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Legeforeningens debatoplaq til 1. debatmeade vedr. kvalitetsreformen:

Patienten i kvalitetscirklen

Regeringen har i forbindelse med det forste
debatmede om en kvalitetsreform af den
offentlige sektor efterspurgt bidrag til te-
maet: frit valg, brugerinddragelse og per-
sonligt ansvar.

Regeringen har i den netop udsendte
debatpjece om kvalitetsreformen gjort
klart, at den ikke eftersperger mere af det
samume:

»Hej kvalitet i den offentlige service kraever,
at vi teenker nyt og indretter den offentlige
sektor, sa den bliver dynamisk og saetter
mennesket i centrume.

Vores svar til det forste tema er, at vi skal
inddrage patienten i kvalitetsudviklingen i
sundhedsvaesenet og gere patienterne til en
del af det leerende sundhedsvaesen:

- Giv patienterne rettigheder

- Giv patienterne mulighed for at afpreve
om rettighederne overholdes

- Indfer en patientombudsmand i sund-
hedsveesenet

- Inddrag brugernes erfaringer i tilrette-
leeggelsen af det daglige arbejde

~ Omszet vores felles erfaringer til at lofte
kvaliteten i sundhedsvaesenet

KVALITETSCIRKLEN

Kvalitet forbedres, nar vi stiller mal op for
den gode standard, maler pa om vi overhol-
der den, og felger op med aendringer, hvis

det ikke er tilfeeldet. Med andre ord kvali-
tetscirklen. Det skal ogsa geelde patienterfa-
ringer, herunder klager.

Ved at inddrage patienten i kvalitetscirklen,
kan vi drive en udvikling frem mod de
forbedringer i sundhedsvaesenets ydelser,
som er malet med kvalitetsreformen. For-
udsatningen er, at patienterne far rettig-
heder i forhold til den samlede kvalitet i
behandlingen og far mulighed for at fa
afprevet, om deres rettigheder er overholdt.
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LOVFASTEDE RETTIGHEDER

Der er i de senere ar sket en del forbedringer
af patienternes rettigheder. Rettigheder er
definitionen af de standarder, vi mener skal
geelde for vores sundhedsvaesen. Der er fx
allerede indfert standarder for ventetid,
standarder for frit valg og standarder for
information og samtykke. Vi skal fortsaette
denne udvikling, sa patienterne sikres
konkrete rettigheder, og behandlingen
dermed lever op til bestemte standarder.

KVALITET | SUNDHEDSVASENET

1. Sundhedsfaglig kvalitet — der omfatter
undersogelse, behandling, pleje, gen-
optreening, forebyggelse og kommu-
nikation med patienterne

2. Organisatorisk kvalitet — der omfatter
samarbejde mellem faggrupper, mel-
lem afdelinger og mellem egen leege,
sygehus, den kommunale pleje og
genoptraening

3. Patientoplevet kvalitet —~ der omfatter
udferelsen og resultatet af behandlin-
gen, kontinuitet i kontakt til laeger og
sygeplejersker, koordination af for-
lobet

Patienterne skal have ret til en tidssvarende
behandling, og det geelder bade den sund-
hedsfaglige kvalitet, den organisatoriske
kvalitet og den patientoplevede kvalitet.
Patienterne skal desuden have ret til at fa
behandlingsforleb, der haenger sammen.
Rettighederne skal sikres ved lovgivning og
vil derfor fremkomme som folge af en
demokratisk proces.

STANDARDER FOR BEHANDLING

Det er standarderne for god kvalitet i
sundhedsveesenet, der skal sikre, at patien-
terne far en tidssvarende behandling. Vi er
allerede ved at indrette vores sundhedsvae-
sen til at teenke i og arbejde med standarder
pa afdelingsniveau og klinikniveau. Den
danske model for kvalitetsudvikling af
sundhedsvaesenet (Den danske kvalitetsmo-
del) vil, nar den er feerdigudviklet, give os

en god stette i at arbejde med den generelle
kvalitet.

Men de standarder, der skal gaelde i form af
patientrettigheder, skal veere patienternes
garanti for, at sundhedsvaesenet planlegger
under hensyn til deres ret til god behand-
ling. Det vil ogsa gavne de ressourcesvage.
Rettighederne skal fastseettes via lovgivning,
dvs. ved en demokratisk proces, hvor der
indgér en raekke hensyn, og alle kan veere
med. Men vi skal turde ga leengere end i
dag, hvor patientrettighederne fortrinsvis
er af mere organisatorisk art.

Klagen er patientens konkrete evaluering.
Oplever patienterne, at der er sket svigt,
skal de kunne fa en vurdering af, om det er
tilfaeldet. Patienterne ber kunne fa en vur-
dering af, om de er blevet rimeligt behand-
let, om behandlingen lever op til alle ele-
menter i kvaliteten. Det skal veere muligt,
selv om det ikke er enkelte sundhedsperso-
ner, der har begaet fejl.

Det primzere ansvar for, at en behandling
forleber tilfredsstillende, pdhviler behand-
lingsstedet, og det er her, klagen i forste om-
gang skal behandles. Afdelinger og praksis
skal vaere dbne for at tale med patienterne
om deres utilfredshed. Patienterne skal have
en ret til at medes med den afdeling eller
klinik, de er utilfredse med, for at aflevere
deres kritik og fa en forklaring, en und-
skyldning, eller hvad der er behov for.
Hermed sikrer vi, at de enheder, der har et
problem, far besked om det og far mulighed
for at rette op péa det. Patientvejledere kan
treede til, hvor de ressourcesvage patienter
har brug for det.

EN PATIENTOMBUDSMAND

Patienterne skal derudover have ret til en
uvildig vurdering af, om de er blevet rime-
ligt behandlet, og om behandlingen lever op
til alle elementer i kvaliteten. Der er behov
for en patientombudsmand. I dag har pa-
tienterne ikke mulighed for at klage, hvis de
oplever, at kvaliteten i den samlede ydelse
ikke har veeret i orden. Det geelder ogsa i til-
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feelde, hvor alle sundhedspersoner har gjort,
hvad de skulle, altsa sakaldte systemfejl.
Patienterne mangler en ny vej til evaluering
af den samlede kvalitet, der bade tager
hejde for personfejl og systemfejl, og som
giver sundhedsvaesenet viden til at gennem-
fore forbedringer pa grundlag af patienter-
nes erfaringer.

Klagesystemet skal veere fremadrettet.
Klagerne skal bruges til at melde tilbage

til hospitaler og praksis, s& de kritisable
forhold, der kommer for dagen gennem
patienternes klager, kan blive vurderet og
rettet op. Vi forestiller os, at klagerne kan
behandles i en form for ombudsmandsinsti-
tution, der ikke kan straffe, men udtale sig
om myndighedernes handlinger.

Laegeforeningen arbejder pa at beskrive et
nyt sammenhaengende system for inddra-
gelse af patientens erfaringer og klager. Et
system, der ikke fjerner personansvaret.
Patienterne skal fortsat kunne klage over
fejl begéet af sundhedspersoner.

PATIENTEN | DET LARENDE
SUNDHEDSVASEN

Patienterne har en stor viden om, hvordan
sundhedsvaesenet virker. Det er kun patien-
terne og deres parerende, der har oplevet
hele behandlingsforlebet. Nar de har op-
levet fejl eller darlig behandling, ensker de,
at sundhedsvaesenet leerer af sine fejl, sa
andre ikke kommer ud for de samme darlige
op-levelser. Den feedback skal vi bruge, s&
hele sundhedsvasenet bliver leerende. Det er
en drivende kraft i kvalitetscirklen.

Vi skal bruge patienternes erfaringer bade
pé afdelingerne og fra det overordnede
klagesystem til at evaluere og leere, sa vi kan
saette nye og bedre standarder for vores
behandling. Disse evalueringer af behand-
lingen og forlebet skal munde ud i nye
malsaetninger og forbedret praksis.

PATIENTEN | ET MENNESKELIGT
SUNDHEDSVASEN

Det er ogsa en del af den patientoplevede
kvalitet, at vi i det daglige arbejde viser

patienter og parerende, at vi respekterer og
forstar dem. Undersogelser fra bl.a. Kraeftens
Bekaempelse og Mandag Morgen péapeger, at
langt de fleste patienter er tilfredse med den
sundhedsfaglige kvalitet, mens oplevelsen af
omsorg, overblik og hensyn til patienternes
onsker og felelser bliver svigtet.

Patienterne bliver behandlet i et stort og ofte
uoverskueligt system. Derfor ma vi ansatte i
sundhedsveesenet arbejde med, hvordan vi
mader patienterne. Samtidig ma vores ar-
bejdsgivere se pa om de incitamenter, der
naesten udelukkende ansporer gget produk-
tion, giver plads til »de blade vaerdier«. Det
er ogsa en del af kvalitetsudviklingen at
fremme et menneskeligt sundhedsvaesen.

KVALITET | SUNDHEDSVASENET
ER EN VINDERSAG FOR ALLE

Laegeforeningen har valgt at komme med et
konkret bud til det forste tema om frit valg,
brugerinddragelse og personligt ansvar.
Naturligvis er der mange andre mader at
arbejde med kvalitet pa, som ogsa skal have
opmearksomhed. Regeringen har derfor
ogsa foreslaet andre temaer til kommende
meder, som vi gerne bidrager til.

Indretningen af sundhedsvaesenet har ogsa
stor betydning for kvaliteten. Retten til fri og
lige adgang i et solidarisk finansieret sund-
hedsveesen er en vigtig rettighed, men ret-
tigheden udnyttes bedst i samspil mellem
patient og leege gennem en kvalificeret
visitation af patienten til det rette tilbud.
Eftersporgslen efter sundhedsvaesenets
ydelser vil vaere stigende. Laegeforeningens
udspil til et nyt akutberedskab er et andet
konkret eksempel pd, hvordan en bedre
organisering bade kan forbedre kvaliteten
og regulere eftersporgslen.

Endelig er en helt afgerende forudsaetning
for et fremtidigt sundhedsvaesen i verdens-
klasse, at samfundet investerer i forskning,
udvikling og uddannelse. Her sas freene,
som fremover kan hestes i form af bedre,
mere sikker og effektiv patientbehandling.

Keberthavn 21. november 2006, Lageforeningen
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