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[Addi Andersen]

Forslaget drejer sig i det vasentlige om at
ligestille psykiatriske og somatiske patienter
vedrerende indtegtsinddragelse og udbeta-
ling af lommepenge.

Jeg er ikke tilhaenger af for meget formyn-
deri fra offentlige instansers side, for jeg me-
ner, at patienter pa sygehuse og plejehjem
stadig skal kunne fole sig som selvsteendige
mennesker. Men da dette forslag reelt inde-
holder nogle lempelser til fordel for patien-
terne, kan centrum-demokraterne stotte lov-
forslaget.

Maisted (FP):
Fremskridtspartiet kan stotte regeringens
lovforslag.

Indenrigsministeren (Britta Schall Holberg):

Der er faktisk heller ikke s& mange flere
- ord at sige om det, for lovforslaget er jo en
konsekvens, som det ogsd er blevet sagt her,
af lovforslag nr. L 18 og L 19, og desuden
har vi ved tidligere forstebehandlinger drof-
tet det, sd jeg synes, jeg vil indskrenke mig
til her at sige tak for den behandling, forsla-
get har faet i dag ogsa.

Jeg er klar over, at de, som var reservere-
de for, stadig er reserverede, men jeg héber
alligevel, at vi kan fa det hurtigt igennem
udvalget, og mere synes jeg ikke jeg skal sige
om det i dag.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning
Lovforslagets overgang til anden .behand-
ling
vedtoges uden afstemning.

Formanden:

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til
kommunaludvalget. Hvis ingen gor indsigelse
mod dette forslag, betragter jeg det som.ved-
taget. (Ophold). Det er vedtaget..

Den sidste sag pa dagsordenen var:

6) Farste behandling af beslutningsforslag nr. B
9:

. Forslag til folketingsbeslutning om oprettel-
se af patientklagencevn og en patientombuds-
mandsinstitution. :
Af Tommy Dinesen (SF) m.fl.
(Fremsat 8/2 84).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Indenrigsministeren (Britta Schall Holberg):
Jeg vil gerne fastsld, at regeringen finder,
at borgernes adgang til at klage over den of-
fentlige virksomhed er et fantastisk vigtigt
element i et demokratisk samfund som vores,
og det geelder naturligvis ogsd patienternes
adgang til at klage over patientbehandlingen
pé vore sygehuse og over de privatpraktise-
rende medicinalpersoner af forskellig art.

Men det er nedvendigt at sige, at klagesy-
stemernes nrmere ‘indhold mé tilpasses de
offentlige omraders forskelhghed Der er tale
om forskellige ting.

For det forste: pad omréder, hvor de of-
fentlige ydelser overvejende tilretteleegges
efter klare og faste regler, kan man lettere
lave et eksakt ankesystem. med flere hinan-
den overordnede ankeinstanser. Men pd om-
rader, hvor de offentlige ydelser helt overvej-
ende fastsaettes efter faglige sken, som det
f.eks. er tilfeldet pad sygehus- og sundheds-
omrédet, giver indretningen af et klage- og
ankesystem anledning til nogle serlige -pro-
blemer.

Ved stllllngtagen f.eks. t11 en klage over en
leege ma der nedvendigvis indgd en legefag-
lig ekspertise, som i gvrigt selv mé basere sin
vurdering pa et legefagligt sken over den
behandling, den indklagede lage har givet.
Det er nedvendigt, og-det bliver vi nedt til at
sige til os selv, selv om jeg er klar over, at
det, man anker over, er, at man siger, at lee-
gerne ligesom sidder og holder lidt p& hinan-
den, for nu at sige det lidt elegant.

Nar jeg siger lidt om dette, skyldes det, at
det er af fundamental betydning for forstéel-
sen af de muligheder, vi har for indretning af
klagesystemer pd sundhedsomradet.

Jeg er helt klar over, at forslagsstillerne er
bange for, at klagesystemerne bliver til, at
leegerne ligesom sidder og holder pa hinan-
den, og derfor gnsker man lagmandsdelta-
gelse. Men et klagesystem, der overvejende
er baseret pa ikke-fagfolk, kan gennem sine



