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Patientforeningen Danmarks hgringssvar vedrgrende Hgring over Lov om &ndring af lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, sundhedsloven og forskellige andre
love.

Det farste, der undrer os, er, at lovudkastet overhovedet ikke beskeftiger sig med
erstatningssystemet pa trods af, at dette var intentionen. Udgangspunktet var jo at forbedre klage-
og erstatningssystemet, hvilket overskriften pa lovudkastet vidner om. Men lovudkastet beskeeftiger
sig overhovedet ikke med erstatningssystemet, hvilket leegger et utrovaerdigt preeg pa hele projektet.

Klagesager behandles udenfor naevn — det gar ikke.
Patientombudet far en central plads i klagesystemet, hvis lovudkastet vedtages.

Der lzegges i forslaget op til at Patientombudet ved sagsbehandling kan afvise klager. Allerede her
ligger en vurdering, et skan, hvilket betyder at alt for mange afgerelser sandsynligvis vil blive
truffet uden en navnsafgarelse. Ydermere er der ingen ankemulighed. Hvilke tiltag Patientombudet
vil tage i form af f.eks. formulering af regler og indfgring af standarder, kan man ggre sig mange
tanker om: Haringsfristen for lovudkast til et nyt klagesystem ber forleenges, og et nyt lovudkast ma
tage hgjde for disse overvejelser.

Patientindflydelse er afgerende vigtig i klagesystemet. Patientforeningen Danmark ser med nogen
tilfredshed, at regionernes mulighed for at udpege leegmaend til Patientklagenavnet andres til, at
forbruger- og patientorganisationers far mulighed for at udtale sig om de beskikkede medlemmer til
Disciplinernavnet. £ndringen er imidlertid slet ikke omfattende nok til at sikre patienterne de
rettigheder, som de har krav pa. Lovudkastet vil seenke kvaliteten i behandlingen,
patientsikkerheden og retssikkerheden.

Lovudkastet svaeekker patienternes retssikkerhed yderligere.
Forslaget vil medfare en fortsat tung leegedominans i klagesystemet og ikke som det er hensigten —
en styrkelse af patienternes retssikkerhed. En styrkelse af patienternes retssikkerhed vil blandt andet

veere afhengig af felgende:

o | et fremtidigt Disciplinernavn skal patienten have langt stgrre muligheder for at blive hart
end tilfeldet har veeret i Patientklagenavnet. Der skal veere ligestilling mellem patient og



behandler, nar det drejer sig om beviser. Journalen er central i bevisfarelsen, der skal
arbejdes hen imod et system, hvor alle patienter i sundhedsvasenet skal underskrive deres
egen journal. Journaler indeholder i dag alt for mange fejl. Eksempel: En patient klager
over, at han ikke er blevet undersggt ordentligt og ikke har faet at vide, hvad han fejler, og
det fremgar heller ikke af journalen. Behandleren pastar, at han har sagt til patienten, hvad
han fejler. Det bliver sa taget for "gode varer"”, selvom denne pastand ikke kan bevises.

Samtidig findes der alt for mange afgarelser fra Patientklagenaevnet med eksempler pa, at
naevnet ikke har forholdt sig til alle sagens klagepunkter. Det skal veere et krav til alle
nevnsmedlemmer samt til eksterne konsulenter, om at alle skal have last og udtale sig om
alle sagens klagepunkter. Der skal vaere mere konkrete regler, der sikrer, at specialister,
leegekonsulenter og eksterne konsulenter har den forngdne viden. Der skal vare mere
stramme regler om inhabilitet. Problemer omkring inhabilitet ber undgas i hele
klagesystemet, inklusive i Retsleegeradet. Danmark er som bekendt et lille land, og pa nogle
af specialerne er der naturligt nok mange inden for faget, som kender hinanden. Det
kommende disciplinaernavn bgr kunne anvende leegekonsulenter fra de andre nordiske,
EU/EDS lande, nar der skal indhentes en udtalelse.

Loven skal indeholde regler om, at patientrepraesentanter skal ind i et klagesagsforlgb langt
tidligere end det er foregaet i Patientklagenavnet. | det nuveerende Patientklagenavn
kommer laegpersonen ofte farst ind i sagen, nar der foreligger et forslag til afgarelse.
Laegpersonen kunne f.eks. involveres allerede dér, hvor embedslegen far de indklagede
leegers version af haendelsesforlgbet.

Der skal veere en feelles indgang til klagesystemet, som bgr vare under offentlig forvaltning.
Ogsa klager, der vedrarer tandbehandling bar behandles i dette falles klagesystem.
Endvidere bar klagesystemet behandle klager over service, klager som i dag henvises til
regionerne. | dag findes der ingen regler for, hvordan regionerne skal behandle klager over
serviceniveau. Mange patienter beretter om kortfattede standardsvar, som ikke forholder sig
til det, der klages over.

Der skal veere en ankemulighed for klagere, der klager til Disciplinaernavnet.

Af hensyn til alle parter i en klagesag — og ogsa af hensyn til leering og kvalitetssikring —
skal sagsbehandlingstiden seettes ned. Efter Patientforeningen Danmarks opfattelse er alt
over en 6 maneders sagsbehandlingstid uacceptabel. Patientforeningen Danmark appellerer
til de politiske partier om at allokere de ngdvendige ressourcer til Patientklagenavnet.

Selv om sagsbehandlingstiden i dag er alt for lang i Patientklagenavnet, modtager
Patientforeningen Danmark mange henvendelser, der peger pa, at sagsbehandlingen
alligevel ikke er i orden. Eksempelvis bliver klagebreve fejllaest og nogle gange omformet til
ukendelighed.

Klagefristen skal veere leengere end de 2 ar, som er for kort, da mange sygdomsforlgb er
lange og patienterne ikke har ressourcer til at klage midt i et forlgb.

Patientforeningen Danmark anmoder om, at forslaget 8 4.1 2. punkt ”Der kan ikke
dispenseres fra de navnte klagefrister” tilbagekaldes/fjernes og minimum den oprindelige



mulighed bibeholdes i teksten (...”i sjeeldne tilfelde kan... nevn/...... ombudsmand se bort
fra den 2 arige foreeldelsesfrist, hvis szrlige grunde taler for det.)

Nuverende regler om 2 ars fristen og muligheden for at se bort fra den er efter vor opfattelse
deklaratoriske og kan/skal ikke gares praeceptive.

e Den femarige klagefrist skal forlenges.

e Leering skal veere et meget vigtigt element i det nye system — derfor er det et absolut must, at
afgarelser offentliggeres i brugbare referater, sa patienter/behandlere/advokater kan se,
hvilken retstilstand der er pa forskellige omrader.

Klager over manglende aktindsigt skal behandles i Disciplinernavnet.

Klager over manglende aktindsigt skal kunne medfgre patale for de sundhedspersoner, der ikke
overholder reglerne om aktindsigt. Derfor skal klager over manglende aktindsigt behandles i
Disciplingrnavnet.

Hvem taler patienternes sag?

| lovudkastet (2.3.4.) settes navn pa de forbruger- og patientorganisationer, der fremover skal
indstille medlemmer (leegmandsrepraesentanter) til det kommende Disciplinarnavn. Det er ikke
hensigtsmassigt, at man leegger sig fast pa, at bestemte patientorganisationer skal kunne forsla
medlemmer til Disciplinernavnet, da patientorganisationer gndrer sig. Andre end de naevnte
organisationer i lovforslaget vil kunne komme pa tale. Der skal derfor i stedet ligge kriterier for,
hvilke faktorer, der gar, at en forbruger- eller patientorganisation taler patienternes sag. Det ville
endvidere vere en forbedring, hvis navnets sundhedspersoner pa skift blev udpeget efter borgerligt
ombud, som det sker i Frankrig, og ikke af sundhedspersonernes faglige organisationer.

Tandlzgernes klagesystem skal ikke veere privat.

Tandlegernes klage- og erstatningssystem lever deres helt eget liv uden for det gvrige system

Tandlegernes klage- og erstatningssystem bgr give tandpatienten samme retssikkerhed, som gvrige
patienter — dette sker ikke i det nuveaerende system.

Det er uhensigtsmaessigt, at bruge private navn pa sundhedsomradet. Det udgear en vaesentlig
forringelse af tandpatienternes retssikkerhed. En sagsbehandling ber juridisk og fagligt leve op til
standarden i sundhedsvasnets Patientklagenavn — herunder absolut neutral behandling. Der er
ingen faglig begrundelse for, at tandlaegerne skal have deres helt eget klage- og erstatningssystem.
Dette er et levn fra tidligere tid, hvor der var tale om en frivillig ordning for tandlaegerne. Der er
forskel pa en frivillig ordning og en lovreguleret ordning, specielt i forhold til faglig kontrol og
kompetent juridisk sagsbehandling. Savel patienter som gar til offentlige tandleeger som patienter,
der gar til private tandlager, bar, hvis der er behov for at klage, kunne fa behandlet klagerne samme
sted. Det er vigtigt, at der ikke gives en uens sagsbehandling. Det er forvirrende for patienterne,
sadan som det er i dag, at der er s& mange forskellige steder klagerne behandles. Et svaert
gennemskueligt system.



Afgarelserne fra Tandlegenavnet og Landstandleegenavnet bar offentliggares, sa man kan se,
hvilken retstilstand, der er pa de forskellige omrader. Endvidere bgr statistisk materiale fra disse
naevn offentliggeres — regler for offentliggarelse bar vaere underlagt samme regler som
Sundhedsvasnets gvrige navn.

Der skal veere gget mulighed for patientkontrol af journalnotater. Der forekommer ofte i
tandlaegelige journaler, at der er fejlagtige, tvetydige og misforstaede eller slet ingen notater. |
klage- og erstatningssystemet er journalnotaterne grundleeggende i sagsbehandlingen, og de skal
derfor afspejle de faktiske forhold ved konsultationen og ikke kun tandlaegens vurdering af
situationen. (i 2008 var 38 % af behandlerne pa Sundhedsstyrelsens tilsynsliste tandlaeger, hvor en
stor del har faet kritik af deres journalfaring).

Der skal laves regler for bortkomne rentgenbilleder i forbindelse med tandbehandling, bortkomne
rantgenbilleder skal indberettes til en enhed i Sundhedsstyrelsen med naermere forklaring.
Sundhedsstyrelsen har herefter mulighed for at blotleegge, om dette ofte sker i erstatnings- og
klagesager. Ragntgenbilleder bar behandles som en del af journalen — hvis de er bortkommet, skal
sagen behandles som om dele af journalen er bortkommet, hvilket bgr give patienten en fordel i
bedgmmelse af sagen. Vigtige beviser kan vere indeholdt i de bortkomne rgntgenbilleder.

P& denne baggrund ber der vere flere repraesentanter for forbruger- og patientorganisationer i savel
Regionstandlegenavn som Landstandlegenaevn end lovforslaget foreslar. Der bgr i gvrigt veere
regler for, hvordan og hvem, der skal afgere, hvilke forbruger- og patientorganisationer, der
kan udpege patientrepraesentanter til de to pagaeldende naevn i en given periode. Patienter bar
repraesenteres af patienter. Patientforeningen Danmark stiller sig til radighed for evt. repraesentation
i savel Regions- som Landstandlaegenavn.
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