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mislyde eller direkte misforstaelser eller
modsatningsforhold undervejs.

Jeg er ganske sikker p4, at en del menne-
sker klager mindre over den egentlige be-
handling end over, at dette tillidsforhold ikke
fornemmes etableret. Méden, man modtager
kunderne pa, ventetidens leengde, almindelig
venlighed og &benhed er fundamental for
menneskers opfattelse af, om de foler sig ri-
meligt behandlet. Det er meget vigtigt, at pa-
tienterne grundigt informeres om det, der
skal ske, om den behandling, der forestar,
om de muligheder og de risici, der kan vere
forbundet med behandlingen. Patienterne mé
kort sagt ogsd pd den made inddrages direk-
te i behandlingsforlabet.

Et vigtigt led i regeringens moderniserings-
program er, at vi gnsker, at den enkelte med-
arbejder skal fole, at han eller hun har et
personligt ansvar for sin varemade, der i
dette tilflde er sundhedsvasenets ansigt ud-
adtil. Ansvaret for, hvordan patienten foler,
han eller hun bliver modtaget og behandlet i
og af sundhedsveasenet, er altsd ikke bare de
andres ansvar. Det er hver enkelt medarbej-
der, der mé fole denne forpligtelse til at veere
en nggleperson, som prager patienternes op-
fattelse af systemet.

Men tilbage til de klager, som desverre
ikke kan undgas. Vores klagesystem skal som
sagt veere let at finde ind i og rundt i. Det er
vigtigt, at klageren nemt kan finde frem til
den rette klageinstans, og det er vigtigt, at
klageren straks far at vide, hvad der skal ske
med klagen, og hvor lang tid behandlingen
ma forventes at ville tage, og det behover
ikke at vare si leenge, som det varer i dag.
Systemet mé ikke veere indviklet og uover-
skueligt. En enkel, hurtig og saglig sagsbe-
handling har borgerne krav pd. Hvis sagsbe-
handlingen skulle treekke ud, md klageren

" have at vide hvorfor.

Jeg er enig i, at der m& vare leegmandsre-
presentation i klagebehandlingen. Det duer
ikke med lukkede klagesystemer. Med ind-
dragelse af et sddant leegt element kan klage-
sagsbehandlingen pa sundhedsomradet gores
aben, og det tror jeg vil tage meget af my-
stikken pad omradet vek. Jeg er derfor meget
indstillet p4 at lave en klageordning, som
inddrager bade leegmeend og -kvinder.

Et af kritikpunkterne ved vores nuvarende
system har veeret, at leeger skal vurdere egne
fagfeller. Som jeg har sagt tidligere, mener

jeg, at det juridiske element i klagesagsbe-
handlingen m4 styrkes samtidig med, at lzg-
mandselementet inddrages. Nogle forestiller
sig, at leeger slet ikke skulle medvirke ved
klagesagsbehandlingen. Det synes jeg er ure-
alistisk og urimeligt. Det forudsatter ofte en
serdeles kvalificeret faglig indsi_* at beskrive
sundhedspersonalets faglige virksomhed, men
det er helt klart, at der i vurderingen af, om
der er grundlag for en klage, ma indga ikke
alene legfolks, men ogsa juristers vurdering,
ogsa af hensyn til den, der klages over, fordi
disse klager undertiden kan fa ganske alvor-
lige konsekvenser for den, der klages over.

Jeg mener ikke, at lokale klagenzvn, som
det her er foresldet, er den rigtige made at
indrette klagesystemet pa. Det vil ikke give
tilstreekkelig retssikkerhed, fordi den eksper-
tise, der skal til ved vurderingen af disse ofte
meget komplicerede sager, ikke hanger pa
treeerne. Desuden vil det let betyde uens be-
handling af ens sager, og det kan klagerne
ikke veere tjent med, og det kan de, der kla-
ges over, heller ikke vaere tjent med.

Noget andet er, at det er urealistisk at sig-
te mod en klageordning, som inddrager alle
de forhold, en patient matte vare utilfreds
med, f.eks. det behandlende personales op-
forsel og servicemiveauet. Det mad vare sa-
dan, at sygehuskommunerne fortsat selv stir
direkte til ansvar for disse forhold, som i ov-
rigt ikke har samme retssikkerhedsmessige
omfang og betydning som selve sygebehand-
lingen. Af samme grund mener jeg, at inden-
rigsministeriet som direkte driftsansvarlig for
det statsligs sygehusvasen, nemlig rigshospi-
talet, fortsat skal vaere ansvarlig for persona-
lets opfersel og service dér.

Jeg siger dette, fordi det er nedvendigt, at
vi ikke etablerer et stort og bureaukratisk
system, men soger at dele det op i sager, der
kan klages til den enkelte sygehuskommune
over, og sager, som skal pékiages til en mere
central instans. Jeg synes ikke, at forslaget
om en ny serlig ombudsmandsinstitution pé
dette omrade vil kunne imedekomme de
krav, vi ma stille til en ny form for klagein-
stans. En ombudsmandsinstitution, som den
er foresldet i forslaget, inddrager bla. ikke
det lezgmandselement, som vi er enige om
det onskelige i.

Jeg er altsd enig i, at systemet ma og skal
laves om, og det hiber jeg at mit indlaeg her
har givet udtryk for. Jeg finder det overor-



