
(397) 
Tirsdag den 24. januar 2006 (B 39) 3169 

om skader på patienter meget, meget sjældent 
skyldes et personligt ansvar. Tværtimod kende- 
tegnes de ved, at det er i selve forløbene, at disse 
utilsigtede hændelser opstår, enten fbrdi der er 
nogle meget komplicerede processer eller nogle 
langvarige processer. 

Vi har set, at der er en stor motivation blandt 
sundhedspersonalet til at lave de her indrappor- 
teringer. Sundhedsstyrelsen kan fortælle os, at 
der har været dobbelt så mange indrapporterin- 
ger, som man havde forvéntet, hvilket i sig selv 
fortæller os, at det er konstruktivt, og at perso- 
nalet gerne vil arbejde med på disse ting og ud- 
drage den læring af de fejl, der sker. Og under- 
søgelser viser, at 40 pet. af fejlene faktisk kan 
forebygges. Det er rigtig mange fejl. 

Kl. 19.55 
Vi har i dag Dansk Selskab for Patientsikker- 

hed, som har ydet og yder en rigtig god indsats i 
forbindelse med, at vi skal blive klogere på pa- 
tientsikkerhed. Hensigten med det her forslag er 
ikke at udkonkurrere Dansk Selskab for Patient- 
sikkerhed. Nej, tværtimod er det hensigten at ar- 
bejde videre med de erfaringer, som selskabet 
har gjort, og det er et spørgsmål om at give det 
mere muskelkraft, det er et spørgsmål om også 
at inddrage primærsektoren og plejesektoren, og 
så er det også et spørgsmål om at inddrage pa- 
tientklager, som man også ved af erfaring kan 
være med til at forebygge, at fejl gentager sig i 
systemet. 

Så det at få oprettet et råd, hvor man kan 
samle alle disse ting, må vi opfatte som en rigtig 
god forudsætning, og så er der jo det vilkår, at 
den bevilling, der er til Dansk Selskab for Pa- 
tientsikkerhed, udløber ved årsskiftet. Det er 
ganske rigtigt, at der er en evalueringsrapport, 
som skal udarbejdes, men stadig væk er det alt- 
så sådan, at den bevilling, som selskabet har, ud- 
løber i december 2006, og vi har meget stor lyst 
til at sikre, at det her arbejde ikke går i stå. 

Første næstformand (Svend Auken): 
Så er det fru Karin Nødgaard som ordfører. 

Karin Nødgaard (DF): 
Dansk Folkeparti lægger ikke skjul på, at det er 
vigtigt, at et samfund som det danske konstant 
bør have fokus rettet på spørgsmålet om, hvorle- 
des patientsikkerhed tilgodeses og forbedres i 
vores sygehus- og sundhedsvæsen. I Danmark 
har vi et sundhedssystem og sundhedsvæsen, 
som på mange måder er utrolig godt, og som 

sætter patienten i højsædet. Men vi er også godt 
klar over, at der desværre af og til sker nogle 
utilsigtede hændelser af den ene eller den anden 
årsag, som ikke skyldes patientens sygdom, 
men er et utilsigtet resultat af den givne behand- 
ling, man har fået. 

Derfor er vi i Dansk Folkeparti indstillet på 
fortsat at have opmærksomheden rettet mod, at 
der til stadighed kan ske forbedringer i forbin- 
delse med patientsikkerheden. Ændringer og 
forbedringer er gennem de senere år sket, og vi 
ved, som vi nu også har hørt fra ministeren, at 
der er taget initiativ til at foretage en evaluering 
af patientsikkerhedsloven her i løbet af foråret. 
Vi ser frem til med forventning, hvad det resul- 
tat så bliver.. 

Ud fra den evaluering bør der arbejdes videre 
med nogle tiltag, som også tager højde for den 
nye kommunale struktur, idet vi jo ved, at den 
nye struktur medfører, at ansvaret for patientbe- 
handling i højere grad vil blive lagt i de nye 
kommuner og regioner. 

I beslutningsforslaget nævnes der flere områ- 
der, som ønskes indarbejdet i en fremtidig struk- 
tur, som givet vil kunne medføre forbedringer, 
men det er vores opfattelse, at de tiltag, der skal 
ske, bør være samlet i én instans, også af hensyn 
til effektiviteten. Det er, som også ministeren 
skitserede, hos Sundhedsstyrelsen, selvfølgelig i 
samarbejde med de relevante parter, der er. 

Så er der selvfølgelig det altid tilbagevenden- 
de punkt med spørgsmålet omkring økonomi. 
Beløbet, som forslagsstillerne angiver, lyder jo 
egentlig ikke så voldsomt stort, og det kan jo 
være, at det kan tilvejebringes til at styrke områ- 
derne vedrørende patientsikkerhed. 

Dansk Folkeparti mener derfor, at det bedste 
på nuværende tidspunkt må være at afvente 
evalueringsresultatet og høre ministerens ud- 
spil, som må forventes at komme her i løbet af 
ganske kort tid, og herunder også høre ministe- 
rens tanker for Dansk Selskab for Patientsikker- 
heds fremtid, sådan at vi netop kan få det afkla- 
ret. Fru Lise von Seelen nævnte også noget om, 
at det ophører her ved årsskiftet. Så kunne mini- 
steren måske også eventuelt i dag løfte sløret for, 
hvilke økonomiske midler ministeren forventer 
at afsætte til formålet med også at sikre patient- 
sikkerhed. 

Men konklusionen lige nu er, at vi gerne vil 
afvente evalueringsresultatet, og derfor kan vi 
ikke støtte forslaget, som det ligger på nuværen- 
de tidspunkt. 


