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1. Forord

Ved legemedet i 1999 blev det foreslaet, at Lageforeningen skulle udarbejde et for-

slag til et nyt patientklagesystem og pa den baggrund besluttede Hovedbestyrelsen pa
sit mgde den 7. august 1999 at nedsztte en arbejdsgruppe med folgende sammensat-
ning:

Beth Lilja Pedersen, formand

Nils W. Johannessen - aflast i august 2000 af Henrik Haxholdt
Lars Bjern Rasmussen

Peter Mortensen — aflest i august 2000 af Hanne Mollerup
Jorgen Funder, adm. direkter

Ole Eckhardt Poulsen — indtradt i august 2000

Kontorchef Nils Michelsen blev sekretar for arbejdsgruppen.

Nils Winther Johannessen og Peter Mortensen udtradte af arbejdsgruppen i august
2000, hvor de blev erstattet af henholdsvis Henrik Haxholdt og Hanne Mollerup.

Arbejdsgruppen har aftholdt en rekke meder samt rundbordssamtaler med eksperter
om forskellige emner, som den har falt behov for at fa n&rmere belyst. Rundbords-
samtaler er aftholdt med:

Lektor, cand.jur. Lars Adam Rehof (om menneskerettighedsspergsmal)
Embedslege i Malme Sven Ternov (om patientsikkerhed og systemtilsyn)
Hojesteretsdommer Berge Dahl (om retssikkerhed)

Cand.merc. jur. Mette Reissmann (om forbrugerlovgivning mv.)

Ved legemedet i 2000 fremlagde arbejdsgruppen en interim-rapport med titlen
”Overvejelser om et nyt patientklagesystem — om ansvar for behandlingsfejl”. For-
malet var at skabe en debat i Legeforeningens Repraesentantskab, som startsskud til
en bred debat med henblik pa at &ndre samfundets og legeverdenens syn pa det
autorisationsansvar, som hidtil har vaeret en hjernesten i forebyggelsen af patientska-
der. Rapporten kom herved til at indga som et naturligt supplement til dette legeme-
des hovedtema, som handlede om risikostyring og kvalitetsudvikling.

Med denne rapport fremlaegges arbejdsgruppens mere konkrete bud pa, hvordan man
kan etablere et tilsyns- og klagesystem pa sundhedsomrédet, hvor ikke kun autorise-
rede sundhedspersoner, men ogsa myndigheder, administratorer og alle andre, der
berer et ansvar for driften af det danske sundhedsvaesen, vil kunne stilles til regnskab
for deres rolle i darlige behandlingsforleb.

Arbejdsgruppens forslag bygger pa Laegeforeningens sterke enske om, at der sker en
forbedring af patienternes klagemuligheder, som kan bidrage til at sikre, at sund-




hedsvasenet lever op til de mange patientrettigheder, behandlmgsmal og behand-
lingsstandarder, der opstilles i disse ar.

Et andet vasentligt sigte med forslaget er at beskrive et tilsyns- og klagesystem, hvor
faglige disciplinarsager imod autoriserede sundhedspersoner fores under betryggen-

de retsgarantier, der lever op til de krav, som ma anses naturlige i et moderne rets-
samfund.

Det er arbejdsgruppens héb, at rapporten vil kunne danne grundlag for en konstruktiv
debat i representantskabet, som kan fore til, at Lazgeforeningen far en formuleret
politik pa retsstillingsomradet, som bakkes op af den samlede danske lagestand.

Arbejdsgruppen vil gerne rette en varm tak til lektor, lic.jur. ved Kebenhavns Uni-
‘versitet Mette Hartlev, som har ydet et betydeligt bidrag til den arbejdsproces, der
ligger bag rapportens tilblivelse.




2. Beskrivelse af nuvaerende klagesystem
Oversigt

Det nuvarende klagesystem er meget forgrenet. Klagevejene gores bl.a. athengig af,
hvad og hvem der klages over. Her kan der overordnet skelnes mellem klager, der er
rettet mod en eller flere sundhedspersoner, og klager der er rettet mod sundhedsin-
stitutioner og sundhedsveesenets administration. Klager over sundhedspersoner kan
bade vedrere det sundhedsfaglige virke og andre forhold sdsom opfersel og honorar-
krav. Klager rettet mod sundhedsintitutioner og sundhedsvasenets administration
kan bade vedrere generelle forhold (som fx prioritering af ressourcer) og konkrete
forhold (s&som afslag p& garanti i forbindelse med gnske om frit sygehusvalg).

Et resultat af klagen kan vare, at der bliver ivaerksat sanktioner. Begrebet sanktioner
“bruges fortrinsvis om tiltag, der iveerkszttes over for enkeltpersoner. Bade domstole-

ne, Sundhedsstyrelsen, PKN og sundhedspersonalets organisationer har - forudsat en

rekke betingelser er opfyldt - mulighed for at tildele sundhedspersoner en sanktion.

Der er ogsa mulighed for at iverksatte sanktioner over for sundhedsvasenets insti-
tutioner og myndigheder, omend dette kun sker yderst sjeldent. Indenrigsministeriet
kan fx palegge amtsradsmedlemmer tvangsbgder, hvis amtsraddet undlader at udfere
en foranstaltning, som det efter lovgivningen er forpligtet til at udfere, jf. § 61 1 lov
om kommunermnes styrelse. Man kan ogsa betragte underkendelse af administrative
beslutninger som en form for sanktion pé linie med en patale. Ifolge Indenrigsmini-
steriets seneste afggrelse er sidanne sanktioner kun bragt i anvendelse i ialt 10 tilfzl-
de i drene 1993-97 — ingen af disse sanktioner var rettet imod amtskommuner.

I de felgende afsnit vil de enkelte klage- og sanktionsmuligheder blive omtalt. Ho-
vedvegten legges pa PKN. Der vil ligeledes vere en kort omtale af tilsynssystemet.

PKN's sammensaetning, kompetence og sanktionsmuligheder
Sammensztning

Ifolge centralstyrelseslovens § 12 bestdr PKN af et formandskab og en rekke be-

- skikkede medlemmer. Sundhedsministeren udpeger en formand og (for tiden) 4 naest-
formznd. Disse skal alle opfylde betingelserne for at kunne beskikkes som lands-
dommere. De beskikkede medlemmer bestar dels af en gruppe lzgmandsrepresen-
tanter og dels af et antal faglige medlemmer. Halvdelen af lagmandsrepraesentanter
udpeges af Sundhedsministeren efter indhentet udtalelse fra Amtsradsforeningen (6
medlemmer), Kebenhavns Kommune (1 medlem) og Frederiksberg Kommune (1
medlem). Den anden halvdel (8 medlemmer) udpeges efter indhentet udtalelse fra De
Samvirkende Invalideorganisationer. De faglige medlemmer (for tiden 64 medlem-
mer) udpeges ligeledes af Sundhedsministeren. Det fremgér ikke af loven, at dette
sker i samarbejde med de faglige organisationer, men i praksis foregér det séledes, at
de faglige organisationer, som reprasenterer de sundhedspersoner, der kan klages
over, indstiller en r&ekke personer, som ministeren kan udpege.




Navnet arbejder i afdelinger, saledes at hvert n&vn sammenszattes af en for
mand/n&stformand, 2 lzgmandsreprasentanter (1 medlem udpeget af kommuner og
1 medlem udpe%et af De Samvirkende Invalideorganisationer) og 2 fagligt uddanne-
de medlemmer.

Arbejdsform

De nermere regler for nevnets virksomhed er fastsat i en forretningsorden.’ Sagemne
forberedes af PKN's sekretariat. Nar klagen modtages, tages der i forste omgang stil-
ling til, om PKN kan behandle klagen. Hvis dette ikke er tilfeldet, far klageren be-
sked om dette, med angivelse af, hvor klagen eventuelt i stedet kan behandles. Nar
klagen er antaget til behandling, foretager sekretariatet en precisering af klagetema-
et. Denne precisering sendes til klageren, som far en frist til at reagere, hvis ved-
kommende ikke er enig i sekretariatets beskrivelse af klagetemaet. Herefter sendes
klagen til Embedslegen, som star for den indledende oplysning af sagen. Embedslz-
gen kontakter de sundhedspersoner/den afdeling, der er klaget over, for at indhente
kommentarer til klagen og oplysninger vedrerende de faktiske forhold. Nar em-
bedslagen har foretaget sin undersegelse, udarbejdes der en sammenfatning, som
indeholder en beskrivelse af klagepunkterne og de hendelser der er klaget over, samt
en vurdering af de sundhedsfaglige problemstillinger. I sjeldne tilfelde kan der ogsé
vere en anbefaling vedrerende sagens afgerelse. Denne sammenfatning sendes til
PKN's sekretariat, som herefter overtager behandlingen af sagen. PKN’s sekretariat
indhenter en sagkyndig vurdering. Normalt indhentes kun en enkelt sagkyndig udta-
lelse, men efter omstzndighederne kan der indhentes yderligere en sagkyndig vurde-
ring. Nar sagen er tilstreekkelig oplyst, udarbejder sekretariatet et forslag til afgerel-
se, som sammen med embedslegens beskrivelse og vurdering sendes til hering hos
sdvel klageren som de indklagede sundhedspersoner. Nar sekretariatet har modtaget

eventuelle kommentarer fra klager og/eller de indklagede, er sagen Klar til at blive
afgjort af PKN.

Der er hjemmel til, at sager, der er dbenbart grundlese og ikke giver anledning til
sanktioner, kan delegeres til formandens afgerelse.’ Man opererer endvidere med en
afgarelsesform, der betegnes som “forenklet medesagsbehandling”. Ukomplicerede
sager kan saledes sendes til neevnsmedlemmerne med en indstilling til afgerelse.
Hvis alle neevnsmedlemmer kan tilslutte sig denne indstilling afgeres sagen pa dette
grundlag uden yderligere droftelse. @vrige sager afgeres pa selve nevnsmedet. Hvis
der ikke er enighed, afgeres sagerne ved flertalsafgerelser. I tilfelde af stemmelighed
er formandens stemme afgorende. Neevnets meder er ikke offentlige. Der er ikke

'De fagligt uddannede medlemmer bedemmer alene sager vedrerende klager over fagfeller. Det vil
sige. at der er tale om lager, hvis klagen vedrerer en l®ege, og sygeplejersker hvis klagen vedrarer en
sygeplejerske. Det er imidlertid ikke et kray, at de faglige medlemmer skal have specialviden inden
for det omréde, klagen vedrerer.

2Bekendtgfarelse nr. 662 af 24. september 1998 om forretningsorden for Sundhedsvasenets Patient-
klagenzvn.

3Ca, 20 % af sagerne afgeres af formanden.

S




mulighed for at give personligt mede eller fore vidner. Sagerne afgares pa baggrund
af den skriftlige oplysning af sagen.

Under nzvnets behandling kan det vise sig at vere nedvendigt at indhente yderligere
oplysninger herunder fx en ekstra sagkyndig vurdering eller - i sjeldne tilfzlde - en
udtalelse fra Retslageradet. Hvis dette er tilfeldet, sendes sagen tilbage til sekretari-
atet, som serger for, at sagen bliver yderligere belyst, og at de relevante dokumenter
sendes til hering hos sagens parter, inden nevnet treffer afgerelse.

PKN’s afgperelser kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed. Derimod
er der mulighed for at fa genoptaget en sag, hvis der fremkommer nye og vasentlige
oplysninger, jf § 151 nevnets forretningsorden. Afgerelserne kan endvidere i lighed
med andre forvaltningsafgerelser indbringes for domstolene til prevelse, ligesom det
er muligt at bede Folketingets Ombudsmand om at se pa sagen. Falles for sével

- domstols- og ombudsmandsprevelsen er, at den hovedsageligt er koncentreret om
sagens retlige aspekter. Bade domstolene og Ombudsmanden vil vere tilbageholden-
de med at prove de sundhedsfaglige aspekter. Ved domstolene er det dog muligt at
anvende syns- og skenserkleringer - herunder fx indhente en udtalelse fra Retslage-
rédet - ligesom der i gvrigt pd anden made kan forega en bevisforelse. Derfor vil
domstolene vare mindre tilbageholdende med at prove det sundhedsfaglige sken end
Ombudsmanden.*

Kompetence

PKN's kompetence er fastlagt i centralstyrelseslovens § 12. Ifolge denne bestemmel-
se kan klager over den faglige virksomhed, der udeves af personer inden for sund-
hedsvaesenet, indbringes for PKN. Hvis der er en sarlig klageordning, treeder den
dog i stedet for PKN. Som det fremgér af § 12, er der nogle centrale begreber, man
skal vere opmarksom pa, nir PKN's kompetence skal beskrives. Nevnets kompe-
tence er séledes afgrenset til klager over den faglige virksomhed, der udeves af per-
soner inden for sundhedsvcesenet.

[felge centralstyrelseslovens § 15 kan der klages til PKN over den faglige virksom-
hed udfert af bade sundhedspersoner med en autorisationsordning og andre sund-
hedspersoner. Sundhedsministeren har i en bekendtgerelse preciseret, hvilke sund-
hedspersoner der kan klages over.’ Der kan klages over disse personers faglige virk-
somhed inden for sundhedsvaesenet. Dette indebaerer, at der ikke kan klages over det
faglige virke udfort af en laege i forbindelse med et hverv uden for sundhedsvasenet,
sasom fx et hverv som sagkyndig i-Arbejdsskadestyrelsen-eller hos PKN. Endelig er
det interessant at fa afgrenset, hvad der forstas ved faglig virksomhed. Dette er ikke
nazrmere defineret i centralstyrelsesloven, men man kan fa et indtryk af, hvad dette
begreb omfatter, ved at se neermere pa lovens forarbejder. Her fremgér det bl.a., at
PKN skal tage sig af klager over den sundhedsfaglige virksomhed og der henvises til,

%Jon Andersen, Kaj Larsen & Karsten Loiborg, “Ombudsmandsloven”, 1999, p. 107.

3 Bekendtgerelse nr. 520 af 14. juni 2000 om persongrupper inden for sundhedsvaesenet, der er omfat-

tet af Sundhedsvesenets Patientklagen®vns virksomhed samt om klagevejledning i statsamterne.




at PKN skal overtage de sager, som tidligere blev behandlet af Sundhedsstyrelsen
vedrerende medicinalpersoners tilsidescettelse af pligter i henhold til geeldende be-
stemmelser. Med disse bemarkninger ma det sundhedsfaglige virke relateres til de
lovfastsatte pligter, det autoriserede personale er omfattet af, sisom pligt til at udvise
omhu og samvittighedsfuldhed i forbindelse med behandling og anvendelse af med-
hjlp, journalferingspligt, tavshedspligt, attestpligt m.v. Forarbejderne nzvner ogsa
eksempler pa forhold, der ikke kan klages over til PKN. Det drejer sig fx om sporgs-
mal vedrerende erstatning, serviceniveau og sundhedspersonalets optraeden. Det
nevnes ogsa, at PKN ikke kan tage stilling til patienters klager eller ensker om visi-
tation til sygebehandling til andet behandlingssted inden for eller uden for syge-
huskommunen. Endelig fremhaves det, at klagesystemet ikke primaert tager sigte pa,
at patienterne opnar en serlig rettighed, men at nevnets afggrelser direkte udtrykker
en faglig kritik over vedkommende persons virksomhed.®

Med denne afgrensning antages det, at den faglige virksomhed omfatter patientbe-

handlingen (herunder ogsé delegation til medhjelp samt instrukser vedrerende be- ]
handling), journalferingspligt, information og samtykke, tavshedspligt og udarbej- _ )
delse af attester. Her ud over har PKN kompetence til at behandle klager vedrerende

afslag pa aktindsigt og overskridelse af fristen for tildeling af aktindsigt, ligesom

PKN fungerer som ankeinstans i forbindelse med klager over de lokale psykiatriske
patientklagenavns afgerelser vedrarende tvangsbehandling m.v. Klager over servi-

ceniveau, opfersel, prioritering m.v. falder saledes uden for naevnets kompetence,

medmindre det ogsa kan defineres som faglig virksomhed. En klage over, at en lege

har foretaget en forkert faglig vurdering af, hvilken patient der ber opereres ferst, kan

saledes behandles, selvom der er tale om et prioriteringsspergsmal.

Alti alt kan man sige, at man med oprettelse af PKN fastholdt den opdeling, der ek-
sisterede 1 det tidligere klagesystem mellem klager over faglig virksomhed og andre
klager. Man har séledes fulgt indstillingen fra bet&:nknmg 866 (1979) om, at der ikke
var grundlag for at ndre pa denne opdeling.” Denne indstilling er senere blevet
“konfirmeret” 1 betenkning 1325 (1997).

[—

| betenkning 1325 diskuterer udvalget vedrarende revision af patienters klageadgang pd sundheds-
omradet ogsd spergsmélet om patienters rettigheder i relation til klagesystemet. Et flertal i udvalget

(alle medlemmer undtaget Forbrugerrddets og De Samvirkende Indvalideorganisationers reprasen-

tanter) nar frem til, at PKN's afeorelser ikke er af afgerende vigtiched for patienterne.

beslutnmgsforslag B 39, der var fremsat af en gruppe SF'ere, foreslog man, at patientklagenzvne-
e/panentombudsmanden skulle have kompetence til at tage stlllmg til sivel patientbehandling som
gtraaden, service- og informationsnniveau. :




PKN’s sanktioner

PKN vurderer ifelge § 14 i forretningsordenen

e om sundhedspersonen har udvist omhu og samvittighedsfuldhed
e om sundhedspersonen kunne have handlet mere hensigtsmessigt

e om der pga sagens alvor er grundlag for at indskarpe overfor sundhedspersonen
at veere mere omhyggelig og samvittighedsfuld i fremtidigt virke

e om sundhedspersonen er skyldig 1 grovere eller gentagen forsemmelse eller sko-
desleshed '

om tavshedspligten er overholdt

om en afgerelse om aktindsigt kan tiltreedes.

om 10-dages fristen for aktindsigt er overholdt

om en afgerelse fra det lokale psykiatriske patientklagenaevn kan tiltreedes

Nevnets sanktionsmuligheder er sdledes begranset til at tage stilling til, om der er
udvist omhu og samvittighedsfuldhed, om sundhedspersonen kunne have handlet
mere hensigtsmassigt, og om der er grundlag for at indskerpe over for en sundheds-
person fremover at vaere mere omhyggelig og samvittighedsfuld. Neevnet har deri-
mod ikke nogen kompetence vedrarende fratagelse af autorisation, paleg over for
sundhedspersoner eller virksomhedsindskrenkninger, ansettelsesmassige reaktioner
eller straf. Disse sanktionsmuligheder eksisterer imidlertid i andre dele af sanktions-
systemet.

Andre sanktionsmuligheder

Ud over de sanktioner, som PKN kan tildele sundhedspersonalet, eksisterer der en
rekke andre sanktionsmuligheder.

I det omfang, der er mistanke om, at en sundhedsperson er skyldig i et strafbart for-
hold, kan sagen overdrages til strafferetlig behandling. Det kan bade vedrere forhold
omfattet af straffeloven (fx. bedrageri af sygesikringen, seksuelt misbrug, overtrz-
delse af tavshedspligt) eller overtredelser af autorisationslovgivningen, som kan me-
des med straf. Straffesager mod sundhedspersoner kan starte i forbindelse med, at
PKN oversender en sag til anklagemyndigheden, pga formodet overtredelse af la-
gelovens § 18, men kan ogsa iverkszttes med baggrund i en anmeldelse fra patien-
ten eller andre. Det er saledes ikke et krav, at forholdet forst skal vurderes 1 PKN
eller andre dele af klagesystemet. De sanktioner, der kan blive aktuelle i forbindelse
med strafferetlig behandling, kan vere alt lige fra bede til ubetinget fangselsstraf.
Overtredelse af autorisationslovgivningens bestemmelser kan dog alene medes med
bede- og haftestraf. Det er ogsa muligt at frademme en sundhedsperson autorisatio-
nen, hvis det strafbare forhold begrunder en narliggende fare for misbrug af stillin-
gen, jf. strfl. § 79.

Sundhedsstyrelsen har i henhold til centralstyrelseslovens regler mulighed for at
iveerksaette sanktioner over for autoriserede sundhedspersoner, som enten er til fare




for patienterne i forbindelse med deres virke, eller som har udvist alvorlig eller gen-
tagen kritisabel faglig virksomhed.® Sundhedsstyrelsens sanktionsmuligheder er mere
indgribende end de sanktioner, PKN kan iverksatte. De omfatter sivel autorisations-
fratagelse som virksomhedsindskrankninger og palag om at &ndre en kritisabel fag-
lig adfzerd, fx ved at udvikle sine faglige kvalifikationer. Sundhedsstyrelsens mulig-
hed for at iverksatte de alvorlige sanktioner over for sundhedspersoner er ikke
umiddelbart afthengig af, at sagen forudgaende har varet behandlet i PKN eller andre
steder i klagesystemet. Der er dog en vis sammenhang, idet PKN's afgorelser kan
danne grundlag for, at Sundhedsstyrelsen tager initiativ til at starte en sag vedrerende
paleg, virksomhedsindskrekning eller autorisationsfratagelse. PKIN’s afgorelser skal
. ifelge centralstyrelseslovens § 19, stk. 3 og § 121 forretningsorden sendes til Sund-
hedsstyrelsen. Hvis Sundhedsstyrelsen far kendskab til sager, som kan give anled-

ning til sa;lktioner i PKN, skal sagen oversendes til PKN, jf centralstyrelseslovens §
12, stk. 2.

For sundhedspersoner, som er i et ans®ttelsesforhold, kan det ogsa blive aktuelt at
iverksette anseettelsesmessige sanktioner. Disse sanktioner kan besta i sivel ad-
varsler som opsigelse og bortvisning. De ans®ttelsesmassige sanktioner er ikke af-
hengige af, at de kritisable forhold er blevet patalt i PKN eller hos Sundhedsstyrel-
sen, men det er klart, at en eller flere pétaler fra PKN eller en beslutning hos Sund-
hedsstyrelsen vedrerende virksomhedsindskrenkning kan danne grundlag for ansat-
telsesmaessige reaktioner. Sundhedspersoner, som er ansat som tjenestemend, kan
ogsa blive madt med sanktioner som et led i det tjenestemandsretlige disciplinarsy-
stem. Ifelge § 12 i forretningsordenen sender PKN kopi af afgerelsen til den indkla-
gede sundhedspersons arbejdsgiver.' '

Sundhedspersoner, der er omfattet af en overenskomst med den offentlige sygesik-
ring vil kunne udszttes for sanktioner ved overtradelse af overenskomstens bestem-
melser. Lager, som er omfattet af en overenskomsten, kan siledes blive tildelt en
advarsel eller misbilligelse, ligesom det kan komme pa tale at tilbagebetale et belob
til amtskommunen, at péleegge en bod eller udelukke vedkommende fra at praktisere
efter overenskomsten. Landssamarbejdsudvalget har endvidere mulighed for at
iverksette sanktioner overfor amtskommunen i form af fx. advarsel, kontrolafgifter,
efterbetaling til en lzge eller, paleggelse af bod.

aSundhedss}xrelsens mulighed for gribe ind over for autoriserede sundhedspersoner er blevet udvidet i
forbindelse med en ®ndring af lov om sundhedsvasenets centralstyrelse 1. juli 2000. Det er nu ogsa

muligt at iverkstte sanktioner, nar der foreligger alvorlig eller gentagen kritisabel faglig v_irksomhed,
selvom dette ikke indebrer nogen direkte fremtidig fare for patienterne.
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Arbejdsdelingen mellem Sundhedsstyrelsen og PKN er nzrmere beskrevet i Sundhedsstyrelsens
Retningslinier nr. 15003 af 19, januar 1994 for Embedslegeinstitutionernes/Stadslzgens indberetnin-
ger til Sundhedsstyrelsen vedrerende sundhedspersoners faglige virksomhed.

°Centrals§xrelsesloven indeholder ikke udtrykkelig hjiemmel til, at der kan videregives oplysning om
klagesagens udfald til anszttelsesmyndigheden. Det kan derfor diskuteres, om denne bestemmelse er i
overensstemmelse med forvaltningslovens bestemmelser vedrerende videregivelse af personoplysnin-
ger. Det kan ogsa vare relevant at vurdere videregivelsen pa baggrund af persondatalovens bestem-
melser. I betznkning 1325 bebudes et udvalgsarbejde om dette. Man er dog endnu ikke niet frem til

en afklaring af spergsmalet.




Endelig kan det komme pa tale at iverksatte foreningsretlige sanktioner over for
sundhedspersoner, som tilsidesatter regler udarbejdet i foreningsregi. DADL’s orga-
ner tager dog ikke stilling til leegers faglige virke, medmindre der er tale om decide-
ret uforsvarlig virksomhed og endvidere kun inden for grazoneomrader for det lege-
lige virke.




3. Klagesystemer i andre lande

Klage- og sanktionssystemer i andre landes sundhedsvzasen kan give inspiration til,
hvordan man mest hensigtsmaessigt opbygger et klage- og sanktionssystem. Ved
sammenligningen kan de retlige traditioner kan vere forskellige, ligesom forskelle i
sundhedsvasenets organisering kan have betydning. Det er heller ikke uvasentligt,
hvordan erstatningssystemet er relateret til klagesystemet. Med disse forbehold gives
der en kortfattet oversigt over klage- og sanktionssystemerne i de skandinaviske lan-
de samt i England.!

Norge

I Norge er klage- og sanktionssystemet reguleret i hhv lov om pasientrettigheter og
lov om helsepersonell. Disse love er netop tradt i kraft 1. januar 2001.

Pasientrettighetsloven indeholder en reekke bestemmelser, som vi ogsa kender fra
den danske patientretsstillingslov sdsom regler vedrerende informeret samtykke og
aktindsigt i journalen. Men her ud over indeholder loven ogsa en rekke materielle
rettigheder sdsom ret til nedvendig behandling, ret til en vurdering af behandlingsbe-
hovet, ret til en second opinion m.v. Ifglge pasientrettighetslovens § 7-1 kan en pa-
tient henvende sig til “den som yter helsehjelpen” og anmode om at vedkommendes
rettigheder 1 henhold til loven bliver opfyldt. Der er ikke tale om en egentlig klageret.
Bestemmelsen legger op til, at problemer lgses pa en uformel og ubureaukratisk méa-
de. Hvis patientens klage afvises eller, hvis den der har ydet behandlingen afviser, at
der er sket en tilsidesattelse af patientens rettigheder, kan der klages til fylkeslegen.
Fylkeslegen behandler herefter sagen og tager stilling til, om patienten har faet op-
fyldt de rettigheder, der folger af pasientrettighedsloven. Det vil sige bade ret til be-

. handling, ret til vurdering og second opinion, indplacering pa venteliste m.v. og de
mere formelle rettigheder til information og aktindsigt. Det bemarkes, at klagemu-
ligheden ikke omfatter sundhedspersonalets faglige virke i bred forstand. Det er ale-
ne det faglige virke, som er defineret som en egentlig patientrettighed, der kan klages
over. Fylkeslegens bedemmelsesgrundlag er saledes anderledes end det, der gelder
for PKN. Klagesagsbehandlingen folger forvaltningslovens regler. Hvis patienten féar
medhold i sin klage, indebarer det, at patienten har krav pa at fa opfyldt den ret, som
er blevet tilsidesat. Det kan fx vare en ret til second opinion eller en ret til journal-
indsigt. Der er ikke mulighed for at anke fylkeslegens afgerelse til anden admini-
strativ myndighed.

Som et led i klagesystemet er der endvidere oprettet et patientombud i alle fylker, jf
pasientrettighetslovens § 8-1. Patientombudets kompetence ifalge loven er alene de
offentlige specialisthelsetjenester, som defineres som de helsetjenester, der ikke ud-
bydes p4d kommunalt niveau. I praksis er det fortrinsvis hospitaler og andre helsein-
stitutioner, der er omfattet af begrebet. Patientombudet skal varetage patienternes
behov, interesser og retssikkerhed i forhold til sundhedsvasenet og endvidere arbejde
pa at forbedre kvaliteten i sundhedsvasenet. Kompetencen omfatter bAde konkrete

""Det har ikke veret muligt inden for de tidsmzssige rammer at indhente oplysning om andre lande.
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sager og generelle forhold i sundhedsvasenet. Patientombudet kan udtale sin mening

om forhold, der herer under ombudets kompetence, og foresla konkrete tiltag til for-

bedringer. Ombudet kan fx lave en vurdering af en patientklage, for patienten tager

stilling til, om vedkommende vil klage til fylkeslegen. Patientombudets udtalelser er

- 1 modsatning til fylkeslaegens afgerelser - ikke bindende. Hvis patientombudet bli-

ver opmearksom pa forhold, som krever at tilsynsmyndighederne griber ind, skal .
ombudet underrette tilsynet. Selvom patientombudet primert er etableret med hen- '
blik pa at varetage patienters retssikkerhed, kan sundhedspersonale godt henvende

sig, hvis der er forhold, som patientombudet ber geres opmarksom pa.

Ved siden af klagesystemet er der ogsa et disciplinzrsystem i forhold til sundheds-

personalet. Patienten kan ifelge pasientrettighetslovens § 7-4, jf. helsepersonellovens

§ 72 anmode tilsynsmyndigheden om, at en sundhedsperson ikendes en “administra-

ttv reaksjon” 1 medfer af helsepersonellovens §§ 55-67. Dette skal ifglge forarbej-

derne til pasientrettighetsloven ikke betragtes som en klageadgang. Tilsynsmyndig-

hederne kan i gvrigt tage sager op af egen drift eller efter henvendelse fra andre end )
patienten. Den lokale tilsynsmyndighed er fylkeslzgen. Dette betyder, at fylkeslegen 3
bade behandler patientklager og tager sig af tilsynssager over for konkrete sundheds-

personer. Det fremgér af forarbejderne til pasientrettighetsloven, at det stiller serlige

krav til fylkesleegen at kunne adskille disse funktioner. De “administrative reaksjo-

ner”, som kan ivarksattes 1 medfer af helsepersonellovens bestemmelser, omfatter

advarsel, begrensning af autorisation eller retten til at rekvirere bestemte l&gemidler

samt tilbagekaldelse af autorisation, licens eller specialistgodkendelse. Det er fyl-

keslegen, som i ferste omgang tager stilling til patientens anmodning om ikendelse af

en “administrativ reaksjon”. Hvis fylkeslegen vurderer, at der kan blive tale om en

reaktion, skal sagen oversendes til Statens helsetilsyn. Der kan klages over beslut-

ninger vedrerende “administrative reaksjoner” til Statens helsepersonellnemnd. Dette

er et uathengigt organ, som bestér af 3 jurister, tre personer med sundhedsfaglig ud-

dannelse og en leegmand. Det er alene sundhedspersonen - og ikke patienten - der

kan klage over afgorelsen.

Lov om helsepersonnell indeholder ogsa bestemmelser vedrerende sundhedsinstituti-

oners og -personer ansvar i forbindelse med organiseringen af patientbehandlingen. y
Ifelge § 16 skal institutioner, som yder patientbehandling, organiseres siledes, at '
sundhedspersonalet er i stand til at overholde de lovpalagte pligter. Helsedeparte-

mentet er bemyndiget til at fastsatte neermere bestemmelser om organisering af -
sundhedsinstitutioner og om intern kontrol. Ifalge § 17 er sundhedspersonalet for-

pligtet til at af egen drift at give tilsynsmyndighederne oplysning om forhold som

kan medfare fare for patienters sikkerhed. Det fremgér endvidere af § 38, at sund-
hedspersonalet er forpligtet til at foretage anmeldelse til fylkeslegen i forbindelse

med betydelig personskade pa en patient eller hvor der har varet hendelser, som

kunne have fort til en betydelig personskade.

12




‘Sverige

1 Sverige skal der i hvert landsting eller kommune vere et eller flere patientndmnd.’?
Der er - sa vidt ses - tale om administrative organer, som dog skal vare selvstendige
i forhold til de myndigheder, som har ansvaret for sundhedsvasenet. Patientnimnde-
ne har som formal at statte og hjelpe patienter i forhold til sundhedsveaesenet samt
‘mere generelt at bidrag til kvalitetsudviklingen inden for sundhedsvasenet. Opga-
verne defineres mere pracist som at hjelpe patienter til at f den information, de
behaver, og til at varetage deres interesser inden for sundhedsvesenet. Dette skal
bl.a. ske ved at nevnet fremmer kontakt og dialog mellem patient og sundhedsperso-
nale og ved at hjlpe patienter med at henvende sig til andre myndigheder for at fa
hjlp eller klage. Endelig skal nevnet foretage indberetninger til sundhedsinstitutio-
ner og -udbydere om forhold og iagttagelser, som har betydning for patienterne.
Neavnet udgiver arligt en rapport om sin virksomhed. Nevnet har ingen kompetence
- til at iverksatte sanktioner eller for den sags skyld til at give patienten ret. Hoved-
vagten lzgges pé at formidle og skabe grundlag for maegling m.v.

Det er Socialstyrelsen som ferer tilsyn med sundhedsvasenet og sundhedspersonalet,
jf reglemne 1 lovens kapitel 6. Socialstyrelsen har 6 regionale enheder. Hvis Socialsty-
relsen mener, at der er grundlag for at ivaerkstte sanktioner over for en sundheds-
person, skal dette anmeldes ti] “Hélso- och sjukvardens ansvarsninmd”, som er et
centralt nevn. Dette nevn bestar af en formand, som skal vere eller have varet
dommer, samt § medlemmer som skal have sarlig indsigt i “hélso- og sjukvard”. Ud
over Socialstyrelsen kan patienten (eller en nzrtstaende til patienten) anmelde en sag
til nevnet. I Sverige betragtes denne klageret som en retssikkerhedsgaranti for pa-
tienten. Sagsbehandlingen i nzvnet er skriftlig, men der kan i szrlige tilfalde foreta-
ges en mundtlig forhandling, hvis dette kan medvirke til at udrede sagen. Det er ogsa
muligt at foretage afhering af vidner eller sagkyndige ved en domstol. N&vnet har
ifelge kapitel 7, § 18 mulighed for helt eller delvist at oversende sager til sundheds- |
personens arbejdsgiver, hvis det er dbenbart, at det ikke er nedvendigt at nzvnet

treeffer beslutning for at varetage patientens rettigheder eller almene hensyn. Ansvar- |
snevnets afgerelser kan paklages til forvaltningsdomstolen, jf. kapitel 8, § 9. |

Lag om yrkesverksamhet pé hélso- och sjukvéardens omrade indeholder bestemmelser
vedrerende disciplineere sanktioner overfor sundhedspersonalet.’® Ifzlge kapitel 5, §
3 kan det blive aktuelt at iverksatte disciplinzre sanktioner, hvis en sundhedsperson
tilsidesatter lovens regler vedrerende information, samtykke, tavshedspligt, omhu og
samvittighedsfuldhed, delegation til medhj®lp samt andre regler, som har betydning
for sikkerheden i forbindelse med behandlingen. Tilsides®ttelse af disse regler skal
dog ikke sanktioneres, hvis der er tale om en mindre eller undskyldelig fejl. Discipli-
nzre sanktioner efter denne regel bestar i enten pamindelse (‘‘erinran”) eller advarsel
(“varning™).

"’Lag (1998:1656) om patientnzmndsverksamhet m.v.

“Lag (1998:531) om yrkesverksamhet p4 hilso- och sjukvirdens omride.
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Ud over disse disciplinzre sanktioner kan autorisationen bl.a. tilbagekaldes i tilfzlde
af, at sundhedspersonen har vist sig at vaere “grovt oskicklig” eller pa anden made
“uppenbart oldmplig” til at udfore sit faglige virke. Der findes ogsa regler vedrorende
begrensninger i ordinationsretten.

Sundhedspersonalet har ifolge kapitel 2, § 7 pligt til at rapportere til “vardgivaren”, -
hvis en patient er blevet udsat for risiko for en alvorlig skade eller sygdom i forbin-

delse med patientbehandlingen. “Vérdgivaren” er herefter i1 henhold til kapitel 6, § 4

forpligtet til at give Socialstyrelsen besked om dette (Lex Maria). I Sverige har man i

det hele taget i en drreekke arbejdet pa at lave et sammenhzngende tilsynssystem,

som ikke alene er koncentreret om individtilsynet, men ogsa tager hdnd om system-

tilsynet.

Finland

I Finland indeholder Lag om patientens stillning och réttigheter bestemmelser vedrga- .
rende patientklager og disciplinersanktioner.” Ifelge lovens § 10 kan en patient, w3
som ikke er tilfreds. med den “hilso- och sjukvird” vedkommende har faet eller med

den “bemdtandet” vedkommende har veret udsat for i forbindelse med behandlingen

gore en “anmérkning” til den ansvarlig leder for behandlingen. Hvis klagen vurderes

at kunne fore til erstatning, diclipinare sanktioner m.v. skal patienten vejledes om,

hvor klagen i evrigt kan indgives. Det fremgar i gvrigt af § 10, at patientens ret til at

gore anmérkning ikke begrenser vedkommendes ret til at klage til tilsynsmyndighe-

derne.

Ifelge lovens § 11 udnavnes der en patientombudsmand ved alle “verksamhetsen-
heter” for patientbehandling.!’> Ombudsmanden kan dog dzkke op til 2-3 “verksam-
hetsenheter”. Patientombudsmandens opgave er at give patienter rad og vejledning
om loven og informere om de rettigheder, patienten har. Ombudsmanden bistar end-
videre patienten i forbindelse med klager over behandlingen og skal i det hele gene-
relt arbejde for at fremme patientrettigheder. Ombudsmanden har ingen kompetence
til at treffe afgorelser i sager eller udstede sanktioner. Patienter har endvidere mu-
lighed for at klage til Lensstyrelsen.

Reglerne vedrerende sundhedspersonalets ansvar og disciplincere sanktioner fremgér
af Lag om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvérden.16 Ifolge § 24 i denne
lov er det “Rittsskyddscentralen for hilsovarden”, som styrer og overvéger sund-
hedspersonalet. Der findes et srligt naevn, som forer tilsyn med sundhedspersona-
let. “Rittsskyddscentralen for hdlsovarden” er tillagt en rekke befgjelser i forhold til
sundhedspersonalet. Det fremgér fx af § 26, at der kan iverksattes disciplinaere
sanktioner mod sundhedspersoner, som har tilsidesat de lovfastsatte forpligtelser

4

Lag nr. 785/1992 om patientens stillning och rittigheter .

- ¥Der findes et meget stort antal ombudsmend - formentlig 2000-2500,

'*Lag nr 559/1994 om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvirden.
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(professionsetiske pligter, tdvshedspligt, journalferingspligt m.v.) eller i gvrigt
handlet fejlagtigt eller dadelvaerdigt. Sanktionerne kan besté i palaeg, anvisninger for

-det faglige virke, begreensninger i virksomhedsudevelsen og fratagelse af autorisati-

on. Patienter kan ifelge loven klage til Rittsskyddscentralen.
Storbritannien

[ Storbritannien blev patientklagesystemet omfattende ndret i 1996. Der skelnes
skarpt mellem klagesager og disciplin®rsager.

Retningslinier vedrorende klagesystemets organisering og sagbehandling er nzermere
reguleret i et regelsat udarbejdet af National Health Service (NHS).!” Patienterne
starter med at klage til den institution eller person, der har udfert /er ansvarlig for
behandlingen. Der kan klages over savel service, opfersel, sundhedsfaglig behand-

“ling m.v. Alle sundhedsinstitutioner og -personer er forpligtet til at have en klage-

procedure..Hvis patienten ikke er tilfreds med den behandling, klagen har faet, kan

. _d_éf klages videre til en Convener. Alle trusts/health authorities skal udpege mindst

“* een Convener, som skal kunne betragtes som uvildig.18 Denne vurderer, om der er

grundlag for at iverksatte en egentlig formel klagesagsbehandling. I givet fald gar
sagen videre til et Independent Review Panel. Dette panel bestir normalt af en uaf-
hengig legperson som formand (udpeget af Secretary of State for Health), samt af
Convener og en trejde person, som ogsa skal vare en uvildig person. Dette panel har
til opgave at undersgge sagen og udarbejde en rapport med en vurdering af klagen.
Hvis der er behov for det, udpeges der sagkyndige til at bista panelet med vurderin-
ger af sundhedsfaglige spergsmal. Panelet har ingen kompetence til at iverksatte
sanktioner over for personer eller institutioner og ma heller ikke i sin rapport anbe-
fale, at der indledes en disciplinersag mod en sundhedsperson. Rapporten sendes
bl.a. til klageren, den der klages over og til de lokale health authorities.

Hvis Convener afslar at lade lagen behandle ved et Independent Review Panel, eller
hvis patienten ikke er tilfreds med panelets vudering af sagen, kan patienten indbrin-
ge sagen for The Health Service Ombudsman, som er den samme som parlamentets
ombudsmand. Ombudsmanden har kompetence til at behandle klager over sével ser-
vice, darlig sagsbehandling og opfersel som patientbehandlingen. Ombudsmanden
behandler ogsa klager vedrerende afslag pa aktindsigt. Klager over service pa priva-
thospitaler falder dog uden for Ombudsmandens kompetence, medmindre behandlin-
gen er betalt af NHS. Ombudsmanden foretager en grundig undersogelse af sagen.
Hvis der er behov for det, inddrages sagkyndige i undersogelsen. Undersogelsen
munder ud i en udtalelse. Hvis-Ombudsmanden mener, at patienten bar have med-

I7“Comglaints, Listening, Acting, Improving: Guidance on Implementation of the NHS Complaints
Procedure”, NHS Executive. March 1996. Nogle af disse regler er bindende, andre skal betragtes som

vejledende, jf. Jean McHale, Marie Fox and John Murphy, “Health Care Law: Text, Cases and Mate-

rials”, London 1997, p. 214. Der kan endvidere henvises til Kennedy & Grubb, “Medical Law”, Third
edition, Butterworths, 2000, kapitel 3.

'slfa]ge reglerne mé convener ikke vere en person, som er ansat i den pagaidende trust/health autho-

rity. Man kan enten udpege en *‘non-executive director” eller en helt uafthengig person.
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hold i sin klage, kan han athangig af sagen forsege at fa fremkaldt en undskyldning
til patienten, fa &ndret en afgerelse eller evt fa dekket udgifter. Ombudsmanden kan
ogsa pd baggrund af klagen foresl4, at der sker @ndringer i procedurer, behandling,
opfersel m.v. Men 1 lighed med den danske ombudsmand har The Health Service
Ombudman ikke kompetence til at gennemtvinge sine synspunkter. Det er normalt
patienten (eller en representant for patienten), der klager til Ombudsmanden, men
sundhedspersoner kan ogsé klage, fx hvis de mener, at forholdene pa et hospital eller
en institution er s uacceptable, at det generelt er til fare for patienterne.'”

Klagesageme kerer som sagt adskilt fra disciplinarsagerne. Selvom man i nogle kla-
gesager ikke kan undgé at tage stilling til forhold, som kan patales i forbindelse med
en disciplinersag, er systemet baseret pa, at disse sager behandles hver for sig, idet
sagsbehandlingen tjener forskellige formal. Det er dog muligt at stoppe eller begren-
se visse klagesager, hvis det undervejs viser sig, at der er grundlag for at iveerksette
en egentlig disciplin®rsag eller straffesag. Dette kan komme pa tale i sager, hvor der
foreligger “serious professional misconduct”. 1 givet fald behandles den resterende
del af klagesagen ferdigt 1 klagesystemet.

Disciplineersagerne kan bade versere i ansattelses- og i fagligt regi. For praktiseren-
de leger (GP's) verserer de ansattelsesretlige. disciplincersager dels ved National
Health Service Comittee, som vurderer og sanktionerer mindre forseelser og dels ved
National Health Service Tribunal, som tager sig af de alvorligere forseelser. Sanktio-
nerne kan besta i advarsler, gkonomiske sanktioner samt i varste fald i at le2gen ikke
kan vare ansat af Health Authority Services. For sygehusleger m.v. er der en rekke
forskellige procedurer, som kan ivaerksattes med henblik pa at undersoge forskellige
former for mangelfulde faglige og personlige ferdigheder. Disse undersoegelser kan
munde ud i anszttelsesretlige sanktioner, som herefter kan viderebehandles i indu-
strial tribunals og ved domstolene. De faglige disciplinersager fores ved General
Medical Council, som har kompetence til at slette eller suspendere en lage fra regi-
steret (over autoriserede leger) eller knytte betingelser til en laeges fortsatte ret til sta
i registeret. Patienter kan klage til GMC og kan pa den made medvirke til, at der
iverksettes en disciplineerundersogelse.

Klagesystemet har pa det seneste varet udsat for kritik. Man har bl.a. peget p4, at det
er vanskeligt for patienter at klage over de praktiserende leger, fordi de skal starte
med at klage til legen. Det er ogsa blevet kritiseret at sdvel Convener som panelerne
ikke har en tilstrekkelig uafhengig status i forhold til sundhedsvasenet.

Opsamlende bemzerkninger

Som det vil fremgé, har man i de ovenfor na&vnte lande valgt ganske forskellige mo-
deller for et klagesystem. Det ber i den forbindelse bemzrkes, at sundhedsvaesenet
ogsa er organiseret forskelligt i disse lande. Det er derfor svert at lave en egentlig

Ombudsmandens virke er nermere beskrevet i Vivienne Harpwood, “The Health Service Commis-

sioner: An extended role in the new NHS”, European Journal of Health Law. Vol. 3, No. 3, september
1996.
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sammenligning, da det krver ngjere undersegelser, men der er dog nogle trek, som
kan fremheves.

I alle lande har man prioriteret det, man kan kalde et naerhedsprincip i forbindelse
med behandlingen af patientklager. Klagen starter enten med en henvendelse til den
person / det hospital, hvor behandlingen foregik eller ved kontakt til et lokalt eller
regionalt klagenavn/patientombud eller fylkeslege. Der kan dog vere forskel pa,
hvor store omrader (geografisk og personelt) sddanne lokale ordninger daekker. Ord-
ningerne forudsatter, at denne fase af klagesagsbehandlingen er uformel og fokuseret
pa megling og dialog. Hvis det ikke lykkes at lgse sagen uformelt, er der mulighed
for at iverksatte en mere formel klagesagsbehandling. Der er imidlertid forskel p4,
hvilken kompetence man har udstyret klageorganet med. I Norge har Fylkeslegen
kompetence til at treeffe bindende afgerelser. I Storbritannien har Independent Re-
view Panel ingen egentlige sanktioner, men der udarbejdes en rapport med en vurde-
- ring af sagen. I Sverige og Finland har Ombudsmzndene alene en vejledende funkti-
on.

Man finder bade en patientklageordning og et disciplincert system i de undersoagte
lande. Men der er forskel pé, hvor sammenvavede disse systemer er. I Storbritannien
er der tale om to adskilte systemer. Patienter har dog ogsé mulighed for klage til-
GMC og pa den méde starte en disciplinarsag. 1 Norge, Sverige og Finland er der
ogsa en opdeling i et patientklagesystem og et disciplinart system, men systemerne
virker mere sammensmeltede end i Storbritannien. Patientens mulighed for at ind-
bringe en sag for tilsynsmyndighederne indgar som et element i patientklagesystemet
i sdvel Sverige som Finland, hvorimod det i Norge udtrykkeligt fremhzves, at pati-
enters mulighed for at indbringe en sag for tilsynsmyndighederne ikke er en klagead-
gang, men alene om en mulighed for at gore tilsynsmyndighederne opmarksom pa
forhold, som skal undersoges.

Patientklageordningerne er rettet mod at undersage, om patienten har ret i sin klage..
Der er lidt forskel pa, hvor meget de enkelte landes klageorganer kan tage stilling til.
I Norge er fylkeslegens kompetence i klagesagerne afgraenset til at undersege, om
patientens rettigheder i henhold til loven er blevet tilsidesat. Da patienter ogsa har
materielle patientrettigheder i Norge, er kompetencen pé det punkt mere vidtgéende
end PKN's, hvorimod den i forhold til sundhedspersonens faglige virke er snevrere.
Det samme galder for det norske patientombud.Til gengzld rader disse klageorganer
ikke over egentlige sanktioner. I Storbritannien forekommer klagesystemets kompe-
tence at vare endnu bredere, da man bade tager sig af klager over behandling, ser-
vice, opforsel, administrative beslutninger m.v. I Sverige og Finland har patient-
namndene og patientombudet ligeledes et meget bredt grundlag at fungere pa.

Disciplincersystemet i de enkelte lande er ganske forskellige. I Storbritannien er der
‘nermest tale om et professionsbaseret disciplinzrsystem i General Medical Counsil.
Dette suppleres af et ansattelsesretligt disciplinzrsystem. I de gvrige lande er disci-
plinzrsystemet koblet sammen med tilsynet. Der rides over en r&kke sanktioner,
som vi kender fra det danske system. De kompetente organers sammens&tning og
sagsbehandlingsprocedurer er forskellige og afviger ogsa fra det danske tilsynssy-
stem. I Norge og is@r i Sverige prioriteres systemtilsynet hgjt, hvilket bl.a. har fort
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til regler om orientering af tilsynsmyndigheden i forbindelse med utilsigtede hendel-
ser.

Det er som sagt svart at foretage sammenligninger og derfor ogsa svert at vurdere,
hvilke klageordninger der er bedst. Det ath@nger ogsa 1 et vist omfang af gjnene, der
ser: Et fllestrek ved de gennemgaede lande er dog, at der er en (vis) adskillelse af
klagesystemet og disciplinzrsystemet, ligesom der leegges vegt pa et nzrhedsprin-
cip.
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4. Beskrivelse af klagesystemer inden for andre professioner med
seerlig autorisation

Nedenfor foretages en beskrivelse af de klage- og sanktionssystemer, der gelder for
advokater, revisorer og andre, der leverer serviceydelser i henhold til szrlig autorisa-
tion.

4.1. Advokatnzevnet

Advokatnzvnet bestar af en formand og 2 nestformand samt 15 andre medlemmer,
jir. retsplejelovens § 144, stk. 1. Formanden og nastformandene udpeges af Hgje-
sterets prasident, og de skal alle vaere dommere. Blandt de gvrige 15 medlemmer
udpeges 6 medlemmer (som ikke mé vare advokater) af justitsministeren. De reste-
rende 9 medlemmer vaelges af Advokatsamfundet blandt medlemmer, som ikke er
medlem af Advokatradet.”® I forbindelse med behandlingen af sager sammenszttes
Advokatnavnet siledes, at antallet af nevnsmedlemmer valgt af Advokatsamfundet
svarer til antallet af medlemmer fra formandskabet og de gvrige medlemmer (udpe-
get af justitsministeriet). Det vil sige, at halvdelen af nevnets medlemmer altid er
udpeget af Advokatsamfundet. Advokatnaevnet er opdelt i 3 afdelinger med hver seks
medlemmer, som behandler sagerne. Principielle sager eller sager, hvor advokaten
risikerer at miste sin autorisation, behandles af hele Advokatnevnet.

Advokatnavnet behandler klager over det vederlag, en advokat eller et advokatsel-
skab har kraevet (salzrklager), og klager over at en advokat eller et advokatselskab
har tilsidesat pligter, der folger af retsplejeloven eller af forskrifter fastsat i medfor af
retsplejeloven (disciplinzrsager). Klager over advokatfuldmagtige rettes mod advo-
katen. I disciplinarsager har Advokatnavnet mulighed for at lade parter og vidner
afthere ved byretten. Finder Advokatnavnet, at en advokat eller et advokatselskab har
tilsidesat lovmaessige pligter, kan det tildele en advarsel, en irettesattelse eller pé-
leegge en bede pé indtil 200.000 kr. Hvis nevnet vurderer, at der er tale om grov eller
oftere gentagen overtredelse af pligterne, og der endvidere er grundlag for at antage,
at den pageldende advokat ikke for fremtiden vil udeve advokatvirksomhed pé en
forsvarlig made, kan Advokatnzvnet frakende advokaten retten til at udfere sager
eller forretninger af en n®@rmere angiven karakter eller retten til at udeve advokat-
virksomhed. Frakendelsen kan ske i et tidsrum fra 6 méneder til 5 ar eller indtil vide-
re (tidsubegranset). Advokatnazvnets afgarelser kan ikke indbringes for anden admi-
nistrativ myndighed, men der er mulighed for domstolsprevelse. Ifolge retsplejelo-
vens regler er det kun advokaten /advokatselskabet, der kan indbringe sagen for
domstolene. Klageren eller Advokatradet har ikke mulighed for at f4 prevet Advo-
katnaevnets afgerelser. Sager vedrerende navnéts afgerelser anlegges ifolge retsple-
jelovens § 147 d og 147 e ved landsretten.

2 Advokatradet er Advokatsamfundets bestyrelse. Alle advokater skal vere medlem af Advokatsam-
fundet.
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4.2. Landinspektorer, revisorer

Der findes en rekke love vedrerende tildeling af autorisation, bevilling, naeringsbrev
m.v. til private erhvervsdrivende. Formalet med disse love er at sikre en vis kontrol
med udevelsen af bestemte erhverv og funktioner. For alle disse persongrupper fin-
des der bestemmelser, som dbner mulighed for at tildele sanktioner i form af beder,
pataler m.v. 1 szerlige situationer, ligesom den myndighed, der tildeler autorisation
m.v. har mulighed for at fratage denne, safremt bestemte kriterier er opfyldt.

For nogle af disse grupper findes der endvidere en lovreguleret klageordning, som
giver forbrugerne mulighed for at klage over autoriserede personers tilsidesattelse af
faglige forpligtelser. Det gzlder saledes landinspektarer og revisorer.

For landinspektorer findes et Landinspektornavn, som udpeges af by- og boligmini-

steren.”’ Det bestér af en dommer som formand og 2 andre medlemmer, som begge

er landinspektorer. Den ene skal vare ansat i Kort- og Matrikelstyrelsen, den anden e
veere praktiserende landinspekter. Alle, der har en retlig interesse, kan klage til 2)
landinspektornavnet. Nevnet har ogsa selv mulighed for at rejse en sag. Den indkla- '

gede landinspektor skal give personligt mede i nevnet. Klageren har ogsa ret (men

ikke pligt) til at mede op, ligesom navnet kan opfordre andre end parterne til at me-

de op og afgive forklaring. Der kan afheres parter og vidner ved underretten, hvis

dette findes nedvendigt. Nevnet kan tildele en landinspektor en advarsel, en irette-

saettelse eller en bede pa indtil 40.000 kr. N&vnet kan endvidere ved grovere eller

gentagen forsemmelse, og hvor der er grund til at antage, at landinspektoren ikke

fremtidig vil udeve virksomheden pa forsvarlig made, frakende en landinspekter

beskikkelsen. Nevnets afgarelser kan ikke ankes til anden administrativ myndighed.

For revisorer findes bade et Diciplinermavn og et Revisornavn.” Disciplinemav-

net oprettes af Foreningen af Statsautoriserede Revisorer og bestar af en formand, der

skal vaere dommer samt 4 andre medlemmer hvoraf 2 medlemmer skal vare reviso-

rer og de 2 gvrige skal reprasentere regnskabsbrugeme. Dicipinemavnet behandler

klager over, at en revisor har tilsidesat sine pligter i henhold til lovgivningen. Alle )
der har en retlig interesse kan klage. Hvis der er behov for det, kan Disciplinemav- : }
net foretage afhering af parter og vidner ved byretten. Hvis nevnet finder, at en revi-

sor har tilsidesat sine pligter, kan nevnet tildele vedkommende en advarsel eller en

bede pa hejst 200.000 kr. Hvis Disciplinemavnet vurderer, at der er grundlag for
rettighedsfrakendelse overdrages sagen til Revisornzvnet. Sagens parter kan klage

over Disciplinernavnets afgerelser til Revisornevnet. Revisornzvnet nedszttes af

erhvervs- og selskabsstyrelsen og bestér af en dommer-som formand og 8 medlem-

mer, hvoraf 2 medlemmer er autoriserede revisorer, 2 medlemmer er registrerede

218 9 j Jovbekendtgprelse nr. 763 af 10. juni 1999 om landinspektervirksomhed.

2Der findes to forskellige slags revisorer; statsautoriserede revisorer og registrerede revisorer, som er

omfattet af hver sin Jovgivning, nemlig hhv. lovbekendtgerelse nr. 501 af 30. juni 1998 om statsauto-
riserede revisorer og lovbekendtogrelse nr. 502 af 30. juni 1998 om registrerede revisorer. Der findes

separate disciplinemavn for disse revisorer. men da disse ankenzvn er ens i opbygning m.v. be-
handles de samlet her.
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revisorer, og de resterende 4 medlemmer skal have henholdsvis juridisk uddannelse,
okonomisk uddannelse, indsigt i pengeinstitutters forhold og indsigt i investorers
forhold. Revisorn®vnet treffer afgerelser i sager vedrerende rettighedsfrakendelse
samt i sager, hvor der er klaget over Disciplinzrnevnets afgerelse. Revisornevnets
afgerelse kan ikke ankes til anden administrativ myndighed.

4.3. Folketingets Ombudsmand

Ombudsmanden skal efter ombudsmandslovens § 21 bedemme, om myndigheder
eller personer har handlet i strid med gldende ret eller p4 anden made gjort sig
skyldige i fejl eller forsommelser ved udevelsen af deres opgaver.Ombudsmanden
kan fremsaette kritik, afgive henstillinger samt i gvrigt fremsztte sin opfattelse af
sagen, jf. § 22.

- Ombudsmanden behandler klager, men har ogsa mulighed for af egen drift at optage
en sag til undersogelse eller gennemfore generelle undersogelser af en myndigheds
behandling af sager, jf. § 17.

Oprindelig synes det at have veret den almindelige opfattelse, at det centrale for
Ombudsmandens virksomhed var personorienterede undersggelser rettet mod den
eller de embedsmand, der var ansvarlige for den paklagede afgorelse, og som i givet
fald kunne ifalde et disciplinzrt eller strafferetligt ansvar. I det virkelige liv har Om-
budsmandens undersogelser imidlertid lige fra starten i 1955 i det vasentlige veere
rettet, ikke mod den enkelte embedsmand, men mod myndigheden som sidan.”
Dette har da ogsa fundet udtryk i den nugzldende ombudsmandslov (lov 473/1996),
som angar klager over “myndigheder eller institutioner”, jf. § 13.

To af ombudsmandsinstitutionens vesentlige funktioner er den problemopfangning,
som klagebehandlingen giver mulighed for, og - i vidt omfang som et produkt heraf -
en retsskabende virksomhed i form af precisering og udvikling af regler og princip-
per om god sagsbehandling. Forvaltningsloven, der indeholder nzermere regler om
inhabilitet, partshering, begrundelse etc., er siledes i meget vidt omfang en kodifika-
tion af den praksis, der er udviklet af Ombudsmanden, ligesom Justitsministeriets
vejledning vedrerende forvaltningsloven i vidt omfang er blevet til i lyset af Om-
budsmandens praksis.*

Karakteristisk for Ombudsmandens virksomhed (sammenlignet med f. eks. domsto-
lenes) er bl.a., at hans udtalelser er retligt uforbindende, og at han saledes ikke er
nedt til at ga ind i de ofte temmelig komplicerede afvejninger om fastsattelse af den
retlige folge af et kritisabelt forhold. I den forvaltningsretlige teori er dette fremha-
vet som havende den gavnlige folge, at ombudsmandsinstitutionen har kunnet kon-
centrere sig om “det grundleggende, det generelle det fremadrettede. Uden sadan

2 Jf. Hans Gannmeltoft-Hansen m. f1.: Forvaltningsret (1994) s. 577

2 ){. Hans Gannmeltoft-Hansen m. f1.: Forvaltningsret (1994) s. 604
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koncentration ville ombudsmandsinstitutionens massive pavirkning af forvaltningen i
de forlgbne 35 ar ikke have varet mulig”.?

4.4. Forbrugerombudsmanden. Forbrugerklagenzvnet og de private
klagenzevn

Forbrugerombudsmandsinstitutionen er et tilsyns-, patale- og pavirkningsorgan, som
administrerer 1 forste reekke markedsfaringsloven. Ligesom det er tilfeeldet med Fol-

ketingets ombudsmand, initieres Forbrugerombudsmandens sagsbehandling ikke

alene af udefra kommende klager, idet han ogsa af egen drift kan optage sager til

behandling. Forbrugerombudsmandens primzare opgaver er at fore tilsyn med mar-
kedsferingslovens overholdelse, navnlig ud fra hensynet til forbrugerne, jf. § 15,

ligesom han ved forhandling skal sege at pavirke de erhvervsdrivende til at handle i
overensstemmelse med princippemne for god markedsferingsskik. Dette sker bl.a.
‘gennem udarbejdelse og offentliggaerelse af generelle retningslinjer, der pa naermere

angivne omrader kan bidrage til at precisere og udvikle lovens generelle krav om \}
iagttagelse af “god markedsferingsskik”, jf. § 17. Disse fremadrettede aktiviteter er '
siledes funderet i de forbrugererfaringer, der tilflyder Forbrugerombudsmanden gen-

nem bl.a. konkrete forbrugerklager direkte til ham selv eller til Forbrugerklagenav-

net. Forbrugerombudsmandens nyttiggerelse af den problemopfangning, der finder

sted ved Forbrugerklagen®vnet, fremmes bl.a. af, at de to institutioner begge sekreta-
riatbetjenes af Forbrugerstyrelsen.

I modsatning til, hvad der gzlder Forbrugerombudsmanden, kan Forbrugerklage-
nzvnet og de i henhold til Forbrugerklagen®vnsloven godkendte private klagen®evn
ikke af egen drift initiere sager, idet de ligesom domstolene har karakter af tvistlos-
ningsorganer, der pakender civilretlige tvister. I modsetning til domstolene er for-
brugerklagen®vnenes sagsbehandling skriftlig og deres afgerelser er ikke bindende
for parterne. Sagerne afgeres af representanter for forbruger- og erhvervsinteresser
samt en formand, der typisk er professionel dommer. Der findes p.t. folgende god-
kendte, private forbrugerklagenavn: Byggeriets Ankenavn, Klagen®vnet for Ejen-
domsformidling, Ankenavnet for Forsikring, Ankenavnet for Hotel, Restaurant og
Turisme, Ankenavnet for Hulrumsisolering, Ankenevnet for Kereundervisning,
Pengeinstitutanken®vnet, Realkreditankenavnet og Rejseankenaevnet.

Forbrugerklagenavnene er landsdekkende organer og har som folge heraf gode mu-
ligheder for at fungere som problemopfangere, der pa grundlag af behandlingen af de
konkrete klagesager kan fastsla, hvad der af forbrugerne 1 forskellige brancher op-
fattes som-veesentlige problemer. -Hertil kommer, at erhvervsrepresentanternes delta-
gelse i sagernes afgorelse muligger lebende feedback til branchen med henblik pa
eventuel fremadrettet justering af fremgangsmader mv. Mulighederne for effektiv
udnyttelse heraf er ikke mindst til stede i godkendte private klagenavn, sasom fx.
Pengeinstitutanken®vnet og Realkreditankenzvnet, der behandler klager over et for-
holdsvis begrenset antal akterer i brancher med en meget hgj organiseringsgrad. 1
hvert fald i Pengeinstitutankenavnet og Realkreditankenavnet synes problemop-

2 Jf. Bent Christensen: Forvaltningsret. Provelse (1994) s. 287 f.




fangningen ved nevnene da ogsé i et forholdsvis vidt omfang at blive udnyttet af
virksomhederne til “kvalitetsudvikling” i form af forbedret information eller anden
justering af deres praksis i privatkundeforhold. Desuden er der adskillige eksempler
p4, at den konkrete sagsbehandling i klagenavnene har fort til initiativer af generel
art fra Forbrugerombudsmandens og lovgivningsmagtens side.?

4.5. Arbejdsgruppens konklusion af gennemgangen

Arbejdsgruppen ma efter gennemgangen af klagesystemerne inden for andre autori-
serede erhverv konstatere, at disse pa vaesentlige punkter yder en bedre retssikkerhed,
end leger har i dag. Arbejdsgruppen finder det f.x. tankevekkende, at flere systemer
abner mulighed for personlig fremmede og forelse af vidner, ligesom det er alminde-
ligt at trufne afgerelser enten kan indbringes for en ankeinstans eller — som det er
tilfeeldet for advokater — forelegges for domstolene i henhold til en lovfastet auto-

- matik.

Vedrerende afsnit 4.3. og 4.4. ma bemarkes, at de omtalte organer vurderer myndig-
heder og systemer og ikke enkeltpersoner. De har en vasentlig funktion som pro-
blemopfangere og medvirker til kvalitetsudvikling, beskrivelse og dermed fastsattel-
se af god sagsbehandling/god “’skik”, svarende til "best practice” inden for forskelli-
ge omrader.

2 Som eksempel kan nzvnes, at kiagesagsbehandlingen ved Pengeinstitutankenzvnet i starten af
1990'erne viste, at betalingskortlovens regler om kortindehavers hzftelse for andres uberettigede brug
af kortet gav anledning ti] en rakke problemer i praksis. P4 baggrund af forhandlinger mellem de
involverede erhvervs- og forbrugerreprasentanter opniedes enighed om forskellige £ndringer, som
herefier blev gennemfert ved en lovandring.
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5. Tilsyns- og klagesystemers relation til kvalitetsudvikling og
risikostyring

Baggrunden for at tildele laeger et individuelt autorisationsansvar med tilknyttede
sanktionsmuligheder hviler forst og fremmest pa en erkendelse af, at patientbehand-
ling kan vare forbundet med fare for patienter, og at lazger derfor under strafansvar
skal veere forpligtet til at udvise sterst mulig omhu og samvittighedsfuldhed i deres
gerning. Sigtet med autorisationsansvaret er altsa ferst og fremmest forebyggende
ved, at det fastholder leeger pa deres personlige ansvar for omhyggelig og sikker lz-
gegerning. Samfundets reaktion pa overtrdelser gar ud pa at “straffe” med henblik
pa, at dette skal virke specialpreventivt (opdragende) over for den enkelte lege og
almentpraventivt (afskreekkende) over for andre leger. Sanktioner skal ogsa tilgode-
se borgerens retsbevidsthed, nar han eller hun finder, at en laege har tilsidesat sine
forpligtelser over for en patient.

At det nuvzrende tilsyns- og klagesystem ferst og fremmest tilsigter at forebygge
gennem sin repressive og special- og almenpreventive virkning, illustreres meget
tydeligt ved, at legemes arbejdsgivere - sygehusejerne og Sygesikringen mener sig
berettiget til at fa tilsendt Patientklagen®vnets afgerelser som en naturlig konsekvens
af deres ledelsesret’’. Ingen af de nzvnte institutioner har imidlertid pa noget tids-
punkt anfert systematisk kvalitetsudvikling og risikostyring som begrundelse for
deres enske om at f& dem udleveret. Interessen er derfor nok ferst og fremmest
knyttet til et enske om at vurdere, om Patientklagenazvnets afgerelser ogsa skal have
ansettelsesmaessige konsekvenser for kritiserede leger i form af advarsel, afskedi-
gelse, forbigaelse ved forfremmelse, etc..

Disse nermest kulturelt betingede “straffende” reaktionsmenstre over for fejl gen-
kendes givetvis af de fleste l&ger, som selv har fiet indkodet samme sammenhang
mellem ansvar og skyld. Ogsa leger bebrejder kollegaen, som glemte, at patienten
var allergisk over _fbr penicillin, og sygeplejersken, som glemte at aflese adrenalin-
koncentrationen p& medicinflasken, mv. Sddanne bebrejdelser afspejler maske dybest
set den frygt, alle leger narer for selv at komme til at skade deres patienter. Derimod
har leger ganske svart ved at tale om de fejl, de selv begar, fordi de som folge af den
fremherskende holdning til spergsmaélet om ansvar og skyld inderst inde opfatter
enhver selvbegaet fejl som ubzrlig for deres egen selvforstéelse.

Nyere undersogelser viser imidlertid, at der finder et betydeligt antal uopdagede eller
ikke-rapporterede haendelser sted i sundhedsvasenet, som medforer, at patienter ska-
des ungdigt, og som i nogle tilfelde forer til dedsfald blandt patienter.
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fagtet lovligheden af denne praksis. Spargsmailet ma betragtes som uafklaret, indtil det er blevet pro-
vet ved domstolene.

25




1 USA, Australien og England®® er der i de senere &r foretaget en betydelig og sy-
stematisk vidensopsamling om forekomsten af fejl og utilsigtede handelser i sund-
hedsvasenet. I 1991 udgav Brennan og Leape en rakke resultater fra The Harvard
Medical Practise Study”zg-, som viste, at der ved 3,7% af alle hospitalsindlzggelser
forekommer svigt og vaesentlige mangler i forbindelse med behandling og pleje.
13,6% af disse fejlbehzfiede hospitalsindlaeggelser resulterer i deden, 2,6% i varige
handicaps. Lignende studier i USA og i Australien har bekreftet resultaterne.

Direkte overfort til danske forhold ville en tilsvarende forekomst betyde, at ca.
40.000 patienter arligt udsttes for utilsigtede hendelser, og at ca. 5.000 patienter
der som folge af disse, mens ca. 1.000 péaferes varige handicaps. Til sammenligning -
udgjorde trafikdedsfald i 1998 mindre end 500. Den seneste tids danske rapporter om
forekomst af talrige svigt i forbindelse med medicinordination i pleje- og behand-
lingsjournaler antyder, at der ogsa i Danmark foreligger store problemer med svigt i
sundhedsvasenet, som de nuvarende ansvarsregler for autoriseret sundhedspersonale
ikke er i stand til at eliminere.

Hvis denne antagelse er rigtig — og det er der meget, der tyder pa — ma det leegges til
grund, at det nuvarende tilsyns- og klagesystem er baseret pa en falsk formodning
om, at repressive og almenprzventive sanktioner kan forebygge utilsigtede haendel-
ser, der bringer patientsikkerheden i fare. Via klagesagsomradet fremdrages kun en
lille brekdel af de utilsigtede hendelser, der burde give anledning til intervention
med henblik pa forbedret risikostyring og kvalitetsudvikling. Tiden ma derfor vere
inde til, at samfundet og l&gestanden begynder at tenke i nye baner ved opbygning
af systemer, der tilsigter at styrke behandlingssikkerheden og til, at man begynder at
anlegge et andet grundsyn pa legers ansvar for svigt.

Dette stottes af, at erfaringer fra andre risikobetonede erhverv har vist, at sanktions-
systemer, der udelukkende fokuserer pa at fa placeret et individuelt ansvar hos akto-
rer inden for erhvervet, er udtryk for en forzldet og maske endog primitiv tankegang,
og som er en lidet effektiv til at forebygge ulykker og skader.

Menneskelige og ikke tekniske fejl er i dag ansvarlig for hovedparten af alle sterre
dedsulykker. Det er aldrig vist, at menneskelige fejl kan undgas. Alle mennesker i
alle typer job fejler. I USA udkom i november méaned 1999 en rapport fra den statsli-
ge organisation Institute of Medicine, der-havde titlen:”To Err is Human: Building a

“8Se UFL 19, 2000;162:2719-22

Thomas Schigler, Beth Lilja Pedersen, Torben Steen Mogensen og Anne Frglich: Utilsigtede hande]-
ser pa sygehuse - en gennemgang af tre udenlandske studier.

*Brennan TA, Leape LL, Laird NM, Hebert L., Localio AR, Lawthers AG, et al. Incidence of Adver-

se Events and Negligence in Hospitalized Patients: Results of the Harvard Medical Practice Study 1. N
Engl J Med 1999:324:309-13.
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Safer Health System™®. I forbindelse med at BMJ den 18. marts 2000 udkom med et
temanummer med titlen “Reducing Error, Improving Safety”, afholdtes samtidig en
konference med samme emne. Baggrunden for begge disse initiativer er en grund-
lzggende forstaelse for, at det er menneskeligt — og hermed uundgéeligt - at fejle,
ogsa for leeger. Med den erkendelse felger ogsa, at eftersom vi ikke kan @ndre den
menneskelige natur, mé vi endre de omstendigheder, vi arbejder under for at elimi-
nere og minimere konsekvenserne af fejlene.

Man kan ogsé sige det pa en anden made:

Der er to grundleggende forskellige tilgange til at forstd menneskelige fejl. Den per-
sonorienterede og den systemorienterede. Den personorienterede fokuserer pé de
enkeltes svigt mens den systemorienterede koncentrerer sig om de omstendigheder,
den enkelte arbejder under og forseger at opbygge systemer, der forhindrer svigtene
eller minimerer skaden af dem. Disse to forskellige modeller til forstéelse af den
menneskelige fejl har stor praktisk betydning for, hvordan man forsgger at forebygge
svigt i sundhedssektoren. I den systemorienterede forstaelse anerkender man, at det
er menneskeligt at fejle. Eftersom man ikke kan &ndre den menneskelige natur, ma
man zndre de omstendigheder, mennesket arbejder under. I den personorienterede
forstaelse, som danner grundlag for det nuverende klagesystem, anses mennesker for
at have et frit valg mellem sikker og usikker adfaerd. Derfor opfattes sanktioner over
for enkeltpersoner som en velegnet metode til forebyggelse af behandlingssvigt, etc.
Det falder godt i trad med, at det samtidig er mere folelsesmaessigt tilfredsstillende at
skyde skylden pa enkeltpersoner fremfor at ga til angreb pa sundhedsinstitutioner. 1
al fald er det lettere at handtere rent legalt. Problemet er, at denne model spiller fallit,
fordi den er ude af stand til at forhindre lignende skader i at opsta senere.

Et klageorgans afgorelser bor gores almindeligt tilgengelige for alle 1 anonymiseret
form, saledes at sundhedsvasenets akterer far mulighed for at anvende dem til at
afdekke risikobetonede behandlingsmenstre. Legeforeningen har da ogsa ved flere
lejligheder gjort opmarksom p4, at Patientklagenzvnets nuvarende praksis med of-
fentliggerelse af ganske fa udvalgte sager ikke kan anses for at have nogen kvalitets-
sikrende funktion.

Der er ingen grund til at tro, at det nuvzrende tilsyns- og patientklagesystem i nev-
nevzrdig grad bidrager til at forebygge utilsigtede hendelser, der skader patienter
eller udsetter patienter for risiko. Arbejdsgruppen finder derfor, at der er et patren-
gende behov at iverksatte patientsikkerhedsinitiativer pé alle niveauer.

3K ohn LT, Corrigan JM, Donaldson MS. eds. To Err Is Human. Building af Safer Health System.
Washington, DC: National Academy Press. 1999.
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Det har imidlertid ligget udenfor arbejdsgruppens kommissorium at fremkomme med
konkrete forslag til, hvorledes der kan etableres alt hensigtsmassigt samspil mellem
klageomradet og de aktiviteter omkring kvalitetssikring og risikostyring, der ivaerk-
szttes i disse ar. |
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6. Arbejdsgruppens hovedsynspunkter
6.1. Indledning

Et tidssvarende tilsyns- og klagesystem skal kunne tilgodese flere grundleeggende
hensyn.

Formalet med et klagesystem ber vare at opna nogle tilbagemeldinger fra sundheds-
vaesenets brugere om forhold, som de har oplevet som utilfredsstillende og at anven-
de disse tilbagemeldinger i arbejdet med udvikling af sundhedsvasenets behand-
lingstilbud og gvrige serviceydelser samt - alt efier omstzndighederne - til forbed-
ring af patienternes sikkerhed. Det er meget vigtigt, at dette hovedformal med et nyt
klagesystem synliggeres pa en méde, séledes at ansvaret for forebyggelse af utilsig-
- tede haendelser, svigt og fejl opleves som forpligtende ikke alene af sundhedsvese-
nets behandlere, men ogsa af Folketing, Regering, sundhedsmyndigheder og drifts-
herrer.

Patienter m4 antages forst og fremmest at have interesse i at fa en uvildig bedeminel-
se af, om de har modtaget det eller de behandlingstilbud, som de har krav pa og om
det gennemgéede behandlingsforleb har levet op til forventet standard. Patienterne
ensker endvidere at fa sikkerhed for, at der rettes op pa kritisable forhold, som en
klagesag matte have afdakket. Endelig har patienterne interesse i at fa erstatning for
eventuelle péforte behandlingsskader.

Samfundets interesse ligger i systemets bidrag til at sikre, at skatteborgerne modtager
den service, som de har betalt for, og at sundhedsveasenets behandlere er 1 stand til at
honorere de faglige krav, der stilles til dem.

Lageforeningen har interesse i et system, der afdekker faglige fejl, darlig behand-
lingskvalitet eller tilsidesattelse af enkeltpersoners faglige forpligtelser. Samtidig er
det helt afgerende, at I&ger modtager fair play, nar deres individuelle faglige virk-
somhed bedemmes, og at de ikke gores til syndebukke for organisatoriske mangler i
sundhedsvasenet, som de er uden ansvar for.

Patienterne, samfundet og behandlerne har en fzlles interesse i, at der sker en frem-
- adrettet anvendelse af erfaringer, der indhestes via klagesystemet, f.eks. ved at der
‘rettes op pa organisatoriske svagheder og ressourcemaessige svigt og ved, at der go-
res mest muligt for at minimere risikoen for, at fejl ikke gentager sig.

Arbejdsgruppen finder, at Legeforeningens forslag til et nyt tilsyns- og klagesystem
i videst muligt omfang ber tilgodese disse grundleggende hensyn.

Dette forudsetter efter arbejdsgruppens opfattelse, at der parallelt med et egentligt
patientklageorgan etableres et sundhedsfagligt disciplinernavn, der skal have til
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opgave at tage stilling til sager om konkrete autorisationslovsovertredelser, som af-
dakkes gennem klagesystemets virksomhed og gennem Sundhedsstyrelsens tilsyn
med sundhedsvasenet. Til samme disciplinemavn kunne man henlazgge kompeten-
cen til at afgere om sundhedspersoner generelt, det vil sige fagligt, psykisk og men-
talt, er i stand til at opfylde autorisationslovenes krav.

6.2. Patienters rettigheder og lzegers retssikkerhed kan ikke
varetages af samme instans

Et nyt klagesystem pa sundhedsomradet ber indebare en styrkelse ikke alene af ind-
- klagede sundhedspersoners retssikkerhed, men ogsé patienternes formelle og materi-
elle rettigheder.

Folketingets vedtagelse af lov om patienters retsstilling indebar blandt andet, at man
fik lovfaestet et betydeligt antal patientrettigheder, der relaterer sig til sundhedsperso-
ners, forst og fremmest legers forpligtelser. Leegeforeningen har imidlertid i flere ar
gjort sig til talsmand for indferelse af egentlige materielle patientrettigheder, der sik-
rer patienterne en reekke valgmuligheder og rettigheder med hensyn til undersogelse
og behandling, f.x. ventetidsgarantier og lovfastede krav-til de fysiske rammer for
patientbehandlingen. Legeforeningens politik pa omradet, der blev indgaende drof-
telser ved legermoderne i 1996 og 1997, vinder stadig storre tilslutning blandt de
politiske partier, i patientorganisationer og i befolkningen i almindelighed.

Et klageorgan pa sundhedsomradet skal kunne understatte sidanne patientrettighe-
der, siledes at det gennem sin afgorelsespraksis vil fa en egentlig styrende funktion
for de politiske og administrativt ansvarlige inden for sundhedsomradet.

Patienter ber saledes have mulighed for at rette henvendelse til en klageinstans, hvor
man kan fa en bedemmelse af, om et gennemgéet behandlingsforleb pa alle punkter
har levet op til de almindeligt anerkendte standarder, der er opstillet for sundhedsvae-
senet. Ved bedemmelsen ma der ogsa tages stilling til, om patienternes formelle ret-
tigheder er blevet tilsidesat samt til, om materielle patientrettigheder som f.x. be-
handlingsgarantier er overholdt. Endvidere ber patienter som brugere via nzvnets
afgerelsespraksis kunne fa sikkerhed for, at der vil blive rettet op pa paviste mangler
og organisatoriske svagheder i sundhedsvasenet. Et klageorgan med en sé bred
kompetence ber vare sammensat-af repraesentanter for savel patienter, brugerorgani-
sationer, sygehusmyndigheder og med juridisk sagkundskab.

Arbejdsgruppen anser imidlertid sddan et klageorgan for direkte uegnet til at vurdere
standarden af enkelte sundhedspersoners faglige virksomhed. Safremt sundhedsper-
soner skal sikres en retferdig bedemmelse af, om de har handlet fagligt forsvarligt,
og om der er grundlag for at drage dem til ansvar for overtredelse af autorisationslo-
vene, bar kompetencen til at foretage bedemmelsen henlegges til et egentligt sund-
hedsfagligt disciplinzrnavn, der alene skal have til opgave at vurdere, om der er
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- grundlag for at tildele enkeltpersoner disciplinzre sanktioner. Et sddant disciplinzr-
nevn ber vere sammensat af fagfolk med betydelig sagkundskab inden for det pa-
geldende speciale, ligesom det ber vare tilknyttet juridisk sagkundskab.

Det er siledes nedvendigt, at der foretages en organisatorisk adskillelse mellem en
instans, der skal tage stilling om patienternes formelle og materielle rettigheder er
tilsidesat og en instans, der skal afgere om der er grundlag for at drage enkeltperso-
ner til ansvar for overtredelse af autorisationslovene.

‘Det er ikke muligt at etablere et klagesystem, som bade kan tilgodese patienfers og
sundhedspersoners meget forskellige retssikkerhedsbehov.

6.3. Patienter skal opna noget ved at klage

Patienter, der klager over sundhedsvaesenet, ma antages at vare interesseret i at fa en
uvildig bedemmelse af

- om de har faet det eller de behandlingstilbud og valgmuligheder , de har krav pa

- om den behandling og den service, de har modtaget, i enhver henseende er af
 tilstrekkelig kvalitet

- og om deres rettigheder som patienter i gvrigt er blevet opfyldt. Herudover er
mange patientklager utvivlsomt begrundet i gnske om gkonomisk kompensation.

Et klageorgan skal herudover bidrage til at fastlegge normer og behandlingskvalitet

Endelig er gnsket om at forebygge, at andre patienter udsattes for samme behand-
lingssvigt, som de selv, et hyppigt og forstaeligt klagemotiv.

Det nuverende patientklagesystem tilgodeser langt fra alle disse patienthensyn, bl.a.
fordi Patientklagenavnet pa forhdnd er afskaret fra at tage stilling til, om darlige be-
handlingsforlgb helt eller delvist ma tilskrives beslutninger foretaget pé politisk og
administrativt niveau.

Patientklagenavnets funktion er i dag udelukkende at tage stilling til konkrete sund-
hedspersoners faglige virke og udtrykke kritik, hvis der findes grundlag for det. Pati-
entklagenavnet har ikke mulighed for at behandle klager vedrerende erstatning, ser-
viceniveau, prioritering af ressourcer, sundhedspersonalets optreeden m.v., med min-
dre klagen pé en eller anden made kan defineres som en klage over en eller flere
sundhedspersoners faglige virksomhed.

Safremt en lege foretager en forkert faglig vurdering af, hvilken af flere patienter der
skal opereres forst, vil spergsmalet kunne behandles af Patientklagenzvnet, for sa
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vidt angér den pagzldende lege. Nevnet er derimod afskaret fra at tage stilling til,
om baggrunden for et uheldigt behandlingsforleb i realiteten er er en uhensigtsmzs-
sig prioritering af ressourcetildelingen eller en uforsvarlig tilretteleeggelse af arbejds-
opgaverne pa det pageldende behandlingssted. Denne — ganske pafaldende - be-
grensning af Patientklagen®vnets kompetence méa vare udtryk for, at Folketinget
hidtil ikke har ensket at give Neevnet mulighed for at treeffe afgerelser, der indebarer
indgreb i det kommunale selvstyre.

Patientklagenavnet formar i dag hejst at give klagere en tilfredsstillelse ved at fa
bekreftet en formodning om, at en sundhedspersons faglige skon ikke har veret godt
nok. — Navnet bidrager ikke til at endre en uhensigtsmassig behandlingspraksis
eller til at forebygge organisatoriske svigt fremover. Det nuverende system bringer
leger 1 en unedvendig defensiv rolle til skade for patienters og lzgers felles enske

“om et tillidsfuldt samarbejde, hvortil kommer, at systemet virker direkte ansvarfor-
flygtigende i forhold til det samlede sundhedsvaesen, fordi politikere og administrato-
rer ikke stilles til regnskab for deres beslutninger.

Arbejdsgruppen finder, at der er behov for et klagesystem, der kan tage stilling til
forbrugerpolitiske spergsmal vedrerende sundhedsvasenets standard, hvor klagere
ved at f& medhold kan opna selvstendige rettigheder. Der er behov for at styrke pati-
enters retsstilling gennem indforelse af en klageinstans, som har kompetence til at
behandle klager over behandling, service, opfersel, sygehusstandard, ventetider og
dérlige behandlingsforleb. Samtidig skal klageinstansen have kompetence til at fast-
sla ansvarsplaceringen mellem det kliniske, administrative og politiske niveau inden
for sundhedsvasenet.

Et centralt patientrettighedsnzvn med en sddan kompetence vil kunne yde et vesent-
ligt bidrag til at sikre en ensartet behandlingsstandard i hele landet. Samtidig vil det
rette op pa det retssikkerhedsproblem, der ligger i, at afgarelseskompetencen i klage-
sager vedrerende adferd, fysiske rammer og ressourcetildeling i dag er henlagt til
sygehusejerne, som reelt er inhabile, fordi de selv er ansvarlige for de forhold, der
klages over. '

6.4. Tilsyns- og klagesystemets forebyggende funktion ber styrkes
Patientklagenzvnet intenderer at have et forebyggende formal, idet nevnets adgang
til at tildele kritik skerper sundhedspersonernes omhu og agtpagivenhed, saledes at
antallet af fejl formodes at blive minimeret.

Den forebyggende effekt sages opnaet gennem de konsekvenser, der kan blive fol-

gerne af en klagesag, hvor en lege ikke anses for at have udvist tilstrekkelig omhu
og samvittighedsfuldhed:
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Patientklagenzvnet afgerelser sendes til Sundhedsstyrelsen og bliver dermed det
méske mest centrale led i styrelsens generelle tilsyn med sundhedsvasenet.

Sundhedsstyrelsen har mulighed for at meddele leeger paleeg om efteruddannelse
og foretage indskreenkning af deres virksomhed. Ogsé egentlig autorisationsfra-
tagelse kan blive en konsekvens af en Patientklagenavnets afgorelser.

Afgprelserne sendes endvidere til den sygehusafdeling og sygehusmyndighed,
hvor legen var beskaftiget, da den paklagede behandling fandt sted. Hvis der er
tale om en praktiserende lzge, sendes afgerelsen til den lokale sygesikringsmyn-
dighed. Formaélet har hidtil overvejende veret at sikre legernes arbejdsgivere
mulighed for at tage stilling til, om afgerelserne skal have ansettelsesretlige kon-
sekvenser. Principielt er der intet i vejen for, at afgerelserne anvendes til kvali-
tetsudvikling og risikostyring, men dette er hidtil kun sket gennem spredte initia-
tiver og i meget begrenset omfang.

Patientklagenavnet virker som en art filter for sager, der anses for sa alvorlige, at
de skal videresendes til Statsadvokaten med henblik pa stillingtagen til, om der
skal rejses strafferetlig tiltale mod laegen ved domstolene.

Patientklagenavnets afgorelser gores hyppigt til genstand for negativ presseom-
tale af enkeltpersoner.

Denne rezkke af mulige konsekvenser af Patientklagenevnets afgerelser virker na-
turligvis i sig selv afskraekkende pa de fleste lzger, og i den forstand ma Patientkla-
genzvnet siges at opfylde sin generalpreventive funktion. Spergsmalet er blot om
afskraekkelse i sig selv er et egnet instrument til at forebygge, at der begas fejl i
sundhedsvasenet, og at patienter paferes unedige skader.

Det mener arbejdsgruppen langt fra er tilfzldet.

Udenlandske undersggelser®' viser, at det faktiske antal skader pa patienter som folge
af mangelfuld behandling langt overstiger antallet af indgaede klagesager pa arsbasis.
Hertil kommer, at det oftest beror pa rene tilfeldigheder, hvilke patientforlgb, der
giver anledning til en klagesag og dermed til en naermere undersoegelse. Ogsa det
forhold at.Patientklagen®vnet helt-er afskaret fra at tage stilling til organisatoriske
mangler i sundhedsvasenet udelukker, at Patientklagenzvnets virksomhed kan fa
nogen nevneverdig betydning for bestreebelserne pa at forebygge, at almindelig
menneskelig fejlbarlighed far uheldige felger for patienterne.

Arbejdsgruppen finder ikke, at Patientklagenavnet i dag har nogen malelig forebyg-
gende effekt over for patientskader. Et tilsyns- og klagesystem som det nuvarende,
hvor patienten har partstatus i selve klagesagen og dermed geres til en central del af

31Ge reference nr. 24
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samfundets tilsyn med lzger, er et ubrugeligt instrument til forbedring af patientsik-
kerhed. Klagesystemet forringer snarere patienternes sikkerhed ved at bringe leger i
forsvarsposition frem for at skabe incitamenter til at lzere af fejl og treffe foranstalt-
ninger til, at de ikke opstar igen.

Séafremt et klagesystem skal have en egentlig forebyggende funktion, er det ngdven-
digt, at klagesagsbehandlingen kvalificeres, ved at klagesager kommer til at dreje sig
om samlede behandlingsforleb og ikke som i dag, om hvorvidt der er grundlag for at
drage enkeltpersoner til ansvar. Udredning af baggrunden for et uheldigt behand-
lingsresultat ma om nedvendigt baseres pa en grundig analyse, der er egnet til at af-
dzkke om utilstrekkelige funktionsvilkar har vere medvirkende til resultatet. Ar-
bejdsgruppen anser dette for en nadvendig forudstning for et tilsyns- og klagesy-
stems muligheder for at forebygge, at fejl gentager sig.

Arbejdsgruppen finder under denne forudsetning ikke grundlag for at kreve vasent-
lige ®ndringer af de nugzldende autorisationskrav i Legeloven. Lagestanden ved-
kender sig den enkelte laeges individuelle ansvar og forpligtelse til at udvise omhu og
samvittighedsfuldhed 1 sin gerning. :

6.5. Indferelse af et nzerhedsprincip pa klageomradet

Enhver klage ber som udgangspunkt betragtes positivt og anvendes som et styrings-
instrument. Alle udbydere af offentlige serviceydelser har brug for et feedback om,
hvordan deres ydelser opleves af de brugere, som modtager dem. Overordnet er det
et ledelsesansvar at serge for, at der bliver rettet op pa svagheder og mangler, som
afdakkes via forbrugerklager. Mange af disse positive elementer gér tabt i et klage-
system, hvor klagesagernes behandling indledes ved en central instans beliggende
langt fra selve behandlingsstedet.

Lageforeningens reprasentantskab godkendte ved Lagemedet i 1996 en rapport
afgivet af Hovedbestyrelsens Retsstillingsudvalg, hvori der blev stillet forslag om
indferelse af en lokal patientvejlederfunktion med radgivende, kontaktformidlende —
men ikke sagsbehandlende - opgaver. Retsstillingsudvalget pegede herved pa det
uhensigtsmassige 1, at mindre handelser uden konsekvenser umiddelbart kan udlese
en omfattende sagsbehandling i Patientklagen®vnets sekretariat, Embedslegeinstitu-
tion samt henholdsvis almen-praksis eg speciallegepraksis; og i sygehusvasenet.

Retsstillingsudvalget lagde til grund, at en vasentlig arsag til mange klagesager er, at
patienter, som er i tvivl om, hvorvidt de har modtaget en korrekt behandling, ofte
foler, at Patientklagenzvnet er det eneste sted, hvor de kan henvende sig med deres
usikkerhed. Retsstillingsudvalget pegede ogsa pa, at en stor del af klagesagerne, der
skyldes informationssvigt, ville kunne undgés eller klares i mindelighed, hvis der pa
amtsplan etableres en lokal mulighed for magling gennem intervention af en neutral
uathangig radgiver. Hensigten var at afverge omfattende sagsbehandling i tilfzlde,
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‘hvor en klagesag kunne vere klaret ved en samtale, en undskyldning eller en afkla-
ring af usikkerhed og misforstaelser. En sddan udgang pé en sag vil ofte veere mere
tilfredsstillende for en patient end en negativ eller positiv afgerelse fra Patientklage-
nevnet pa et langt senere tidspunkt.

Pa grundlag af en af anbefalingerne i bet®nkningen “Patienters klageadgang pa
sundhedsomrédet”, som var resultat af et udvalgsarbejde i Sundhedsministeriet, hvori
Legeforeningen deltog, blev der i lobet af 1997 ansat patientvejledere i samtlige
amtskommuner i Danmark. Patientvejlederne har ingen beslutningskompetence, men
til opgave at rddgive patienter, der ensker en sédan hjelp.

Lazgeforeningen stettede indferelse af patientvejledere, men afviste under udvalgsar-
bejdet, at henlaegge egentlig sagsbehandling og beslutningskompetence til lokale

- klagenzvn. Sager om disciplin®ransvar skulle fortsat vare henlagt til et centralt pa-
tientklagenaevn af hensyn til en ensartet afgorelsespraksis og til de indklagedes rets-
sikkerhed.

Arbejdsgruppen finder, at der er meget, der taler for at indfere et “nzrhedsprincip”
pa klageomradet gennem en klageprocedure, der sikrer at sager s& vidt muligt afkla-
res pa behandlingsstedet, sa man undgar, at de underkastes en langvarig ressource-
krevende sagsbehandling.

Det er imidlertid en forudsatning for indferelse af lokale klagemuligheder, at klage-
temaet ikke rettes imod den enkelte sundhedsperson, men imod det behandlingsfor-
lob patienten/klageren har varet igennem. Arbejdsgruppen anser det for udelukket at
etablere lokale klageinstanser med kompetence til at treffe afgerelse om placering af
ansvar for overtredelse af autorisationslovene pa sundhedsomradet.

35




7. Arbejdsgruppens forslag til nyt patientklagesystem
7.1. Indledning

Foranstiende overvejelser i kapitel 7 er baseret pa arbejdsgruppens analyse af det
nuverende klage- og tilsynssystem og af klagesystemerne i en r&kke andre lande
samt af klagesystemer pa andre professionsomrader. Arbejdsgruppen har pé dette
grundlag udarbejdet nedenstiende forslag til et nyt klage- og tilsynssystem pa sund-
hedsomradet.

Forslaget er grafisk illustreret pa skitsen, der fremgér af rapportens bilag 1.
7.2. Klageres forste henvendelsesmulighed: Behandlingsstedet

Det primzre ansvar for, om en behandling er forlgbet tilfredsstillende, pahviler be-
handlingsstedet. Det forekommer derfor bade naturligt og rimeligt at forlange, at
patienter, som foler sig darligt behandlet, skal have fremsat deres utilfredshed i form
af en klage over for behandlingsstedet, inden de klager til en central klageinstans.
Herved &bnes mulighed for umiddelbart at afklare misforstéelser og at rette op pa
eventuelle organisatoriske svagheder eller usikre procedurer. Sidanne lokalt rejste
sager Vil ogséa bedre kunne anvendes i forbindelse med kvalitetssikring af ydelserne,
fordi udredning af baggrunden for et darligt behandlingsresultat, f.x. en MTO-
analyse?, bedst lader sig gennemfore i umiddelbar tilslutning til behandlingsforlabet,
hvor alle har det i frisk erindring.

En sédan forpligtelse til at sage en sag afklaret med behandlingsstedet, er allerede
indfert i flere lande. Ifolge den netop vedtagne patientrettighedslov i Norge, skal en
patient forst henvende sig til ”den, som har ydet helsehjelpen” og anmode om, at
vedkommendes rettigheder i henhold til loven bliver opfyldt. Systemet legger pa den
maéde op til, at problemer lgses pa uformel og ubureaukratisk méade, hvis det er mu-
ligt. Kun hvis behandlingsstedet afviser, at der er sket en tilsides®ttelse af patientens
rettigheder, har patienterne mulighed for at ga videre med klagen. Tilsvarende for-
pligtelse til at henvende sig til behandlingsstedet forst galder i England og i Finland.

Arbejdsgruppen finder at enhver klagemulighed til en central klageinstans bar gores
betinget af, at klagere forinden har rettet-henvendelse med deres utilfredshed til den
institution, laegepraksis eller specialleegepraksis, hvor behandlingen har fundet sted.
Klagetemaet skal i forste led omfatte alle forhold i sundhedsvasenet, bortset fra
spergsmal om disciplineransvar.

32 En MTO-analyse omfatter en systematisk gennemgang af samspillet mellem menneske. teknik og
organisation i den proces, der har fort til en ulykke eller en utilsigtet heendelse. Formélet er at afdekke

- &rsagemne til forlabet med henblik pa at forebygge fremtidige ulykker. Se nermere: Sven Temov;
“Manniskor og misstag i sjukvarden”. 1998, s. 163-80
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Indferelse af en sadan forpligtelse for klagere ma forudses at medfore, at en del sa-
ger, der alene beror pa misforstéelser, mangelfuld information og lignende, vil kunne
afklares pa selve behandlingsstedet, hvorved klagesystemet frigeres fra de bagatel-
agtige sager, der i dag legger beslag pa betydelige ressourcer pa deres vej fra Pati-
entklagenavn, Embedslegeinstitution, behandlingssted og tilbage igen. Man vil end-
videre opnd en betydelig reduktion af sagsbehandlingstiden, i det omfang sagerne
kan afsluttes med en afgerelse ved behandlingsstedet.

Safremt henvendelse til behandlingsstedet gores til en betingelse for yderligere kla-
gemulighed, vil der opsta risiko for, at patienter mé vente urimelig lang tid pa en
klagesags endelige afgerelse. Dette bar imadegas med krav om en kortvarig sagsbe-
handling pé behandlingsstedet. Sagsbehandlingstiden ber maximalt vare 1 maned og
klagere, der ikke har modtaget en afgprelse inden for denne frist ber have ret til at ga
'videre med klagen uden at afvente behandlingsstedets afgerelse.

Indferelse af obligatorisk henvendelse til behandlingssted, inden der kan klages, vil
kunne medfore, at ressourcesvage patienter pa grund af autoritetstro eller personlig
usikkerhed vil afsta fra at klage, selvom de foler, at de har faet en dérlig behandling.
Arbejdsgruppen finder imidlertid, at der vil vere s store gevinster ved ordningen, at
denne svaghed ma afhjelpes gennem opbygning af sterkere og mere uathengige
patientradgivningsfunktioner, fx i statsamtsregi som i samarbejde med private pa-
tientorganisationer kan bista patienterne.

Patienter har i dag flere henvendelsesmuligheder pa lokalt plan:

Amternes Lagesamarbejdsudvalg, de lokale sygehusmyndigheder og naturligvis
selve behandlingsstedet. Arbejdsgruppen finder ikke, at der er grund til at lagge sig
fast pa, hvordan klageproceduren pa det amtslige plan nzrmere skal tilrettelzgges.
Umiddelbart synes det hensigtsmessigt, at der 4bnes mulighed for, at disse kan til-
passes lokale forhold.

7.3. Oprettelse af et patientrettighedsnavn

Som anfert finder arbejdsgruppen, at det bar geres obligatorisk, at enhver patientkla-
ge inden der foretages videre forelegges for behandlingsstedet, sa den ansvarlige
ledelse far mulighed for at redegere for behandlingsstedets opfattelse af klagen og
for at tage de forholdsregler, som maétte findes fornadne. -

Hvis patienten er uenig i behandlingsstedets vurdering, skal han eller hun kunne ind-
bringe klagen for et centralt patientrettighedsnavn, som pa grundlag af en indhentet

udtalelse fra behandlingsstedet skal kunne foretage en bedemmelse af det paklagede
behandlingsforleb.

Patientrettighedsn®vnet skal have mulighed for at bedemme, om der er sket en tilsi-
desattelse af patienters formelle og materielle rettigheder og til om sygehusmyndig-

38




heden har levet op til sine forpligtelser med hensyn til normering og fysiske rammer
for behandling.

Patientrettighedsnzvnet ber sammensttes af juridisk sagkyndige og repraesentanter
for forbrugerorganisationer, sygehusejere og centrale sundhedsmyndigheder.

Patientrettighedsn®vnet skal f.eks. kunne give en patient medhold i en klage over et
darligt forleb, men det ber ikke have kompetence til at afgere, om forlabet og be-
handlingsresultatet er et resultat af faglig inkompetence eller manglende omhu og
samvittighedsfuldhed fra enkelte sundhedspersoners side. Sidanne afgerelser bor
vere henlagt til et serligt sagkyndigt nevn med kompetence og retsgarantier, der kan
give sundhedspersoner tilstrekkelig retssikkerhed, jfr. nedenfor. Men bortset herfra
skal patientrettighedsnavnet som udgangspunkt kunne behandle alle typer sager,

- saledes at den nuvarende mangfoldighed af klageveje reduceres.

Da patientfofsikringssager kraever szrlig juridisk indsigt, er det nappe hensigtsmas-

sigt, at der sker en egentlig sammenlagning af patientrettighedsnzvnet og den nuvee-

rende patientforsikring, men et klagesystem etableret med ovennevnte udgangspunkt

udelukker ikke, at patientforsikringen knyttes nzrmere til klagesagsomradet, saledes

at der som led i klagesagsbehandlingen etableres en automatik for tildeling af erstat-

ning og godtgerelse for svie og smerte til patienter som folge af behandlingsskader.

Patientrettighedsnavnets afgerelse kunne siledes udtrykke nevnets vurdering af

- om klageren har faet tilbud om de ydelser, som hun eller han har krav pa 1 hen-
hold til geldende materielle patientrettigheder eller centralt fastlagte behand-
lingsmal — det sker ikke 1 dag

- om kvaliteten af et behandlingsforleb har levet op til sdvanlig standard

- om behandlingen er ydet inden for fastsatte ventetidsgarantier

- om andre lov- eller myndighedsbestemte patientrettigheder méa anses for tilsidesat

Klageren bgr herudover kunne oplyses om

- at behandlingsstedet vil blive opfordret til at rette op pa organisatoriske svaghe-
der

- at behandiingsforlébet kommer til indg i kvalitetsudvikling med henblik pa at
forhindre gentagelser
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- at afggrelseh vil blive sendt til Sundhedsstyrelsen til brug for dennes generelle
~ tilsyn med sundhedsvasenet

- at behandlingsresultatet indicerer, at patientforsikringen foretager en vurdering
af, om der er grundlag for at yde skonomisk kompensation som felge af pafert
mén, svie og smerte samt

- at patienten har mulighed for indbringe.afgzrelsen for et sundhedsfagligt disci-
plinzrnazvn med henblik pa nevnets stillingtagen til, om der er grundlag for di-
sciplinzre sanktioner over for enkelte sundhedspersoner.

7.4. Oprettelse af sundhedsfagligt disciplinernzevn

Arbejdsgruppen finder, at der er behov at oprette selvsteendigt disciplinemavn med
kompetence til at vurdere om autoriserede sundhedspersoner har udvist forsemme-
lighed eller begaet faglige fejl.

Patienter skal pd samme made som inden for strafferetsplejen kunne anmelde sund-
hedspersoner til Disciplinernevnet, nir de har modtaget Patientrettighedsnzvnets
afgerelse. Arbejdsgruppen finder imidlertid ikke, at der er reale grunde til at patien-
terne geres til en integreret del af tilsynssystemet ved at fa egentlig partsstatus i sager
ved disciplinernavnet. Spergsmalet om hvorvidt den enkelte lzge i et konkret til-
faelde har levet op til sine faglige forpligtelser, ber alene vare et anliggende mellem
leegen og sundhedsvasenets tilsynsmyndigheder.

Disciplinzrnevnets virksomhed ber herudover baseres pa indberetninger fra Em-
bedslegeinstitutionerne via Sundhedsstyrelsen og fra sygehusafdelinger, sygehus-
myndigheder etc.

Arbejdsgruppen ser ingen grund til, at der igvrigt ndres pa Sundhedsstyrelsens og
Embedslageinstitutionernes hidtidige virksomhed.

Disciplinernavnet skal alene have kompetence til at fastsla, om leeger har udvist
manglende omhu og samvittighedsfuldhed i deres gerning, i henhold til de forpligtel-
ser som i dag fremgar af legeloven.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at den nuvarende papirbehandling af klagesager
ofte vil veere utilstraekkelig til udredning af et behandlingsforleb med henblik pa stil-
lingtagen til, om der er grundlag for en disciplinar patale. Det er nedvendigt, at alle
faktorer, som ma tilskrives darlige funktionsvilkér, og som f.x. matte vare blevet
afdaekket gennem en MTO-analyse, skal indgé i ansvarsbedemmelsen, herunder ogsé
om det er en enkelt tilfeeldighedsfaktor eller systemfejl, som er den reelle baggrund
for et uheldigt behandlingsresultat. Disciplinzrnavnet vil hermed ogsé bidrage til at
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oge opmarksomheden omkring proces- og risikostyring efter gode beskrevne be-
handlingsstandarder.

Sundhedspersoner, hvis indsats bedemmes, skal sikres starst mulig retssikkerhed
gennem retsgarantier svarende til dem, der i dag gaelder ved Patientklagenevnet.

Safremt ovenstiende forudsztninger opfyldes, finder arbejdsgruppen, at det mé veere
tilstreekkeligt med en nzvnsbehandling i ferste instans.

7.4.1. Ankeniulighed vedrorende disciplinzernzevnets afgorelser

Domstolenes virksomhed bygger pa en forhandlingsmaksime, hvor det er op til sa-
gens parter selv at serge for at fi sagen oplyst. Domstolsbehandling forudsatter ind-

“hentning af sagkyndige udtalelser, parts- og vidneafheringer og medvirken af traene-
de advokater pa begge sider. Fordelen ved domstolsbehandling er, at parterne ydes
maksimale retsgarantier.

Arbejdsgruppen finder, at Lageforeningen ma tage til efterretning, at domstolene i
dag ikke er dimensioneret til at fungere som ankeinstans for de ca. 2500 arlige pati-
entklager, der behandles ved Patientklagenzvnet.

Det er imidlertid arbejdsgruppens opfattelse, at disciplin&mévn, som virker uathaen-
gigt af klagesystemet vil modtage ferre sager i forhold til det antal sager, Patientkla-
genzvnet behandler i1 dag.

Kun sundhedspersoner, der har modtaget kritik af disciplinernazvnet, der kan anses
for at have en berettiget interesse 1 en ankemulighed. Arbejdsgruppen finder som
tidligere nzvnt, at patienter ber have anmeldelsesret, men ikke selvstendig partssta-
tus 1 sager, der behandles ved disciplinemavnet. Herefter forekommer det hverken
praktisk eller gkonomisk uoverkommeligt at etablere en mulighed for at anke disci-
plinernevnets afgerelser til domstolene.

Allerede i dag er det domstolene, der tager stilling til, om en lege skal straffes for at
have overtradt leegelovens § 18 ved at have udvist grov eller gentagne forsemmelse i
sin gerning.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der etableres en mulighed for, at enhver sundhedsper-
son, der modtager patale fra disciplinernavnet for pligtforsemmelse, automatisk far
adgang til at begere afgerelsen prevet ved en underret. Dette kan ske ved at discipli-
nernzvnet efter den kritiserede sundhedspersons begaering forpligtes til at videre-
sende afgarelsen til politimesteren med henblik p4, at den indbringes for underretten.
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Leegeforeningen skal naturligvis ikke finde sig i, at akonomi alene star i vejen for, at de far en
rimelig retssikkerhed.

Det var hans opfattelse, at alle centrale folketingspolitikere udmasrket er klar over dette.

Folketingets modstand mé derfor tilskrives det forhold, at der ikke er mange stemmer at hente

pa at styrke laegers retssikkerhed. Mange opfatter Leegeforeningens krav herom som en i
forvejen privilegeret stands gnske om at udbygge sine privilegier yderligere. En
folketingspolitiker vil typisk have sin opmaerksomhed langt mere rettet mod patienternes
retsstilling og retssikkerhed. Det var derfor hans opfattelse, at Laegeforeningen ved
tilrettelaeggelse af en samlet strategi ikke tit nok kan understrege, at Lazgeforeningen ansker
en styrkelse af bade lsegernes og patienternes retssikkerhed.

Hvis Laegeforeningen skal traenge igennem med sine synspunkter, er det nadvendigt at sikre
sig, at retsgrundlaget for retsstillingspolitikken er i orden og trovaerdigt. Herefter ber
" foreningen anvende alle de midler, der er til radighed for at pavirke den polmske

for en selvigige. Leegeforeningen kunne endvidere alliere sig med sygeplejersker og
jordemedre, som principielt er ramt af de samme problemer om end i betydeligt mindre
omfang. Sygeplejersker og jordemedre nyder af en eller anden grund sterre sympati i
befolkningen, nar det drejer sig om retssikkerhed.

Herudover synes der at vaere god grund til at opfordre Ombudsmanden til at faerdiggere den
egendrift-undersggelse af Patientklagenaevnets sagsbehandling, som han tidligere har
bebudet, men som han synes at have indstillet.

Man droftede endvidere hensigtsmaessigheden af, at det nuveerende klagesystem
udelukkende fokuserer pa la2gens individuelle ansvar. Der synes at veere steerkt behov for, at
patienter far bedre mulighed for at klage over uhensigtsmaessige eller darlige
behandlingsforleb, som ingen laege eller behandler kan geres individuelt ansvarlig for.

Lars Adam Rehof bemeerkede hertil, at det steerkt decentraliserede sundhedsvassen i
Danmark i denne henseende stiller forbrugere svagere end i de fleste andre lande, fordi
ansvaret for behandlingsaktiviteten er spredt pa mange myndigheder, og fordi
klagemulighederne er uoverskuelige, medmindre man kan finde en konkret sundhedsperson
at klage over.

Laegeforeningen ber arbejde for indferelse af materielle patientrettigheder, fordi patienterne
herved sikres en ensartet behandlingsstandard over hele landet. Sadanne rettigheder vil, hvis
de skal blive effektive, nedvendiggere, at der etableres en art forbrugerklagernasvn til
behandling af konkrete behandlingsklager-eller maske endnu bedre en
forbrugerombudsmand for sundhedsvaesenet, som bade kan behandle konkrete klager, og
som kan tage sager op om generelt utilfredsstillende forhold i sundhedsvaesenet. | dag findes
der i England en institution, som kaldes

“Health Service Ombudsman”, som maske vil kunne veere til inspiration i denne
sammenhaeng.

)

beslutningsproces. Anlaeggelse af sag ved Menneskerettlghedsdomstolen ansa han naermest "




*

Lars Adam Rehof henviste til et strategipapir, som han tidligere har fremsendt til
Leegeforeningen i 1998. Dette strategipapir vedlazgges.

Lars Adam Rehof meddeite, at han gerne stiller sig til radighed, hvis Lageforeningen matte fa
brug for ham pa et senere tidspunkt.

Rundbordssamtalen blev rundet af med feellesspisning.

Nils Michelsen




Til HB, Arbeidsgrugp en vedr. et nyt patientklagesystem, Lageansvarsudvalget, TQ,
MRS, FAS, FAYL, P.L..O. og Juridisk Sekretariat fra DADL s sekretariat til orientering
den 16.2.2000

9. februar 2000
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Rettet 15.2.2000

Referat af rundbordssamtale mellem

Hovedbestyrelsens Arbejdsgruppen vedr. et nyt patientsystem
og embedslage Sven Ternov, Sverige

tirsdag den 1. februar 2000 kl. 17.30

i Domus Medica, Salonen

- | samtalen deltog: Sven Ternov, arbejdsgruppens formand Beth Lilja Pedersen,
Peter Mortensen, Lars Bjern Rasmussen, Nils W.
Johannessen, Jorgen Funder samt Nils Michelsen.

Beth Lilia Pedersen bad Sven Ternov velkommen og redegjorde for baggrunden for
arbejdsgruppens gnske om madet med ham.

Sven Ternov praesenterede sig som embedsizge, som gennem mange ar har arbejdet med
modeller for systemtilsyn i sundhedsveesenet og udvikling af andre metoder til eliminering af
risiko for, at sundhedspersoner begar fejl. Han er uddannet i almen medicin, embedsleege i
Malme og ekstern underviser ved Universitetet i Lund. Han har p.t. orlov fra Socialstyrelsen,
men arbejder halvtids som konsulent ved Air Control Center.i Maime.

Samtalens gvrige deltagere fra Laegeforeningen prazsenterede sig.

Beth Pedersen orienterede om den kritik, Laegeforeningen gennem arene har rettet mod
Patientklagenasvnet i Danmark. Kritikken har hidtil gaet pa manglende retsgarantier.
Lzegeforeningen er fortsat hojst utryg ved, at der ikke er mulighed for at anke

' Patientklagenzevnets § 6-afgerelser, og at der i gvrigt fortsat mangler en raekke fundamentale
retsgarantier i systemet. Laegeforeningen er yderligere interesseret i at kunne pege pa et

' forbedret og mere fremsynet klagesystem, hvor fokus i mindre grad rettes mod at fa placeret
et ansvar hos enkeltpersoner, men derimod i hojere grad gar ud pa at klarleegge arsager til
fejl og at forebygge, at begaede fejl gentages.




Sven Ternov - der afslarede en betydelig viden om forholdene i Danmark - udtalte, at der ‘
efter hans opfattelse ikke findes skurke blandt laeger, som i al veesentlighed forsrager at gore
deres arbejde sa godt og ansvarsbevidst som muligt. Derfor forekommer det ogsa forkert, at
kontrolsystemer overvejende bygger pa et gnske om at efterkontrollere enkeltpersoners
handlinger. Det danske Patientklagenavn har ingen mulighed for at tage stilling til og gribe
ind over for fejl i systemerne. | den forstand adskiller Patientklagenzevnet sig ikke fra
Ansvarsnavnet i Sverige, som i realiteten ogsa fungerer som et repressivt, juridisk
instrument. Et sadant system ngdvendigger, at andre ma bista indklagede laeger med at
papege undskyldende forhold i systemerne, hvilket da ogsa har udviklet sig til at vaere en
vigtig organisationsopgave bade i Sverige og i Danmark.

A

Sven Ternov erklaerede sig som en klar tilhanger af, at der gennemferes MTO-analyser

(MTO = Mennesker, Teknik og Organisation) som led i ansvarsbedemmelsen. Herved vil der
blive en aget opmeerksomhed om og kendskab til vaerdien ved at kunne styre en proces i et }
system og ved at operere efter gode, beskrevne behandlingsstandarder. :

Safremt man sekventerer et behandlingsforleb med et uheldigt udfald tilbage i tiden, vil det
naesten altid vaere muligt at finde en enkelt tilfaeldighedsfaktor, som naermest har skubbet
laegen frem mod at bega en given fejl. Derfor er det som oftest helt absurd at haenge

- operatarer op pa fejl, der ikke ligefrem ma tilskrives nzermest bevidst uansvarlighed. Kun en
meget lille promille af operaterer forsynder sig sa groft, at der reelt er grundlag for at palsegge
dem et personligt ansvar for patientskader. Mennesket (lzegen) vil i en ngje gennemgang af et
uheldigt behandlingsforlab som oftest vise sig ikke at vaere arsag til en eventuel fejl, men blot
den udigsende faktor for fejlen.

Sven Ternov ansa det for tilstraekkeligt i analysekaeden at afslutte undersegelsen af et
uheldigt behandlingsforleb, nar man havde faet kvalitetskomponenter, der kunnne optimeres.

Sven Ternov har haft gode tilbagemeldinger fra de forseg med systemtilsyn, som
Sundhedsstyrelsen har ivaerksat pa Senderborg og Kalundborg sygehuse, som han selv har
vaeret med til at tilrettelzegge. -

inden for luftfarten har man heit forladt de repressive holdninger, idet man er overgaet til
frivillige indrapporteringssystemer omkring fejl og “near miss"-handelser. De sakaldte “bad
apples” stoppes kun sjeeldent gennem kontrol. Uansvarlighed og inkompetence begraenses
langt mere effektivt gennem sterre abenhed og ansvarlighed hos de pageeldendes kolieger. |
realiteten kommer kontrolsystemerme sjeeldent sa meget som i naerheden af de rigtigt slemme
eksempler pa uansvarlig professionsudevelse.

Der er behov for, at der skabes sterre kendskab til processens elementer og til udvikling af en
udredningsmetodologi pa omradet. | Sverige arbejder man med sakaldte “risk runder” pa .
sygehusene, og i Norge har man noget tilsvarende med de sakaldte “melderevyer”. '




Sven Ternov finder, at den nuveerende papirbehandling af klagesager er utilstrazkkelig til at
forstd, hvad der egentlig skete. Er behandlingsforlab udredes altid bedst ved at undersege og
tage ud pa stedet, hvor fejlen er sket. Han erkleerede sig som tilhaenger af et
embedslaegetilsynssystem som et velegnet instrument til at give en given afdeling det lille puf,
der skal til, for at de enkelte aktarer begynder at taeenke mere selv, om end han fandt det
problematisk med embedslasgers forskellige roller/opgaver.

Der er endvidere behov for, at laeger lzerer sig sterre abenhed og at erkende feji og sige
undskyld til patienterne, nar fejlene sker.

| Sverige har man den sakaldte “Lex Maria”, hvor lz=ger palagges en forpligtelse til at
indberette fejl. Efter Sven Ternovs opfattelse er erfaringerne med systemet ikke gode.
Systemet er grundlaaggende repressivt, og det beror fortsat meget pa tilfldigheder, om en
heendelse overhovedet registreres under “Lex Maria”. ' :

Sven Ternov orienterede om det svenske klagesystem med en Ansvarsnavn med en
umiddelbar adgang til anke til cividomstolen. Svenske laeger hader ansvarsnasvnssystemet.

| Sverige er der i avrigt etableret en meget stor risikodatabase, soni i dag omfatter ca. 12.000
sakaldte haendelser. Opbygningen af basen har hidtil kun resulteret i fa resultater, og basen
har vist sig bedst egnet til at afsigre darlige lokale behandlingsrutiner.

Samtalen blev afrundet med en hyggelig faellesspisning.

Efter madet biev aftalt et nyt mede i arbejdsgruppen

onsdag den 15. marts 2000 ki. 19.00

Madet indledes med spisning.

Arbejdsgruppen satte sig som mal at udarbejde en reekke papirer, som kan danne grundlag
for en forelgbig droftelse af et nyt patientklagesystem pa Hovedbestyrelsens internatmade

den 9.-12. marts 2000. Efter internatmeadet vil det blive forsegt at udarbejde et debatoplzeg,
som kan danne grundlag for en dreftelse pa lz2zgemedet den 13.-14. maj 2000.

Nils Michelsen




