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Samradsspgrgsmal G om klage-tilsyns- og erstatningssager pa

samme laege.

Samrdadsspgrgsmal G efter gnske fra Flemming Mgller Mortensen
(S):

Kan ministeren bekraefte, at ingen central myndighed har et samlet
overblik over myndighedernes indledende, verserende eller afsluttede
erstatningssager, disciplinaersager eller andre klagesager mod
sundhedspersoner, herunder et samlet overblik over, om der er

mange sager mod en eller flere sundhedspersoner?

| bekraeftende fald bedes ministeren redeggre for, hvilke initiativer
ministeren agter at tage for at sikre, at et sddant samlet overblik
bliver skabt? Eksempelvis i form af et centralt register over
erstatnings-, disciplinaer samt andre klagesager pa sundhedsomrddet
— sG man i fremtiden undgdr situationer som den i Viborg, hvor en
mammografileege, pd trods af stribevis af klagesager om overset
brystkreeft og disciplinaersager, i Grevis har kunnet fortsaette sit virke
og ovenikgbet kunnet veaere udpeget som faglig bedesmmer pd

mammografiomrddet i sin region?



Tak for spgrgsmalet. Og tak for invitationen til dette samrad om

overblikket over klagesager, tilsynssager og erstatningssager.

Der er ingen tvivli om — sadan har jeg i hvert fald laest
samradsspgrgsmalet — at det tager afsaet i den sakaldte Viborg-
sag, som jo er meget meget tragisk og beklagelig, og hvor der er
mistanke om, at en sygehusansat laege har begdet fejl i

forbindelse med mammografiundersggelser.

Den pagaxldende laege er i dag suspenderet af Styrelsen for
Patientsikkerhed, og sygehuset er blevet bedt om at fglge op p3,

hvordan det fremadrettet vil handtere lignende sager.

Og samradet skal jo sadan set — som jeg oplever det og gerne i

hvert fald i min besvarelse vil laegge veegt pa — bruges til ligesom

at sige: hvordan kan vi sa undga noget lignende sker?

Side 2



Sa for at besvare, den f@rste del af samradsspgrgsmalet, sa er
der ikke én central myndighed, der er i besiddelse af alle
oplysninger om bade klage, tilsyn og erstatningssager. | hvert
fald ikke hvis det Hr. Flemming Mgller Mortensen med ”“central
myndighed” dermed taenker pa Styrelsen for Patientsikkerhed,
Patienterstatningen eller Sundheds- og Zldreministeriet. Det er

der ikke i dag.

Men der er til gengeeld regionerne. Og dermed fem steder

udover hospitalsledelserne, hvor disse informationer tilgar.

Og sagen fra Viborg viser desveerre, at regionen ikke har Igftet
sit ansvar i den konkrete sag. Det er der ingen tvivl om. Og det

mener jeg sadan set ogsa, at regionen har erkendt.

For ansvaret ER helt og entydigt regionernes. Det ER regionerne,
som arbejdsgivere og som driftsansvarlige myndigheder, der har
ansvaret for at sikre, at laeger og andre sundhedspersoner, som

ansaettes, har de ngdvendige faglige kvalifikationer.

Og det kan regionerne bl.a. sikre ved at undersgge Styrelsen for

Patientsikkerheds autorisationsregister og ved at indhente

referencer fra tidligere arbejdsgivere.
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Her har jeg ogsa noteret mig, at Region Midt nu vil stramme op.
Fordi der jo ogsa var tale om, at man ikke engang internt i

regionen havde hentet referencer pa tvaers.

Som enhver anden arbejdsgiver sa skal regionerne ogsa lgbende
evaluere og vurdere de ansattes evner og arbejdsopgaver. Og
hvis en ansat sundhedsperson ikke formar at Igse opgaverne
tilfredsstillende, s3 ma regionen som arbejdsgiver naturligvis

skride til handling.

Fx hvis den ansatte er involveret i klage- eller tilsynssager hos
Styrelsen for Patientsikkerhed eller har veeret en del af
behandlingsforlgb, hvor patienter har faet udbetalt erstatning

efter afggrelse fra Patienterstatningen.

Regionerne har i dag oplysninger om bade tilsynssagerne,
klagesagerne  og  erstaningssagerne. De  har  ogsa
indrapporteringer fra Dansk Patientsikkerhedsdatabase om de

utilsigtede haendelser pa sygehusene.

Og regionerne bgr ogsa pa baggrund af disse oplysninger

lpbende monitorere udviklingen i fejl og skader.
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Og det har jeg som sundhedsminister en klar forventning om, at
regionerne ggr, og at de ogsa aktivt ggr brug af de oplysninger,

de rader over. Og griber ind, hvis de ser noget misteenkeligt.

Sa de har oplysningerne i dag, men der er jo klart — man skal jo
bruge oplysningerne, nar man ansatter eller nar man fglger op

pa ansaettelesforhold.

Sa for at besvare den anden del af samradsspgrgsmalet, sa vil
jeg af samme grund ikke tage initiativ til et central register. For
ansvaret er som navnt regionernes, og jeg mener sadan set
ogsa, at der er regionerne, der skal Igfte det her — ikke et
centralt register langt veek fra, hvor man har
ansaettelseskompetencen. Jeg vil sa ogsa sige, at jeg harflere

beteenkeligheder ved at oprette et sddant register.

For det fgrste sa kan et register give et misvisende billede. Sa
man maske risikerer at gribe fat i de forkerte eller overse dem,
der i virkeligheden udgegr en risiko for patientsikkerhed. Det
skyldes, at man ikke ngdvendigvis kan sammenligne en klagesag,

og en tilsynssag og en erstatningssag.
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Savel som der jo ogsa, som jeg sagde f@r, er adgang til de
utilsigtede haendelser for hospitalsledelserne og i regionerne, og
som jo ogsa er en viden, som regionerne skal ggre brug af i

forhold til deres Ipbende vurdering.

Ved en klagesag og en tilsynssag er det kvaliteten af laegens
faglighed, der vurderes. Her undersgges det, om laegen har levet
op til normen for almindeligt anerkendt faglig standard og har

overholdt kravet om omhu og samvittighedsfuldhed.

Sadan er det ikke ngdvendigvis ved en erstatningssag. En
erstatningssag giver ikke ngdvendigvis et billede af den enkelte
sundhedspersons faglige kompetencer. Det skyldes det

ansvarsgrundlag, som erstatningssager bliver vurderet ud fra.

En patient kan grundlaeggende fa erstatning for skader, hvis en

erfaren specialist ville have behandlet patienten anderledes.

En behandling udfgrt af en sundhedsperson, som ikke er
specialist, behgver sdledes ikke ngdvendigvis at veere faglig
kritisabel. Leegen har ikke ngdvendig begaet fejl — hans faglighed

er blot ikke som en erfaring specialist pa omradet.
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Erstatningssager pa den ene side og klage- og tilsynssager pa

den anden side kan altsa ikke direkte sammenlignes.

For det andet omhandler en erstatningssag ikke ngdvendigvis
kun én sundhedspersons behandling. Sagen den kan handle om
et meget langt behandlingsforlgb, hvor flere leeger og andet

sundhedspersonale har vaeret involveret.

Og derfor kan det heller ikke altid fastslds, hvilken
sundhedspersons behandling, der har veeret udlgsende faktor

for skaden.

For det tredje sa mener jeg, det er helt afggrende, at vi
ikkerisikerer, at det unikke patienterstatningssystem, som vi har

opbygget over de seneste 25 ar, vil lide skade.

Derfor er det veesentligt at have sig in mente det spgrgsmal,
som en raekke aktgrer ogsa har rejst — nemlig det om man som
laege er indstillet pa at vejlede patienter om mulighederne for at
spge erstatning og ogsa levere oplysninger til brug for
behandlingen af erstatningssagerne, hvis man samtidig risikerer,

at det vil blive brugt i en tilsynssag imod en.
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Jeg kan konstatere, at det er en bekymring, som
Patienterstatningens direktgr rejser, og som advarer imod, at
oplysninger fra erstatningssager automatisk videregives til
Styrelsen for Patientsikkerhed. Fordi direktgren frygter, at det vil

betyde, at faerre patienter far erstatning.

Det er enbekymring, som ogsa deles af Leegeforeningen, der

ogsa har advareret imod at samkgre oplysningerne.

Det er det samme hensyn, der ggr sig geeldende, nar
sundhedspersoner — uden at risikere sanktioner og for at laere af

fejl — indberetter utilsigtede haendelser.

Sa alt taget i betragtning sa mener jeg ikke, at det vil veere
fordelagtigt for patienterne, hvis vi oprettet et centralt register.
Det handler derimod i hgjere grad om, at regionerne anvender

de oplysninger, som de allerede har.

Og det har Region Midtjylland ogsa erkendt. At de ikke har

veeret gode nok til i den konkrete sag. Og at de derfor ogsa har

@ndret praksis pa den baggrund.

Side 8



Sa kan man sa sige: Hvad kan der tilgengaeld g@res? Og det er
det, jeg gerne vil prgve at sige lidt om nu, hvor jeg ogsa har sagt,

at jeg ikke synes, at et centralt register er vejen frem.

Jeg vil gerne anerkendes, atder formentlig kan ggres mere for at
hjeelpe regionerne med at fa et overblik over de oplysninger,

som de rader over.

| dag der er det sadan, at regionerne har pligt til at underrette
Styrelsen for Patientsikkerhed om sager, hvor en region samlet
set har vaeret erstatningspligtig ud over det gennemsnitlige, til

brug for styrelsens tilsyn.

Opgegrelsen foretages i dag for hver region fordelt pa specialer.

Jeg kan forsta, at Patienterstatningen og Danske Regioner nu vil
tage initiativ til at optimere det system, sa det bliver nemmere

for regionerne at se et eventuelt mgnster i erstatningssagerne.

Det skal blandt andet ske ved, at der etableres en sakaldt
"trigger”-mekanisme, sa regionerne pa de enkelte sygehuse
automatisk bliver gjort opmeerksomme pa ussedvanlige

skadesmg@nstre.
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Derudover sa vil jeg bede ministeriet undersgge, om
regionernes orientering af Styrelsen for Patientsikkerhed om
regionale  skadesmgnstre  fremadrettet kan ske pa
afdelingsniveau — og ikke pa regionsniveau, som det er tilfeeldet i
dag. Det kraever sndring af den galdende bekendtggrelserne

pa omradet.

Og det vil sandsynligvis g@re, at det bliver nemmere bade for
den enkelte afdelingsledelse og for Styrelsen for
Patientsikkerhed at reagere pa et unormalt skadesmgnster pa
en sygehusafdeling. Fordi man simpelthen far det brudt ned i en

stgrre detaljegrad.

Derudover sa vil ministeriet undersgge, om en automatisk

“trigger” kan udbredes ogsa til de private sygehuse og klinikker.

Og om triggeren ogsa kan udvikles til at omfatte klagesager, som
behandles af Styrelsen for Patientsikkerhed. Sa regionen og
sygehusafdelingen automatisk bliver orienteret om et

usaedvanligt klagemegnster.
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Derudover sa vil ministeriet nu undersgge, om Styrelsen for
Patientsikkerhed i gget omfang kan orientere bade nuvaerende
og tidligere arbejdsgivere om verserende og afgjorte klagesager

mod ansatte sundhedspersoner.

Og dermed synes jeg i hgj grad, at sagen ogsa giver anledning til,
at vi tager nogle initiativer. Jeg synes bare ikke, at det rigtige
initiativ at tage, det er et centralt register. Ogsa pa baggrund af
de advarsler, der er kommet fra en reekke aktgrer i forhold til, at
det kan have utilsigtede konsekvenser for den made vores

patienterstatningssystem er bygget op pa i dag.

Tak for ordet.
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