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rdd og dermed isolere det fra-andre akterer in-
den for omradet.

~ Viber naturligvis fokusere pa patientsikker-
heden for at sikre, at der sker sa fa utilsigtede
heendelser som muligt, men vi mener ikke, at
det her forslag er den rigtige lesning pa proble-
met, og derfor stotter vi det ikke.

Forste nastformand (Svend Auken):
5a siger vi tak til ordfereren og gér videre i ord-
farerreekken. Den neeste er fru Charlotte Fischer.

Charlotte Fischer (RV):

- Vi deler fuldsteendig intentionen bag det her for-
slag, som handler om at styrke arbejdet med pa-
tientsikkerhed. Det er jo vigtigere end nogen sin-
de, og der er sadan set heller ikke nogen uenig-
hed om — sédan som jeg kan here det i dag - at
det er noget, vi alle sammen gerne vil styrke.

Spergsmélet er mere, hvordan vi ger det, og
hvornar vi ger det. Der er ogsa spergsmélet om
evaluering, og om vi skal afvente den. Der synes
vi, at meget taler for, at man trods alt far den vi-
den med. :

K. 20.05

Lad os s se pa indholdet af forslaget.

Socialdemokraterne vil jo med det her forslag
oprette et rdd for sterre patientsikkerhed, og det
synes vi pd mange mader er tiltalende. Det er
ment som en selvejende institution under Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet, og vi synes egent-
lig, ideen har noget pé sig, forstaet pa den méde
at vi synes, at et statsligt finansieret rad for ster-
re patientsikkerhed méaske kunne veere det, der
skulle til for at give mere ro og sikkerhed om ar-
bejdet; der ville komme nogle mere langsigtede
og faste bevillinger osv.

Det, vi er meget skeptiske over for, handler i
virkeligheden om, hvorvidt vi skal lave sddan
en enhed parallelt med Dansk Selskab for Pa-
tientsikkerhed. Sa ville vi i realiteten ende med
to enheder, der arbejder i samme sags tjeneste,
og det kan vi godt veere lidt nervese for. Ville det
ikke blive en kok for meget i kokkenet, om jeg sé&
ma sige?

Det handler egentlig ogsa om, at den partner-
skabstankegang, der jo ligger bag Dansk Selskab
for Patientsikkerhed, hvor man involverer alle
relevante aktorer i sundhedsveesenet, mener vi
er utrolig vigtig, og den skulle i givet fald ogsé

- gore sig geeldende bag et nyt selskab.

Sa er det lige pludselig et spergsmal om:
Hvad er arbejdsdelingen mellem de her? Man ri-

_sikerer, at begge organer gar ud med gode rad

og vejledninger, og at de maske ikke altid er ens-
lydende osv. Sa vi er lidt nervese for, at det fak-
tisk bliver to mere eller mindre parallelle orga-
ner.

Hvad angar spergsmalet omat udvide indbe-
retningerne af utilsigtede heendelser til ogsa.at
geelde den primeere sektor, mener jeg, at det bor
give sig selv; selvfalgelig skal vi det. Sddan som
der er lagt op til med hele kommunalreformen,
skal den involveres, og det mener jeg ogsé vi har
tilsagn fra ministeren om. Det fik vi allerede i
forbindelse med forhandlingerne om sundheds-
loven sidste &r, hvor vi faktisk gjorde rigtig me-
get ud af den del. Mélet for os er jo, at kommu-
nernes sundhedstilbud bliver en fuldstaendlg in-
tegreret del af det overordnede sundhedsvaesen.

Man kunne s sperge: Hvorfor skal privatho-
spitalerne ikke ogs& med, nér nu vier i gang? Vi
synes sddan set, det er meget fint og rimeligt, at
de skal inddrages pa lige fod med de offentlige
sygehuse.

P4 samme made bor 1ndberetmngerne selv-
folgelig ogsa udvides, s& patienterne kan indbe-
rette. Det har H:S gjort sine erfaringer med. Vo-
res eneste bekymring er faktisk, om Sundheds-
styrelsen kan folge med. Forelobig gér det jo lidt
treegt, og der er afsat halvandet arsveerk til det
alt sammen. 5 noget af det, vi vil leegge vaegt
pa, nér det bliver udvidet, er selvfelgelig ogsé,
at systemerne kan folge med.

Med disse ord gér vi positivt ind i det men vi
vil overordnet set sla til lyd for, at vi afventer
evaluermgen, og sé er det nok vigtigt for os, at
vi far en ordning med kun ét organ.

Forste naestformand (Svend Auken):
Tak til ordfereren. S& gér vi videre i ordfarer-
reekken, og den neeste er hr. Kamal Qureshi

Kamal Qureshi (SF):

I forleengelse af de andre ordfereres indleeg vil
jeg sige, at SF ogsa gerne vil stotte op om intenti-
onen om at forbedre patientsikkerheden isund-
hedsveaesenet. Der er jo ikke nogen tvivl om, at
andelen af utilsigtede heendelser og fejl og pa-
tienter, der bliver syge af at blive behandlet i
sundhedsveesenet, er for hej og godt kunne ned-
bringes. -

Der er jo nogle, der 51ger at det kreever et
godt helbred at blive syg i det danske sundheds-
vaesen, og det er klart, at det ikke er acceptabelt,
at det er sddan, det forholder sig. Det ville i
hvert fald veere hehsigtsmazessigt at se, hvor me-
get det kan forbedres. En del af det kan sikkert



