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Vedr. hering om sundhedsvasenets patientklage og -
erstatningssystem

Danske Handicaporganisationer (DH) vil gerne sige tak for en interessant og udbytterig ho-
ring onsdag den 2. april. Der var stor enighed blandt de fremmedie om behovene for &n-
dring af patientklagesystemet, og der kom mange konstruktive forslag til mulige losninger.

Vi finder is@r anledning til at fremhave folgende forslag til et kommende patientklagesy-
stem, hvor det bl.a. skal vaere muligt at

e klage over “systemet” og ikke kun over navngivne sundhedspersoner

e klage over handlinger udfort af alle ansatte i sundhedsvasenet

e uddrage systematisk lering pd baggrund af alle klagesager og indberetninger, uanset
i hvilke sektorer opgaven udfores
e benytte én logisk indgang til klager over sundhedsveasenet.

Det er samtidig essentielt for en fyldestgerende klagesagsbehandling og for den folkelige
stotte til klagesystemet, at der ogsa indgar et element af l&gmandsdeltagelse i et eventuelt
nyt klagesystem. DH mener, at lazgmandsrollen skal udfyldes af patientreprasentanter med
en langvarig eller varig tilknytning til sundhedsomrédet.

DH vil sluttelig gentage forslaget om, at der nedsattes ct lovforberedende udvalg med del-
tagelse af alle relevante akterer ifm. a&ndringerne af patientklage- og erstatningssystemet.
Danske Handicaporganisationer bidrager gerne med sine erfaringer og visioner i et sddant
udvalg.

Med venlig hilsen
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Stig Langvad

Sformand

Cc: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Bilag: Notat fra Danske Handicaporganisationer (DH) om sundhedsvasenets patient-
klagesystem
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Notat fra Danske Handicaporganisationer (DH) om
sundhedsvasenets patientklagesystem

I dette notat vil vi forholde os til regeringens forelobige forslag til reform af patientklagesy-
stemet samt Lageforeningens kommentarer hertil, herunder hvordan de skitserede andrin-
ger lever op til DH’s ensker til et patient- og borgervenligt klagesystem. Notatet indeholder
séledes ikke alle DH’s gnsker til det kommende patientklagesystem.

DH mener, at det nuvarende patientklagesystem kan forbedres pa flere punkter, idet det
bl.a. skal vere muligt at kunne

e klage over "systemet” og ikkc kun over navngivne sundhedspersoner

e klage over handlinger udfert af alle ansatte pd sundhedsomradet regionalt og kom-
munalt, inkl. studerende og ikke-autoriseret personale

e fi behandlet sin klagesag sd hurtigt som fagligt muligt, under hensyntagen til ned-
vendig partshering og oplysning af sagen

e uddrage lering og reelt skabe systemforandringer pa baggrund af alle klagesager og
indberetninger af h&ndelser mv.

e benytte én logisk indgang til klager over sundhedsvasenet - uanset om det drejer sig
om det regionale eller det kommunale sundhedsomréde.

Ovennzvnte forslag om @ndring af patientklagesystemet handler bl.a. om oprettelse af en
slags regional patientombudsmandsinstitution, udvidet klageadgang, mere fokus pé lering,
etablering af et disciplinern®vn og mulighed for lokal atklaring af klager.

Oprettelse af fem regionale patientombudsmznd

DH er positive overfor etablering af én samlet indgang til patientklagesystemet og for for-
slaget om at placere opgaven i de regionale statsforvaltninger, der er uathaengige al’ myn-
dighedsudeverne pa sundhedsomrédet, har regional forankring og allerede varetager andre
klagesager pa f.eks. det sociale omrade.

DH finder det dog yderst uhensigtsmaessigt at benytte ombudsmandsbegrebet, der risikerer
at underminere Folketingets Ombudsmand, og kan give nogle borgere et forkert indtryk af
klageorganets form og muligheder. Det er vores onske, at der benyttes ¢n anden betegnelse
for klageorganet, f.eks. det tidligere foreslaede patientrettighedsnasvn.

Det er afgerende, at det nye klagesystem bade omfatter det regionale og det kommunale
samt det offentlige og det private sundhedsomrade.




For at sikre borgernes retssikkerhed og tilliden til systemet, skal der indga et legmandsele-
ment i form af patientreprasentanter i afgerelse af alle klagesager i det nye patientklagesy-
stem vedrarende behandling m.v. DH mener i den forbindelse, at legmandsrollen skal ud-
fyldes af patientrepresentanter med en langvarig og/eller varig/kronisk tilknytning til sund-
hedsomradet regionalt og/eller kommunalt, og at disse skal tilbydes forskellige former for
undervisning i, hvad l&gmandsrollen indebarer.

Udvidet klageadgang
Der foreslds en udvidelse af klagesystemet, si patienterne fremover kan klage over patient-
rettigheder, behandling, som skyldes “personlige fejl” og/eller ’systemfejl”, hvilket DH er
yderst positive overfor.

Det er vigtigt, at den udvidede klageadgang reelt medforer, at patienter kan fa vurderet,
hvorvidt deres behandlingsforleb levede op til standarden pa det danske sundhedsomrade —
uanset hvor arsagen til fejlen end er placeret. Det er vigtigt, at der geres op med tidligere
tiders opfattelse af, at det vigtigste er at kunne placere et ansvar hos en person. Det vigtigste
er at forebygge fremtidige fejl. Det krever et system, som pélegger myndighederne pa
sundhedsomréadet at folge op i forhold til trufne afgerelser.

Systematisk leering pa baggrund af alle klagesager

DH er positive overfor det sgede fokus pd systematisk opfelgning og lering i regeringens
forslag. Lering skal indgd som en integreret del af det nye patientklagesystem og tankes
samimen med det ovrige patientsikkerhedsarbejde. Alle klager skal séledes registreres, sa
informationerne kan systematiseres og bruges til lebende forbedring pa sundhedsomradet.

For DH er det helt afgerende, at der folges op pa alle indberetninger vedrerende klager m.v.
(afgjort centralt eller decentralt) og andre indberettede haendelser. Systemet skal laere af sine
fejl og forebygge, de sker igen.

For DH er det vigtigt, at f.eks. Sundhedsstyrelsen far tilstrackkelig autoritet til at kunne folge
op pa klagerne i forhold til hele systemet og dets villighed til at efterkomme henstillinger og
palaeg om ®ndret adferd og/eller organisering.

Etablering af et disciplineernavn

De fleste patienter, der klager over et utilfredsstillende forleb pa sundhedsomradet, ensker
primeart at sikre, at andre patienter i fremtiden ikke uds®ttes for noget lignende. Dette enske
vil forhébentlig blive indfriet med det sgede fokus pa systematisk laering mv. pa baggrund
af alle klagesager. Herudover gnsker patienter ogsa at fa vished om, at systemet erkender og
vedkender sig, at der er sket en fejl og/eller en uacceptabel hendelse.

For DH er det derfor atgerende, at det vurderes, om patienten har modtaget en acceptabel
behandling pd hejeste faglige niveau og derefter, om der skal udtales kritik af enkelte sund-
hedspersoner (og her skal alle sundhedspersoner kunne vaere omfattet).
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Hvis der skal udtales kritik af enkelte personer eller tages initiativer i forhold til enkelt per-
soners autorisation, kan det godt finde sted i et selvstendigt vathaengigt disciplinemavn
bestaende af faglig og juridisk ekspertise.

Det er vigtigt, at Sundhedsstyrelsen folger op i forhold til klager m.v. over sundhedsperso-
ner og tager initiativ til, at de rejses i disciplinernavnet — og at der folges op i forhold til de
afgerelser, disciplin@rnavnet treffer.

For DH er det vigtigste, at systemet retter ind i forhold til berettigede klager over behand-
lingen m.v.. Sager om behandlingen m.v. mé ikke afgores 1 et disciplin@rnavn. De skal af-
gores i klagenavnet.

Lokal afklaring af klagesager

Lageforeningen har foresliet en mere formaliseret mulighed for, at flere klager i forbindelse
med patientrettigheder og/eller behandling kan afklares lokalt, f.eks. gennem en medieret
samtale mellem klager og de ansvarlige sundhedspersoner, som vedkommende patenker at
klage over.

Mange patienter oplever stor frustration ifm. klager i det nuverende system, hvor nogle far
afslag efter lange ventetider, selvom den pagaldende berettiget har oplevet et utilfredsstil-
lende forlab. Nogle af disse tilfelde kunne méaske afklares til alles tilfredshed, hvis parterne
blev bragt sammen til en droftelse af det utilfredsstillende forlagb, f.eks. med deltagelse af en
mediator. I den forbindelse kunne patienten f& mulighed for at forklare sin version af forlg-
bet og sundhedspersonalet kunne forklare, hvad der skete, og evt. hvordan de vil forhindre
lignende tilfaelde i fremtiden. Sundhedspersonalet kunne i den forbindelse ogsé give patien-
ten en undskyldning for et eventuelt beklageligt forlagb.

Det er vigtigt, at ogsa sager, der evt. afklares pa regionalt niveau, bliver indberettet som
hendelser, da de kan have betydning for, hvordan man skal vurdere systemets evne til at
handle og agere.

Det er meget vigtigt, at der ikke stilles krav om, at patienter, der snsker at klage, forst skal i
kontakt med den afdeling de ensker at klage over. Det skal altid kun vare et tilbud. DI fo-
reslér derfor, at den ansvarlige enhed far 4 uger til at kontakte borgeren med henblik pa lo-
kal afklaring af klagesagen, og at sagen ellers vil ga videre i systemet pr. automatik. Et lig-
nende system kendes fra f.eks. Det Sociale Nevn.

DH ser i gvrigt gerne, at patientkontorernes rolle styrkes i1 forbindelse med proccssen. Ofte
opleves patientvejlederen som patientens eneste stotte, og vejlederens rolle er derfor ofte af
afgoerende betydning forud for en klagesag, is@r i de indledende faser. Det kan i den forbin-
delse overvejes, om kommunerne ogsa skal oprette patientkontorer el. lignende, der kan vej-
lede borgerne i forbindelse med rettigheder, klager etc. pd det kommunale omrade. Det er
vigtigt, at det altid er borgeren selv, der beslutter, hvorvidt en henvendelse til patientkonto-
ret mv. skal fore til en egentlig klage.




Afslutning

Det er altid vanskeligt at forudse de reelle konsekvenser af strukturelle endringer og DH
foreslar derfor, at den annoncerede reform forberedes i en arbejdsgruppe med deltagelse af

alle relevante akterer. Dette for at sikre, at de tilsigtede intentioner med &ndringerne ogsa
bliver realiseret i det kommende patientklagesystem.




