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(Kort bemaerkning).

Lise von Seelen (S):

Jeg horer ordfereren veere optaget af at bevare
kontinuitet. Derfor vil jeg stille dette sporgsmal
til ordfereren: I forbindelse med den evaluering,
som skal pagd omkring de indsatser, der er i
Dansk Selskab for Patientsikkerhed, kunne ord-
foreren sa forestille sig, at den udvidelse af ar-
bejdet, som forslaget her er udtryk for, kunne
kombineres? Jeg horer ordfereren sige, at man er
optaget af, at man ikke skal erstatte Dansk Sel-
skab for Patientsikkerhed. Ser ordfereren mulig-
hed for at kombinere de to ting?

(Kort bemeerkning).

Karin Nedgaard (DF):

Nej, umiddelbart synes jeg, man skal prove at f&
samlet det i én instans, og jeg synes, der er s&
gode tiltag i det, der nu er lagt til rette, at vi skal
afvente, hvad der nu sker i forbindelse med det
evalueringsarbejde, der kommer, og sa hébe, at
ministeren ogsé vil have tankerne rettet imod, at

vi skal stotte det-fortsat ud over 2006.
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(Kort bemeerkning).

Lise von Seelen (S):

Ja, men forslaget her er jo netop et udtryk for, at
det samles i én organisation, sidan at man har et
samlet overblik. S& hvis man skal flette tingene
samme, s& det er én organisering, skal man vel
medinddrage de erfaringer, man har fra selska-
beti dag.

(Kort bemeerkning).

Karin Nedgaard (DF):

Jeg synes, det er nogle speendende tiltag, der er.
Jeg synes bare ogsa, at i det, der ligger nu, er der
meget at arbejde videre med, og der synes jeg, at
der allerede nu gores et stort arbejde fra Sund-
hedsstyrelsens side. Vi skal ogsé teenke pa de
nye regioner, som kommer, og jeg har stor tiltro
til, at de vil kunne klare mange af de opgaver i
fremtiden.

Forste nestformand (Svend Aukén)
Vi siger tak til ordfereren, og sé gar vi videre i
‘ ordfzrerraekken Den neeste er fru Helle Sjelle.

Helle Sjelle (KF): :

I Det Konservative Folkeparti prioriterer vi
sundheden heijt. Vi lever i et af verdens rigeste
lande, og derfor skal vi naturligvis ogsa have de
hgjeste standarder inden for vores sundhedsom-

rade. Vi skal have et sundhedsveesen, der er
praeget af hej kvalitet, effektivitet og ikke mindst
tryghed. Den enkelte skal veere sikker pa at veere
i gode heender, og tryghed skal veere et negleord
gennem hele processen, hvad enten det s& hand-
ler om forebyggelse, behandling eller omsorg.

Trygheden kommer af tillid til selve sund-
hedsvaesenet og til det personale, som man me-
der, nar man kommer i kontakt med det. Vi er
trygge, nar vi ved, at den enkelte sundhedsper-
son er kompetent, og at udstyr og behandlings-
metoder er tidssvarende.

- Vi har uden tvivl en meget dygtig stab af lee-
ger, sygeplejersker og plejepersoner, der leverer
en hgj kvalitet, men alligevel kan der jo ske fejl
og utilsigtede heendelser i forbindelse med en
behandling, som ikke nedvendigvis skyldes den
enkeltes manglende kompetence eller uansvar-
lighed.

Det er menneskeligt at fejle, siger man. Men
inden for sundhedsveesenet kan selv den mind-
ste fejl f4 katastrofale felger og nogle gange re-
sultere i forleengelse af sygeforlobet, varige men
hos den pageeldende eller sdgar dedsfald. Det
betyder, at én fejl er én for meget, og at vi natur-
ligvis ber arbejde pa at forbedre forholdene in-
den for sundhedsveesenet, s vi kan reducere an-

tallet af fejl mest muligt.

I Det Konservative Folkeparti vil vi derfor
gerne veere med til at seette fokus pa patientsik-
kerheden i Danmark, for hvis vi skal have et
sundhedsveesen, der er blandt verdens bedste,
forudseetter det naturligvis, at vi prlorlterer pa-
tientsikkerheden heijt. Derfor er vi ogsa tilhaen-
gere af, at primeersektoren bliver omfattet af pa-
tientsikkerhedsordningen; der skal veere den
samme sikkerhed, hvad enten man befinder sig
pa et sygehus eller et sundhedscenter.

Men vi mener, at vi ber afvente resultaterne
af evalueringen af patientsikkerhedsordningen,
for vi tager det neeste skridt og begynder at ud-
vide denne til at omfatte rapporteringer fra pa-
tienter, parerende samt primeersektoren.

Vi mener derfor heller ikke, at det er hensigts-

" meessigt pa nuveerende tidspunkt at begynde

oprettelsen af et seerligt rad til fremme af pa-
tientsikkerhed. Dertil kommer, at det ogsé er en
dyr lesning, nir man tager i betragining, at den
er uprevet, og vi mener, at patientsikkerheden
udmeerket varetages igennem Sundhedsstyrel-
sens tilsyn med sundhedsveesenet og autorisati-

onslovgivningen.

Derudover mener vi, at det er uhensigtsmaes-
sigt at koncentrere patientsikkerhedsarbejdet i ét



