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sager eller arligt ca. 250 sager ud af i alt ca.
20.000 sager. Og det er sager af principiel ka-
rakter, i res meret og anonymiseret form og
med gengivelse af vaesentlige dele fra afgorel-
sesskrivelsen. Res meerne udgives ogsa en gang
om aret i en praksisoversigt.

Der sker derimod ikke offentliggerelse af ik~
keprincipielle sager, f.eks. som kopi af anony-
miserede originale afgerelsesskrivelser.

Hvis vi veelger at offentliggore flere afgorel-
ser, paferer det ogsd Patientklagenaevnet mer-
udgifter, og vi ma sa i givet fald finde ud af,
hvordan det skal finansieres.

Hanne Andersen (S):

Forslagsstillerne ensker en forsegsordning,
hvor afgerelser fra Sundhedsvaesenets Patient-
klageneevn offentliggeres. Jeg tror, hensigten er
god nok, nemlig at de erfaringer, der kan kom-
me ud af de mange sager, skal komme sund-
hedsvaesenet til gode, veere med til at skabe for-
bedringer, gore virksomheden bedre og vere et
led i kvalitetssikring af vort sundhedsveesen.

Nu sker der allerede en offentliggorelse. Der
udsendes ménedlige nyhedsbreve, hvor man
omtaler en til fem sager, og det vil sige mellem
30 og 50 om &ret, omkring principielle afgerel-
ser. De sendes ogsa pa Internettet. Principielle
afgorelser beskrives i arsberetningen, og der
skrives artikler i bl.a. Ugeskrift for Laeger og
Sygeplejersken. '

De sager, der bringes i nyhedsbrevene og i
arsberetningen, er meget ofte sager, naevns-
medlemmer udpeger i de enkelte neevnsmeder
som veaesentlige, og som derfor skal omtales i en
storre kreds.

Det er dog vigtigt ikke at glemme, at alle af-
gorelser sendes til sagens parter: den, der kla-
ger, den eller dem, der klages over, og ogsa til
det sygehus, hvor den pdgeeldende sundheds-
person er ansat, uanset om klager far medhold
eller ¢j. Hovedparten af klagerne handler jo om
leeger eller andet sundhedspersonale ansat pa
vore sygehuse. '

Afgorelserne er nu sendt til sygehusene igen-
nem 10 &r med nyttige oplysninger om amter-
nes sygehusservice og behandling. Jeg gar ud
fra, at sygehusene interesserer sig for, hvor
mange der klages over i deres vaesen, om der
klages over de samme personer eller afdelinger
gentagne gange. Selv dér, hvor klager ikke far
medhold, vil der ofte veere et fingerpeg om, at
enten service, kommunikation eller information
ikke er helt i top.

Jeg gar ud fra, at de mange afgorelser, der
sendes til vore sygehuse, ikke ender i admini~
stratorens skuffe, men at de droftes blandt
personalet og ogsa i sygehusudvalget.

Jeg er overbevist om, at sygehusudvalgene
landet over kan f& yderligere indsigt i og viden
om deres eget sygehus, det, de selv arbejder pa
at gore bedst muligt. Hvis der skal offentligge-
res, sa skal offentliggerelsen vel ogsa fore til en
forbedring af sygehusene. _

Nu er det en dyr sag at offentliggere mange
afgorelser. De skal anonymiseres, bade nér det
geelder den, der klager, den, der klages over, og
de mange andre sundhedspersoner, der med-
virker og omtales i sagsbehandlingen. Det per-
sonale, der er knyttet til neevnet, har nok at gere
med at behandle sager, sa ventetiden kan over-
holdes pa det niveau, vi har ensket. Forslaget
betyder nye udgifter, men de penge wil for-
slagsstillerne formentlig veere med til at finde.

Hvis man skal gé ind pa forslagsstillernes
tankegang, kunne jeg forestille mig, at man la-
ver det, jeg vil kalde et lille forseg, séledes at
naevnene pa mederne offentligger 3-4 sager for
hvert mede, det vil sige ca. 20 om maneden el-
ler 250 om éret, og jeg synes, at grundlaget for
offentliggerelsen skal veere, om sagerne er prin-
cipielle, grundlaeggende eller repreesentative.

Jeg synes, forsegsperioden passende kunne
veere pa tre méneder, men lad os i udvalget se,
hvad omkostningerne vil vaere for Patientklage-
naevnets sekretariat, nar der skal anonymiseres,
trykkes og udsendes. Jeg tror, det er en
bekostelig affeere.

Henriette Kjer (KF):

Siden vi sidst fremsatte dette forslag, er udvik-
lingen géet endnu mere i retning af, at der er
behov for mere dbenhed om Patientklage-
neevnets afgorelser.

Ombudsmanden har af egen drift udvalgt 60
sager for at undersoge, om der er kvalitet nok i
behandlingen af sagerne. Den undersegelse fin-
der vi i Det Konservative Folkeparti meget re-
levant. Det er helt afgorende, at man kan regne
med, at de afgerelser, naevnet treeffer, er sket p&
en betryggende made. Derfor mener vi ogsd, at
der er et dbenlyst behov for en forsegsvis of-
fentliggerelse af de sager, som Patientklage-
naevnet treeffer.

Som det er nu, offentliggeres de afgorelser,
der vurderes at have principiel betydning, men
ikke pa en sddan méde, at man kan fa et ind-
gdende kendskab til hele forlebet. Men det er



