved en udvidet abenhed.

For det tredje mener jeg, at den tid, vi lever i,
med egede muligheder for kommunikation,
brug af Internet m.m., laegger op til dbenhed og
synliggerelse. Det er en lidt gammeldags hold-
ning, at vi bliver ved med at have sa lukkede
systemer som Patientklagenzvnet.

Her er det selvfolgelig helt afgorende, at der
sikres anonymitet. Det er sagen, vi ensker
offentlighed om, ikke personer. Ingen skal
haenges ud, hverken laeger eller patienter.

At anonymisere de sager, der skal offentlig-
gores, kan vaere et omstendeligt arbejde, men
det er vel ikke umuligt. Og selvfolgelig er for-
slagsstillerne parat til at finde de midler, det
eventuelt matte koste. At det vil komme til at
koste flere penge, er vi ikke i tvivl om, og vi er
villige til at veere med til at finde dem pé de
budgetter, der nu er.

Det er ogsé derfor, at vi i forste omgang leeg-
ger op til, at det skal veere inden for et geogra-
fisk afgreenset omréde, s4 vi far en fornemmelse
af omfanget af arbejdet.

Hvis man ikke mener, det er en god idé, at
man tager et geografisk omréde ud, er jeg me-
get dben over for, at man finder nogle forskel-
lige omrader at tage de her sager ud fra. En
model kunne vere den, som fru Hanne
Andersen omtalte.

Vi haber alt i alt, at ministeren vil komme
forslaget imede og udvise dbenhed i forhold til
et i ovrigt lukket system, og vi haber pa et
konstruktivt udvalgsarbejde.

Jorn Jespersen (SF):

Sidste gang, dette forslag om at offenthggﬁre
afgerelser fra Patientklagenaevnet var til be--
handling, udtrykte vi fra SF's side en principiel
opbakning til forslaget. Vi var imidlertid en lille

smule skeptiske med hensyn til den konkrete
gennemforelse af det af to grunde. :

For det forste leegger vi veegt p4, at offentlig-
gorelsen sker pa en made, der sikrer, at anony-
miteten er reel bdde af hensyn til patienter og af
hensyn til behandlere i sundhedsvzesenet. For
det andet synes vi, det er vaesentligt at overveje
de nedvendige ressourcer og penge, der skal
bruges til det, i relation til den nytteveerdi, som
forslaget matte have.

Vi synes imidlertid nu, vi er kommet dertil, at
forslaget ber gennemferes, og det gor vi, fordi
vi leegger meget veegt p4, at Patientklageneevnet
har to forskellige formal, for det forste selvfol-
gelig at treeffe afgorelser i sager, hvor patienter
har veeret ude for en fejl og derfor skal have en
kontant afgerelse og eventuelt en erstatning, og
for det andet ogs4, fordi det at registrere kla--
gerne pé en ordentlig made giver en mulighed
for kvalitetssikring i hele sundhedsvaesenet. Det
er ikke vores indtryk, at den kvalitetssikring, -
som hidtil er sket pa baggrund af neevnets -
afgerelser, har veeret tilstreekkelig effektiv, og
derfor er vi dbne over fornu at bruge denne her
metode som et forseg og se,.om vi far bedre.
kvalitetssikring ud af det. ‘

Det er klart, at der skal ske nogle overve]elser
om, i hvilken form offentliggerelsen skal finde
sted, sa vi sikrer, at det er s& brugbart som
overhovedet muligt med henblik pa at:leere af
erfaringerne og fa en ordentlig offentlig debat
omkring forholdene i sundhedsveesenet.

Derfor er vi meget indstillet p& at forhandle
bade med regeringen og med forslagsstillerne
om at finde en fornuftig méade at sikre offent-
liggerelsen pa, men vi er principielt tilheengere
af forslaget og har teenkt os at stotte det.

Birthe Skaarup (DF):-

Ogsé Dansk Folkeparti er naturligvis meget
positivt indstillet over for det her forseg, men
selvf@lgehg er en af de ting, vi ogsa lige vil pege
p&, at det er fornuftigt med en forsegsperiode,
der s kan afsluttes med en evaluering, som
forst og fremmest kan vise, om metoden er .
rigtig, og om den administrativt kan beere.

Der skal kigges pa det ekonomiske i forsla- -
get. Derfor er det udmeerket, at forsigtigheds-
princippet benyttes ved at afgraense forsaget
geografisk.

En anden grund til, at vi synes, at forslaget er
godt, er, som andre ogsd har veeret inde p4, at
samfundet hele tiden udvikler sig hen mod en
dbenhed i forvaltningen. Det er vigtigt, at
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Folketinget ogsa kan flytte sig i denne sag, og
det kunne da godt tyde p4, at det er der nogle
partier der gor.

Jeg vil godt sige om Patientklagensevnet, at
det i de forste 6 maneder modtog 18 pct. flere
klager end i de tilsvarende maneder sidste ar.
Arsagen til det stigende antal klager er ukendt,
og derfor synes vi, at der ogsa kunne veere god
grund til at gd ind og se pa disse sager, selv om
de er anonyme.

Men ogsa Dansk Folkeparti hiber pa en
konstruktiv udvalgsbehandling.

Yvonne Herlov Andersen (CD):

Det kan godt se ud, som om Folketinget beder
ministeren om at komme med noget pa bag-
grund af beslutningsforslaget. Hvorfor jeg siger
det, er, fordi alle jo kan talle. Det kan vi ogsa i
CD. » ,

Jeg synes, det er et udtryk for, at man ensker
sig noget mere af Patientklagenaevnet, og man
vil gerne, at man pa basis af de oplysninger,
som det sidder inde med, kan fa en bedre funk-
tion. Jeg synes samtidig ogsa, at spergsmalet-
om sikkerhed for anonymitet er veesentligt, men
jeg ved, at det kan man klare ved hjelp af
kryptografering. Det er mere vanskeligt ogsa at
f& en hdndterbar model, sa det ikke bliver for
dyrt. ,

54 det vil sige, at fra CD's side gar vi meget
gerne ind i en forhandling med regeringen om,
hvilken af de modeller det kunne taenkes at
man sé skulle laeegge ud med, for der er, tror jeg,
positive ting at hente i ogsa at f4 en bedre
information ud om det offentligt.

Morten Helveg Petersen (RV):
I Det Radikale Venstre er vi ogsé grundlaeggen-
de positivt stemt over for forslaget og mener,
det kan veere med til at styrke Patientklagensev-
nets arbejde. Men det er altsa ogsa nedvendigt
med overvejelser om, hvilke afgerelser der er
hensigtsmaessige til egentlig offentliggarelse.
Det er ikke nedvendigvis alle ca. 3.000, der er
det. :
Som ministeren ogsa papegede, er en ano-
nymisering mere end blot at slette navnet péa
patienten, sa efter vores opfattelse ber retnings-
linjen for offentliggerelse overvejes neje, inden
vi saetter forspget i gang, men behandlingen i
dag viser jo ogsa, at det er der masser af vilje til.
Vi er selvfolgelig ogsa nedt til at kigge pa
skonomien i forslaget, men med de forbehold
kan Det Radikale Venstre ogsa stette forslaget.

Frank Aaen (EL):
Vi stetter selvsagt forslaget. Vi er selvfelgelig
ogsa indstillet pa at forhandle de problemer, -
der berettiget bliver neevnt bade omkring ano-
nymitet og omkring skonomien i det, men vi
synes, det er vigtigt, at vi kommer i gang for at
fa storre dbenhed om de afgerelser, der treeffes,
og at det, der faktisk foregar af afgerelser ude
omkring, i hejere grad sker under indtryk af
afgorelserne i Patientklagensevnet.

Sa af hensyn til benhed og demokrati synes
vi, det er godt at komme i gang med det her,

- men vi er selvfelgelig indstillet pa at se p& de

reelle problemer.

Tom Behnke (FP):

I og med, at Fremskridtspartiet er medforslags-
stiller til forslaget her, er der selvfolgelig ingen
tvivl om, at vi stetter forslaget, og jeg vil da sige
for mit og Fremskridtspartiets vedkommende,
at vi da er glade for, at det ser ud til, at det bli-
ver et enstemmigt Folketing, der vil se p& det
og serge for, at det bliver gennemfort.

Man kan jo sige, at alene udviklingen pa det.
her omrade gor det tvingende nedvendigt, at
der sker et eller andet. Hvis vi kigger bare et
par ar tilbage til 1994, blev der givet klagere
medhold i et sddant omfang, at der blev ud-
betalt erstatning for 7 mio. kr. I 1994 gav man
altsd 7 mio. kr. i erstatninger.

Bare 3 ar senere er erstatningerne steget fra 7
mio. kr. om aret til 110 mio. kr. om aret. Det er
sa eksplosiv en udvikling pa bare 3 ar, at der er
et eller andet, der er rivende galt. Der er et eller
andet i sundhedssektoren, som ikke fungerer,
og der er et markant behov for, at sundheds-
sektoren foretager en selvransagelse. Det kan
dette forslag hjeelpe med til, nemlig ved, at vi
far offentliggjort de afgerelser, der bliver truf-
fet. Som man jo siger, er det menneskeligt at fej-
le, men det er dumt at gentage den samme fejl,
og derfor er det vigtigt, at man samler op og
sorger for, at en fejl i hvert fald kun bliver
begdet én gang.

Hele leegestanden har vel et reelt problem,
nar patienter, der klager, i stigende grad fér ret
og der i en sa eksplosiv grad bliver udbetalt er-
statninger. Derfor burde man selvfelgelig — det
har ikke s& meget med dette forslag her at gore,
men kunne veere et supplerende forslag — i he-
jere grad se pa en eller anden form for sanktion
over for leegerne, specielt de leger, der ikke kan
finde ud af det og bliver ved med at gentage
deres fejl.
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Fremskridtspartiet har tidligere foresldet, at
man lavede — ikke en patientforsikring, men en
leegeforsikring, séledes at ndr en leege begik fejl,
var det leegens forsikring, der skulle betale,
med den konsekvens, at laegens preemie til for-
sikringsordningen ville stige. Det ville om ikke
andet s i hvert fald give et skonomisk incita-
ment til, at leegen, inden han amputerer, lige
tjekker journalen en gang til, om det nu var
venstre eller hejre ben, der skulle amputeres.

Men som sagt: Udviklingen pa det her omré-
de gor det bydende nedvendigt, at der sker no~
get meget hurtigt, sa jeg haber, at ministeren ef-
ter denne meget massive tilslutning til dette be-
slutningsforslag ger alt, hvad der kan gores, for
hurtigst muligt at seette det her i vaerk.

Tove Videbak (KRF):

Kristeligt Folkeparti er naturligvis positivt over
for det her beslutningsforslag, idet vi ogsé er
medforslagsstillere til det.

Som det er nu, offentligger Patientklagenaev-
net jo allerede afgorelser, der er af principiel
betydning eller er egnede som vejledning. Det
skal selvfolgelig bibeholdes, men vi mener net-
op, at det ber suppleres med offentliggerelse af
de egentlige afgorelser i en slags domssamling,
som det sker pa en reekke andre omréder, sile-
des at der bliver mulighed for at f4 det fulde
udbytte af den vejlednings- og feedbackfunk- -
tion, som afgﬂrelserne gerne skulle have, nem-
lig at man ogsa leerer af sine fejl.

Vi kan tilslutte os dette beslutningsforslag.

Formanden
Ordfereren for forslagsstillerne, fru Ester
Larsen.

Ester Larsen (V): _
Try, try and try agam, lyder et Chamberlain-
citat. Det er i mange henseender et ganske for-
treeffeligt rad, og det har ogsa i denne sag vist
sig at veere vejen il et resultat. .

Jeg takker for opbakningen til forslaget. Den
var dejlig om end ikke s& overraskende. Vi er jo
rigtig mange partier, der stir bag forslaget, s&
mange, at regeringen nu har indstillet sig p4, at
tiden er ved at veere inde til, at vi kan fa ensket
om offentliggerelse af afgorelser realiseret.

Sidst vi behandlede forslaget, udtalte den da-
veerende sundhedsminister, at det var overflg-
digt. Jeg gleeder mig over, at regeringen i dag
erkender, at den holdning er ude af trit med
Folketinget. :

Der ligger jo helt indlysende muligheder for
at nyttiggere den viden, der er forbundet med
Patientklagenaevnets afgarelser. Enhver klage-
instans' afgerelser-har betydning for, hvilke
normer og regler der dannes, og det geelder-
selvsagt ogsa Patientklagenavnets afgerelser.

Det er vigtigt, at alle — patienter, sundheds-
personer og offentligheden — kan f& adgang til
afgerelser, der er vejledende for, hvad der er
god og samvittighedsfuld virksomhed pa
sundhedsomradet.

Vi er i disse ar meget optaget af at kvalitets-
udvikle og kvalitetssikre det danske sundheds-
vasen. Patientklagenzevnets afgorelser kan
veaere et meget nyttigt redskab i denne proces,
men forudsaetningen er sandelig, at de bliver
formidlet.

Vi har valgt at fremsette forslaget om offent-
liggarelse af Patientklagenzevnets afgerelser i
en totalt ueendret form, selv om der blandt for-
slagsstillerne har veeret roster fremme om at
springe forsegsstadiet over. Vi har nu alligevel
valgt at sta fast pd den overordentlig beskedne

form, hvor man alene skal tage stilling til et for-

seg, og der er tale om et meget dbent forslag, -
der heller ikke leegger sig fast pd en bestemt
forspgsform.

Vi peger p4, at en forsegsafgreensning kan
veere geografisk, men det er oplagt, at der fore-
ligger en raekke andre muligheder for modeller. -
Et forseg vil kunne vise, om der er sagstyper,
som jkke ber indga i en permanent offentlig-
gorelsesordning, ligesom der jo ogsa kan laves
forseg med selve offentliggerelsens form.

Jeg er overbevist om, at der ligger uudnytte-
de muligheder for vejledning og feedback i - -
Patientklagenaevnets afgorelser. Alle leerer af
egne fejl, men det kan veere dyrekebt leerdom,
iseer for de patienter, der skal laegge krop og
sjeel til leereprocessen. At leere af andres fejl er
overordentlig nyttigt, si vi ber bestraebe os pé
at lette den proces s meget, som det overhove-
det er muligt. At give nem og direkte adgang til
Patientklagensevnets afgorelser bor veere et
bidrag, som Folketmget ikke tever med at yde.

Jeg gleeder mig, og jeg takker for den store
opbakning til forslaget, og vi gar i udvalget nu
fortrestningsfuldt i gang med at arbejde med
modellen.

Hermed sluttede forhandlingen, og forslaget.
overgik derefter til anden (sidste) behandling.
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Torsdag den 26. november 1998 (B 19)

Afstemning

Formanden: .

Jeg foresldr, at forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget. (Op-
hold). Det er vedtaget.

Den naeste sag pa dagsordenen var:

8) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 20: :

Forslag til folketingsbeslutning om indferelse
af forsegsbestemmelser i lov om hjemmesyge-
plejerskeordninger.

Af Henriette Kjeer (KF), Ester Larsen (V), Birthe
Skaarup (DF), Yvonne Herlov Andersen (CD)
og Tom Behnke (FP).

(Fremsat 21/10 98).

Formanden: A

Jeg skal gore opmaerksom p4, at der bliver en
pause i forhandlingerne startende omkring
klokken 12.

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Sundhedsministeren (Carsten Koch):

Ja, det er jo ikke forste gang, vi ser dette forslag
pa Folketingets dagsorden. Til forskel fra 1996
star der nu blot flere partier bag. Det har dog
ikke gjort forslaget bedre.

Set fra regeringens side er der fortsat mange
og veegtige argumenter, der taler imod indfe-
relse af en forsogsbestemmelse om udlicitering
af hjemmesygepleje. Nogle af disse blev frem-
fort af den tidligere socialdemokratiske sund-~
hedsminister, Birte Weiss, da hun mundtligt be-
svarede et spergsmal i maj 1997 stillet af hr. Jan
Kopke Christensen, hvis partifelle er en af
forslagsstillerne bag dette beslutningsforslag.

Det blev klart fremlagt, hvorfor regeringen
ikke kunne ga ind for forslaget. Jeg vil over for
Tinget gerne gentage og uddybe, hvorfor
regeringen ikke kan gé ind for dette forslag:

Lad mig starte med en pracisering: Hele de-
batten pé det her omrade bzerer tydeligt praeg
af, at forslagsstillerne ikke har gjort sig helt

klart, at der er stor forskel p4 hjemmehjeelp og
hjemmesygepleje. Hiemmesygepleje er en leege-
ordineret behandlingsopgave. Det er hjemme-
hjeelp ikke. Hjemmehjeelpere udferer i det store
og hele det arbejde, som vi andre, der selv har
kreefter til at gore, udferer i hjemmet eller keber
os fra at udfere. Jeg teenker her naturligvis isaer
pa rengering. ,

Der er i den sammenheeng en meget vigtig
forskel pa hjemmesygepleje og hjemmehjelp,
og det er en af grundene til, at regeringen ikke
har haft betaenkeligheder ved at give kommu-
nerne mulighed for at anvende private firmaer
til losning af opgaverne inden for hjemmehjael-
pen. Det er ogsa i den sammenhzng helt uden
betydning, at de to funktioner ligger i samme
organisatoriske enhed, nemlig i hjemmeplejen i
kommunerne. Fordi man bruger privat ansat
arbejdskraft til losning af en opgave, behover
man ikke ogsa at gere det til en anden opgave i
samme enhed.

Der er flere forskelie:

I mange tilfeelde er hjemmesygeplejerskerne
sygehusenes forleengede arm og varetager ofte
tunge pleje- og behandlingsopgaver, ikke
mindst i dag, hvor omleegningen inden for
sygehusvaesenet har bidraget til en sendring af
arbejdsopgaverne i hjemmesygeplejen.

Regeringen mener derfor, at hjemmesygeple-
je er et kerneomrade inden for sundhedsvaese-
net. Det mé vi holde fast ved, ndr vi skal sikre
sammenheaengen i og koordinationen af indsat-
sen over for de patienter, der udskrives fra
sygehus, og som har behov for, at sygehus-
behandlingen felges op i hjemmet.

Det neeste, jeg vil treekke frem, er samarbejdet
i forbindelse med, at den enkelte patient ud-
skrives fra sygehus. Vi herer for ofte, at dette
samarbejde ikke fungerer godt nok. Det kan
frygtes, at denne vigtige kontakt og kommuni-
kation mellem sygehus og hjemmesygepleje
forringes, hvis den afgivende instans drives af
det offentlige og den modtagende instans
drives pé privat kommerciel basis.

Regeringen har heller ikke kunnet konstatere
nogen szerlig stor interesse hos kommunerne
selv for at kunne udlicitere. Det er egentlig tan-
kevaekkende, at man har haft fa, endog seerde-
les fa, tilkendegivelser om behovet fra kommu-
nernes side. Det synes jeg er tankevaekkende.
Det er altid de sammme {8, der har en interesse i
udlicitering, som fremhzeves, men noget samlet
pres, endsige bare et registrerbart pres, har man
ikke kunnet konstatere. Jeg tror ikke, det er sa



