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Retten til hurtig udredning

HURTIGERE FREM TIL DIAGNOSEN:  GUIDELINES OG BESLUTNINGSSTBTTE:

Hurtig udredning kan have afgorende betyd-
ning for en vellykket behandling, Derfor er det
vigtigt for patienterne hurtigt at 8 afgjort,

Der skal aftales guidelines for indikation for
henvisning til undersagelser, hvor dette er

hvad de fejler, og hvilken behandling de har relevant og muligt.
behov for. * Der skal etableres elektroniske beslutmings-
Det kraever undersagelser af forskellig Stottesystemer.

karakter og en plan for det videre forleb.
FORUDSATNINGERNE FOR HURTIG OG

PATIENTERNE SKAL HAVE RET TIL: EFFEKTIV UDREDNING ER:
En hurtig og effektiv udredning inden for * Atder er den nedvendige kapacitet inden
maksimalt én méned. for de enkelte diagnostiske omrider, sdledes
« Atsymptomerne, inklusive psykosociale at udredningen ikke begrzenses af flaske-
forhold, afger, hvor hurtigt udredning skal halse.
finde sted, men aldrig ventetid ud over en * Atunedvendig gentagen af undersogelser
méned og i givet fald med en forelabig undgas.

diagnose og en plan for det videre forleb. * Atder er adgang til udredning i andet
» At udredning skal ske umiddelbart, hvis der offentligt eller privat regi eller i udlandet,
er mistanke om alvorlig sygdom. hvis garantiens tidsgraenser ikke overholdes.

MULIGHEDER FOR EGEN LAEGE: DIAGNOSTISKE UNDERS@GELSER, F.EKS:

Konsultation i egen klinik laser problemet.  Billeddiagnostske:
Patienten saettes evt. i behandling, og der

* rgntgen
kan aftales efterfelgende kontrol.

* CT og MR-scanning

I-lenvisnh}g til diagnos !:iske undersegelser + ultralyd
hos praktiserende speciallaege eller pa scintigrafi
sygehus med svar til egen leege, der tager
ansvar for det videre forlab sammen med Laboratoriesvar:
patienten.
Henvisning til undersegeise og behandling  * blodprever il biokemiske svar
pa sygehus. + mikrobiologi
Henvisning til pakkeforlab f.eks. ved * patologi
mistanke om kreeft- eller hjertesygdom * lungefunktionsundersegelser
akut indlaeggelse.
Hijerteundersegelser:
DIREKTE OG HURTIG HENVISNING: + ekg
For at optimere forlobet for patienter, derikke ~ + arbejds-ekg
er omfattet af pakkeforleb eller er akutsyge * langtidshjerteovervéigning (holter, event
foreslas: recording)
* ekkokardiografi

At henvisning til diagnostiske undersegel-
ser kan ske direkte fra den henvisende lage,

og svar skal gives umiddelbart efter under- ~ Endoskopi (kikkertundersogelser):

segelsen. + gastroskopi
At det er henvisende laege, der afger, hvor « koloskopi
hurtigt undersegelser skal gennemferes. » cystoskopi.
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Lageforeningens forslaq til patienters ret til

Rettidig udredning og behandling

Alle patienter skal sikres adgang til sund-
hedsvasenet uden urimelige ventetider.
Seerligt korte, veltilrettelagte og effektive
patientforleb skal ikke kun tilbydes kraeft-
og hjertepatienter eller patienter, der
tilfzeldigvis har lidelser, hvor der er et
behandlingstilbud pa et privat sygehus.

Det private og offentlige sundhedsvae-
sen ber arbejde som hinandens supple-
ment, og tilbuddet til patienten om, hvor
behandlingen skal foregd, skal indrettes
herefter. Patienten har ogsa rettigheder
efter EU-retten, som skal indga i tilbuddet
om valg af behandlingssted.

Princippet er prioritering pa et leegefag-
ligt grundlag med udgangspunkt i patien-
tens behov. Det geelder bade for somatiske
og psykiatriske patienter.

Patienter i det danske sundhedsveesen skal
have ret til:

- Hurlig og effektiv udredning fra nul til
to méneder efter symptomernes karakter

- Diagnostiske undersoegelser pa privat
sygehus eller i udlandet ved manglende
opfyldelse

— Behandling inden for nul til tre méne-
der efter sygdommens alvor

- Behandling pa privat sygehus eller i
udlandet ved manglende opfyldelse

~ Effektuering af plan for efterkontrol og
genoptraning /rehabilitering inden fem
dage

— Information til alle patienter om deres
rettigheder

— Adgang til at klage over manglende
opfyldelse

Patienterne vil gennem dette fa styrket
deres rettigheder pa tre hovedomrader:

1. Tudredningsfasen, hvor patienterne
hurtigere skal have afgjort, hvad de
fejler, s& perioden med usikkerhed og
nisiko for forvaerring af sygdomstilstan-
den afkortes.

2. I behandlingsfasen, hvor alle bliver
omfattet af en garanti i modsatning til
nu, hvor én maneds ventetidsgarantien
kun er reel for diagnoser, hvor der er et
tilbud om behandling i det private eller
udlandet.

3. Adgangen til at klage over manglende
opfyldelse af rettigheder. Hidtil har der
kun veeret adgang til at klage over
forleb, hvor sundhedspersoner kunne
gores ansvarlige.

UDREDNINGSFASEN

- HURTIGERE FREM TIL DIAGNOSEN
For patienterne er det afgerende hurtigt at
fa besked om, hvad de fejler og fa afgjort,
om der er behov for behandling eller ej.
Hurtig udredning kan ogsé ege chancen
for hurtig helbredelse. Derfor skal mulig-
hederne for hurtig udredning ved egen
lege eller i specialleegepraksis styrkes.

For ojeblikket afsluttes over 90 procent
af forlebene hos egen leege, hvor patienten
allerede i dag har ret til at fi en tid inden
for fem hverdage. Knap fire procent sendes
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videre til udredning pa hospitalet. Lige s&
mange bliver udredt hos praktiserende
specialleege. Kapaciteten til undersegelser
kan vare et nalegje til en hurtig og sikker
diagnose.

Lageforeningen foreslar, at indsats og
kapacitet i udredningsfasen opprioriteres
vasentligt. Hurtig og effektiv udredning
forudszetter:

- At almen praksis og specialleegepraksis
sikres adgang til diagnostiske faciliteter
pé sygehuse og i specialleegeklinikker
som CT-scanning, rentgen m.v.

— At patienten far en garanti for hurtig
udredning inden for tidsgreenser, der
afgeres af patientens symptomer, fra
umiddelbar udredning op til maksimalt
to maneder.

— At Sundhedsstyrelsen sammen med de
faglige miljger udarbejder en national
positivliste over symptomer, der fast-
leegger kategorier, hvor dette er reali-
stisk og muligt. Der skal fortsat veere
plads til legefaglige skon og hensyn til
f.eks. sociale omsteendigheder.

— At det er lzegen, der har ansvaret for
udredningen, der i dialog med patien-
ten fastleegger, i hvilken gruppe symp-
tomerne falder og sammen med patien-
ten gennemgar, hvor og hvornar
udredningen kan finde sted.

— At patienten har mulighed for udred-
ning i andet offentligt eller privat regi
eller klinik uden for landets grenser,
hvis udredningsgarantiens tidsgraenser
ikke overholdes.

BEHANDLINGSFASEN

- RET TIL BEHANDLINGSGARANTI

PA NUL TIL TRE MANEDER

Nér diagnosen er stillet, foreligger der som
hovedregel faglige standarder for, hvilken

behandling der er nedvendig. Der kan tages

stilling til patientens behov for hurtig
behandling og, hvor denne behandling kan
tilbydes. Ventetiden kan her veere forskellig.

Laegeforeningen foreslar:

- At den tidligere ventetidsgaranti p& én
maned, hvor der er et behandlingstil-
bud i det private eller i udlandet, bliver
aflast af en garanti for alle, der bliver
gradueret fra nul til tre maneder efter
diagnosen. Alle livstruende diagnoser
skal behandles som akutte.

— At Sundhedsstyrelsen i samarbejde med

de faglige miljeer hurtigst muligt

udarbejder en landsdaekkende positivli-

ste over henvisningsdiagnoser, der
kraever behandling inden for en til to
méneder, samt hvilke supplerende
kriterier der indgar i form af f.eks.
sociale hensyn.

— Atden ansvarlige leege i dialog med
patienten fastlegger om den enkelte
patients behandling falder indenfor
denne gruppe eller kan vente yderli-
gere op til maksimalt tre mineder og
sammen med patienten gennemgar,
hvor og hvornar behandlingen kan
finde sted

- At patienten har mulighed for behand-
ling pd andet offentligt sygehus, privat
sygehus eller klinik eller uden for
landets granser, hvis ventetiden i det
offentlige er leengere end den garanti,
som patienten har opnéet krav pa.

EFTERBEHANDLING OG -KONTROL

- RET TIL EN PLAN

Et godt patientforleb kraever, at der i
mange tilfeelde szettes ind med hurtig og
relevant efterbehandling og/eller opfelg-
ning med efterkontrol. Det er allerede i
dag en patientrettighed, at der skal udar-
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bejdes genoptraeningsplaner, hvis patien-
ten har et lzegefagligt erkendt behov.

Lageforeningen foreslar:

— Atder i forbindelse med udskrivning
udarbejdes udskrivningsplaner og/eller
rehabiliterings /genoptreeningsplaner
for alle indlagte patienter.

~ At patienten ved udskrivningen tilby-
des en udskrivningssamtale, booking af
evt. efterkontrol og gennemgang af evt.
medicinbehov eller rehabiliterings/
genoptraeningsplan.

- At patienten opnér ret til, at rehabilite-
ring/genoptraening kan iverksaettes
indenfor fem hverdage efter udskriv-
ningen.

I'lighed med kreeftpakkerne, hvor der er
udarbejdet standarder for beskrivelsen af
indholdet, ber der fastlaegges nationale stan-
darder for beskrivelsen af planerne for ud-
skrivning og genoptraening/rehabilitering.

RET TIL INFORMATION
Alle patienter skal have ret til informa-
tion om:

— Rettigheder i et let og forstaeligt skrift-
lig materiale og ved samtaler med
behandlere

— Muligheden for stette ved patientvejle-
der

- Mulighed for at laese om rettigheder-
ne pa sundhed.dk og tilsvarende
steder

Alle ansvarlige behandlere skal have
tilbud om:

- Uddannelse i rettighederne samt,
hvordan informationspligten bedst
udeves over for patienterne

— At der sikres god kommunikation
mellem sektorer og behandlere, som er
forudsatningen for et veltilrettelagt
patientforleb

- At de nedvendige standarder for dette
udarbejdes, og der stilles IT til rddighed

ADGANG TIL AT KLAGE

Det forudszttes, at der lovgives om patien-
ternes rettigheder, s& der skabes tillid til, at
der ogsa afsettes de nedvendige ressour-
cer. Det felger s ogsd naturligt, at der skal
vaere et tilsyn med, at reglerne overholdes.
Leegeforeningen har foreslaet et nyt patient-
klagesystem, og sundhedsministeren har
bebudet, at han arbejder p4 at indfere et nyt
klagesystem med en patientombudsmand.

Laegeforeningen foreslar at det nye klage-
system indrettes saledes:

— At der kan klages over manglende
overholdelse af frister til det lokale
niveau, som skal have pligt til at rap-
portere til patientombudsmanden om
klagerne

— At Patientombudsmanden ogsé har
befejelse til at patale sddanne klager

— At der kan klages over indplacering i en
ventetidskategori til Patientklageneev-
net, som kan tage stilling til, om der er
tale om en faglig korrekt afgarelse

PAKKEFORLOB FOR ALLE DIAGNOSER
Det er Laegeforeningens holdning, at der
pé sigt skal udarbejdes pakkeforleb for
alle diagnoser og forleb i sundhedsvaese-
net, hvor dette er relevant og realistisk.

Det er Leegeforeningens opfattelse, at
gennemferelse af rettigheder for alle
patienter vil bidrage vaesentligt til at give
danskerne et sundhedsveesen i verdens-
klasse.
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Et nyt patientklagesystem

- lyttende, agerende, forbedrende

>
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Patienten

Trinl

Det lokale niveau - lytte, agere og forbedre

Regionale patientkontorer Sundhedsvaesenets institutioner
« Ensamlet indgang * Lzring
» Ragiver, indsamler, formidier og * Lokal afklaring af klagerne
dokumenterer klager * Udpegning af en klagesagsansvarlig
Trin 2

Det centrale niveau - behandling og afgerelse af klagesager

Disciplinzrnazvn Patientombudsmand

» Klager over personansvar * Klager vedr. patientrettigheder
* Klager over systemfej|
e Klager, der ikke kan lases Iokalt

ETNYT PATIENTKLAGESYSTEM - LYTTENDE AGERENDE, FORBEDRENDE
FALLES UDSPIL FRA LAGEFORENINGEN 0G DANSKE REGIONFR SEPTEMRBIR 2009



Legeforeningen og Danske Regioner

=) Et nyt patientklagesystem
- lyttende, agerende, forbedrende

Som led i Regeringens kvalitetsreform blev det besluttet, at der skulle ske en revision af det nuvse-
rende klagesystem indenfor sundhedsvasenet.

Patienterne i det danske sundhedsveesen skal have adgang til et enkelt og gennemskueligt klagesy-
stem. Patienterne skal have bedre klagemuligheder og mulighed for hurtigere reaktion pa klagen.
Som led heri anskes oprettet en patientombudsmand/klageinstitution. Det nye system skal bidrage
til, at sundhedsvaesenet er i dialog med patienterne og lzrer af deres erfaringer - nationalt, regionalt
som lokalt. Retssikkerheden for alle involverede skal samtidig vaere hej.

Leegeforeningen og Danske Regioner er enige i analysen af behovet for et nyt klagesystem. Sundheds-
vasenet skal | hgjere grad i dialog med patienterne og lytte til deres erfaringer.

Det nuveerende klagesystem baerer preeg af manglende overskuelighed og gennemskuelighed, lange
sagsbehandlingstider, manglende fokus pd l=ring og pa lokale muligheder for at lgse klagerne samt
for snzvre muligheder for at klage.

Erfaringsmzssigt er mange patienter optaget af, at den fejl eller oplevelse, de selv har varet ude for,
ikke overgdr en anden, og at deres tab eller lidelse i forbindelse med en h®ndelse anerkendes. @n-
sket er, at deres oplevelse bliver brugt til leering for at forbedre behandlingen i sundhedsvasenet.

Derfor har Legeforeningen og Danske Regioner lavet et felles udspil til de igangvaerende avervejel-
ser om et nyt klagesystem,

Malene for et nyt klagesystem

Klagesystemet skal anvendes der, hvor den uformelle dialog mellem patienten og behandlerne ikke
kan afklare uheldige forlab. Det nye kilagesystem skal bygge p& et systematisk samspil mellem de
lokale institutioner, der er ansvarlige for patienternes behandling, og en central uathengig klagein-
stans.

Sundhedsviasenet skal
+ lytte og mere aktivt i dialog med patienterne
+ have en nem og tilg=ngelig klageadgang, der gor det lettere for patienterne at dele deres
erfaringer og for institutionerne at agere herp3
+ have korte reaktions- og sagsbehandlingstider
+  give udvidede klagemuligheder, s& mange erfaringer kan komme frem
¢+ bruge informationerne til systematisk at lre og forbedre
- have et klagesystem, der giver retssikkerhed for bide patienter og sundhedspersoner

Klagemulighederne skal udvides, s& der ogsd kan klages over sikaldte systemfejl og behandlingsfor-
leb, hvor enkeltpersoner ikke kan geres ansvarlige, samt manglende overholdelse af patientrettighe-
der. Endvidere skal klagesystemet kunne handtere det stigende antal klager fra patienter, der gnsker
refusion af udgifter f.eks. forbundet med behandling i udlandet.

ET NYT PATIENTKLAGESYSTEM - LYTTENDE, AGERENDE, FORAEDRENDE
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Elementerne i et nyt klagesystem
Klagefarlabet kan have to trin:
Klageforlgbet - Trin 1

- Denferste behandling af klagerne skal forega hos sundhedsvaesenets institutioner.
De skal udvikle mere fleksible og kompetente mader at hdndtere klagerne p4, og
ledelsen skal sikre, at der udpeges en klagesagsansvarlig, der kan agere p3 klager-
ne. Alle institutioner, sygehuse, hjemmepleje, praktiserende laeger, praktiserende
speciallzger mv., skal udpege en klagesagsansvarlig.

+  Samtidig skal der etableres én klageindgang gennem de regionale patientkonto-
rer, der far til opgave at rddgive, indsamle, formidle og dokumentere klagerne.
Klagerne sendes videre til den behandlingsinstitution, hvor det uheldige forlgb
har fundet sted.

Klageforlgbet - Trin 2

»  Der etableres et nyt nationalt niveau i klagesystemet med en selvstaendig status,
en patientombudsmandsinstitution, der skal tage sig af klager over systemfejl og
sager, der ikke kan lgses lokalt.

+  Patientklagenavnet bliver lavet om til et disciplinarnazvn, der skal behandle kla-
ger, hvor der er tale om et personansvar.

Der er brug for at udvikle nogle redskaber og rammer i forbindelse med det nye system:

Redskaber og rammer

+  Der etableres et landsdzkkende registrerings/dokumentationssystem for kiager.
Systemet skal ggre det nemt at opsamle data om klagerne.

*  Der videreudvikles metoder og verktejer til hindtering af klager, samt metoder
til feedback og lzring.

+  Der fastszettes sagsbehandlingsfrister, guidelines for god klagebehandling og op-
stilles servicemdl for behandlingen af klagerne bade pa det lokale og p4 det natio-
nale niveau.

Klager omfattet af det nye klagesystem
Det nye klagesystem skal indeholde udvidede muligheder for at kunne klage:

Klager over sundhedspersoners faglige virksomhed. Dvs. de klager, der i dag indbringes for Pa-
tientklagenzvnet, hvor formalet er at f3 fastsldet om sundhedspersoner har udvist tilstraekkelig omhu
og samvittighedsfuldhed efter autorisationslovens forskellige bestemmelser,

Systemklager. Systemklager er klager over brist i den samlede behandling, som indeberer, at patien-
ten har veeret udsat for en utilstreekkelig behandling/omsorg, markante brist i tilrettelaggelsen eller
adgangen til behandling, der har haft konsekvenser for helbred og/eller livskvalitet. Det kan dreje sig
om darlig organisering, ventetider, darlig/manglende kommunikation etc. Det kan ogsé dreje sig om
patientforleb, der gar pa tvaers af sygehuse, kommunale tilbud og praksissektoren.

ET NYT PATIENTKLAGESYSTEM - LYTTENDE. AGERENDE FGRBEDRENDE
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Klager over manglende overholdelse af patientrettigheder. Sundhedsloven giver patienterne
en rakke rettigheder: ret til frit sygehusvalg og udvidet frit sygehusvalg, udvidet undersggelses- og
behandlingsret for psykisk syge born og unge, udvidet behandlingsret for psykisk syge voksne, be-
fordringsgodtgorelse, maksimale ventetider for livstruende sygdomme, regional oplysningspligt,
kontaktpersonordning, pensionisters ret til belab til persantige fornedenheder, sygehusbehandling i
udlandet og efter EF-retten.

Klager ift. betalingssager. Sundhedsloven giver - jf. ovenfor - visse rettigheder til behandling i ud-
landet, og der er en tendens til flere klager, hvor patienter snsker at 3 udgifter til en behandling
foretaget i udlandet refunderet.

Klager, der ikke er omfattet af det nye klagesystem

Serviceklager. F.eks. klager over persanalets adfaerd, kommunikation, information, ventetider i ven-
teveerelset, forplejning, parkeringsforhold m.m. Disse klager behandles i dag allerede p3 behand-
lingsstedet og i Regionsrddet. Hvis det omhandler klager over praktiserende sundhedspersener vil
klagen blive behandlet i det paritetisk sammensatte samarbejdsudvalg. Der er ikke med forslaget lagt
op til, at rene serviceklager kan indbringes for et nationalt organ, men det vil veere naturligt, at de
klagesagsansvarlige ogsé deltager i behandlingen heraf.

Forsikringssager. Borgere, der @nsker erstatning for folger opstiet p3 grund af tejl ifm. en behand-
ling, kan fortsat klage til Patientforsikringen. Der er i dette oplag ikke lagt op til at @ndre dette.

Klager kan indeholde elementer af flere af klagetyperne, sd en sikker videresendelse OF overvagning
af klageforlebet er vigtig.

=» Trin 1

Det lokale niveau: lytte, agere og forbedre

Klagehandtering pa 1. trin - et ledelsesansvar

Sundhedspersanale straber efter at give den bedste behandling og omsorg, men misforstielser og
fejl kan ske. Nar det sker, er det vigtigt hurtigt, at f3 rettet misforst3elsen eller fejlen og bruge erfarin-
gen til at forbedre og forhindre gentagelser.

Den forste tilgang til indholdet i patienternes klager skal ske pa behandlingsstedet.

Sygehusafdelinger, kommunale institutioner med sundhedsopgaver og praktiserende sundhedsper-
soner skal hver isr udpege en klagesagsansvarlig. Den enkelte region/kommune/praksis er selv an-
svarlig for at tilrettel@gge den lokale handtering pd behandlingsstedet. Men institutionen skal sikre
at

+  klagepraceduren er let tilgengelig

+  der sker starst mulig lokal afklaring af klagerne

+  der sker lokal lring af klagerne og dialog med patienterne

+  der er en effektiv hindtering, sa tidsfrister og servicemal overholdes

»  der offentliggares en &rlig rapport om klagerne og, hvardan de er hindteret

ET NYT PATIENTKLAGESYSTIM LYTTENDE AGERENDE. FORBEDRINDF
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Involverer klagerne mere end én organisation, ma der samarbejdes blandt de klagesagsansvarlige
om, hvemn der har hovedansvaret for udredning og dialog med patienten.

I Den danske Kvalitetsmodel er allerede opstillet en standard for god behandling af klagesager.

Den lokale behandiing giver et "window of opportunity”, som ber udnyttes til at gennemfere en
indledende dialog. Formalet er at sikre sig, at patienten er blevet forstiet, og mulighederne for en
Iésning bliver undersegt.

De muligheder for lpsning, der kan komme pi tale, er:

+ enundskyldning

+  enforklaring p3, hvad der gik galt

+  magling med en sundhedsperson eller ledelsen

- e@ndring af en afgerelse

+  eventuel &ndring af afgerelse om betaling

+  @ndring af procedure, som patienten oplyses om

+  forbedring af faciliteter, som patienten oplyses om

Hverken en undskyldning eller en megling, skal afholde patienten fra at kunne indbringe klagen til
det nationale niveau.

Hvis klagen ikke er afsluttet med patientens accept inden udlpbet af den nationalt fastsatte tidsfrist
pa f.eks. fire uger, kan sagen med patientens samtykke overgé til den nationale klageinstans.

Den sundhedsprofessionelles retsstilling mé ikke forringes, nr der f.eks. gives en undskyldning og
patienten alligevel indbringer en klage.

Der skal udvikles gode vaerktgjer, der kan understatte de lzringsprocesser, der skal finde sted. Syste-
met omkring utilsigtede haendelser kan formentlig inspirere i den sammenhang. Der skal ogss opstil-
les retningslinjer for og udvikles vaerktojer og metoder til de lokale maglingsprocesser.

Dokumentationen fra systemet skal bruges i lzringsgjemed. Afdelinger skal modtage feedback og
viden om klagerne, herunder om der er menstre i klagerne.

Let indgang til klagesystemet - det regionale patientkontor:
Tovholder og radgiver

Selve indgangen til klagesystemet skal vaere de regionale patientkontorer. Deres rolle, funktion og
opgaver skal udvikles yderligere, og der skal udvikles nationale strukturer og vierktejer, der kan un-
derstette patientkontorerne.

Patientkontorerne skal som i dag rddgive patienter om deres rettigheder og mulighed for at klage
og sege erstatning. De kan ogs3 hjzIpe med at besvare patienternes tvivisspprgsmal. Patientkonto-
rerne skal bista patienter og pargrende med indberetning af utilsigtede h=ndelser, nar dette bliver
en realitet.

Det kan dog ikke undgds, at der opstér situationer, hvor patienter af en eller anden grund ikke gnsker,
at klagen farst bliver handteret lokalt. | sidanne tilfzlde vil klagen kunne starte pd det nationale ni-
veau og ikke i patientkontorerne.
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Patientkontorerne ber organiseres mere ensartet inden for en fzlles ramme, nar de skal varetage
funktionen som indgangen til klagesystemet. De skal ogs3 gares mere tilgaengelige.

Registrering af klager skal udbygges og geres mere systematisk for at samle viden og sikre gget l=-
ring pd tvaers af regionerne. Der skal derfor etableres et nationalt system for systematisk registrering
af klager. Der skal endvidere udvikles en internetbaseret indgang til klagesystemet.

| det nye system skal Patientkontoret modtage og registrere alle klagehenvendelser i en felles data-
base, hvor klagen skal kunne falges. Men den lokale indgang giver ogsa mulighed for en mere ufor-
mel handtering af henvendelser fra patienter.

-} Trin 2

Det centrale niveau: behandling og afggrelse
af klagesager

Et centralt disciplin®rnavn og en patientombudsmandsinstitution
Hvis patienten er uenig i behandlingsstedets vurdering eller afgarelse, kan klagen - alt efter sit indhold
- enten indbringes til et centralt disciplinernavn eller en central patientombudsmandsinstitution.

Klagere, der af en eller anden grund ikke ansker, at klagen hindteres lokalt, skal kunne indgive klagen
direkte til de centrale organer.

Der skal opstilles sagsbehandlingsfrister og servicemal for savel disciplin@rnzevnets som patientom-
budsinstitutionens afgarelser. Behandling af sager og afgarelser skal samles op og bruges systematisk
for at sikre viden og lzring i sundhedsvassenet,

Det sundhedsfaglige Disciplinzrnavn

Det nuvzrende patientklagenavn viderefares, men navnets befgjelser @ndres i forhold til i dag,
og n@vnet far en ny betegnelse: Det sundhedsfaglige Disciplinarnavn. Navnet skal alene behandle
sager om sundhedspersoners ansvar i henhold til autorisationsloven og bedgmme, om sundhedsper-
soner konkret har levet op til den gzldende norm for god behandlingsstandard. Disciplin@rnavnet
skal herudover tage stilling til indberetninger fra embedsl@geinstitutionerne via Sundhedsstyrelsen.

Neevnet skal have befgjelse til at

» udtale, at en sundhedsperson i en eller flere angivne situationer kunne have handlet mere
hensigtsmaessigt

+  udtale kritik, fordi sundhedspersonen har overtridt lovbestemmelser i relation til behandlin-
gen, f.eks. tavshedspligten og informationspligten.

+  udtale skaerpet krittk ved at henstille, at sundhedspersonen skal vare mere omhyggelig og
samvittighedsfuld i sit fremtidige virke.

+ anmode anklagemyndigheden om at overveje at rejse tiltale for overtradelse af strafsank-
tionerede bestemmelser.

»  oversende afgorelserne til Sundhedsstyrelsen, s& de kan indg i styrelsens almindelige tilsyn
med sundhedsvaesenet,
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Den indklagede sundhedsperson skal vaere sikret samme retsgarantier som ved den nuvarende sags-
behandling i Patientklagen@vnet.

Det sundhedsfaglige Disciplineernzvn skal endvidere fungere som ankeinstans for Sundhedsstyrel-
sens pdbud om @ndret adfard, styrelsens afgerelser om midlertidige og permanente virksomheds-
indskrnkninger og midlertidige autorisationsfratagelser mv.

En afgorelse ber kun offentliggares pd internettet efter, at Sundhedsstyrelsen har haft lejlighed til at
foretage en noje bedemmelse af karakteren og alvaren af den forseelse, der er tale om. | dag med-
forer tre pdtaler offentliggerelse uanset, om der er tale om administrative forseelser som manglende
journalfgring. Denne automatik ber kvalificeres.

Patientombudsmandsinstitutionen

Ved siden af det sundhedsfaglige disciplinernavn etableres en patientombudsmandsinstitution. Det
skal vaere en uafhangig institution, der kan vurdere

«  omderien sag er sket en tilsides@ttelse af patienters formelle eller materielle rettigheder

+ om behandlingsinstitutioner har udsat en patient for utilstreekkelig behandling/omsorg, mar-
kante brist i tilretteleeggelsen eller adgangen til behandling, der har haft konsekvenser for
helbred og/eller livskvalitet og som ikke skal tillegges en sundhedsperson manglende omhu
og samvittighedsfuldhed. Det kan dreje sig om darlig organisering, utilstreekkelige behand-
lingstilbud, uklare procedurer for samarbejde, unedvendige ventetider, darlig/manglende
kommunikation etc.

Sagsbehandlingen vil med tiden l=gge en praksis for en anerkendt standard for sundhedsveesenet pa
de omréder, der klages over. Standarden baseres pé eksisterende evidens, tilgzngelige retskilder og
internationale standarder.

En ombudsmandsinstitution har i dansk kontekst traditionelt kun adgang til at udtale kritik, men en
patientombudsmand vil ved lov kunne udstyres med konkret hjemmel til at afgere visse sager, som
ikke er last pa behandlingsstedet eller er indbragt for Disciplinernazvnet,

Bortset fra sager om faglig inkompetence eller manglende omhu og samvittighedsfuldhed skal om-
budsmandsinstitutionen kunne behandle nasten alle typer af klagesager, siledes at den nuvrende
mangfoldighed af klageveje reduceres. Institutionen skal f.eks. kunne

- vurdere, om klageren har faet tilbud om de ydelser, som vedkommende har krav p3 i hen-
hold til gzldende materielle patientrettigheder eller centralt fastlagte behandlingsmal.

+  vurdere et behandlingsforleb i forhold til sedvanlig standard.

+  vurdere, om behandlingen er ydet inden for fastsatte ventetidsgarantier.

+  vurdere, om andre lov- eller myndighedsbestemte patientrettigheder er tilsidesat.

+  opfordre behandlingsstedet til at rette op p& organisatoriske svagheder.

+  sikre, at behandlingsforleb kommer til at indga i kvalitetsudvikling.

Ombudsmandsinstitutionen skal have ret til at indhente og analysere alt relevant materiale og ind-
kalde sagkyndige. Institutionen skal endvidere udarbejde rapporter, der skal danne grundlag for kon-
kret @ndring af gldende praksis. Institutionen skal tilferes de ressourcer, der er ngdvendige for at
skabe den nodvendige autoritet og trovrdighed omkring dens virksomhed.
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Institutionen skal kunne treeffe bade bindende og vejledende afgarelser (kritik, indskerpelse mv.) ret-
tet mod f.eks. et sygehus, en afdeling, et plejehjem, en forvaltning mv. afthaengig af klagens indhold.
Nogle afgerelser vil kunne veere rettet mod flere institutioner. Det er vigtigt, at der arbejdes systema-
tisk med udvikling af en praksis for almindelig anerkendt faglig standard i forhold til behandlingen
af disse sager.

Kabenhavn 24. september 2009
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Kommunernes alkoholbehandling i krise

Stik imod intentionerne i kommunalreformen, si er
der géer rilbage med alkoholbehandlingen, siden op-
gaven blev placeret hos kommunerne. Det er den klare
konklusion i en sporgeskema undersogelse gennem-
forc af Lazgeloreningens Misbrugsudvalg. Undersegel-
sen, der er neermere omtalt i detre nummer af Ugeskri-
fet, konkluderer, at tilbuddene er blevet spredt for alle
vinde, og der er opstier meget store forskelle i kvalite-
ten af tilbuddet. Generelt er det bedre i store kommu-
ner end 1 de sma. Og der er sker en glidning over mod
det socialfaglige omrdde i modstrid med den faglige
evidens pd omradet. Det kalder p&, at sundhedsmini-
steren indfarer godkendelsesordninger bide for am-
bulante og degninstitutioner i alkoholbehandlingen.

,, Sundhedsministeren bgr
sammen med Sundhedsstyrelsen
udforme retningslinjer for nden
funktionsbaerende alkoholbehand-
lingsenhed«.

Det skonnes, at omkring 140.000 danskere er afthan-
gige af alkohol. Vi har alts3 at gare med et ganske stort
misbrugs- og samfundsproblem. Den gennemfarte un-
dersggelse viser, at det &rlige antal behandlede ligger
pd mellem 12.000 og 14.000 patienter. Dette alene
fortzller, ac det er helt utilstrazkkeligt, hvad der fore-
gdr i alkoholbehandlingen. 1 princippet betyder det,
at der vil g4 d &r, for de nuvarrende afhangige er ble-
vet behandlet. Desuden er der meget stor variation i,
hvad der bliver tilbudt i kommunerne, hvor antallet af
behandlingssteder er gdet fra 17-18 amtslige instituti-
oner ril mere end 50 kommunale.

Kommuner med indbyggertal helt ned ¢l om-
kring 20.000 har etableret egen alkoholbehandling,
og undersegelsens forfattere undrer sig over, at det pd
grundlag af s& beskedent et befolkningstal kan lade sig

gore at opretholde en differentieret, kvalificeret be-
handling, som opfylder kriterierne for god alkoholbe-
handling. De giver selv svaret: det kan det heller ikke.
Det er pfaldende, at alkohol- behandlingen i stort
omfang er flyttet fra sundhedsforvaltningen til social-
forvaltingen, stik imod faglige anbefalinger. Alkohol
har en rzkke sociale konsekvenser, men det er ikke gi-
vet, at man fér et misbrugsproblem, fordi man har so-
ciale problemer. Risikoen er, ar socialforvaltningerne
opfatter afhengighed som et socialt problem, som kan
lases ved socialintervention. Det kan det ikke.

Desuden er det bekymrende, at der i kommuner-
nes alkoholbehandling i stort omfang anvendes aku-
punkrur. Det er en ikke evidensbaseret behandling og
alisd uden dokumenteret effekt. Men over en tredje-
del af kommunerne angiver, at de anvender akupunk-
tur i deres behandling. Videre er antabus stadig det
helt dominerende lzegemiddel i alkoholbehandlingen.
Ganske vist har kommunerne (og almen praksis} her
lzgevidenskaben pd deres side. Men de sidste ti &r har
man kendt til to andre medikamenter: Acamprosat og
Naltrexon, der har dokumenteret effekt uden, at de
synes at have vundet starre udbredelse.

Summa summarum tegnes der et trist billede af
alkoholbehandlingen i Danmark i almindelighed, og
kommunernes tackling af opgaven i sardeles-
hed. Der, hvor det ser bedst ud, er i kom-
muner, der anvender falleskommunal el-
ler regionale institutioner, altsi relativt
store institutioner. Vi mener, at sund-
hedsministeren ber indfere godkendel-
sesordninger for institutioner, der be-
skaeftiger sig med alkoholbehandling. Det
galder konkrete krav til kordazgning
og diagnostik, behandlingsmetoder,
personalesammens®tning og krav
til efteruddannelse og dokumen-
tation. Sundhedsministeren ber
sammen med Sundhedsstyrelsen
udforme retningslinjer for »den
funktionsbarende alkoholbehand-
lingsenhed..

Jette Dam-Hansen,
formand, Forebyggelses-
politisk Styregruppe
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Alkoholbehandlingen er en rodebutik

En ndi i oret, samtaler med en social$idgiver eller med en psykiates. Kommuner nes
belanuingstiivud i eihohicinnsbiugere of nianigeaitede oy hudle galiye 1iiye, visci il
ny rapport. Lageforeningen vil have kvalitetskrav og mere sundhedstagighed
behandiingen

FOKUS

Journalist Anne Steenberger, as@dadl.dk

Kommunernes alkcholbehandling svinger for meget i kvaliteten, og alt for
mange steder mpder den alkoholafhzengige ikke sundhedsfagligt personale pa
behandlingsinstitutionerne. Sadan lyder de overordnede konklusioner i en
rapport, som Laegeforeningens Misbrugsudvalg i dag offentliggor.

»Det er foruroligende og urimeligt at patienter med alkoholproblemer bliver
behandlet forskelligt fra kammune til kommune,« siger en af rapportens
forfattere, overlage Ulrik Becker, Hvidovre Hospital.

Laegeforeningen opfordrer nu de centrale sundhedsmyndigheder til at
formulere kvalitetskrav til landets alkoholinstitutioner.

»Der skal vesre retningslinjer for kvaliteten i
alkoholbehandlingsinstitutionerne«, siger Jette Dam-Hansen, praktiserende
lazge og medlem af Lazgeforeningens bestyrelse. »De konkrete procedurer for
behandlingen skal beskrives, og der skal veere krav om en
perscnalesammensaetning, der har diagnostiske kompetencer, fordi
alkoholmisbrug er en sygdem. Kommunerne har en stor social forst3else i
deres tilbud, men det sundhedsfaglige m3 opprioriteres. «

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse oplyser, at en arbejdsgruppe med
repraesentanter fra ministeriet selv, KL, Indenrigs- og Socialministeriet og
Sundhedsstyrelsen er pa vej med et oplasg til en kommunalt baseret
godkendelses- og tilsynsordning for alkoholbehandlingssteder. Det forventes,
at den nye ordning kan anvendes fra nasste ar.

Kommunerne underprioriterer

Der antages at vaere omkring en halv million alkoholmisbrugere i Danmark. Af
dem vurderes 140.000 at vaere afhasngige af alkohol. Hvad kan de gore, hvis
de vil behandles? Indtil 2006 kunne de ga til en af de tidligere amters 17-18
institutioner. Efter kemmunalreformen blev opgaven lagt ud til de 38
kommuner. Det var ikke paradis, da amterne bestyrede tilbudene, lyder det fra
Leegeforeningens rapport, som konkluderer, at det er det heller ikke blevet
efterfolgende. Rapporten er skrevet p‘a’ baggrund af besvarelser af
spargeskemaer sendt ud til alie 98 kommuner - 80 har svaret.
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tigesom der eb stor forskel Ulbuddum er ger forshelle pa hvor mange
penee, kemmumnerne bruger pa cmradet.

»Der er klart mange kommuner, der underprioriterer opgaven. Ifolge
Danmarks Statistik bruger nogle kommuner 10 kr. per borqer til
alkoholbehandllng Andre 140 kroner. Den store variation pa omradet tyder
pa, at mange kommuner godt kunne stramme s1g mere an pa dette omrade.

Rapporten har ikke undersoat, om der er en sammenhang mellem kvalitet o
okonomi, men rapportens anden forfatter, praktiserende lsege Sverre Barfod,
opfatter, at alkoholbehandlingen er blevet et spareobjekt 1 nogle kommuner:

»Hvis kommunen kan finde en billig udbyder, eller en billigere losming, s3 siger
den )a tak. Det er derfor, at vi gerne ser, at der bliver visse kvalitetskrav, som
en institution skal overholde for at kommunen kan bruge den,« siger han.

Storst'er bedst

Kommunerne organiserer alkoholbehandlingen pa forskellige mader og i
forskelligt regr. Nogle har etableret egne tilbud - ikke bare de store kommuner,
men ogsa kommuner pad ned til 21.000 borgere. De kan ogsa indgd i en
regional institution. Nogle kommuner kober ydelser pd private institutioner.
Endehg er flere kommuner g8et sammen om at etablere fazlles kommunale
tilbud. Nogle gor lidt af hvert.

Sammenholdt med behandlingstilbuddet viser det sig, at storre
behandlingsenheder tilbyder den bedste behandling. Bedst i betydningen, hvad
der er evidens for.

»Den gode institution er sa stor, at den har mulighed for at tilbyde en
differentieret kvalificeret alkoholbehandling. Det vil sige at have stor
tvaerfaglighed i personalet, eksempelvis med fastansatte lzeger og en fast
psykiatrisk konsulent tilknyttet. Den kan serge for, at der foregar en ordentlig
kortlaegnlng og diagnostik af patienten, hvilket er meget vigtigt, fordi de
senere ars forskning har vist, at alkoholpatienter har en lang rakke andre
problemer end praecis alkoholmisbrug. Det er forskellige psykiatriske
problemstillinger som angst og depression bl.a. og desuden somatiske
problemer og sociale problemer,« siger Ulrik Becker

De sma behandlingssteder vil omvendt have problemer.

»Nar forskningen peger p3 at alkoholafhaengige skal tilbydes differentieret og
ewdensbaseret behandling, kan man jo sige sig selv, at det kan institutioner,
som er 538 sma at de kun har 1,7 8rsveerk ansat, umuligt tilbyde,« siger Ulrik
Becker.

Kvaliteten 1 behandlingen

Underspogelsen forsoger at f3 et overbllk over, hwlke behandlinger,
kommunerne tilbyder p8 et par omr3der. F.eks. n3r det galder
abstinensbehandling. De fleste anvender benzodiazepiner. Men 36 pct. af
kommunerne anvender en sakaldt NADA-akupunktur i den ambulante
afrusning- og abstinensbehandling. Det er en behandling, der ikke findes
evidens for. Det er isser kommuner med eget behandlingstilbud, der tilbyder
akupunktur.

Antabusbehandling bruger de fleste kernmuner (93 pct.) Men der findes rent
faktisk andre praeparater, der med Ulrik Beckers ord er sardeles
veldokumenterede, men de bruges i langt mindre grad. Igen er der en sigende
forskel mellem flere af kommunernes egne tilbud og de
feelleskommunale/regionale. Sidstnaevnte bruger i hojere grad de nye
farmakologiske behandlingsprincipper end kommunernes egne - og i ovrigt de
private behandlingsinstitutioner - gor.,

»Behandlingen afhanger af sterrelsen pa institutionen, personalets
uddannelsesniveau, herunder om der er en leege fast tilknyttet, Er den storre
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©g er dor en lage fast bilknyttet, vil dov vaere et raghat nuljo, det gor, at det or
nemmere At samle den nyeste viden op. <iaer UInk Beckes

Allotiolathrengighed er en cyadom

»Med den viden, vi har opnaet 1 de senere ar, er der ingen tvivl om, at det at
vazre alkoholafhazngig er forbundet med en rackke konsekvenser bade af
somatisk, psykiatrisk og social karakter,« siger Ulrik Becker. Derfor er et
budskab fra Lezaeforeningens rapport da ogsa, at det sundhedsfaalige
personale i alkoholbehandhingen skal oprustes.

Men kun halvdelen af kemmunerne har sundhedsfagligt personale ansat. De
bruger med andre ord alene socialtfaghgt personale. De kommuner, der har
egne bilbud eller benytter private tilbud, er mindre tilbojelige til at anvende
sundhedsfaghgt personale end de regionale/feelleskommunale tilbud. Isaer
regionale eller feelleskommunale tilbud har laeger eller en psykiater ansat.

Over halvdelen af kommunerne har valgt at placere alkoholbehandlingen i
socialforvaltningen. Det haenger darligt sammen med opfattelsen af at
alkoholafhaengighed i al veesentlighed er et sundhedsproblem. Desuden
skreemmer det folk vaek:

»Rigtig mange af dem med et problematisk alkoholforbrug er ikke soc1a|e
klienter - de kommer fra alle sociale lag. Cg de har ikke lyst til at ga ind ad en
dor, somn der star noget med socialforvaltningen p3,« siger Sverre Barfod.

Praktiserende leegers vurderning

De fleste praktiserende lager har om ugen mellem en og fem kontakter, som
skyldes alkohol, viser rapporten, hvor man ogsa har faet ornkring halvdelen af
landets praktiserende lzeger til at besvare spprgsmél. Godt 60 procent af de
praktiserende laeger synes, at udbud og kvalitet i den ambulante behandling er
utilstrazkkelig. Mange efterlyser bedre samarbejde.

»Det, vi mangler, er, at kommunerne udpeger en alkoholansvarlig, som skal
sorge for kontakten mellem os, kammune oo behandlingssted, og som sgorger
for, at borgeren ved hvor, hvordan og hvornar, man kan henvende sig, hvis
man onsker behandling for misbrug. Det er der ikke mange steder, « siger
Sverre Barfod.

Kemmunernes Landsforening (KL) holder i dag en konference med emnet
»Kvalitet og organisering i den kommunale misbrugsbehandling.«

Se rapporten pa www.laeger.dk
Tal fra rapporten

51 pct. af kommunerne har placeret alkchalbehandlingen i socialforvaltningen
- 21 pct. i sundhedsforvaltningen.

Halvdelen af kommunerne har ansat personale med mellemlang
sundhedsfaglig uddannelse.

90 pct. har ansat scocialfagligt personale.
En fjerdedel af kommunerne har fast lsege. Godt 15 procent har fast
psykiatrisk assistance.

25 pct. har egne titbud. 25 pct. er i en feelleskommunal institution. 20 pet.
keber hos privat udbyder 0g 25 pct. keber ydelser hos en regional institution.
Der er overlap, s8 kommuner kober ydelser flere forskellige steder,

36 procent af kommunerne anvender NADA-akupunktur i
abstinensbehandlingen.

Nzesten alle kommuner anvender antabus. Men hhv. 40 pct og 70 pct. bruger
ikke Acamprosat og Nalterxon, som er to veldokumenterede farmakologiske
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Minister for forebyggelse — eller KRAM

Sundhedsministeren fremlzgger snart en natio-
nal forebyggelsesplan. Den er der god brug fer. Dan-
skerne omfavner rygeloven, men de unge forsvarer
deres plads i det europaiske druk-forerfelt. Blandt de-
res venner vil hver 10. opleve psykiske problemer s
store, at de opsoger en lage, Samtidig vokser vores
bern sig tykke, 53 de kommer i det rpde felt pd diabe-
tes- og hjerte-kar-skalaen. Det er et snap shot af den
folkesundhed, som regeringens nationale forebyggel-
sesplan skal rette op pa.

” Ministeren bgr udvide
fundamentet for forebyggelses-
planen. KRAM er for snaevert
et fokus.

I Laegeforeningen forventer vi os meget af fore-
byggelsesplanen. Bl.a. en samlet prioritering og inve-
stering i forebyggelse, s8 samfund og sundhedsvasen
sammen kan demme op for den epidemiske udvikling
i folkesygdommene. Forventningen er dog iblandet
bekymring for, om den nationale forebyggelsesplan
kommer hele vejen rundt om de otte folkesygdomme:
type-2 diabetes, krzft, hjerte-kar-sygdomme, knogle-
skerhed, muskel og skeletlidelser, overfalsomhedssyg-
domme, psykiske lidelser og rygerlunger (KOL).

Ministeren tager afsaet i Forebyggelseskommissio-
nens rapport, der veesentligst omhandler KRAM-omra-
det (Kost, Rygning, Alkohol, Motion). Legeforeningen
stgtter kommissionens anbefalinger og forventer rege-
ringen foreslr styrket strukturel forebyggelse bl.a. via
afgifter og lovgivning. Men ministeren ber udvide fun-
damentet for forebyggelsesplanen. KRAM er for snz-
vert et fokus. Legeforeningen onsker en national fore-
byggelsesplan, der omfatrer hele befolkningen.

Vi sendte vores rdd om forebyggelsesplanen til mi-
nisteren inden sommerferien. Det farste rid er at med-
taznke psykiatrien. Psykiske lidelser er en folkesygdom,
der rammer hver tiende dansker. Tidlig opsporing kan
forebygge forveerring af psykiske sygdomme, der har
store menneskelige og skonomiske omkostninger.

Andet rdd er at handie p3 forebyggelseskommis-
sionens anbefaling om at sikre bernene sund kost og
masser af motion. Livsstilssygdomme skal forebyg-
ges i barndommen, og effekten er stor, hvis der s®t-
tes ind tidligt. Leegerne kan opspore sygdom og fore-
bygge vidtgiende sundhedsproblemer og adfzrdsfor-
styrrelser hos bernene ved de &rlige berneundersegel-
ser. Socialt dérligst stillede barn ber indkaldes til fore-
byggende legeunderspgelser gennem hele barndom-
men - herunder i skolealderen.

Tredje rdd er at tage de 1,5 millioner kronikere
med i forebyggelsesplanen. Bdde farmakologiske til-
bud og livsstilstilbud, den sekundere forebyggelse,
trenger til en kvalitetssikring.

Det fijerde rdd er at fokusere szrligt pa
svage grupper i samfunder. De er hrdest
ramt af sygdom og bpr have sazrlig op-
marksomhed. Sygdom har social slag-
side i Danmark trods fri adgang til sund-
hedsvasenet. Rygningen stiger i bunden
af den sociale rangstige og daler i top-
pen. Det ber forebyggelsesplanen
adressere med differentierede
forebyggelsesindsatser tilpasset
mélgruppen.

Der er masser at potentiale i
forebyggelsen, og den nationale
forebyggelsesplan vil vise, om mini-
steren for alvor vil vaere minister for
forebyggelse, eller han vil ngjes med
at vaere minister for KRAM. Valget
er hans. ’
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Stramning af tolkebetaling vil vaere til fare for patienterne

Det er et sundhedsfaghgt problem, at regeringen vil fastholde indforelse brugerbetaling
for tolkebistand ved laegebesog. Det skal gzelde fra juni 2611 for personer, der har boet
1 Danmark 1 over syv ar. Det vil give problemer for en patientgruppe, som vi skonner til
at vaere pa mellem 10 cg 15.000 perscner. Selv om regeringen nu bebuder undtagelser
for szerligt udsatte grupper sdsom torturofre, sa vil det fortsat give problemer for
mange patienter og for den behandlende laege, siger Lezgeforeningens neestformand
Yves Sales.

- Beslutningen om at indfore brugerbetaling for tolkebistand efter syv ar er taget ud fra
en opfattelse af, at det er tilstraskkelig tid til at laere det danske sprog perfekt. Men det
svarer ikke til virkeligheden, siger Yves Sales. Det er b3de diskriminerende og farligt,
og vi risikerer ikke at f3 fat pa befolkningsgrupper, som har behov for behandling eller
rad om forebyggelse.

- Det er helt afgorende | et [sege patient forhold, at laegen fuldt ud forstar patientens
symptomer, og at patienten forstar laegens anvisninger, ellers risikerer patienten
fejlbehandling. Patienten har behov for fortrolighed omkring sygdom. Derfor er det en
dé&rlig lgsning at lade sleegtninge eller bern overtage tolkeopgaven, siger Yves Sales.

Bestemmelsen om brugerbetaling for tolkebistand blev vedtaget i 2004 til ikrafttraeden |
2011. Begrundelsen for bestemmelsen var, at det skulle vaere et incitament til at iz=re
dansk.

- Jeg kan ikke i min vildeste fantasi forstille mig, at det skulle vaere et incitament til, at
folk skulle lare dansk. Folk kender jo slet ikke den her lov, siger Yves Sales. Det er et
forsog pa at fore integrationspolitik gennem sundhedsloven, og det strider mod de
grundlaeggende bestemmelser om fri og lige adgang, som er indskrevet |
sundhedslovens formalsparagraf.

Yderligere: Yves Sales, tif.: 40 78 38 48
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