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re, fordi du klager. Det er din rettighed og pligt,
for s& kan vi rette op pé fejlene og gere det bed-
re.

KI. 13.55

Det vil ogsé veere en lettelse, at man kun be-
hever at henvende sig ét sted fremover, og at
man kan fé hjeelp til at forstd de indviklede blan-
ketter, der kan veere, og de mange regler osv.
Der er mange, der, hvis de er syge, ikke selv har
overskud til at seette sig ind i papirerne og ud-
fylde de nedvendige blanketter til at klage og
evt. kraeve erstatning. Det vil ogsa gere det lette-
re for dem, der senere skal behandle en klage, at
der har siddet nogle og hjulpet med at udforme
den, og det derfor er sikret, at der er alle de ned-
vendige oplysninger.

Samtidig héber vi ogs4, at man i mange min-
dre sager vil kunne hjeelpe med at formidle en
direkte kontakt til de sundhedspersoner, som
patienten eller de parerende har veeret kede af
eller mener har begéet nogle fejl. I mindre sager
kan det ofte veere en fordel, at man f&r snakket
det igennem med det samme frem for, at der
kommer en lang klagesag, hvor man som regel
star med to tabere i stedet for en taber eller en
vinder. Ogsa selv om patienten méaske i sidste
ende far ret, s& hjeelper det ikke altid seerlig me-
get pé den darlige oplevelse. Hvorimod det kan
veere, at vi — hvis man med det samme far snak-
ket tingene igennem og far at vide, at der vil bli-
. ve aendret pa det, s& andre ikke kommer ud for
det samme — star i en situation med to vindere.

Vi stotter ogsa varmt, at der kommer et rap-
porteringssystem for utilsigtede heendelser. Det
er vigtigt, at vi far en holdning om, at vi skal bli-
ve klogere og leere af de fejl, der bliver begéet. Vi
mener, at det burde veere mere omfattende. Som
flere andre ordfarere har veeret inde pa, sa burde
ogsa patienterne kunne indberette, og alle i
sundhedsvaesenet burde veere omfattet. Ogsa
praktiserende leeger og andre i den primeere sek-
tor burde veere omfattet.

I det hele taget er der ogsa i heringssvarene
forskellige ting, som burde kunne geres bedre,
og som méske kan nas under udvalgsarbejdet,
ellers ma det komme, nar vi pa et tidspunkt skal
evaluere systemet og preove at se pa, hvilke for-
bedringer der kan gores. Men jeg haber, at der
allerede under udvalgsarbejdet vil blive klarhed
om Patientklagensevnet og problemet med for-
mandsafgerelser. '

Det Sociale Ankenzevn ser ikke de problemer,
der er, fordi mange afgorelser bliver truffet alene
som formandsafgerelser i stedet for at blive truf-

fet af hele naevnet. De problemer skulle vinedig
overfore til Patientklageneevnet. Derfor hdber
jeg, at vi kan fa klarhed over, hvilke sager det er,
der kan afggres alene som formandsafgerelser.
Det ber i hvert fald, som Laegeforeningen er
inde pa, veere klart, at man ikke kan komme
med en disciplinzer patale alene som en for-
mandsafgerelse.

Der er ogsa det problem, som b&de Forbru-
gerradet, De Samvirkende Invalideorganisatio-
ner og flere andre peger pa med, at patientinte-
resserne ikke er sikret godt nok med den nye
sammenseetning af Patientklagensevnet. Det vil-
le vaere godt, hvis vi kunne {4 en bedre patient-
repraesentation.

Vi havde ogsa gerne set, at der kunne komme
en ankeinstans, s man havde set mere pa at ad-
skille, nar der er tale om disciplineertiltale over
for sundhedspersoner, ogsé for at kunne sikre
deres retssikkerhed, men det var der desveerre
ikke lydherhed over for.

Sa er der spergsmaélet om foreeldelse. Som

- ogsé fru Lene Garsdal var inde p4, er det sveert

at forstd, at der, hvis der kun er 25 sager om é&ret,
er behov for en foreeldelsesregel. I hvert fald ber
der som foresldet af Forbrugerradet veere en dis-
pensationsmulighed.

Endelig burde der jo afsaettes nogle gkonomi-
ske ressourcer. Nar vi har s mange gode intenti-
oner om alt det, vi skal gare for at rette op pa fej-
lene, burde vi ogsa seette nogle ressourcer af, sa
systemet virkelig kommer godt fra start, og til,
at der er ressourcer til at starte de her patient-
kontorer op og forteelle patienter og parerende
om, at de eksisterer, og hvilke muligheder derer,
samt til at lave ordentligt informationsmateriale
til alt sundhedspersonalet om, hvordan indrap-
porteringssystemet skal fungere osv.

. Nér man vil lave sddan et system uden at seet-
te ressourcer af til det, s& skal vi altsd ikke undre
os bagefter, hvis det tager lang, lang tid at fa det
i gang, og for nogen opdager, at det findes.

Men som sagt synes vi samlet set, at vi kom-
mer et godt skridt neermere malet om at fa et
bedre sundhedsveesen og bedre forhold for pa-
tienterne.

Forste naestformand (Svend Auken):
Sa er det fru Tove Videbeek som ordferer.

Tove Videbak (KRF):

Det er tre grundleeggende virkelig gode lovfor-
slag, som vi behandler her i dag. For gjeblikket
og indtil nu har vi jo haft nogle problemer og



