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Leegeforeningen

En patientombudsmand for sundhedsvasenet

Principperne

¢ Syge mennesker i Danmark skal have
ret til en tidssvarende og sammenhaen-
gende behandling af hej kvalitet. Disse
rettigheder skal sikres ved lovgivning.

¢ Patienterne skal have mulighed for at fa
provet deres rettigheder i et system, der
kan tage stilling til hele behandlingsfor-
lobet. Det skal baseres pé et naerheds-
princip, sa dialog om utilfredsstillende
forleb og sagsbehandling foregar sa taet
som muligt ved behandlingsstedet.

* En ombudsmandsinstitution for sund-
hedsveesenet skal behandle sager, der
ikke kan afsluttes lokalt. Ombudsman-
den skal ogsa kunne tage sager op af
egen drift eller foretage inspektion og
give henstillinger eller kritik.

* Et disciplineernaevn skal som det nuvae-
rende Patientklagenavn behandle sager
om sundhedspersoners ansvar og give
pataler.

* lalle led skal patienternes og sundheds-
personernes erfaringer opsamles og
registreres, sa det bidrager til sikker-
heden og kvalitetsudviklingen af sund-
hedsvasenet.

Baggrunden

At yde behandling i sundhedsvaesenet er
en saerdeles kompleks opgave. Samspillet
mellem mennesker, teknik og organisation
foregér i en harfin balance, hvor selv en
lille afvigelse kan have store konsekvenser
for patienten. Behandlingsforlebet kan
ikke gares om, men fejl kan udbedres, og
gentagelser undgas.

Der kan ogsa veere tale om heendelser eller
forleb, hvor resultatet ikke kan betegnes
som darligt, men hvor det alligevel ople-
ves sadan af patienten. Patienten ensker
derfor at dele sine erfaringer med de
behandlende leger, sa andre ikke kommer
ud for det samme forleb.

Patienternes erfaringer og observationer
ber indgd som en vasentlig ressource i et
leerende sundhedsvaesen. Patienten cr den
eneste, som er med hele vejen igennem.
Patienterne kan i dag alene indberette
bivirkninger ved laegemidler, men indtil
videre ikke indrapportere utilsigtede heen-
delser. Patienterne kan deltage i bruger-
tilfredshedsundersogelser, men pa gene-
relt niveau.

Laegerne kan indrapportere utilsigtede
handeclser til patientsikkerhedsdatabasen,
og de kan indberette leegemiddelbivirknin-
ger og utilsigtede haendelser ved brug af
medicinsk udstyr til Leegemiddelstyrelsen.
Men muligheden for samlet og systematisk
at opfange og indsamle erfaringer findes
ikke i dag i sundhedsvasenet.

Patienterne har i dag alene mulighed for at
klage over sundhedspersoner, dvs. at der
lacgges op til en klassisk kontliktsituation
mellem patient og behandler. Klagesyste-
met er bagudrettet og tungt med lange
sagsbehandlingstider. Frem for alt er det
ikke udtryk for systematisk opfolgning og
leering, men angdr alene enkeltpersoners
ansvar.
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Et I@rende sundhedsvasen

For Laegeforeningen er det et hovedmal at
fa skabt et mere laerende sundhedsvaesen
og fa brugt patienternes erfaringer kon-
struktivt og fremadrettet. I virkeligheden
ma systemet ikke slippe patienten, forend
erfaringsoverdragelsen er sikret.

Sundhedsveesenet ma veere mere eksplicit
i angivelsen af, hvilken kvalitet patienterne
kan forvente. Den tager bedst udgangs-
punkt i lovfeaestede patientrettigheder.
Patienten ber ved medet med sundheds-
vaesenet, nar det er relevant, have ret til
en behandlingsplan udarbejdet i samar-
bejde mellem laegen og patienten. Det ber
ogsa veere en rettighed at medvirke til at
forbedre kvaliteten gennem dialog, vide-
regivelse af erfaringer, indrapportering af
utilsigtede haendelser og systemklager.

Systemklager vedrarer manglende opfyl-
delse af rimelige forventninger til hele
behandlingsforlebet baseret pa patientret-
tigheder eller andre vedtagne definitioner
af, hvad sundhedsvasenet kan forventes
at stille til radighed. Det vedrerer ikke
nedvendigvis enkelte sundhedspersons
adfeerd.

Det l®@rende sundhedsvasen

09 den svaqge patient

Det vil selvsagt aldrig vaere en forpligtelse
for patienter, fx de meget syge patienter, at
skulle bidrage med erfaringer til et lae-
rende sundhedsvesen. Til gengeeld er det
er en forpligtelse for lovgivere og myndig-
heder at organisere sundhedsveesenet, sa
der er en nem og overskuelig adgang for
patienter til at komme af med erfaringer,
observationer og frustrationer.

Magter patienten ikke selv at bidrage med
sine erfaringer, skal patientvejlederen vare
det naturlige sted at henvende sig. En
veltilrettelagt og lettilgeengelig patientvej-
lederfunktion skal sikre, at ogsa de svage-
ste patienter far den fornedne hjelp og
opbakning. Patientvejlederens uafhangig-
hed ber markeres ved, at denne er ansat i
statsligt regi. Patientvejlederen skal veare
garant for, at ingen patient pa grund af

fx autoritetstro afstar fra at henvende sig
under eller efter endt behandling.

Der er i dag mulighed for at klage over
enkeltpersoner via Patientklagenaevnet,
men muligheden for at indgive system-
klager til en uvildig instans findes ikke,
og der sker ikke nogen opfalgning eller
leering.

organisering af lering

i sundhedsvaesenet

Videns- og erfaringsopsamling skal integre-
res i organiseringen af fremtidens sund-
hedsvzesen. Det, at henvende sig med det
ene eller andet formal skal ikke alene ske i
et juridisk appendiks, men vere et natur-
ligt bidrag til, at behandlingen bliver
bedre og mere sikker.

Strukturen for videns- og erfaringsopsam-
ling fra patienterne skal tilretteleegges, sa
den nyder tillid hos alle parter — patienter,
leeger og myndigheder. Der skal sikres en
systematisk vurdering og tilbagemelding
til de patienter, der har gjort sig ulejlighe-
den, sa patienterne foler, at deres bidrag
indgar pa rette plads i den fortsatte kva-
litetsudvikling.

Leering er en nodvendig forudsaetning for
en bedre og mere sikker behandling.
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Patientklager i et l@rende system
Det indebaerer, at det nuvserende smalle
perspektiv med enkeltstaende klager over
enkeltpersoner fremover vil indga som en
del af en bredere vifte af malrettede red-
skaber, som patienterne kan benytte. De
samme redskaber vil indga i en tet sam-
menhaeng med den fortsatte kvalitetsud-
vikling af sundhedsvaesenet, ikke mindst
pa grundlag af patienternes erfaringer.

Laegeforeningen foreslar, at der etableres
en patientombudsmand, og at der etable-
res et disciplineernaeevn med samme kom-
petence, som Patientklagenaevnet har i dag.

Lovfaestede patientrettigheder bor kunne
holdes op mod standarder og indikatorer
for god og sikker behandling. Derfor
stotter Laegeforeningen arbejdet med den
danske kvalitetsmodel og anbefaler yder-
ligere ressourcer til dette arbejde, fordi det
sikrer det nedvendige systematiske ar-
bejde med kvaliteten.

Der bor i det hele taget veere et taet samspil
mellem péa den ene side Institut for Kvali-
tet og Akkreditering i Sundhedsvaesenet,
IKAS, og arbejdet med den danske model
for kvalitetsudvikling og pa den anden
side patienternes aktive bidrag med at fa
vurderet indfrielse af deres patientrettig-
heder. Det er to sider af samme sag.

Den danske model medvirker til at haeve
kvaliteten generelt i arbejdet, men selv
gode resultater pa en afdeling akkrediteret
i Den danske model udelukker ikke, at
den enkelte patient kan have en darlig
oplevelse pé afdelingen. Derfor er der
ogsa brug for, at den enkelte patients
oplevelser kan inddrages som system-
klager i et leerende sundhedsveesen.

Det lokale niveau

- behandiingsstedet

Ved at fa afklaret usikkerhed, at fa en sam-
tale, evt. gennemfort med en uvildig tre-
djepart, eller at f4 en undskyldning lokalt
pa behandlingsstederne, vil der normalt
kunne ske en afklaring af det reelle ind-
hold i en sag. Leegeforeningen foreslér,

at den lokale ledelse far et ansvar for at
bringe de rigtige personer sammen med
henblik pa at afklare forlebet for patienten
og sikre feedback til organisationen.

Sagen kan som hovedregel afsluttes ved,
at der kan gives forsikring om, at der vil
blive rettet op pa organisatoriske svaghe-
der eller usikre procedurer, som patienten
har bidraget til at pavise, og at der evt. er
indrapporteret til patientsikkerhedsdata-
basen.

Der er for ejeblikket et forsegsprojekt om
mediation i gang pa Gentofte Hospital i
et samarbejde med Laegeforeningen. Det
underspges, om maglingsmoder mellem
utilfredse patienter og sundhedspersonale
kan veere et bidrag til at forbedre det nu-
verende patientklagesystem ved at veere
en supplerende mulighed, der kan med-
virke til at lose sagen pa behandlingsste-
det.

Ved meglingsmaderne deltager en neutral
ordstyrer, en sakaldt »mediator«, som har
til opgave at sikre, at begge parter far mu-
lighed for at give udtryk for deres syn pa
det forleb, som patienten er utilfreds med.
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Det centrale niveau

- patientombudsmanden

Safremt patienten ikke mener, at sagen er
afklaret lokalt, skal patienten have mulig-
hed for at henvende sig til en patientom-
budsmand, der vil vurdere henvendelsen i
forhold til eksisterende patientrettigheder
og andre definitioner af sundhedsvaese-
nets tilbud. En ombudsmandsinstitution
for sundhedsvesenet skal réde over
juridisk og medicinsk sagkundskab, men
altsa forst traede til, nar patienten har faet
behandlet sin henvendelse lokalt.

Ombudsmanden skal udstyres med
samme vifte af muligheder som fx Folke-
tingets ombudsmand har i dag. Dvs. han
skal kunne: udtale kritik, afgive henstillin-
ger, fremseette sin opfattelse, optage sager
pé eget initiativ og foretage inspektion.
Han skal kunne modtage og analysere alt
relevant materiale, indkalde sagkyndige,
veere uafhangig og upartisk og opfylde
forvaltningsretlige garantier.

En patientombudsmand kan vurdere
behandlingsforlebet ud fra en raekke
patientrettigheder i form af politisk
fastsatte mal for behandlingen, fx ret til
behandling af tidssvarende standard,
sammenhang, sikkerhed, en kontaktlege
og en egentlig behandlingsplan. Derved
far patienterne den leenge efterspurgte
mulighed for fx at fa vurderet service-
niveau eller darlige behandlingsforleb.

Der kan ske en vurdering af, om der er
sket en tilsideseettelse af patienters for-
melle og materielle rettigheder, og om
behandlingsstedet/regionerne har levet op
til sine forpligtelser. Det vil kunne indga
i vurderingen, om dérlig behandling kan

tilskrives manglende ressourcer og ufor-
svarlig planleegning. Patientombudsman-
dens kompetence skal omfatte alle be-
handlingssteder — private som offentlige
- samt det sundhedsmaessige ansvar i
regioner og kommuner.

Patientombudsmanden skal kunne give
en patient medhold i en klage over et dar-
ligt forleb og dermed udtale kritik over
for de(t) ansvarlige behandlingssted(er).

I tilfeelde af kritik skal sdvel det politisk
ansvarlige regionsrad, kommune som
indenrigs- og sundhedsministeren under-
rettes. Det er herefter op til regionen og

. kommunen inden for de gaeldende ledel-

sesmaessige rammer at tage ansvar for at
rette op pé forholdene.

Ombudsmanden skal ikke have kompe-
tence til at afgere, om forlebet og behand-
lingsresultatet er et resultat af faglig
inkompetence eller manglende omhu og
samvittighedsfuldhed fra enkelte sund-
hedspersoners side. Sddanne rent faglige
vurderinger henleaegges til et saerligt
sagkyndigt naevn.

Patienten vil fx kunne fa oplyst, at:

¢ behandlingsstedet vil blive opfordret til
at rette op pa organisatoriske svagheder

¢ behandlingsforlebet kommer til at
indga i kvalitetsudvikling med henblik
pa at forhindre gentagelser

Patientombudsmanden kan derneest

afgere, om:

» afgorelsen skal sendes til Sundheds-
styrelsen til brug for denncs generelle
tilsyn med sundhedsveesenet, eller om
personsager skal bringes for discipli-
naernavnet
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* behandlingsresultatet indicerer, at
Patientforsikringen foretager en vurde-
ring af, om der er grundlag for at yde
gkonomisk kompensation som foelge af
pafert men, svie og smerte.

Patienten har mulighed for at indbringe
afgerelsen for det sundhedsfaglige disci-
plineernaevn, der tager stilling til, om der
er grundlag for disciplinaere sanktioner
over for enkelte sundhedspersoner.

Patientombudsmandsmodelier er velkendt
i en reekke andre lande, se Bilag 1.

Det centrale niveau

- disciplin@rn@avnet

Sager, der handler om enkeltpersoners
ansvar for kritisable forlgb i sundhedsvee-
senet, skal behandles af et seerligt sagkyn-
digt naevn, et disciplineerneevn for sund-
hedspersoner. Naevnet skal kunne give
pataler til sundhedspersoner.

Disciplinaernaevnet skal have kompetence
til at vurdere, om autoriserede sundheds-
personer har udvist tilstraekkelig omhu
og samvittighedsfuldhed eller har begdet
faglige fejl. Neevnet skal sammensaettes af
relevante fagpersoner og juridisk sagkyn-
dige. Neevnet kan suppleres med reprae-
sentanter for andre interessegrupper.

Patienter skal til enhver tid kunne an-
melde sundhedspersoner til Disciplineer-
neevnet, men ellers sker indberetninger fra
embedslageinstitutionerne via Sundheds-
styrelsen. Der eendres saledes ikke pa den
centrale rolle, som Sundhedsstyrelsen og
embedslaegeinstitutionernes hidtil har
spillet i sager om enkeltpersoners virk-
somhed.

Det vil medvirke til at styrke tilliden til
patientombudsmanden, at han ikke selv
skal behandle sager om sundhedsperso-
ner, men at de bliver sendt til behandling
i et disciplineernzevn, der er sammensat af
faglige eksperter.

Patientforsikringen

Har patienten oplevet at blive skadet af
behandlingen, skal patienten tidligt vej-
ledes om at indbringe sagen til Patientfor-
sikringen. Patientforsikringen vurderer
alene, om patienten er pafert en skade og
har krav pa erstatning. Forsikringen tager
udgangspunkt i, at patienten kan veere
berettiget til erstatning uden, at der er en
konkret sundhedsperson, der er ansvarlig
for skaden. Indbringelse for Patientforsik-
ringen udelukker derfor ikke, at patienten
kan ga videre ad anden vej ogsa.




Bilag 1
Erfaringer fra syv andre lande

En patientombudsmand er blevet indfert
af en reekke lande de senere ar. To forskere,
Lars Fallberg fra Nordic School of Public
Health og Stephen Mackenny fra NHS
Clinical Governance Support Team, gen-
nemgik i 2003 syv af disse institutioner i
henholdsvis Dstrig, Finland, Graekenland,
Ungarn, Israel, Norge og Storbritannien.

De to forskere konstaterer, at der er meget
store forskelle p&, hvordan en patientom-
budsmand er etableret i de syv lande. Det
afspejler de betydelige forskelle, der er i
de nationale sundhedsvaesener og i lan-
denes geografiske udstraekning. I Norge
og Finland har det naturlige valg veeret
regionale ombudsmaend, mens andre
lande har valgt centrale institutioner.

Konklusionen er, at der ikke findes én om-
budsmandsinstitution for sundhedsvae-
senet. Hvert land skal udvikle sin egen
nationale institution. Men at der er en
reekke forudsetninger for en velfunge-
rende patientombudsmand. Den helt
grundleggende er uafheengighed og at
ombudsmanden ikke er nogen sanktio-
nerende myndighed. I flere lande har de
sundhedsprofessionelle et anspaendt for-
hold til institutionen pé grund af en frygt
for at blive indberettet til myndighederne
eller kritiseret for darlig behandlingskva-
litet. Det vil sige, at ombudsmanden bliver
betragtet pa linie med tilsynsmyndigheden.
Derved forsvinder muligheden for at
bruge ombudsmanden effektivt i kvalitets-
udviklingen, og kan vel naeppe kaldes en
ombudsmand i klassisk forstand.

Det er desuden vigtigt, at institutionen har
det tilstraekkelige faglige niveau, dvs. de
rigtigt uddannede folk, at der en konsi-
stent sagsbehandling, at ombudsmanden
har den tilstraekkelige autoritet og har
adgang til alle relevante sager.

Patients Ombudsmen in Seven European
Countries: an Effective Way to Implement
Patients Rights? Lars Fallberg & Stephen
Mackenney, European Journal of Health
Law 10: 343-357 2003.
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Bilag 2

udgifter til nuvaerende
klagesystem

Det nuverende klagesystem leegger beslag
pa betydelige samfundsressourcer. Alene
de direkte udgifter til drift af Patientkla-
genaevnets sekretariat udgjorde i 2005

24,9 mio. kr. svarende til 9.024 kr. per sag,
der blev antaget til behandling og 13.217
kr. per afgjort sag. Patientklagenaevnet
drives fra 1. januar 2006 delvis for indteg-
ter fra et takstfinansieringssystem, hvoref-
ter regioner/amter betaler et fast belob per
antaget sag.

12005 antog Patientklagenevnet 2.423 til
behandling.

Ifolge den nugeeldende finanslov udger
udgifterne til drift af embedslegeinstitu-
tionerne kr. 65 mio. pa arsbasis. Behand-
lingen af klage- og tilsynssager er en af
deres vigtigste funktioner. Hvis det anta-
ges, at blot en tredjedel af embedslaegein-
stitutionernes tid bruges péa klagesagsom-
radet, er der tale om en samfundsudgift
pa teet ved 22 mio. kr. pa arsbasis, sva-
rende til ca. 9.000 kr. sag, der er antaget
af Patientklagenaevnet.

Hertil kommer, at klagesystemet leegger
beslag pa enorme mengder af de indkla-
gede sundhedspersoners arbejdstid. Hvis
man gar ud fra, at der i hver tredje sag er
2 leeger involveret, har 3.222 laeger veeret
involveret i en klagesag i 2005. Hvis disse
lzeger i gennemsnit bruger 5 timer pa at
laese sagerne, finde journalmateriale frem,
afgive udtalelser og partsheringssvar m.m.,
vil de i alt have brugt 16.110 timer, sva-

rende til 8,4 arsvaerk. Det bemaerkes, at
Patientklagenaevnet i 2005 brugte 33,4 ars-
veerk.

Samfundet har saledes en klar interesse i,
at klager kun underkastes en formel kla-

gebehandling ved et centralt klagenaevn,

nar det er relevant.
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