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Til sidst skal jeg blot sige, at jeg tror, vi kom-
mer til at opleve flere patientklager i fremtiden.

Det er der nogle der synes er besveerligt, men
jeg synes, det er en meget god afspejling af, at
moderne mennesker kraever deres ret. Og nogle
gange viser det sig s8, at de ikke har ret, og sd
far de ikke ret. Men det herer altsd med til det
at veere et moderne, veloplyst samfund, at man
0gsa pa sa sveere omrader som det her har en
instans, hvor man kan klage, og at man kan
kraeve en meget hojt kvalificeret'gennemgang af
sagerne, og at man derefter kan fa en afgorelse
inden for et forholdsvis forsvarligt tidsforleb.

Det er det, man har beskeeftiget sig med i den
‘beteenkning, der ligger til grund for lovforsla-
get.

Man kan selvfolgelig godt have nogle meget
sterre ambitioner p& omradet, og man kan godt
have den ambition, at man vil have det hele
lavet om, men det er ikke det, vi har lagt op til
her. Vi har lagt op til at forfelge — som jeg sagde
for — de tre méal, som jeg skitserede, pa samme
tid, og vores bud pa det er som sagt det lovfor-
slag, der ligger her. Men lad os se pd detaljerne
undervejs. :

Ester Larsen (V): :

For at der ikke skal opstd nogen misforstéelser,
vil jeg gerne give udtryk for, at det er min klare
opfattelse, at det geelder for samtlige medlem-
mer af Sundhedsudvalget, at vi er meget be-
klemte over de patientoplevelser, som vi far
kendskab til, nar det drejer sig om, hvordan
man oplever den lange ventetid i klagesyste-
met. :

Ingen, som beskeeftiger sig med sundhedspo-
litik i praksis, undgar konfrontation med pa-
tienter, som har sygehistorier, som er bekym-
rende og belastende at lytte til. Og jeg kan sige,
at si sent som i gar havde vi et fremmede i
Sundhedsudvalget af en ung mand, som havde
nogle oplysninger og beretninger om en klage-
sagsbehandling, som ikke var opmuntrende at
hore pa.

S4 ingen i Sundhedsudvalget gar ind for lan-

ge sagsbehandlingstider. Vi har alle et snske
om at fa sagsbehandlingstiderne nedsat. Her er
der ingen forskel. Forskellen bestar udelukken-
de i de midler, som man ensker at tage i anven-
delse.

Her er jeg lidt skuffet over at hore ministeren
tale s3 meget imod decentrale nzevn, for i min
ordferertale lagde jeg veegt pé, at der ikke er
tale om, at vi skal have 15 forskellige decentrale

neevn. Jeg tror, vi skal have et antal, der svarer
til de regioner, som man arbejder med i amter-
ne, og som er dannet omkring universitetssyge-
husene. ' '

Jeg er ogsa meget ked af det, hvis man kun
kan fa ensartethed i afgerelserne, hvis alle, der
behandler sagerne, sidder pa det samme matri-
kelnummer, for det er da en gdeleggende tan-
kegang for meget andet af det arbejde, der fore-
tages, og det ma da veere muligt at samordne
afgerelsesprincipperne for et fatalligt antal de-
centrale naevn. ‘ v

Og nar man bygger det hele op centralt, skal
man jo ogsé serge for at samordne holdningen
hos et efterhinden stort antal formeend og
neestformeend.

S3 at ensartetheden er matrikelbestemt, synes
jeg er bekymrende.

Jorn Jespersen (SF):
Sundhedsministeren neevner tre overordnede
formal med revisionen af lovgivningen om
Patientklagenzvnet, nemlig en kortere sagsbe-
handlingstid, en hgjere kvalitet i sagsbehand-
lingen og ensket om sterst mulig ensartethed.
- De tre malseetninger deler jeg, men jeg havde
en fierde malsatning med, som handlede om, at
Patientklagenzevnet i sa stor udstreekning som
overhovedet muligt skal bruges til at sikre en
tilbagemelding til sundhedsveesenet, sddan at vi
bruger anledningen i forbindelse med klagerne
til at kigge pa den organisation, procedure,
viden og kompetence, som findes i sundheds-
systemet, for dermed at opna den hejest mulige
kvalitet.

For nér der bliver peget pa nogle sager, hvor
tingene ikke er géet, som de burde efter patien-
ternes opfattelse, er det en oplagt lejlighed til at
teenke procedure, organisation og kompetence
igennem og se, om der er nogle ting, man kan
sendre.

Det er jo ikke kun et spergsmal om at placere
et ansvar og en kritik pa en given person eller
afdeling i sundhedsvasenet. Jeg synes faktisk,
det andet aspekt, nemlig at bruge det til at for-
bedre sundhedsveesenet, er meget oplagt. Og
jeg gar ud fra, at ndr ministeren ikke nevnte
det, er det ikke p& grund af en uenighed, men
pa grund af, at de andre ting var prioriteret
hejere i ministerens opleeg.

Sa vil jeg sige om ensket om ensartethed, at
jeg vil medgive, at man helt generelt skulle for-
vente, at en centraliseret procedure alt andet
lige ville give en storre ensartethed, men at det



