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afgorelser og sanktioner fastleegge nogle le-
- gelige behandlingsnormer, som legerne ikke
kan leve op til eller ikke ter leve op til, fordi
de kommer til at indebere for store risici for
patienterne, og det vil afgjort veere til skade
for det, man vil gavne, nemlig patientbe-
handlingen. Man mi ogsi tenke pa, at et
klagesystem ogsd indebarer et sanktionssy-
stem over for den pageldende medicinalper-
son, og s&rlig pa dette omrade er sanktioner-
ne meget vidtgdende, hvis der handles for-
kert.

Hvis vi kigger lidt pa det eksisterende kla-
gesystem, ma vi sige, at vi ma have i bagho-
vedet, hvad det er, vi har i dag. Det er rigtigt
som beskrevet i bemarkningerne til beslut-
ningsforslaget, at sundhedsstyrelsen reelt set
er den eneste klageinstans pd omradet, nar
det galder stillingtagen til rent faglige for-
hold.

Jeg skal for en ordens skyld gere opmark-
som pd, at sundhedsstyrelsen i klagesagsbe-
handlingen i betydeligt omfang inddrager
jurister samt udefra kommende . hgjt kvalifi-
cerede specialfaglige leegelige konsulenter og
eventuelt retslegeradet, alt afhangigt af de
enkelte klager.

Sporgsmélet om en eventuel erstatning,
medicinalpersonalets optreeden og den servi-
ce, de giver, méd rettes til den ansvarlige
amtskommune og kan ikke foreleegges sund-
hedsstyrelsen.

Regeringen har selvfolgelig overvejet, om
det, vi skal leegge veegt pa, nemlig retssikker-
heds- og andre hensyn til patienterne, tilgo-
deses godt nok med det klagesystem, vi har,
og om de centrale myndigheders enske om
indsigt i patientbehandlingen og specielt
sundhedsstyrelsens serlige tilsynspligt med
medicinalpersonalet efter loven virker godt
nok.

I beslutningsforslaget er refereret betank-
ningen fra 1979, men beskrivelsen i bemaerk-
ningerne viser ogsd, hvor problematisk det
vil vaere at indrette et niveaudelt ankesystem
pa omrédet, hvor stadig hejere kvalificerede
fagfolk og lagfolk skal vurdere lagelige og
andre sundhedsfaglige handlinger.

Selv om jeg altsd er meget opmearksom p4,
at patienter og parerende, der klager, skal
have den sterst mulige tro p4, at ankesyste-
met fungerer, finder jeg, at der er flere
grundleggende forhold i det fremsatte for-

slag, som er yderst problematiske, og det skal
jeg preve at gore lidt ud af.

Det foreslaede klagesystem ses ikke at ha-
ve nogen sammenhang med de centralt an-
svarlige  sundhedsmyndigheders, specielt
sundhedsstyrelsens, tilsyn med medicinalper-
sonalet. Man kan altsd ikke lave et system,
som kerer pd den made sidelebende, og des-
uden skal de lokale patientklagenavn direkte
kunne forpligte sygehusudvalgene til eventu-
elle sanktioner over for de pageldende medi-
cinalpersoner. Det finder jeg yderst betenke-
ligt, dels for tilsynet med medicinalpersona-
let, dels for personalets retssikkerhed.

Det er nemlig en meget alvorlig sag f.eks.
for en lage, at der indledes en politiunderse-
gelse, der i vaerste fald kan fere til strafferet-
lige sanktioner og fratagelse af autorisation
som lege. Denne adgang er derfor efter la-
geloven i forste instans tillagt sundhedsstyrel-
sen og indenrigsministeriet.

Forslaget tager endvidere ikke stilling til,
hvordan det statslige sygehusvaesen, f.eks.
rigshospitalet, indgdr i ordningen, ligesom
jeg heller ikke kan se, hvordan klagesystemet
skal omfatte den store gruppe af privatprak-
tiserende medicinalpersonale, f.eks. laeger og
tandleger. ‘

Forslaget indeberer endvidere et niveau-
delt ankesystem, i ovrigt med overvejende
legmandsreprasentation, og dette finder jeg
som sagt ikke hensigtsmeessigt, da det ofte er °
legefaglige ting, som skal bedemmes. Jeg
skal i den forbindelse navne, at de lokale
embedslageinstitutioner netop har som en af
deres funktioner at vejlede og radgive patien-
terne om deres rettigheder og den klagead-
gang, de har.

Forslaget om eventuelt ogsd at inddrage
arbejdsskader mere systematisk i de foreslie-
de lokale patientklagenavn rejser endnu fle-
re speorgsmdl. Det forudsatter navnlig ud
over de andre betankeligheder, at nevnene
tilfores sarlig leegelig og arbejdsmiljofaglig
indsigt, hvad jeg heller ikke kan se kan ske
pa en hensigtsmassig mide. Endelig skal de
ogsé tage stilling til erstatningsspergsmaél, og
det finder jeg er urimeligt, fordi man dermed
tillegger dem en domstolslignende virksom-
hed.

Og sa taler man om en patientombuds-
mandsinstitution. Det er jo noget, der har
veeet dreftet i flere ar, og her vil jeg ogsa til-
lade mig at sige, at der gor sig de samme be-



