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Forslag til lov om patientforsikring.

Af Torben Lund (S) og Blrgltte Husmark
(SF) m.fl. ;

(Fremsat 22/3 90).

Lovforslaget sattes til forhandling.
Forhandling

Sundhedsministeren (ESter Larsen):

De til stadighed forbedrede behandlingsmu-
ligheder og nye teknologiske fremskridt inden
for sundhedsvasenet gor det muligt at behand-
le lidelser og sygdomme, som generationen for
os var henvist til at leve med. Nye og ofte mere
skansomme behandlingsmetoder tages i brug,
og indlaeggelsestiden pa sygehuse bliver stadig
kortere. Det er en udvikling, som alle betragter
som et gode, fordi vi som borgere ensker de be-
handlinger, der kan forbedre vores liv.

Det betyder ogsd, at forventningerne til
sundhedsvasenet stadig stiger. Vi bliver mere
kr@vende alene af den grund, at sundhedsvz-
senet har flere tilbud til os, end vi tidligere har
oplevet. Selv om sundhedstilstanden ikke for-
ringes —snarere tveertimod — stiger behovet for
behandling i takt med; at de medicinske og tek-
nologiske muligheder oges.

‘Men det indebarer, at vi ogsd bliver mere
forventningsfulde og mere krevende med hen-
syn til resultatet af behandlingen. Udviklingen
inden for sundhedsvzsenet giver os forhabning
om og tiltro til, at vi kan komme raske og smer-
tefri ud af enhver behandling. Sker det ikke, lig-
ger den antagelse ner, at sundhedspersonalet

har begiet en fejl, der skal ydes ekonomisk

kompensation for.

Det foreliggende Iovforslag kan styrke s&-
danne formodninger. Forslaget bygger nemlig
pé det princip, at patienter skal have erstatning
fra det offentlige for skader forvoldt i forbindel-
se med behandling pa sygehuse m.v., uanset om
skaden hidrerer fra en behandlingsmessig fejl
eller ej.

Der vil altid veere patienter, der ikke kan fa
erstatning ved domstolene ud fra de almindeli-
ge erstatningsregler, fordi der ikke er tale om
behandlingsmessige fejl. Det er selvfolgelig
ulykkeligt, ndr patienter foler, at de er kommet i
klemme i sundhedsvaesenet og ikke har faet det
resultat ud af en behandling, som de havde ven-
tet eller habet pa.

Safremt vi havde rigelige ressourcer til radig-
hed, kunne det da naturligvis veere bekvemt
med en ordning, hvorefter vi kunne kompense-
re skonomisk for manglende opfyldelse af pati-
enternes forventninger. Vi har imidlertid knap-
pe ressourcer og mé her som pa s mange andre
omréder prioritere. Ordningen vil pafere sam-
fundet vasentligt sgede udgifter, og det inde-
bearer, at der pid andre omrider ma ske ned-
prioritering af allerede eksisterende behand-
lingsindsatser. Jeg savner i den forbindelse et
bud fra forslagsstillerne pa, hvorledes man har
teenkt sig, at ordningen skulle finansieres. Hvor
skal der i givet fald ske nedprioritering eller be-

_sparelser?

I ovrigt kan man frygte, at dette lovforslag
kan starte en udvikling, som vil skabe proble-
mer for tilliden til sundhedsveaesenet. Forslaget
kan blive starten til, at det for nogle kan blive
vigtigere at f4 erstatning for alle de behandlin-
ger, der ikke lykkedes 100 pct., end det er at bli-
ve behandlet. Det kan risikere at fremme en for-
giftning af miljejet i vores sundhedsvasen og
odelegge det nere tillidsforhold, der altid ber
vere mellem patient og behandler. Uanset at
forslaget tager sigte pa de situationer, hvor der
ikke er begdet fejl efter almindelig erstatnings-
ret, er der en risiko for, at den patient, der fir
tilkendt erstatning, far vakt mistilliden til den
behandlende lage, s& den tanke kan opsta:
Mon der alligevel ikke er begdet en fejl, siden
jeg far erstatning? I'stedet for at give tillidsfor-
holdet gode vaekstvilkar skabes der grobund
for en mistenkeliggerelse, der er nedbrydende
og ufrugtbar.

Forslaget kan tillige indebeare, at de ansvarli-
ge for sygehusdriften bliver mere tilbagehol-
dende med at tillade laeger at give sig i kast med
nye behandlingsmetoder eller behandlingstek-
nikker, fordi der kan vere en risiko for, at be-
handlingen ikke lykkes, og at der dermed udle-
ses krav om erstatnmg Det mener jeg ikke pati-
enter kan vere tjent med, da behandlings- og
helbredelsesmuligheder dermed ikke udvikles.

Vi ma leere at acceptere, at nye behandlings-
metoder og teknologiske fremskridt ikke ned-
vendigvis betyder, at alle sygdomme kan kure-
res og alle smerter forsvinde. Der stilles store
krav til leger og det avrige plejepersonale, nar
det drejer sig om at informere patienter om risi-
ci ved en given behandling.



