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tragter jeg det som vedtaget. (Ophold) Det
er vedtaget.

Den naste sag pd dagsordenen var:

12) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 32:

Forslag til folketingsbesluining om oprettel-
se af lokale og et centralt patientklagencevn.

Af Tove Lindbo Larsen (S) m.fl.

(Fremsat 4/11 86). -

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Indenrigsministeren (Enggaard):

For ca.. 3 uger siden dreftede vi sidst her i
Folketinget oprettelsen af et patientklage-
naevn; det var, da regeringen genfremsatte sit
forslag fra sidste samling.

Det forslag fra Socialdemokratiet, som vi
drefter i dag, er i det store og hele en genta-
gelse af det beslutningsforslag, som partiet
fremsatte i sidste samling.

Af den beretning, som kommunaludvalget '

afgav over Socialdemokratiets beslutningsfor-
slag og det forslag, som SF havde fremsat,
fremgar det klart »at forslagsstillerne bag de
to beslutningsforslag om oprettelse af et pati-
entklagennaevn har set i gjnene, at der ikke
kunne skabes flertal for nogen af forslage-
ne.«

Derfor kan man maske sperge om grun-
den til, at Socialdemokratiet nu fremseetter
sit forslag pa ny.

Under behandlingen af regeringens forslag
tilkendegav fru Tove Lindbo Larsen, at Soci-
aldemokratiet pa en reekke punkter er enigt i
regeringens forslag, og det gleeder mig natur-
" ligvis.

Fru Tove Lindbo Larsen sagde ogsa, at
det var pa heje tid, man fik givet patienterne
nogle bedre vilkdr end dem, der eksisterer i
dag. Socialdemokratiet ville derfor g4 sagligt
ind- i udvalgsarbejdet om en sddan ordning.
Det tager jeg som et positivt udtryk for, at

der vil vere en mulighed for, at vi kan arbej-

de os frem til et resultat i dette spergsmal.

~ Derfor er Socialdemokratiet og regeringen
tilsyneladende pd en rxkke punkter enige
om de krav, der ma stilles til en ny patient-
klageordning. Det, der skiller os, og som re-

geringen i gvrigt heller ikke er helt enig med
Amtsradsforeningen i, er, om afgerelsen af
klager skal ligge i 15 forskellige lokale klage-
navn eller i én central instans som foreslaet
af regeringen.

Regermgen har i bemeerkmngerne til sit
lovforslag naje redegjort for, hvorfor en cen-
tral ordning i dette tilfeelde. er nedvendig.
Det er den forst og fremmest for at fa en
ensartethed i bedommelserne af, hvad der er
god behandlingsskik pa det sundhedsmassige
omréde. Af retssikkerhedsmassige grunde
ber det ikke goares til genstand for lokale af-
gorelser med risiko for uensartethed.

Der er her ogsa et retssikkerhedshensyn at
tage til dem, der klages over, og som kan fa
tildelt en irettesattelse efter leegelovens sank-
tionsbestemmelser.

Endelig tror jeg ikke, at lokale nzvn med
den neere tilknytning, som de uvaegerlig vil fa
til den lokale lagelige ekspertise, altid vil
blive opfattet som tilpas neutrale af klageren.

Det bliver endnu mere udtalt, hvis disse

n&vn, som Amtsradsforeningen har foreslaet

‘det i den henvendelse, foreningen netop har

sendt til kommunaludvalget, pd legmandssi-
den skal kunne reprasenteres af amtskom-
munale politikere, der jo samtidig er overste
arbejdsgivere for de lokale lager, sygeplejer-
sker osv. ,
Men vi er meget enige med Socialdemo-
kratiet og med Amtsridsforeningen i, at der
kan veere god grund til at styrke klagevejled-
nmgen og servicen over for patienterne i ov-
rigt i de lokale omrader. Det er ogsd derfor,
det i regeringens lovforslag udtrykkeligt er
fastsat, at amter og kommuner aktivt skal
informere om klageadgangen pa sundheds-
omradet. Som et yderligere sikkerhedsnet for
patienterne vil der blive tilbudt klagevejled-
ning i statsamterne.
At ordningen med tilbud om klagevejled-
ning i statsamterne skulle veere udtryk for
""" sddan som jeg ser
Amtsrddsforeningen haevde det, ma jeg selv-

folgelig afvise. At en patient ensker at ga til

statsamtet for at fa vejledning i stedet for til
amtskommunen, er der nappe noget dobbelt
i.

Men regeringen kan altsi, som det er
fremgaet, ikke g& ind for Socialdemokratiets
beslutningsforslag. Jeg haber og venter at fa
en saglig diskussion om patientklageordnin-
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gen under behandlingen af forslagene i kom-.

munaludvalget.

Taanquist (S):
" Jeg taler stadig veek pé fru Hanne Ander-
sens vegne.

Dette forslag om oprettelse af lokale og et
centralt patientklagenavn adskiller sig jo fra
det, som indenrigsministeren har ensket, ved,
at vi ensker ogsd lokale klagenavn. Jeg for-
star ikke rigtig indenrigsministerens bekym-
ring vedrerende de lokale klagenavn, da vi
jo immerveek har lokale klagenavn pé andre
omrader, som virker ganske udmarket. Jeg
behover blot at nevne det sociale omréde,
hvor vi har amtsankenavnene, og de virker,
synes jeg, ganske glimrende, s& det er i hvert
fald ingen begrundelse for ministeren for at
afvise det.

Vi mener, at disse problemer, som jo op-
star lokalt, ogsa skal afgeres lokalt, og forde-
len ved de lokale klagenzvn er, at de kan
handle hurtigere og smidigere. Afgorelserne
for de lokale nzevn kan selvfolgelig s ankes
til det centrale navn.

Karen Hgjte Jensen (KF):

Her kort tid efter, at regeringens forslag
om oprettelse af patientklagen®vn har veret
til forste behandling, skal vi nu behandle et
socialdemokratisk forslag om samme emne,
dog med den nuanceforskel, at Socialdemo-
kratiet ud over et centralt organ ogsa ensker,
at der skal oprettes lokale patientklagenzvn.

Vi er enige i, at det faglige selvdemme,
som i dag kendes, ma afleses af en vurdering
af klagesagen af et navn, sammensat af juri-
disk sagkyndige, af leege personer og af den
relevante faglige gruppe. Vi er ogsd enige i,
at borgenes tillid skal genskabes og deres
retssikkerhed styrkes. Dette sker ogséd' efter
indenrigsministerens forslag, som ligger til
behandling i udvalget.

Men vi kan ikke stotte forslaget om opret-
telse af lokale rad i hvert enkelt amt. Det vil
skabe problemer med den nedvendige eks-
pertise, og dertil kommer, at vi snsker at sik-
re borgerne en ensartet vurdering, vafhengig
af, hvor de bor.

Vedrorende hr. Taanquists bemarkninger
om, at man pé det sociale omridde har amts-
ankenzvn, vil jeg sige, at de sager, et patient-
klagenzvn skal beskaftige sig med, efter min

opfattelse er langt, langt mere komplicerede
end de sociale sager, man sidder med i amts-
ankenavnene, si alene sagernes substans vi-
ser, at det er nedvendigt med et centralt
navn.

Vi kan séledes ikke stotte Socialdemokrati-
ets forslag. '

Pagels (V):

Som eftermiddagen skrider frem, sidder
man og bliver stadig mere forundret over
disse beslutningsforslag fra Socialdemokrati-
et.

Dette forslag er en genfremsettelse af et
forslag, som Socialdemokratiet ikke kunne
skabe flertal for i sidste folketingssamling. Sé&
kan man selvfolgelig sige: jamen sa har vi da
lov til at preve igen, nar nu denne tid er ga-
et, og det er da helt i orden, men der er bare
det ved det, at nu kommer beslutningsforsla-
get frem pd et tidspunkt, hvor et stort set
identisk lovforslag fra regeringens side -er
under udvalgsbehandling i kommunaludval-
get. P4 den baggrund ma jeg sige, at det bli-
ver svart at tage dette beslutningsforslag helt
alvorligt.

Venstre kan ikke stotte forslaget, og vi
skal ganske enkelt opfordre Socialdemokrati-
et, som i gvrigt ogsi indenrigsministeren alle-
rede har gjort det, til at preve at gere sin
indflydelse geldende i kommunaludvalgets
arbejde. Derigennem er der jo mulighed for
at pavirke det lovforslag, som p.t. udarbej-
des, og det har Socialdemokratiet adgang til
at gore den vej rundt.

Jette Westh (SF):

Da ordfereren, hr. Tommy Dinesen, er
forhindret i at veare til stede, skal jeg kort
sige, at SF har fremsat et lignende forslag.
De gange Socialdemokratiets forslag har ve-
ret debatteret, har vi vist sympati for forsla-
get. Den har vi stadig. Ellers skal vi henvise
til SFs. bemarkninger ved de andre behand-
linger af forslaget.

Poulsgaard (FP):

Under det forrige beslutningsforslag, nr. B
31, var jeg ret positiv over for at styrke pati-
enternes retsstilling, men om det skal forega
pa den méde, som Socialdemokratiet her har
foreslaet, stiller jeg mig meget skeptisk over
for. Jeg vil ikke sige mere nu, men vi har
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ikke samme velvilje, som vi havde over for
det foregdende beslutningsforslag.

Bente Juncker (CD):

Som opposition er man berettiget til at
fremsatte forslag nir som helst og om hvad
som - helst, men det er naesten at overdrive,
nar man ger, som Socialdemokratiet gor nu.

Sidste ar fremsattes et forslag, som stort -

set var det samme som det, der er til behand-
ling nu, og det kunne ikke samle flertal.
Oven i kebet er Folketinget i fuld gang med
udvalgsarbejdet om regeringens lovforslag
om sundhedsvasenets centralstyrelse, hvis
kapitel 3 netop omhandler et patientklage-
navn.

P4 Centrum-Demokraternes vegne og pé
vegne af Kristeligt' Folkeparti vil jeg derfor
begrense mig til blot at afvise det socialde-
mokratiske beslutningsforslag.

Tove Lindbo Larsen (S):

Jeg skylder forst at sige til dem, der un-
drer sig over, at vi fremsatter et forslag om
patientklagenavn nu, at regeringens forslag
blev fremsat den 29. oktober 1986 og Social-
demokratiets forslag den 4. november 1986,
det vil altsd sige meget tet pd hinanden. Der
er altsd ikke noget om, at vi er kommet i tan-
ke om, at nu har regeringen fremsat et for-
slag, og s mé vi ogsa hellere gore det.

Det kan - heller ikke vere nogen . overra-

skelse for nogen, at vi har en holdning, som -

svarer til det, som vi har foresldet her. Vi har
udbygget forslaget lidt, og det har vi selvfol-
gelig gjort under hensyn til den debat, der
har veret, siden vi diskuterede dette forslag
sidst. :

Det er jo lykkeligvis sddan, at mange af de
ting, vi diskuterer herinde, gar ud til befolk-
ningen til almindelig diskussion, i hvert til-
feelde til dem, der beskeftiger sig med det
pageldende omrade. Det er ikke altid, det er
tilfeeldet, ikke s& ofte, som man kunne onske
sig det, men praecis de mennesker, som det
rammer, precis de, som har ansvaret for det-
te omrade, er naturligvis interesserede i at
here, hvad der er af holdninger i Folketinget.

Jeg .vil ogsd gerne nzvne, at ministeren
ikke var serlig villig til at diskutere vores
forslag, da regeringens forslag blev behandlet
her i Folketinget. Da blev der sagt, at vi jo
skulle diskutere Socialdemokratiets . forslag

pa et senere tidspunkt, og sd kunne vi vente
til den tid med at komme med meningstil-
kendegivelser om det. Det er derfor ikke saer-
lig unaturligt, at vi skal diskutere dette for-
slag i dag. Det gor jeg de ordferere opmeerk-
somme pd, som ikke har tenkt den-tanke i
det mindste.

Der er flere ting, som vi er enige med re-
geringen i, men der er ogsd nogle ting, som
vi absolut har en anden holdning til.

Det er vores opfattelse, at mange sager
kan loses bedst decentralt, altsd i lokalomra-
det. Derfor mener vi, det er rigtigt, at man
har et patientklagena®vn i lokalomradet, for
resten den samme holdning, som Amtsrads-
foreningen har.

Det er vores opfattelse, at man skal have
forbrugerreprasentanter i disse klagenazvn,
bade decentralt og centralt. Det har ikke ve-
re regeringens enske at tage reprasentanter
for Forbrugerrddet med i disse klagenzvn.
Man har fundet pd alverdens andre ting for
at undgd det, og jeg kan ikke rigtig forst,
hvad man har imod, at Forbrugerradet setter
representanter i disse naevn. Det er dog for-
brugernes reprasentanter, der kan vare laeg-
meand i sddan en situation. Det er ikke iden-
tisk med Amtsradsforeningens holdning, men
her har vi altsd en lidt anden opfattelse.

Vi er enige om, at der er behov for at fa
jurister i klagensevnene. Det har vi ogsa sagt
tidligere, og det siger vi igen. Det er ogsd en
af de ting, som regeringen kan sige at vi skal
have @®ndret. )

Vi er ogséd optaget af, at de organisationer,

~som skal sende repraesentanter til naevnet,

altsd de organisationer, om hvem sagen dre-
jer sig, ikke alene skal have ret til at sidde i
navnet, de skal ogsd have indstillingsret og
ikke bare udtaleret, sidan som regeringen
har givet udtryk for.

Vi ensker at fa -en decentralisering p4 om-
radet. Vi ensker ogsa, at det centrale patient-
klagena®vn skal vare ankeinstans for de lo-
kale, sddan at der-ogsd pa dette omrade, som
pa sd mange andre omrader, er en mulighed
for at anke.

Sa kan man stille spergsmalet: hvad med
de statslige institutioner? Vi finder det rigtigt,
at de klagesager, som vedrerer det statslige,
skal behandles i det centrale patientklage-
navn. ,

Det er altsd vigtigt, at vi far gjort disse
n&vn bredere sammensat, at vi giver patien-
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terne en bedre mulighed for at fa deres sager
behandlet, og at vi ogsa serger for at hjzlpe
patienterne til at fremsette disse klager, for
~det kan somme tider veere vanskeligt for den
enkelte at fa formuleret, hvad det er, det dre-
jer sig om. Jeg vil godt pracisere, at vi skal
sette patienterne i centrum, sidan at det er
deres sag, det er dem, vi vil gavne, det er
deres stilling i forbindelse med en eventuel
klagesag, der skal vaere afgarende for vores
holdning.

Jeg héber, at vi kan nerme os hinanden
mere, end tilfeldet er i dag. Selvfelgelig vil
vi da gd videre under udvalgsarbejdet, det er
da.ganske klart, men at vi absolut ikke skulle
fremsatte et forslag, fordi regeringen har
gjort det 3 dage for os, kan jeg 1kke folge
ordfererne i.

Jeg haber, vi kan finde frem til en bedre
stilling for patienterne, og vi er altsd ikke
enige med regeringen i det forslag, som den
har fremsat; derfor har vi folt det n@dvendlgt

at fremsaette vores eget.

Indenrigsministeren (Enggaérd):

Et centralt tema i dreftelsen af dette for- -

slag i relation til det tilsvarende fra regerin-

gens side er jo spergsmélet om, hvorvidt-man .

skal have 15 lokale klagenzvn og et centralt
desuden. o
Jeg vil godt understrege det, som bl.a. fru

Karen Hojte Jensen var inde pa: at sammen-

ligninger med de sociale klagenzvn - hr.

Taanquist var inde pa det samme i sit indleeg -
— egentlig ikke rigtig har mening. Jeg tror

ogsd, at man, hvis man arbejder lidt mere
med dette problem, vil na til den erkendelse.
Det kan haenge sammen med, at der i de so-
ciale klagenavn er et meget, meget betydeligt
antal klager. Det er den ene side af sagen.
Det vil sige, at af den grund er det rigtigt at
fordele opgaven pa flere organer.

Den anden er, at disse klager er meget
mere ensartede, og at der ikke er behov for
den specialiserede vejledning for at bedem-
me saddanne klager, som der vil vare, nar det
drejer sig om klager over f.eks. sygehusbetje-
ningen. Der er altsd her nogle vasentlige for-
skelle, som jeg beder om at man er opméerk-
som pa.

Jeg er selv af overbevisning decentrallst
Hvis det var siddan, at-det 14 for med gode
saglige grunde at have en decentral struktur,

ville jeg vaere den forste til at foresld den.
Derfor beder jeg om, at man forstir, at det
er tungtvejende saglige grunde, som gor, at
jeg finder, at den struktur, regeringen har
foreslaet, er den rigtige. =

Det udelukker selvfolgelig ikke, at vi skal
soge si langt som muligt at sikre, at de
spergsmal, som rejses lokalt, ogsd far en si-
dan behandling lokalt, at man undgar, at
smdting eller misforstdelser forer til klager i
et centralt naevn. .

Det betyder selvsagt ogsa efter min opfat-
telse, at de klager, som uundgdeligt vil kom-
me, og som vedrerer ikkelagelige forhold —
det kan vere sporgsmal om den service, pati-
enten far pd et sygehus med hensyn til for-
plejning, med hensyn til skift af sengeteoj,
med hensyn til besogsregler, med hensyn til
rygeforbud, eller hvad det. nu kan vare, som

"man kan vare utilfreds med i forbindelse

med sit ophold pé et hospital — er noget, der
i forste rekke vedrerer dem, der har ansvaret
for at drive sygehuset. Der bor vere mulig-
hed for, at man kan kanalisere den rigtige
vej og ikke fa et tungere apparat end ned-
vendigt.

Det er ogsé klart for mig, at de, der klages
over i det amtslige sygehusvasen, ma orien-
teres om, at der er indgivet klage, med hen-
blik pa, at de hele tiden kan folge udviklin- -
gen og eventuelt straks korrigere de ting, som
de maitte erkende var forkerte.

I det, der er lagt op fra regeringens side,
er der en omhyggelig bestraebelse for sd langt
som muligt at sikre, at patienten inden for sit
eget amt har mulighed for at fa lest de enkle
problemer, at forbindelsen til- dem, der har
ansvaret i det daglige, kan veere i orden, og

-at den vejledning, patienten har brug for,
“kan gives.

Som det fremgik af den debat, vi havde
om regeringsforslaget, har jeg overvejet an-
dre lesninger end statsamtmanden som mod-
tager og vejleder. Man kunne ogsd overveje,
om embedslegen var den rigtige. Men jeg
har frafaldet tanken ud fra den betragtning,
at vi her har at gere med en lagelig instans.
Det er vigtigt, tror jeg, at det er en ikkelege-
lig instans, der stir som modtageren og vejle-
deren af borgeren i de spergsmal. Men det
kunne ogsd vaere et menneske med en bety-
delig erfaring i at tale med og vejlede folk og .
finde vejen i den besverlige verden, som en
offentlig klagesag nu engang er.
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Tove Lindbo Larsen (S):

Jeg synes, der mangler en lille vinkel i dis-
kussionen.

Det er at gore opmarksom pd, at grunden
til, at vi har fremsat dette forslag — jeg ved,
at det ogsd har ligget regeringen pa sinde —
er, at befolkningen ikke har tillid til det kla-
gesystem, der findes i dag. Vi mener, at vi
med vort forslag om at sammensatte klage-
nzevnet anderledes end i dag, hvor der ikke
er dette legelige selvdemme, fir en mere
neutral og en anderledes behandling af kla-
gesagerne.

I den forbindelse er der nogen uenighed
med regeringen, idet vi helt klart siger, at vi
forestiller os to jurister, to reprasentanter for
de organisationer, klagen drejer sig om, og to
repraesentanter udpeget af Forbrugerradet.
Det har regeringen ikke villet folge. Jeg vil
gerne sporge direkte, hvorfor regeringen ikke
onsker, at Forbrugerrddet skal indstille re-
presentanter til navnene. Det virker, som
om man har antipati imod Forbrugerradet.
Jeg haber ikke, at det er tilfaeldet.

Vi har fulgt de diskussioner, der har veret,
efter at vi fremsatte forslaget sidste gang, om,
at invalideorganisationerne skulle vaere re-
prasenteret. Det synes vi er helt fint. Den
anden repreesentant skal ogsd vere en, For-
brugerriddet indstiller. '

Jeg vil altsd meget gerne vide, hvorfor mi-
nisteren ikke vil acceptere, at Forbrugerradet
indstiller til n®evnene. '

. Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemnin g
Forslagets overgang til anden (sidste) be-
handling
vedtoges uden afstemning.

Fjerde nastformand (Ole Vig Jensen):

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbe-
slutning henvises til kommunaludvalget. Hvis
ingen gor indsigelse mod dette forslag, be-
tragter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det
er vedtaget.

Den sidste sag pd dagsordenen var:

13) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 33: :

Forslag til folketingsbeslutning om forebyg-
gende helbredsundersogelser for voksne over
40 ar. :

Af Hanne Andersen (S) m.fl.

(Fremsat 4/11 86).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Indenrigsministeren (Enggaard):

Jeg husker fra den gode periode, jeg havde
i Folketingets preesidium, at kl. 18.00 er et
magisk tidspunkt her i huset, og at det derfor
har bade praktiske og ekonomiske konse-
kvenser, hvis vi slutter debatten inden Kkl
18.00. Jeg skal gore mit til det. ‘

Jeg har sympati for, at forebyggende hel-
bredsundersogelser af voksne indgir som en
af de muligheder, vi skal overveje ved tilret-
teleggelsen af den fremtidige sundhedspoli-
tik. Forebyggelse er, som vi tidligere har ve-
ret inde péd det i.dag, en meget vigtig opgave,
som vi alle ber vaere optaget af.

Det er ikke nogen ny tanke at indfere fo-
rebyggende helbredsundersegelser af voksne.
I takt med den stigende erkendelse af, at det
er bedre at forebygge end at helbrede, er der
ogsd en erkendelse af, at der skal satses mere
pé en forebyggende indsats. Vi er blevet dyg-
tigere til at behandle og pleje, men hvis
sundhed skal blive en realitet, skal vi ikke
satse alene pi behandlingen, men ogsi pa
forebyggelse, og her kan forebyggende un-
dersggelser komme ind i billedet.

Der er i gjeblikket to amtskommuner, som
pd forsegsbasis har iverksat og er ved at
iveerkseette forebyggende helbredsundersegel-
ser for voksne, og en tredje er, s& vidt jeg er
orienteret, midt i overvejelser om det samme.
Formalet med disse undersggelser er bl.a. at
hjelpe borgerne til selv at gore en indsats til
forbedring af helbred og trivsel i bred for-
stand.

De to forseg med generelle helbredsunder-
sogelser har forskellig indfaldsvinkel og vil
hver iseer give en nyttig viden, nér resultater-
ne foreligger.

I Frederiksborg Amtskommune har man
igangsat et abent forseg, hvor leegen lytter til
og imedekommer klientens behov for samta-
le om livsvilkdr og helbred.



