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Kapitel 1

Baggrund for udvalgets nedsadtel se,
udvalgets kommissorium og sammen-
sadning, samt sammendrag af udval-
gets konklusioner og fordag

1.1. Baggrunden for udvalgets nedsasdttel se

Der gives i dag patienter adgang til at klage over behandling og
service inden for sundhedsvaesenet efter forskellige til dels af hin-
anden uafheangige klageordninger. Dette kan indebaare en darlig
ressourceudnyttelse samt manglende overskuelighed og lange
sagsbehandlingstider for patienterne mAfl.

Klager over sundhedspersonalets faglige fgl skal sdedes rettes il
Sundhedsvaesenets Patientklagenaa/n. Dog skal klager vedreren-
de tandlagger i ferste instans rettes til det imellem sygesikrings-
parterne saaligt etablerede overenskomstaftalte klagesystem.

Klager over service, opfarsd m.v. kan paklages til den enkelte
driftsansvarlige sundhedsmyndighed, typisk amterne.

Spargsmd om afklaring af sundhedsfaglige spergsmal, herunder
bistand til undersagelse af klager over faglige fgl, der er rettet il
Sundhedsvaesenets Patientklagenaavn, varetages af de lokale em-
bedd agyeinstitutioner.



side 10

Spargsmd om erstatning til patienter varetages af Patientforsik-
ringen og domstolene.

Vedrgrende Sundhedsvaesenets Patientklagensevn har en arbgds-
gruppe under Sundhedsministeriet i marts 1996 afgivet en rap-
port, der pa baggrund af nesvnets mange verserende sager og
fortsat lange sagsbehandlingstider har opgtillet forskellige fordag
til effektivisering af neevnets arbgde. Der er endvidere blevet
dillet fordag til, hvorledes neevnets sekretariat kan samarbejde
med andre myndigheder, f.eks. amterne og embeddamer. Ved-
rerende embeddamerne er det foreddet, at disse pa sigt hdt ud-
gik af klagesagsforberedelsen for Patientklagenaevnet.

Ministeriet har sammen med Patientklagenaevnet i foraret 1996
taget initiativ til at styrke naevnets interne organisation, mens
spergsmd vedrgrende naavnets samarbgjde udadtil endnu ikke
var faadigdreftet.

Det har endvidere fra forskellig side vaget kritiseret, at der ikke
pa lokalt plan, f.eks. i amterne, er etableret patientvejlederord-
ninger, der bl.a. kunne vejlede patienterne og afklare misforstael-
ser vedrgrende patienternes klager m.v.

Endvidere har det, issa fra de faglige organisationers side, vaget
pdpeget, at det eksisterende klagesystem, navnlig Patientklage-
naevnet, ikke i tilstrakkeligt omfang tilgodeser sundhedspersona-
lets retssikkerhed som led i sagsbehandlingsprocessen.

Endelig har Amtsrédsforeningen pa baggrund af en anmodning
fra Frederiksborg Amt om etablering af forsgg med decentrale
patientklagenaavn i mg 1996 udtrykt, a foreningen generelt ser
positivt pd en decentralisering af hele dler dele af det eksisteren-
de klagesystem. Foreningen har ensket gennem forhandlinger
med ministeriet at undersgge disse muligheder.
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Sundhedsministeren har pa denne baggrund rundet, a der ber
nedsadtes et udvalg, der samlet kunne vurdere de nsevnte pro-
blemstillinger med henblik p& overordnet a effektivisere sagsbe-
handlingen og nedbringe sagsbehandlingstiderne. Udvalgets ho-
vedformd vil vage at vurdere, om der kunne ske en mere effektiv
samordning af klagesagernes undersagelse og behandling, siledes
at bl.a. dobbelt sagsbehandling kunne undgas, og om der kunne
ske en "decentralisering” af klageadgangen, sdledes at klager i
starst muligt omfang farst rettes til de forskellige lokae driftsan-
svarlige sundhedsmyndigheder, der tillige kunne tredfe afgarel ser
i sagerne, hvor dette af retssikkerhedsmasssige og faglige hensyn
var forsvarligt samt gkonomisk velbegrundet.

1.2. Udvalgets kommissorium og sammensagtning

Udvalget har faet falgende opgaver:

1 Udvalget skd give en kortfattet beskrivelse af de eksiste-
rende klageordninger vedrarende patienters klager over
sivel faglige som servicemasssige og erstatningsmasssige
spargsmal.

2. Udvalget ka herefter drefte og vurdere samt stille de
fordag til de andringer af klagesystemerne, der findes
hensigtsmaessige, idet falgende hensyn ska lagges til
grund herfor:

* dds ansket om en nedbringelse af sagsbehandlingsti-
derne.

e dels gnsket om en starre overskuelighed af klagemu-
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lighederne for patienterne.

dels ensket om en sterre samordning af klagesager-
nes undersagelse og afgarelse, sdedes at bl.a. dob-
belt sagshehandling seges undgaet, herunder en vur-
dering a embeddasgernes rolle i det fremtidige kla
gesystem, og en evt. samordning a Patientklage-
naa/nets og Petientforsikringens sagsbehandling.

dels ensket om, at patienternes farste kontakt til kla-
gesystemet sa vidt muligt sker lokalt, sledes at bl.a
eventuelle misforstaelser mv. kan aklares hurtigst
muligt, og sdledes, a de driftsansvarlige myndighe-
der gennem klagesagerne tidligt kan indga i en kva
litetsudvikling af sundhedsveesenet.

dels gnsket om, at patienters og eventuelle indklage-
de sundhedspersoners retssikkerhed tilgodeses, her-
under en vurdering af indfarelse a en ankeinstans,
under hensyntagen til de retskrav, patienterne kan
opnd, og de sanktioner, der kan ivaarksadtes over for
de indklagede sundhedspersoner i sagen.

dels at tage dilling til, hvorledes Amtsrédsforenin-
gens gnsker om decentralisering af klagesystemet og
forsag i forbindese hermed kan indgad i udvalgets
fordag.

Udvalget skd i avrigt ikke foretage en dybtgdende undersagelse
af patienters erstatningsmuligheder, idet dette forudsattes at ske i
et saligt udvalg nedsat til revision af patientforsikringsoven.

Udvalget ska endelig foretage - forelgbige - vurderinger
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af de administrative og gkonomiske konsekvenser, der
métte felge af udvalgets fordag, herunder aternative for-

dag.
Udvalget kan nedszdte arbejdsgrupper bestdende af udvalgets
medlemmer og saaligt udefra kommende sagkyndige. Udvalget
kan endvidere lade saligt sagkyndige fa foretrasde for udvalget
med henblik pa afdaskningen af saalige problemstillinger.
Udvalget ska afdutte St arbejde senest 1. november 1996.
Udvalget fik falgende sammensadning:

Kontorchef Steen Loiborg (formand), udpeget af sundhedsmini-
steren.

Fuldmaagtig Elise Quaade, inddtillet af Sundhedsministeriet.

Konst, sekretariatschef Agnes Hauberg/sekretariatschef Anne
Lind Madsen, indstillet af Patientklagenaa/net.

Overlagge Michad von Magnuglaage Saren Quist, indstillet af
Sundhedsstyrel sen.

Direktar Arne Grinfeld, indstillet af Patientforsikringen.

Formand, embeddasmge Jens Midfeldt, indgtillet af Embedslaege-
foreningen.

Fuldmaegtig Jette Lauridsen, indstillet af Amtsradsforeningen i
Danmark.

Fuldmaggtig Janni Christensen, inddtillet af Sygesikringens For-
handlingsudvalg.
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Patientvejleder Lene Madsen, inddtillet af Hovedstadens Syge-
husfed|esskab.

Formand, overlagge, dr. med. Torben Pedersen/kontorchef Nils
Michelsen, inddtillet af Den Almindelige Danske Lasgeforening.

Tandlasge Hans Christian Hagh/afdelingschef Henrik Hoffmann,
indstillet af Dansk Tandlasgeforening.

Overtandlagge Annette Thagersen, indstillet af Tandlagyernes Nye
Landsforening.

Nasstformand, socidradgiver Jargen Eckmann/konsulent Jette
Juul Jensen, indstillet af De Samvirkende Invalideorganisationer.

Cand. mere. jur. Mette Reissmann, inddtillet af Forbrugerradet.

Sekretariatsfunktionen er varetaget af fuldmesgtig Barbara Er-
lich-Eriksen, Sundhedsministeriet.

Betamkningen er renskrevet af assstent Mette Krogholt, Sund-
hedsminiteriet.

Udvalget har afholdt 7 meder, det farste den 22. august 1996, og

det sdste made den 28. november 1996. Udvalget har ikke haft
nedsat arbe dsgrupper.

1.3. Sammendrag af udvalgets konklusioner og forslag

Idet der neamere henvises til de enkelte fordag i respektive ka-
pitler, kan udvalgets konklusioner og fordag kort resumeres s&
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|edes:

| kapitel 2 beskrives de eksisterende klageordninger, herunder
Sundhedsvaesenets Patientklagensayn og andre saalige klageord-
ninger vedregrende klager over privatpraktiserende tandlagger,
klagesystem for psykiatriske patienter m.v. Endvidere beskrives
patienters erstatningsadgang, Sundhedsstyrelsens og embedsae
gernes opgaver og andre myndigheders varetagelse af klager, rad
og vejledning pa sundhedsomradet.

| kapitel 3 beskrives en rakke initiativer til nedbringelse af sags-
behandlingstider i Sundhedsvaesenets Patientklagensayn vedrg-
rende naevnets produktion, personale, EDB/ETB, sekretariatets
samarbgjde med naavnet og embeddamerne, formandsafgerelser
m.v.

Disse initiativer, der primaat vedrarer Patientklagense/nets inter-
ne virksomhed, er alerede ivagksat dler er indgadet i udvalgets
arbejde, specielt hvor fordagene vedrerer klagesystemets over-
ordnede organisation, retssikkerhed m.v.

| kapitel 4 beskrives og vurderes indfarelse af en loka pati-
entvejlederfunktion, konkrete initiativer pa patientvejledningsom-
radet, patientvejledningens opgaver, "postkassefunktion” m.v.

Udvalget anbefaler,

a dle de beskrevne opgaver, som patientvejlederen bar varetage
i fremtiden, gares til opgaver for patientvejlederne, for sa vidt
angdr sygehusvassenets omrade, idet det dog af Amtsradsfor-
eningen understreges, a eventuelle opgaver, der ligger ud over
indholdet i gkonomiaftalen for 1997 mellem regeringen og Amts-
radsforeningen, vil det veare op til de enkelte amter at fastlagge,
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a patient vg lederordninger oprettes i samtlige amter og Hoved-
stadens Sygehusfadlesskab med en fadlesbetegnelse "patient-
veledningen” og senest fra og med udgangen af 1991.

Udvalget er endvidere enigt om

a afvise indferelse af en loka obligatorisk "postkassefunktion™,
men kan anbefale indfarelse af en frivillig "postkassefunktion™ for
dle klager vedregrende forholdene i sygehusvaesenet.

| kapitel 5 beskrives og vurderes lokale klagensayn og lignende,
herunder Amtsradsforeningens fordag om forsag med decentrali-
sering af patientklagesystemet.

Et flertal af udvalget kan ikke anbefae,

a der etableres lokale nea/n svarende til det centrale Patientkla-
genaavn i de enkelte amter i klagesager vedrerende sundhedsper-
sondets faglige forhold. Amtsrédsforeningen, Sygesikringens
Forhandlingsudvalg, Embeddameforeningen og Patientforsikrin-
gen kan dog ikke tildutte sg denne afvisning, idet man farst an-
sker gennem forsggsordninger at afpreve mulighederne for de-
centrale naavn.

Et flertal i udvalget finder samlet set, a Amtsradsforeningens
fordag indeholder flere forhold, der ikke umiddelbart kan be-
grunde etablering af forsag med lokale naavn.

Da mulighederne for etablering af lokale klagenaa/n med afgerel-
se af faglige spargsmd ikke findes fuldt belyste, finder & min-
dretal af udvalget (Amtsradsforeningen, Sygesikringens For-



side 17

handlingsudvalg, Embeddageforeningen og Patientforsikringen),
a de efter Sundhedsministeriets neemere dreftelse af fordag
herom med Amtsrédsforeningen ber sgges hjemmd for gennem-
fardlse af forsagsordninger med decentrale organer, der tillige
kan sikre en hurtig lokal indsats til forbedring af service- og kva
litetsudvikling under den forudsadning, at retssikkerhedsmasssige
hensyn for patienter og indklagede sundhedspersoner bliver tilgo-
deset.

| kapitel 6 beskrives og vurderes embeddamernes rolle i patient-
klagesystemet, embeddaggeinstitutionernes opgaver i relation til
klagesagsbehandlingen og embeddagernes tilsyn med sundheds-
personers virksomhed.

Et flertal af udvalget kan anbefde

a fjerne klagesagsforberedelsen for det centrale Patientklage-
naa/n fra embedd agyerne, og

at fordaget om klagesagshehandlingens fjerndse fra embeddee
gerne lamges til grund for arbejdet i det udvalg, der i Sundheds-
styrelsens regi er nedsat til samlet at vurdere embedslagernes
fremtidige opgaver og struktur.

Amtsrédsforeningen, Sygesikringens Forhandlingsudvalg, Em-
beddasgeforeningen og Laggeforeningen har med forskellige be-
grundelser ikke kunnet tilslutte sig disse anbefdinger, mens Pati-
entforsikringen ikke har fundet, at man burde tage illing til et sa
vidtgaende fordag vedrerende embedsasgernes fremtidige opga-
ver.

| kapitel 7 beskrives og vurderes, bl.a. pa grundlag af antalet af
fadlessager | de to ordninger, en eventuel samordning af Patient-
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klagenaa/net og Petientforsikringen.
Sammenfattende er det udvalgets opfattel se,

a man fortsat ber laggge Folketingets intentioner til grund om at
holde de to ordninger adskilt fra hinanden set ud fra retssikker-
heds- og opklaringshensyn.

Da der endvidere er grundliagggende forskelle mdlem de 2 ord-
ninger, da sagssammenfaldet er af mindre sterrelsesorden (20-
25%), og da det er forskellige oplysninger, der skd indhentes, vil
der endvidere ikke veare administrative fordele ved en sammen-
laegning af de to ordninger.

1 kapitel 8 beskrives og vurderes mulighed for samordning af
klagesystemet i gvrigt.

Der findes efter udvalgets opfattelse ikke grundlag for hverken
administrativt eller lokalemaessigt at samordne eksisterende kla-
geordninger pa sundhedsomradet, bl.a. fordi disse efter deres
formd har forskellige organisatoriske indhold, procedurer og
placeringer, og fordi patienten typisk ikke findes a have behov
for a kunne klage over flere forskellige forhold pa samme tid,
forudsat at der i @vrigt gives patienten en effektiv information om
de forskellige klageadgange.

Udvalget har dog noteret 9g, a Justitsministeriet senest den 19.
december 1996 har fremsat et lovfordag til revison & psykia
triloven (L 133) og heri illet fordag om samordning i 1. instans
af alle klager vedragrende tvang i de lokale statdige patientklage-
naa/n.

| kapitel 9 beskrives og vurderes patienters og indklagede sund-
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hedspersoners retssikkerhed, herunder formdlet med klageadgan-
gen, samt sanktioner og rettigheder som fage af Patientklage-
naevnets afgerelser og en rakke retssikkerhedsgarantier.

Udvalget har dillet forskellige fordag til forbedring af patienters
og indklagede sundhedspersoners retssikkerhed. De vigtigste for-
dag er falgende:

at Patientklagenaavnet i dle sager skd give begge parter partshe-
ring over sikaldte "agterskrivelser", hvorefter et udkast til afge-
relse i neavnet indeholdende sivel sagsbeskrivelse som pataankt
afgardse sendes til parterne. Ordningen suppleres med, a par-
terne efter anmodning kan fa oplysning om den sagkyndige kon-
sulents navn og aktindsigt i den sagkyndiges vurdering. Forbru-
gerrddet og De Samvirkende Invaideorganisationer er imod
dette fordag.

at det af neavnets afgerelser bar fremga enten at "et enigt naevn”
eler a "et flertal af neavnets medlemmer” har truffet afgarelse i
sagen, idet dette dels vil styrke afgerelsens fortolkningsveadi,
dels ikke skannes at ville hindre, at neavnet i St arbegjde vil sage
a na frem til en fadles afgerelse.

a der ikke bgr indfares en ankeinstans for afgerelser truffet af
Sundhedsvaesenet Patientklagenaa/n, men

a der efter den indklagede sundhedspersons anmodning indferes
en pligt til sagens genoptagelse i naavnet af faglige spargsmd,
sifremt en uafhaangig opmand finder grundlag herfor. De Sam-
virkende Invalideorganisationer og Forbrugerradet er imod dette
fordag. Laggeforeningen ser dog gerne, a opmaandenes adgang
til at genoptage sager ogsa omfatter forvaltningsretlige spergs-
mal.
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at der indferes en supplerende og absolut foreddelsesfrist pa ikke
over 5 & for sagers optagelse i Patientklagenaavnet.

| kapitel 10 beskrives de administrative, gkonomiske og retlige
konsekvenser af udvalgets fordag.

Idet der naamere henvises til kapitlets beskrivelse, ska nedenfor
alene naavnes de lovaandringer, der vil veae ngdvendige som fd-
ge af udvalgets fordag:

Ad oprettelse af lokal patientvejlederfunktion - andringer ikke
nadvendige, men gnskeligt at skabe direkte lovhjemme. Opret-
telse af en frivillig "postkassefunktion” til afklaring af visse kla-
ger i patientveledningen kraever andring af centralstyrelseslo-
vens § 19 (ny bestemmel se).

Ad lokale nean - eventue ny hjemmd for forseg med lokale
naa/n i centralstyrelsesoven.

Ad embedslaggernes fremtidige rolle - aandring af cent ra styrel-
seslovens § 19.

Ad retssikkerhedsmaessige garantier:

* indferelse af naevnets pligt til a genoptage sager ved uafhaa-
gig opmand - reguleres som ny ssaskilt bestemmelse - § 19 g,

 indfardlse af en absolut foreddelsesfrist pa ikke over 5 &
(aternativt 2-3 &) - andring of § 22, nyt stk. 2,

» eventuel bemyndigelse af sekretariatet - ud over den eksiste-
rende bemyndigelse af formanden - til pa neevnets vegne at
tradfe afgarelse i sager, der ikke skannes at frembyde tvivl -
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andring af 8§ 20, sk. 2,

* eventue placering af nearnsformandskabet hos en dler flere
medarbejdere i sekretariatet - andring af § 16, stk. 2.

1.4. Opfyldelse af udvalgets kommissorium

Udvalget har, jf. resumeet i asnit 1.3, beskrevet eksisterende
klageordninger, og dtillet fordag om oprettelse af patientvejlede-
re i de enkelte amter og frivillig "postkassefunktion” samt fordag
om at fjerne klagesagsbehandlingen fra embeddasgerne, dt med
henblik pa nedbringelse af sagshehandlingstiden og at skabe ster-
re overskuelighed samt bedre lokal kontakt vedrarende patient-
klagesystemet. Udvalget har derimod ikke kunnet anbefale op-
rettelse af lokale patientklagensevn i de enkelte amter.

Udvalget har ikke fundet grundlag for at foredd en sammenlasg-
ning eler samordning i evrigt af Patientklagensevnet og Patient-
forsikringen dler af andre klageordninger pa omradet.

Vedrgrende styrkelse af retssikkerheden har udvalget bl.a. fore-
daet, at der fremover ber partsheres over "agterskrivelser" (ud-
kast til klagesagens afgarelse), og a der ber indferes en mulig-
hed for, at Patientklagensevnet foretager faglig revurdering i sa
ger, hvor naevnet har udtrykt kritik af en sundhedsperson.
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Kapitel 2

Beskrivelse af de eksisterende klage-
ordninger

2.1. Afgraensning af eksisterende klageordninger

Man kan i dag klage over sivel den faglige behandling, man som
patient har modtaget pa savel et offentligt som privat sygehus,
hos praktiserende lasge m.v. som over serviceniveauet, sund-
hedspersonalets opfersdl, ventetider pa behandling, vilkar for be-
handling, erstatningsadgang mm.

Der er ikke fastlagt en fadles klageadgang for ale disse forhold.
Dette skyldes dels, a det set ud fra en retsskkerhedsmaessig
vurdering ikke har vaget nedvendig, dels at klagerne primaat
anskes behandlet af den myndighed eler de parter, der umiddel-
bart er ansvarlige for ydelsen, medmindre retssikkerhedsmaessige
forhold har gjort en mere uafheangig klageadgang nedvendig.

| stedet for et fadles klagesystem er der pa forskellige mader sat
ind pa a give patienterne information om deres klagemuligheder
I de forskellige relationer.

Overordnet st ska klager over den faglige virksomhed, der ud-
oves af sundhedspersoner, indbringes for Sundhedsvaesenets Pa-
tientklagenaa/n.

Der findes dog saalige klageadgange vedrarende behandling hos
privatpraktiserende tandlaeger og inden for psykiatrien.
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Klager over andre forhold end den rent faglige virksomhed rettes
som udgangspunkt til vedkommende (amts)kommune m.m. Det
drger Sg navnlig om serviceniveau, personalets opfarsd, visita
tionen og ventetider.

Endelig har patienterne mulighed for efter saaligt etablerede ord-
ninger at fa tilkendt erstatning for behandlingsskader og lasge-
middel skader.

Der ska i det fagende neamere redegeres for disse klageordnin-
ger.

Til illustration af de enkelte klageordningers omfang er der i dut-
ningen af de respektive beskrivelser - hvor det er muligt - oplyst
antallet af arligt anmeldte klagesager.

2.2. Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn

Sundhedsveaesenets Patientklagenaavn blev etableret den 1. januar
1988 i henhold til lov nr. 397 af 10. juni 1987 om sundhedsvaese-
nets centralstyrelse m.v. med senere aandringer.

Patientklagenaaynet behandler

» klager over den faglige virksomhed, der udeves af personer
inden for sundhedsvaesenet, som er omfattet af Patientklage-
naevnets virksomhed, jf. Sundhedsministeriets bekendtgerelse
nr. 849 af 24. september 1996 om persongrupper inden for
sundhedsvaesenet, der er omfattet af Sundhedsveesenets Pati-
entklagenaavns virksomhed samt om klageveledning i stats-
amterne,
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» klager over afgerelser om aktindsigt i henhold til lov nr. 504
af 30. juni 1993 om aktindsigt i helbredsoplysninger,

» sager, som indbringes af Sundhedsstyrelsen, hvis styrelsen fin-
der, at der vil vage grundlag for kritik eler anden sanktion, og

e som 2. ingtans i forhold til det lokale psykiatriske patientkla-
genaavn klager over tvangsbehandling, tvangsfiksering, anven-
delse of fydsk magt og beskyttelsesfiksering pa psykiatriske
afddinger i henhold til lov nr. 331 a 24. mg 1989 om fri-
hedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien.

Naavnet er uafhaangigt af instruktioner om den enkelte sags be-
handling, og naa/nets afgerelser kan ikke indbringes for anden
administrativ. myndighed. En afgarelse truffet af Patientklage-
naavnet kan ikke indbringes direkte for domstolene, men der kan i
medfer af grundlovens § 63 anlasgges anerkendel sesspergsmdl
ved Landsretten imod Patientklagenaevnet med pastand om, a en
afgarelse kendes ubefget.

Efter centralstyrelsedovens § 19, stk. 1, kan nsevnet anmode em-
beddasgerne om at undersgge klagesager og udarbejde indstilling
til sagernes afgerelse. Naevnet har Sden 1. januar 1994 gjort brug
af denne hjemmd.

Sundhedsministeren beskikker naevnets formeand og nsevnsmed-
lemmer samt udnaavner en sekretaa for neevnet, som samtidig
leder naavnets sekretariat.

Patientklagenas/net bestdr for tiden af en formand og 4 nesstfor-
meand, der som loven foreskriver opfylder de aminddige betin-
gelser for a kunne beskikkes som landsdommer, samt af 16
lasgmandsrepraesentanter og en rakke fagligt uddannede sund-
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hedspersoner. 8 af lagmandsrepraesentanterne er beskikket af
sundhedsministeren efter indhentet udtalelse fra Amtsrédsfor-
eningen i Danmark samt Kgbenhavns og Frederiksberg kommu-
ner. De gvrige 8 laagmandsrepraesentanter er beskikket af sund-
hedsministeren efter indhentet udtalelse fra De Samvirkende In-
valideorganisationer. Der er som minimum beskikket 2 mediem-
mer af neavnet for hver af de faggrupper, nsevnet omfatter.

Laggerne har 12 medlemmer, tandlaggerne og sygeplgerskerne 4
medlemmer hver. Beskikkelsen fager den kommunale valgperio-
de.

Ved afgarelsen af klagesagerne medvirker en formand/naestfor-
mand, to lagmand (en fra hver gruppe af lasgmandsreprasen-
tanter) og to sundhedsfagligt uddannede mediemmer.

Spergsmd af dminddig interesse for naavnets virksomhed dref-
tes og beduttes pa fzllesmeder, hvor der ud over formandskabet
tillige deltager 8 lasgmandsreprassentanter og 8 fagligt uddanne-
de.

Endelig pahviler det formanden at indkalde det samlede naevn til
et &ligt made, hvor spargsmd af amindelig interesse for naev-
nets virksomhed, for eksempe arsberetningen, dreftes.
Patientklagenaa/net har i 1995 modtaget 2.045 nye klager, hvoraf
1581 sager er antaget til behandling.

2.3. Serligt vedrorende klager over privatpraktiserende
tandlaeger

| henhold til den ssalige bemyndigelse i centralstyrelsedlovens §
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12, stk. 1, er det, jf. 8 1 i Sundhedsministeriets bekendtgerelse
nr. 409 af 25. mg 1994 om afgramsning af Sundhedsvaesenets
Patientklagensavns virksomhed (klager over tandlager) bestemt,
a Sundhedsveesenets Peatientklagensayn ikke behandler klager
over tandlagyer, der kan behandles efter reglerne i overenskom-
sen melem Sygeskringens Forhandlingsudvalg og Dansk
Tandlaggeforening om tandlaggehjadp. Dette indebager, at klager
over tandlagyer, der har overenskomst med sygesikringen, hvilket
i realiteten udger sa godt som hele den private voksentandpleie,
behandles og afgeres decentralt i de amtdige tandlaggenaavn. Kla-
gen modtages i et visitationsudvalg, som bestar af et medlem ud-
peget af amtet og et medlem udpeget af kredsforeningen. Visita
tionsudvalget skd vurdere, om klagen umiddelbart kan afvises,
bl.a. pa baggrund af foreddelsefrist. Udvalget skal, hvis dette
ikke er tilfaddet, (re)etablere kontakt mellem klageren, tandlagen
0g udvalget.

| tilfadde &, a klagen derefter opretholdes, oversendes den til
samarbgidsudvalget, sifremt klagen dene vedrgrer overens-
komstmaessige forhold og til amtstandlasgenaevnet, hvis der ogsa
er tale om faglige forhold. Klager, der vedrerer sivel overens-
komstmaessige som faglige forhold, oversendes til samarbejdsud-
valget til videre forangtdtning for sd vidt angar de overens-
komstmasssige forhold, efter a sagens faglige forhold er be-
handlet endeligt af amtstandlasgenaa/net.

Samarbgldsudvalget underrettes om afgerelser truffet af visitati-
onsudvalget.

Amtstandlasgenaa/nene er paritetisk sammensat af 3 medlemmer,
udpeget af den lokale kredsforening og af 3 medlemmer, udpeget
af amtet. Amtstandlaggense/nenes afgardser tradfes ved flertals
bedutninger. | tilfadde af stemmelighed forelamgges sagerne for
L andstandlasgenae/net. Landstandlasgenaa/net har en tilsvarende
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sammensadning, dog er der tillige en landsdommer som formand.

Sagsbehandlingen i amts- og Landstandlaggensevn ska efter over-
enskomsten vege i overensstemmelse med forvaltningdovens
regler om inhabilitet, veledning og reprassentation, parters aki-
indsigt, partshering, klagevejledning og tavshedspligt.

Amtstandlasgenaa/net bedemmer klagens faglige forhold og kan
over for en tandlasge bedutte, at tandlasgen til den sikrede patient
tilbagebetaler et af nsavnet fastsat belgb, medmindre der under
klagesagshehandlingen er indgaet forlig i sagen.

Forliget kan ogsd vedrare et erstatningsbeleb og her involveres
tandlasgernes fadles forsikring.

Amtstandlasgenaa/nenes afgarelser kan af klager og/eller tandlae
gen ankes til Landstandlasgenaevnet, der tillige fastsadter forret-
ningsorden for amtstandlasgenasa/nene.

Der indberettes til Sundhedsstyrelsen om ale sager (ogsa forlig
og avisning) efter retningdinier fastlagt af parterne i samarbede
med Sundhedsstyrelsen.

Spargsmd om overtreadelse af lov om tandlesger, straffelovgiv-
ning m.v. er ikke omfattet af overenskomstens klageregler. Op-
stér der under behandlingen af en klagesag begrundet formodning
om, at der i sagen foreligger en overtraadelse af straffeloven, dler
en avorlig overtraadelse af tandlageloven, jf. lovens § 19, skd
sagen straks indbringes for Sundhedsstyrelsen, der herefter un-
dersager sagen og forelaggger denne for Patientklagenaavnet med
indstilling om eventuel kritik m.v. En endelig behandling af sagen
| det overenskomstbaserede klagesystem afventer Patientklage-
naevnets afgarelse af det formodede kritisable forhold.
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Det overenskomstbaserede klagesystem er uafhaangigt af instruk-
tioner om den enkelte sags behandling, og afgerelser truffet i
Landstandlasgenaevnet kan for s vidt angar den tandlaggefaglige
afgarelse ikke indbringes for anden administrativ. myndighed.
Klager over sagshehandlingen i amts- og Landstandlaayensan
kan imidlertid indbringes for henholdsvis det amtdige samar-
bgdsudvalg og landssamarbejdsudvalget. Disse udvalg er nedsat
af overenskomstens parter og har primaat til opgave at vejlede
og fortolke forhold vedrerende forstaelse og praktisering of
overenskomstens bestemmel ser.

Der blev i dt i 1995 anmedt 320 klagesager til samtlige amt-
standlaagensavn og 73 ankesager til Landstandlaegenasevnet.

2.4. Seerligt vedrgrende klagesystem for psykiatriske pa-
tienter

2.4.1. Almindelige klagemuligheder

For sa vidt angdr faglig virksomhed, der udeves af personer in-
den for sundhedsvaesenet, kan psykiatriske patienter, i det om-
fang den faglige virksomhed ikke er omfattet af bestemmelserne i
lov nr. 331 af 24. mg 1989 om frihedsbergvelse og anden tvang i
psykiatrien (psykiatriloven), indbringe klage for Sundhedsvasse-
nets Patientklagense/n i medfer af centralstyrelsedovens § 12.

Klager over andre forhold end den faglige virksomhed, feks.
vedrgrende personaets optraaden, serviceforhold m.v., kan &f
psykiatriske patienter indbringes for den pa det givne forvalt-
ningsomrade drift sansvarlige administrative myndighed, feks.
vedkommende amtsrad.
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2.4.2. Slige klagemuligheder

2.4.2.1. Psykiatriloven

Frihedsberavelse og anvendelse af anden tvang i forbindelse med
indlasggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk afdding ma
kun finde sted efter reglerne i psykiatriloven, jf. lovens § 1, sk.
1

Psykiatrilovens bestemmelser om klagemuligheder gadder med
undtagelse af den under 2.4.2.1.1. beskrevne domstolspravelse af
frinedsberavelse ogsa for personer, der er indlagt pa psykiatrisk
afdding i henhold til en retsafgerelse, der er truffet i Strafferets-
plgens former, jf. bekendtgarelse nr. 605 af 23. august 1990. Ej
heller bestemmelserne i psykiatriloven om patientradgivere, jf.
2.4.2.1.3., finder anvendelse pa disse personer.

2.4.2.1.1. Frihedsber gvelse

Afgarelser vedrarende tvangsindlagggel se og tvangstilbagehol del-
se skd sygehusmyndigheden efter anmodning fra den psykiatri-
ske patient eler den i medfer af psykiatriloven beskikkede pa-
tientrédgiver indbringe for retten efter reglerne i retsplejelovens
kapitel 43 a, jf. psykiatrilovens § 34, stk. 1. Godkender retten, at
patienten tvangstilbageholdes, kan spargsmaet om udskrivning
forst pa ny begaaes provet efter stk. 1, n&r der er forlgbet 2 ma
neder efter rettens afgarelse, jf. psykiatrilovens § 34, stk. 2.

Justitsministerens afgarelse i henhold til psykiatrilovens § 40, stk.
1, om en ekstraordinaat farlig persons anbringelse i sikringsan-
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stalten, som er knyttet til amtshospitalet i Nykebing Sadland,
ska a justitsministeren inden 5 sggnedage efter, a afgarelsen er
truffet, indbringes for retten til provelse efter reglerne i retsple-
jelovens kapitel 43 a, jf. psykiatrilovens 8§ 40, stk. 2. Begaging
om ophaevelse af anbringelsen kan af patienten, patientradgiveren
eler bistandsvaagen tidligst fremsadtes overfor justitsministeren,
nar der er forlgbet 2 maneder efter enten en tidligere justitsmini-
seriel afgarelse dler rettens afgarelse, jf. § 40, sk. 2, jf. § 41,
stk. 1 og 2. Safremt 2 maneder er forlabet, ska en begaaing be-
handles af justitsministeren, og sifremt begaaingen afdas, ska
afdaget pa begaging af patienten, patientradgiveren dler bi-
standsvaagen forelagges retten til pravelse efter reglerne i rets-
plegelovens kapitel 43 a.

Der blev i dt i 1993 til Justitsministeriet anmeldt 149 klagesager
vedrgrende tvangsindliagygelse og 416 klagesager vedrgrende
tvangstilbagehol del se.

2.4.2.1.2. Anden tvang

Klager over tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fy-
Sk magt og beskyttelsesfiksering ska efter anmodning fra pa-
tienten/den i henhold til psykiatrilovens § 40, stk. 1, anbragte €-
ler patientrédgiveren af sygehusmyndigheden indbringes for det i
henhold til psykiatrilovens § 35 oprettede stedlige patientklage-
naavn, jf. psykiatrilovens 8 36, jf. § 40, stk. 3.

Der blev i dt i 1993 anmeldt 484 klager omhandlende anden
tvang end frihedsbergvelse til de lokale psykiatriske patientklage-
neavn.

Disse naavns afgarelser kan paklages til Sundhedsvassenets Pati-
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entklagenavn, jf. psykiatrilovens § 38, stk. 1.

Der blevi 1994 anket i dt 72 sager til Patientklagenasa/net.

2.4.2.1.3. Patientradgivere og bistandsvaa ger

Der skd efter psykiatrilovens § 24 beskikkes en patientradgiver
for enhver, der tvangsindlagyges, tvangstilbageholdes eller under-
gives tvangsbehandling. Endvidere ska der efter anmodning fra
patienten beskikkes en patientrédgiver ved fiksering m.v. Inden
for Strafferetsplgen kan - og i visse tilfadde skal - der beskikkes
den frihedsbergvede en bistandsvaage, jf. straffelovens 871.

Det fadger af bekendtgerelse nr. 32 & 17. januar 1995 om pa-
tientradgivere og bistandsvaarger, at disse bl.a skd radgive og
vejlede om klageadgang, bista med at udforme eventuelle klage-
skrivelser og yde bistand ved behandlingen af eventuelle klagesa
ger.

2.4.2.2. Folketingets tilsyn i henhold til grundlovens § 71

Psykiatriske patienter, som uden for drafferetsplejen er friheds-
bergvede, kan rette henvendelse til Folketingets tilsyn i henhold
til grundlovens § 71, jf. bestemmelsens stk. 7.

2.4.2.3. Folketingets Ombudsmand

Efter lov nr. 473 & 12. juni 1996 om Folketingets Ombudsmand,
der med virkning fra 1. januar 1997 - navnlig udvider ombuds-
mandskompetencen i forhold til kommunerne og visse rad og
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naa/n - har dle, der er frihedsberavede, ret til i en lukket skrivel-
se at rette henvendelse til ombudsmanden, jf. ogsa afsnit 2.8.4.

Det fdger endvidere af gaddende regler, at klager over behand-
lingen af personer, som uden for strafferetsplej en er frihedsberg-
vede, ska henvises til det af Folketinget i henhold til grundlovens
8§ 71, stk. 7, nedsatte tilsyn, der kan overdrage ombudsmanden at
medvirke ved behandlingen af sédanne klager, for sa vidt de er
rettet mod nogen, der henhgrer under ombudsmandens virksom-
hed.

2.4.2.4. Lovforslag omrevision af psykiatriloven

Justitsministeriet har den 19. december 1996 fremsat et lovfor-
dag om revision af psykiatriloven (L 133). Revisiondoven fager
af en revisonsbestemmelse i psykiatriloven og er bl.a. baseret pa
en psykiatrilovsundersggelse fra august 1996 udfert af Retspsy-
kiatrisk Klinik. Ifdge lovfordaget, der er fremsat med henblik pa
en indledende bred debat om fordagene, foredds bl.a at dle
spargsmd vedrgrende tvangsanvendelse, dvs. savel tvangstilba-
geholdelse og tvangsindlaeggelse, der hidtil kunne indbringes for
domstolene, og tvangsanvendelse, der kan paklages til de under
statsamterne nedsatte patientklagenaevn, fremover i 1. instans
skal kunne paklages til de naavnte lokale patientklagenaevn. Dette
foredas bl.a. med henblik pa at skabe starre overskuelighed i
klagesystemet.
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2.5. Klager over andre forhold

2.5.1. Klager over sundhedsveesenets service, personalets
opfarsel, ventetider m.v.

Som bekendt henhgrer klager over sundhedspersonalets optrae
den, serviceniveauet, ventetider og lignende ikke under Patient-
klagenaa/net, der adene behandler klager over den rent faglige
virksomhed.

Sadanne klager rettes for offentligt ansat personale direkte til
vedkommende ansadtel sesmyndighed.

Serviceklager, der vedrarer sygehusene, fremssdtes derfor over
for sygehusgierne, dvs. den pagaddende amtskommune (sygehus-
udvalg-/forvatning) eler Hovedstadens Sygehusfadlesskab. Ser-
viceklager over privatpraktiserende sundhedspersonale omfattet
af den offentlige sygesikring fremsadtes typisk over for det over-
enskomstbaserede klagesystem, jf. afsnit 2.5.2.

2.5.2. Klager over den offentlige sygesikrings ydelser

Klager over den offentlige sygesikrings ydelser er baseret dels pa
lovgivning og bekendtgarelser, dels pa et overenskomstmaessigt

klagesystem.

For sa vidt angar klageadgangen baseret pa lovgivning og be-
kendtgerelser er det i henhold til bekendtgerelse nr. 77 af 31.
januar 1994 & lov om offentlig sygesikring fastsat, at afgerelse
truffet af kommunalbestyrelsen vedrgrende begravelseshjadp og
befordringsgodtgarel se kan indbringes for det sociae ankenaevn.



side 34

Derudover kan afgarelser truffet af amtsrdet vedrerende retten
til ydelser efter lovens kapitd 2 (vederlagsfri lagehjedp ved a-
ment praktiserende lagge, fri laagehjadp ved specidlaggehjadp efter
henvisning fra dment praktiserende laage m.v.) og afgerelser
truffet af kommunalbestyrelsen pa amtskommuners vegne efter §
23, stk. 1, indbringes for Den socide Ankestyrelse. Klager til det
socide ankensarn og Ankestyrelsen indgives inden 4 uger efter,
a klageren har faet meddelelse om afgerelsen.

Klager over forhold, der er omhandlet i sygesikringsoverenskom-
sterne, behandlesi det i henhold til overenskomsten fastsatte kla-
gesystem. Klager over sundhedsvirksomhed henhgrer under Pati-
entklagenaavnets kompetence, undtagen for sa vidt angar klager
over voksentandpleje, som henhgrer under det saalige tandlage-

faglige klagesystem.

Sygesikringens Forhandlingsudvalg har indgdet overenskomster
med ament praktiserende lagger, specialager, kiropraktorer,
fodterapeuter, fysioterapeuter, tandlasger og psykologer.

Det overenskomstbaserede klagesystem er opbygget sdledes, at
der pa amtdigt niveau for hvert overenskomstomréde er nedsat
et lokalt samarbgdsudvalg, hvor klagerne behandles som 1. in-
stans. Samarbegjdsudvalget er sammensat af reprassentanter udpe-
get af amtsradet, samt reprassentanter udpeget af vedkommende
interesseorganisations praksisudvag/kredsforening. Amtets syge-
skringsafdeling fungerer som regel som sekretariat for udvalget.
Indenfor overenskomstomréderne kiropraktorer, fodterapeuter
og psykologer forefindes ikke et lokat samarbgdsudvalg, men
alene landssamarbedsudvalg.

Klagen skal fremsadtes inden 6 uger efter, at det forhold, der gi-
ver anledning til klagen, er kommet for klagerens kundskab.
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Samarbejdsudvalget afholder som regel mader 2-4 gange arligt,
og kan kun tredfe afgarelse, sfremt samtlige mediemmer er eni-

ge.

Samarbejdsudvalgets afgerelser kan inden 6 uger indbringes for
de efter overenskomsterne nedsatte landssamarbejdsudvalg, som
bestdr af reprasentanter udpeget af Sygesikringens Forhand-
lingsudvalg og reprassentanter udpeget af vedkommende interes-
seorganisation. Landssamarbejdsudvalgene afholder meder 2-4
gange &ligt, og udover afgarelser i ankesager, tradfer udvalget
ogsd afgerelser i sager af principiel karakter, og i sager, hvor
samarbejdsudvalget ikke har kunnet opna enighed.

2.5.3. Klager over, pa hvilke vilkar en person har ret til
behandling og befordring

Efter 8 9 i sygehudoven, jf lovbekendigerelse nr. 687 af 16.
august 1995, kan afgarelser om, pa hvilke vilkar en patient har
ret til behandling og befordring dler befordringsgodtgarelse,
herunder afgerelser truffet af kommunalbestyrelsen, jf. lovens §
8, stk. 2, paklagestil Den socide Ankestyrelse. Klage til ankesty-
relsen skal indgives inden 4 uger efter, at klageren har modtaget
afgarelsen.

2.5.4. Kautionsafslag

| tilfadde af en amtskommunes afdag pa henvisning (kaution) af
en patient til behandling pa et fremmed amtskommunalt eler pri-
vat sygehus, der fars og fremmest kommer pa tale i relation til
behandling pa lands- og landsdelsafdelinger, idet der er frit syge-
husvalg pa dmindeligt sygehusniveau, kan man ikke klage til en
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anden myndighed, idet amtskommunens afgerelse er enddlig.
Sundhedsstyrelsen har mulighed for a komme med en vejledende
udtalelse over kautionsafsaget.

2,6. Patienters erstatningsadgang

2.6.1. Patientforsikringsordning

Den vigtigste mulighed for erstatning pa sundhedsomradet er pa-
tientforsikringsordningen. Patientforsikringsordningen, der blev
indfert ved lov nr. 367 & 6. juni 1991 med virkning fra den 1. juli
1992, yder erstatning til patienter eler disses efterladte samt for-
segspersoner og donorer for somatiske skader og visse psykiatri-
ske skader forérsaget under behandling m.v. i sygehusveesenet. |
1995 blev ordningen udvidet til ogsa at omfatte skader, der op-
stér i forbindelse med biomedicinske forsgg i den primeare sund-
hedssektor.

Ansagning om erstatning indgives til Patientforsikringen, som er
en forening af forsikringsselskaber mfl. Foreningen afger dle
sager om erstatning efter loven. Foreningens afgarelser kan inden
3 maneder indbringes for Patient skadeankenaenet. Dette neavns
afgarelser kan indbringes for landsretten.

Patientforsikringdoven har udvidet patienters ret til erstatning for
behandlingsskader i sygehusvassenet, idet der kan ydes erstat-
ning, salv om der ikke er begaet lasgelige fgl. Ordningen har end-
videre gjort det lettere og hurtigere at fa tildelt erstatning, efter-
som skadelidte patienter undgar at skulle igennem anstrengende

retssager.
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Der blevi ati 1995 anmeldt 1.658 sager til Patientforsikringen.

2.6.2. Laggemiddelskader

Ved lov nr. 1120 af 20. december 1995 om erstatning for lage-
middelskader er der i lighed med patientforsikringsordningen
indfeart adgang til a fa erstatning for skader, der skyldes lagge-
midler. Det er en forudssgning for erstatning, at lasggemidlet er
udleveret til patienten den 1. januar 1996 eler senere.

Ordningen sikrer patienter, raske forsggspersoner og donorer en
bred erstatningsdakning i tilfadde af |aagemiddel skader.

Der ydes kun erstatning for bivirkninger, der er vaare, end hvad
man med rimelighed ber acceptere set i forhold til avorligheden
af den sygdom, som behandles med laagemidiet.

Ansagning om erstatning indgives til Patientforsikringen, der af
Sundhedsministeriet er bemyndiget til at behandle disse sager.
Foreningens afgerelser kan inden 3 maneder indbringes for Lee
gemiddelskadeankense/net. Dette naavns afgarelser kan indbrin-
ges for landsretten.

Der er i dt i januar-september 1996 anmeldt 9 sager vedrarende

lasgemiddel erstatningsordningen, hvoraf de fleste er afviste, bl.a
fordi laagemidlet er udleveret far 1. januar 1996.

2.6.3. Blodererstatningsfonden

Bledererstatningsfonden, der er oprettet ved lov nr. 440 af 14.
juni 1995, yder stette til bladere, der efter behandling med blod-
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produkter ved danske sygehuse er blevet konstateret HIV-
smittede. Der ydes endvidere stette til disses efterladte. Staten
har ydet fonden et belgb pa 20 mio. kr.

Den umiddelbare baggrund for fondens oprettelse var @stre
Landsrets dom af 14. februar 1995 i bladersagen. Ved dommen
fik myndighederne medhold i, a man ikke havde handlet ansvar-
spadragende ved farst at kraeve varmebehandling af faktorpragoa-
rater fra den 1. oktober 1985 og screening af dt donorblod fra
den 1. januar 1986.

2.6.4. Godtger el sesordning til HIV-positive personer m. m.

Udover de ovennaernte ordninger findes der en saalig godtgerel-
sesordning til HIV-positive personer, jf. Sundhedsministeriets
bekendtgarelse nr. 914 af 19. november 1992, der med overve-
jende sandsynlighed er blevet smittet efter behandling med blod-
produkter eler gennem blodtransfusioner pa danske sygehuse.
Godtgerelsen udger 750.000 kr.

Der er i dt efter ordningen udbetalt godtgerelse efter ovenstaen-
detil ca. 120 personer.

Endelig ska naavnes lov nr. 82 af 8. marts 1978 med senere am-
dringer om erstatning for vaccinationsskader, hvorefter staten
yder erstatning for varige skader som fage af vaccinationer
foretaget i Danmark. Sager om ydelser efter denne lov behandles
af Arbgjdsskadestyrelsen med klageadgang til Den sociale Anke-
styrelse.
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2.7. Sundhedsstyrelsens og embedslaegernes opgaver

| henhold til centralstyrelsedovens 8§ 4 farer Sundhedsstyrelsen
tilsyn med den sundhedsfaglige virksomhed, der udferes af per-
soner inden for sundhedsvaesenet.

Sundhedsstyrelsens tilsyn gér videre end til at pase, at sundheds-
personerne overholder de gaddende love og andre bestemmelser
vedragrende deres virksomhedsudevelse. Det er ligeledes Sund-
hedsstyrelsens pligt, bl.a. gennem cirkulager og retningdinier, at
velede sundhedspersonerne om, hvad der efter styrelsens opfat-
telse ma anses for at vaare eksempelvis god og forsvarlig adfead
pa det pagad dende omréde.

Patientklagenaavnet og embeddamerne er berettiget til at afkraeve
sundhedspersonerne de til brug for klagesagsbehandlingen for-
nadne oplysninger, jf. central styrelsedovens § 19, stk. 2. Denne
pligt indbefatter udlevering af enhver oplysning, herunder pati-
entjournal. En nassten tilsvarende adgang til oplysninger for tilsy-
net er tillagt Sundhedsstyrelsen efter flere autorisationslove.

Det |gbende tilsyn med den sundhedsfaglige virksomhed i kom-
munerne og amtskommunerne udeves pa Sundhedsstyrelsens
vegne af embedslaggeingtitutionerne, jf. Sundhedsministeriets (In-
denrigsministeriets) bekendtgerelse nr. 474 a 19. september
1974 om embedslaggei nstitutionernes virksomhed.

Embedslasgerne kan endvidere generelt velede borgerne om kla
gemuligheder og rédgive om konkrete klager, samt hjadpe med
at opklare opstdede misforstdelser mellem patienten og vedkom-
mende sundhedsperson, hjadpe med at udforme konkrete klager
0g sende disse til den rette myndighed.
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Embeddaggeinstitutioner indberetter forhold, de finder kritisable,
til Sundhedsstyrelsen, som herefter vurderer, om sagen skad
forelasgges Patientklagenaavnet. Sundhedsstyrelsen, dler eventu-
elt embedsaggeingtitutionen, vurderer ogsa, om der er behov for
yderligere erklaginger, herunder optagelse af politirapport eler
indkaldelse af vedkommende sundhedsperson til samtale i em-
bedslaggeingtitutionen, f.eks. i tilfedde af lagernes ordination af
afhaengighedsskabende laggemidler.

Sundhedsstyrelsen forelasgger konkrete sager, sdkaldte indberet-
ningssager, vedrgrende manglende omhu og samvittighedsfuld-
hed og/eller grovere faglige fel, jf. f.eks. lagelovens 88 6, stk. 1,
og 18, til afgerelse i Patientklagensa/net.

2.8. Andre myndigheders varetagelse af klager, rad og
vejledning pa sundhedsomradet

2.8.1. Satsamternes vejledning pa sundhedsomr adet

Efter centralstyrelsedovens 8§ 23, stk. 2, jf. Sundhedsministeriets
bekendtgarelse nr. 849 af 24. september 1996 om persongrupper
inden for sundhedsveesenet, der er omfattet af Sundhedsvaesenets
Patientklagenaavns virksomhed samt om klageveledning i stats-
amterne, skal statsamterne vejlede personer, der gnsker at klage
over forhold i sundhedsveesenet.

Statsamterne ska vejlede om dle typer af klager pa sundhedsom-
radet, dvs. bade klager, der vedrerer sundhedspersoners faglige
virksomhed, og klager vedrgrende servicespergsmd m.v., samt
om erstatningsmuligheder m.v.
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Statsamternes klagevejledning er et naturligt supplement til den
veledning, som statsamterne i gvrigt tilbyder pa forskellige om-
rader.

2.8.2. De almindelige kommunale tilsynsmyndigheders op-
gaver

Det statdige tilsyn med amtskommunerne og primagkommuner-
ne varetages af henholdsvis Indenrigsministeriet og de kommu-
naetilsynsréd. Der er et tilsynsrdd for hver af de 14 amter best&
ende af 5 medlemmer med statsamtmanden som formand.

Tilsynsmyndighederne har til opgave a pase lovligheden aof
kommunale dispositioner. Der er tale om et legdlitet stilsyn, idet
der alene foretages den juridiske efterpravelse af kommunale -
garelser. Hvorvidt en lovlig bedutning er hensigtsmaessig, efter-
proves ikke af tilsynet.

Kommundtilsynet er ikke et administrativt klagesystem, hvor
borgere har krav pa a fa behandlet klager over kommunale afge-
relser. Tilsynet er derimod karakteriseret ved, at sager - modsat i
klageordninger - rejses af egen drift.

Henvendelser fra borgere om konkrete forhold, f.eks. pa syge-
husomrédet, kan dog fare til, at tilsynsmyndighederne beslutter at
starte en sag. Det gadder f.eks,, hvis det fremgdr af henvendel-
sen, a kommunen sandsynligvis har begdet en ulovlighed af en
vis klarhed. Hvis der pa det pageddende omrade eksisterer et
klagesystem - hvad der er tilfaddet, hvis sagen drgjer Sig om pa
stéet laagelig fejlbehandling - kan tilsynsmyndighederne ikke be-
handle sagen. Kommunaltilsynet er nemlig subsidiaat i forhold til
specielle rekursinstanser.
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Tilsynsmyndighedernes bedutning om at rgse sag kan - ved sden
af borgerhenvendelser - f.eks. vaae foranlediget af oplysninger
fra andre myndigheder, henvendelser fra kommunalbestyrelses-
medlemmer eller presseomtale.

Tilsynsmyndighederne har mulighed for at fremsadte hengtillinger
og afgive vegledende udtalelser over for kommunerne, men der er
ogsa hiemmd til at suspendere dler annullere ulovlige beslutnin-
ger.

De mange saalige klageinstanser pd sundhedsomrédet - Patient-
klagensevnet, Patientforsikringen, Patientskadeankensevnet, Lae
gemiddel skadeankensaynet m.v. - samt det forhold, at det kom-
munale tilsynssystem ikke er et klagesystem, indebager, at til-
synssystemet spiller en meget begramset rolle for den enkelte pa-
tient.

2.8.3 De amtskommunale patienftejledninger og lignende

Efter centralstyrelsedlovens § 23, stk. 1, pahviler det kommuner
0g amtskommuner at give information og yde veledning til be-
folkningen over klageadgangen pa sundhedsomradet.

Amtskommunerne og Hovedstadens Sygehusfadlesskab kan til
opfyldelse af denne bestemmelse give borgerne en sadan vejled-
ning igennem oprettelse af patientvejlederfunktioner.

Bornholms og Nordjyllands amtskommuner samt Rigshospital et
(Hovedstadens Sygehusfadlesskab) har oprettet en form for pati-
entvgj lederfunktion, mens Arhus amtskommune har oprettet et
patientoplysningskontor.
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| de gvrige amtskommuner samt i Hovedstadens Sygehusfadles-
skab findes der pa nuvaaende tidspunkt ingen formaliseret pati-
entveglederfunktion. Alle amtskommuner varetager dog i sterre
eller mindre omfang en sddan funktion, jf. i evrigt kapitel 4. Lo-
kal patientvejlederfunktion.

2.8.4. Folketingets Ombudsmand

Folketingets Ombudsmand har til opgave at pase, a offentlige
myndigheder handler i overensstemmelse med gaddende ret, og
herunder overholder principperne om god forvatningsskik.

Ved lov nr. 473 a 12. juni 1996 om Folketingets Ombudsmand,
der treeder i kraft den 1. januar 1997, er der sket en revision af
ombudsmandsingtitutionen, hvorved bl.a. ombudsmandens kom-
petence over for kommunerne er udvidet.

Det er karakteristisk for ombudsmanden, a han ikke som en ad-
minigtrativ rekursinstans eler som domstolene kan aandre en for-
vatningsmyndigheds afgerelse. Ombudsmanden kan som hoved-
regel adene udtale sn opfattelse af sagen. Ombudsmanden vil
f.eks. kunne kritisere en afgarelse eler hendtille til myndigheden,
a den andres dler overvees pa ny. Sadanne hendtillinger fages
sagodt som dtid.

Et andet ssgkende ved ombudsmandsingtitutionen er, a om-
budsmanden dels kan afvise sager, selv om de amindelige klage-
bestemmelser er opfyldt, dels kan tage sager op til undersagelse
af egen drift. Ombudsmandens undersggelse a en klage er &
ledes ikke som ved domstolene bundet af klagerens pastande og
anbringender.
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Pa sundhedsomradet er ombudsmanden kompetent over for Pati-
entklagensevnet, men ikke over for Patientforsikringen, der har
status som en privat organisation. Heller ikke Patientskadeanke-
nee/net e omfattet af ombudsmandens virksomhedsomrade,
hvilket beror pd, at ankensevnets formand ifdge loven ska vage
dommer.

Ombudsmandsinstitutionen réder ikke over lasgefaglig ekspertise,
hvilket indebager, a ombudsmanden i praksis har begramsede
muligheder for at tage gilling til Patientklagensevnets afgerel ser.

Der blev i dt i 1993 anmeldt 16 sager til ombudsmanden vedrg-
rende patientforhold, hvor de 15 sager blev avig af forskellige
grunde.

2.8.5. Retslameradet

Retslaggerédet, der administrativt henhgrer under Justitsministeri-
et, e et offentligt, radgivende organ, der har til opgave at afgive
lasgevidenskabelige og farmaceutiske sken til offentlige myndig-
heder i sager om enkeltpersoners retsforhold. Lovgrundliaget for
Retslaggeradet fremgdr af lov nr. 60 af 25. marts 1961.

Private borgere har ikke adgang til at forelagge sager for Rets-
laegerddet, der sdledes ikke fungerer som klageinstans.

| vid udstraskning afgiver Retslasgeradet udtalelser til brug for
domstolenes behandling af sivel sraffesager som borgerlige sa-
ger. Der kan f.eks. vazre tale om udtalelser i erstatningssager an-
lagt mod lagger m.v., udtalelser i faderskabssager om fastlaggel-
sen o avlingstiden eller udtalelser om spirituspavirkethed i faard-
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Selssager.

| sager om tvangsindlagggelse og tvangstilbageholdelse i henhold
til lov om frihedsbergvelse om anden tvang i psykiatrien vil retten
i mange tilfadde anmode Retslaageradet om en udtalelse om den
pagaddendes sindstilstand.

Pati entklagenaevnet kan forelasgge sager for Retslasgerddet. | dis-
e tilfadde er det dene Retsagyeradets opgave a afgive en sag-
kyndig udtalelse til brug for Patientklagensevnets vurdering,
hvorimod der ikke er tale om, at Retslaayeradet tradfer nogen -
gerelse i klagesagen,

2.8.6. Domstolene

De dmindelige domstole (byretterne, landsretterne og Hgjeste-
ret) er kompetente til at efterpreve, om forvaltningens afgerelser
er lovlige.

Pa sundhedsomrédet har det den betydning, at spergsmdet om
lovmedholdeligheden af en afgeredse truffet af Patientklagenaev-
net kan preves ved anlagggelse of et anerkendelsessagsmal ved
L andsretten med pastand om, at afgerelsen kendes ubefgjet.

| praksis er der anlagt 5 anerkendelsessggsma mod Patientklage-
nea/net af Den Almindelige Danske Laggeforening.

Der henvises til afsnit 9.5., punkt 16 og bilag 3, hvor disse
domme er beskrevet.
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2.8.7. Private faglige foreningers kollegiale klageordninger

Flere af de faglige foreninger, f.eks. Lageforeningen og tandlae
geforeningerne har i deres regi oprettet forskellige organer, der
regulerer medlemmernes forhold til foreningen og andre med-
lemmer. F.eks. har Laggeforeningen oprettet et Laggeetisk Naavn,
der paser overholdelsen af den faglige og etiske standard hos lee
gerne, samt en voldgiftsret, der afger dle stridsspergsmd af kol-
legid natur. Begge organer har befgdse til forskellige discipli-
nage foranstaltninger over for medlemmerne.

Ogsa ikke-medlemmer, f.eks. patienter, kan forelaagge sager for
Det Lageetiske Naavn. Derimod kan Lasgeforeningens voldgifts-
ret kun behandle stridsspgrgsma mellem laegerne indbyrdes.
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Kapitd 3

Initiativer til nedbringelse af sagsbe-
handlingstider i Sundhedsvassenets
Patientklagensa/n

3.1. Indledning

Sundhedsministeriet besluttede i efterdret 1995 at nedsadte en
styregruppe med den opgave a gennemfegre en andyse af pati-
entklageomradet. Baggrunden herfor var primaat, at det patrods
o tilfersel af flere ressourcer til behandling af patientklagesager
ikke havde vamet muligt at reducere sagsbehandlingstiden og
nedbringe sagspuklen.

Analysearbgjdet blev afduttet medio marts 1996, hvorefter der,
jf. nedenfor, blev ivaaksat en rakke initiativer til umiddelbar ned-
bringelse a neevnets sagsbehandlingstider og fjerndse af sags
puklen m.m.

3.1.1. AEndret arbejdstilrettelagygelse i Patientklagensevnets
sekretariat.

Patientklagenaavnets sekretariat har med henblik p& en aandret
arbejdstilrettel aaggelse opstillet en raskke masadninger. Sekreta-
riatets ma for St arbejde er sdledes at udarbgjde fordag til afge-
relser af hg faglig kvalitet, at yde borgerne god service til enhver
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tid, a udbygge samarbgdet med formandskabet, nsavnsmediem-
merne, sagkyndige konsulenter, embeddageinstitutionerne og
eksterne samarbejdspartnere, herunder Sundhedsstyrelsen, Rets-
lagerddet og Sundhedsministeriet, og at oparbgjde et netvaak
med erfaringsudvekding med Arbedsskadestyrelsen, Den socide
Ankestyrelse og Patientforsikringen.

Sekretariatet har endvidere som md at skabe starre overblik over
naevnets praksissammenfatninger for at opfylde sin forpligtelse til
a offentliggare naavnets afgerel ser.

Med udgangspunkt i disse masaaninger har hver sagsbehandler
ansvaret for sagshbehandlingen fra visitationen af sagen til frem-
sendelse af afgarelsen til klager. Sekretaaerne (HK) udferer let-
tere sagshehandlingsopgaver, ligesom der er sket en yderligere
specidisering af arbgjdsopgaverne, sdedes at bestemte sagsbe-
handlere varetager sserlige emneomrader.

Sekretariatet har i gpril 1996 til brug for en yderligere effektivise-
ring af gt arbgde anmodet et eksternt konsulentfirma om at yde
faglig bistand. Konsulentfirmaet har bistéet med at udarbejde
grundlaget for en dillingtagen til en adret tilrettelasggelse af
sagsbehandlingen i selvstyrende grupper (teams). Det forventes
af disse teams, a samarbgdet bliver styrket, a sagerne vil blive
behandlet hurtigere, og a man hurtigere kan oplaae nye medar-
bejdere m.v.

Sekretariatet pabegyndte den nye arbejdstilrettelasggelse i teams
1. september 1996.
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3.2. Patientklagenaevnetsproduktion

Patientklagenaa/nets sekretariat har i mg 1996 opstillet en hand-
lings- og produktionsplan for perioden fra 1. april 1996 til medio
september 1997. Planen ska evalueres efter et halvt & med hen-
blik pa eventuelle justeringer. Planen forudsadter, at nea/net me-
dio september 1997 kommer i balance.

Alle sager forudsadtes behandlet |gbende efter case-mix princip-
pet, dvs. bade gamle og nye, lette og komplicerede, dog sdedes,
a potentielle straffesager samt psykiatriske ankesager prioriteres
hgest. Sagspuklen forudssdtes afviklet og sagsbehandlingstiden
nedbragt til henholdsvis 3 maneder for lette sager og 6 maneder
for de @vrige sager.

Efter en stigning i antallet af verserende sager | farste kvartal af
1996 er udviklingen vendt. Kurven knakkede i juli 1996 og an-
tallet af verserende sager er fadende.

3.3. Patientklagenaevnets personale

Der er efter styregruppens afdutning af st arbejde blevet ansat
flere nye sagshehandlere (jurister) i naevnets sekretariat, si bade
den ledige lansum for 1996 og opsparede midler bliver brugt.

3.4. Patientklagenaevnets EDB/IT

Sekretariatet er ved at udarbegde en IT handlingsplan med det
formd a optimere de teknologiske muligheder for sagsbehand-
lingen. Den statistiske brugerflade skal undersgges, og der ska
fastlaggges faste programmer til udarbgidelse af statistiske oplys-
ninger og til styring af produktionen. Det skd tillige vaare muligt
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for eksterne myndigheder at fa statistiske udtrak, ligesom ind-
holdet i afgerelsesdatabasen ska opbygges.

Der er blevet nedsat et teknologiudvalg, der skad udarbede en
strategiplan for teknologiudbygningen og anvendelse det naeste
ar.

5.5. Arbegdsgruppe vedr. datagrundlag pd patientklage-
omradet

Med henblik pa dels at kortlaagge det statistiske datagrundlag og
dels at fage udviklingen pa patientklageomradet har Sundheds-
ministeriet i efterdret 1996 nedsat en arbejdsgruppe med repree
sentanter fra ministeriet, Patientklagensavnet, Patientforsikringen
0g Sundhedsstyrelsen.

3.6. Sekretariatets samarbejde med nasevnet

For a effektivisere afviklingen af neernsmader er tidsfristen for
udsendelse af mademateriae til neasnsmaderne forkortet, ligesom
det er aftdt, a neevnsmedlemmerne i sterre omfang kontakter
sekretariatet forud for naasnsmgderne med henblik pa at sikre, at
sagerne kan fazdigbehandles i & nsevnsmade. Endvidere deltager
sagsbehandlerne i neasnsmadebehandlingen af sterre og kompli-
cerede sager.

3.7. For mandsafgoreiser

Patientklagenae/net har pa st fadlesmade den 9. april 1996 be-
duttet a indfere formandsafgerelser, jf. § 20, stk. 2 i lov nr. 397



side 51

af 10. juni 1987 om sundhedsvaesenets centralstyrelse m.v.

Retningdinierne for formandsafgarelser er fagende:

Formanden kan pa naevnets vegne tredfe afgarelse i sager,
som efter den af neevnet fulgte praksis ikke skennes a give
anledning til tvivl.

Formanden kan ikke pa naavnets vegne tradfe afgarelse om, at
en sundhedsperson har overtradt sn autorisationslov, dler at
en bestemt handlemade fra sundhedspersonens side ville have
vaget mere hensigtsmasssig.

Formanden kan heller ikke tredfe afgarelse pa naevnets vegne i
sager, hvor der klages over faglig virksomhed, hvis denne har
medfaert patientens ded eler betydelige ulemper og gener, som
stér i et vassentligt misforhold til behandlingens omfang og ka-
rakter.

Formanden kan heller ikke pa naevnets vegne tradfe afgerelse i
sager, hvor der klages over en afgarelse truffet af et lokalt
psykiatrisk patientklagenaan.

Det ska enddlig af en formandsafgerelse fremgd, a denne er
truffet af neavnets formand. Afgerelsen indeholder afdutningsvist
pa linie med naavnets gvrige afgerelser oplysninger om, at afge-
relsen ikke kan indbringes for anden administrativ. myndighed,
men at Patientklagenaevnet kan tage sagen op pa ny, hvis der
fremkommer nye oplysninger, som er af vaesentlig betydning for

sagen.

Formandsafgerelser, der har til formd at effektivisere neevnets
arbgjde og herunder forkorte sagshehandlingstiden vaesentligt, er



side 52

blevet effektueret frajuni maned 1996.

Der er i juni-december 1996 blevet afgjort 81 sager ved for-
mandsafgarel ser.

3.8. Samarbejdet med embedslaegerne

Sekretariatet har afholdt meder med embeddamerne og aftat
retningdinier, siledes at embeddasgerne afleverer et ensartet pro-
dukt. Der er sdedes udarbejdet et antal standardskrivelser.

Endvidere er der aftdt faste mader med henblik pa a udbygge
samarbejdet, hvorved embeddaggerne far bedre mulighed for at
udarbejde inddtillinger i flere sager.

3.9. @vrige initiativer

Der er i analysegruppens rapport blevet peget pa andre initiativer
til effektivisering af patientklageomradet, herunder nedbringelse
af Patientklagenaavnets sagsbehandlingstider, embedslaggernes
rolle i patientklagesystemet, lokal patientvejlederfunktion, even-
tuel sammenlagning af Patientklagensevnet og Patientforsikrin-
gen i en organisation m.v. Disse problemstillinger bliver neamere
vurderet i de falgende kapitler.

Endelig er i analyserapporten peget pa indfarelse af en absolut
foreddelsesregel pa 5 ar for indgivelse af klager, nedbringelse af
antal medlemmer fra5 til 3, der ska deltage i nzvnsbeslutningen
og placering af formandskabet hos én dler flere medarbejdere
eller ansadtelse af en fuldtidsformand, jf afsnit 9.5., punkt 17, 18
og 20.
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3.10. Afdluttende bemaerkninger

De ovenfor naavnte initiativer, der primaat vedrerer Patientklage-
naav/nets interne virksomhed, er alerede ivaaksat eler vil i det
falgende indga i udvalgets arbejde, specielt hvor fordagene ved-
rorer klagesystemets overordnede organisation, retssikkerhed
m.v.
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Kapitel 4
Loka patientve lederfunktion

4.1. Almindeligt om vejledning af patienter om klagemu-
ligheder

| henhold til §8 23, stk. 1, i lov nr. 397 &f 10. juni 1987 om sund-
hedsvaesenets centralstyrelse mv. "pahviler det kommuner og
amtskommuner at give information og yde veledning til befolk-
ningen om klageadgang pa sundhedsomrédet”. Hertil kommer, at
statsamterne kan tilbyde klageveledning.

Endvidere fdger det af forvatningdovens § 7, a "en forvalt-
ningsmyndighed i fornedent omfang ska yde vejledning og bi-
stand til personer, der retter henvendelse om spargsmd inden for
myndighedens sagsomrade". Endvidere skd "en forvatningsmyn-
dighed, der modtager en skriftlig henvendelse, som ikke vedrarer
dens sagsomrade, videresende henvendelsen sa vidt muligt til
rette myndighed".

Sdv om denne bestemmelse kun vedrarer sdkaldte afgarelsessa-
ger, sa fdger det af god forvaltningsskik, at der i andre sager og-
sa gives vgledning, og a sager oversendes til rette myndighed.

Herudover er der ikke opstillet centrale regler om det offentliges
pligt til a yde veledning og information pa klageomradet, her-
under, hvorledes denne veledning nsamere skd tilrettelasgges.
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Sundhedsministeriet har i bemaakningerne til udkast til lovfor-
dag om patientrettigheder, der blev udsendt til hering i december
1995, naavynt nogle neamere fordag til amternes og Hovedsta-
dens Sygehusfadlesskabs oprettelse af patientvejledningsinstituti-
oner. Der er endnu ikke taget illing til lovfordagets indhold og
fremsadtel se.

Herudover er der er i gkonomiaftalen mellem regeringen og
Amtsrédsforeningen for 1997 &ftdt felgende:

"Parterne er enige om, at der i dlle amter ber oprettes patientvej-
ledningsfunktioner, som har til opgave at vejlede om ventetider,
frit valg, klagespergsmd m.v."

4,2. Konkrete initiativer pa patientvejledningsomradet

Der er igennem de senere & i amterne og i Hovedstadens Syge-
husfedlesskab (HS) pa disses eget initiativ oprettet forskelige
instanser, der kan give patienter indlagt pa sygehus og deres p&
rerende veledning og hjadp vedrerende forskellige forhold om-
kring sygehusvaesenets ydeser, ventetider og klageadgang m.v.

Der er oprettet patientvejledninger fagende steder: i Bornholms,
Arhus og Nordjyllands amter samt p& Rigshospitalet (HS).

Disse veledningsingtitutioner er typisk benaavnt patientvejledere,
patientinformation og patientombudsmand. Det bemaakes i den
forbindelse, a den nye ombudsmanddov, der treeder i kraft den
1. januar 1997, forbyder ulovhjemlet brug af ombudsmandstitien,
herunder salvfelgelig ogsa for de lokale patientvejledningsfunktio-
ner.
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4.3. De eksisterende patientvejledningers opgaver

De patient vg ledningsfunktioner, der er oprettet i dag, er typisk
tildelt falgende opgaver:

« Afklaring af misforstéelser i forbindelse med patientbehandlin-
gen.

* Tilbud om veledning om sygehusenes yddser, d.v.s. behand-
ling, plge, service og aklaring & eventuelle problemer med
personal ets optraeden i forbindelse med indlagggelse muv.

» Vgledning om klageadgang og hjadp til at sende klager til
rette myndighed, f.eks. Sundhedsveesenets Patientklagenaan
eler Patientforsikringen.

« Tilbud om aktiv bistand til lesning af lokale spargsmd og pro-
blemer af generel karakter.

44. Generelle bemaarkninger om patientvejledningen

Det er udvagets opfattelse, at det er afgerende for en pati-
entvgledning, a den etableres som et tilbud til patienten, og at
veglederne bliver synlige. Dette kan f.eks. ske gennem |gbende og
fyldestgarende information i den lokale presse, pa de enkelte sy-
gehuse og over for de privatpraktiserende lagger.

Udvalget finder det vigtigt, at den fysske placering af pati-
entvegledningen er umiddelbart tilgeangelig for patienterne gen-
nem hensigtsmaessige tradfe- og telefontider. Endvidere ber vej-
ledningen overalt i landet gives en fadles bensevnelse: "Patientve)-
ledningen™.
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Udvalget mener, at der generelt ska vaare tale om en neutral ind-
sats fra patientvejlederen. Det er sdledes ikke hensigten, at vele-
deren skd yde en advokatlignende bistand, der primaat tager
hensyn til patientens interesser over for vedkommende sygehus-
myndighed og personalet med henblik pa a opna en ny retlig
dtilling for patienten.

Det har enddlig vaaet vigtigt for udvalget at understrege, at pati-
entveledningsfunktionen er subsidiag i forhold til sygehusejernes
amindelige informationsopgaver. Dette betyder, at sygehusper-
sonalet stadig forudsadtes at varetage den primaae opgave i for-
bindelse med den vejledning og bistand, som patienten métte an-
ske i den konkrete situation.

4.5. Hvilke opgaver ber patientvejlederen varetage ?

Med udgangspunkt i de opgaver, der varetages af de eksisterende
patientvejledningsordninger samt  gkonomiaftalen mellem rege-
ringen og amterne har udvalget fundet, a de fremtidige pati-
entvglledninger ber varetage falgende funktioner, der dle pri-
maat vedrerer sygehusvaesenets forhold:

» Vgledning om ventetider til sygehusbehandling.
» Vdledning om frit sygehusvalg.

» Vgledning om klageadgang.

Herudover ber patientvejledningen varetage:

* Vgledning om sygehusenes ydelser, dvs. undersggelse, be-
handling, pleje og service.
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o Tilbud om aktiv bistand til Igsning af konkrete spergsmd og
problemer.

» Afklaring af misforstaelser i forbindelse med behandlingen.

» Hijadp til a udforme og sende klager til rette myndighed.

Det er fra Amtsrédsforeningens side understreget som vigtigt, at
uanset at udvalget mener, at patientvejlederne ber varetage sidst-
neevnte 4 opgaver, vil det til enhver tid vaare op til de enkelte
amter at fastlesgge indholdet af patientvel ledernes funktioner.
Dette skd sesi lyset &, at oprettelse af patient vg lederfunktioner
e en dd a gkonomiaftaen for 1997 mellem regeringen og
Amtsradsforeningen. Her naa/nes dene de 3 ferstnaevnte opga
ver.

4.6. Hvilke opgaver kan patientvejlederne eventuelt yder-
ligere varetage ?

Udvalget har diskuteret, hvilke opgaver patientvejledningerne
eventuelt kan suppleres med. Disse opgaver - der alene skd ses
som fordag og inspiration til lokal fastlamggelse af patientvele-
dernes opgaver - fremgdr af det falgende.

Patientvejlederne ber give en mere vidtgdende information om
visitation samt behandlingsmuligheder pa sundhedsomradet.

Udvalget har dreftet, om patientvejlederne ogsa skulle varetage
vejledning for sager pd det evrige sundheds- og socialomrade,
men har fundet dette uhensigtsmaessigt, bl.a. fordi dette omréde
er meget kompliceret, og derfor vil dille store krav til pati-
entvejlederne, ligesom omradet organisatorisk ligger udenfor sy-
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gehusveesenet, og derfor ikke giver den samme lette adgang til
uformelle kontakter fra vejlederne.

Patientvejledningen vil endelig gennem undervisning og fore-
dragsvirksomhed over for sygehusvaesenets personale, patient-
foreninger m.fl. kunne bidrage til en bedre indsigt i patientvejled-
ningens opgaver og brugernes forstdelse for og indsigt i sund-
hedsvaesenet og i patientrettighederne.

Det kan ogsa diskuteres, om en patientvejleder af egen drift ska
kunne tage en sag op til behandling. Denne funktion kendes fra
den rolle, patientradgiverne varetager over for psykiatriske pa-
tienter, der udsadtes for tvangsbehandling efter lov om frihedsbe-
revelse og anden tvang i psykiatrien.

Hertil kommer, at patientvejledningen gennem konkrete fordag,
arsrapporter m.v. bar kunne bidrage til en dmindelig kvalitetsud-
vikling af sygehusenes og sundhedsvaesenets ydelser.

4.7. Saerligt omkring " postkassefunktion *

Udvalget har dreftet hensigtsmeessigheden &, at der lokalt even-
tuelt indferes en sdkaldt “postkassefunktion”, som kan varetages
af de lokale patientvejledere.

"Postkassefunktionen” kan beskrives som en ret eler en pligt for
klageren til at aflevere "all€e" klager vedrarende forholdene i sy-
gehusvaesenet til patientvejledningen, der herefter negmere kan
vurdere, dels om klagen - i forstaelse med klageren - kan afklares
af patientvegjledningen, primaat fordi klagen beror pa misforstael-
ser og lignende, delstil hvilken klageinstans klagen ellers retteligt
skal sendes.



side 60

Begrundelsen for indfarelse af en loka "postkassefunktion™ kun-
nevage,

* dels a der lokalt sker en samordning af klageindleveringen,
der sdledes kan skabe sterre overskuelighed for klagerne,

 dds a klagerne kan f& naamere veledning om, hvortil en kla-
ge rettelig ska sendes,

 des kan eventuelle misforstaelser lokalt afklares hurtigt,

 dds kan sygehusvaesenet fa en umiddelbar og hurtig indmel-
ding om kritik af sygehusvaesenet, bl.a til brug for kvalitets-
skring.

En stillingtagen til "postkassefiinktionen” ma imidlertid bero pa,
hvorledes funktionen naamere indrettes, navnlig om ordningen
gares obligatorisk dler frivillig for klageren.

En sadan frivillig "postkassefunktion” er etableret i statsamterne i
henhold til centralstyrelsedovens § 23, stk. 2, jf. Sundhedsmini-
steriets bekendtgerelse nr. 849 af 24. september 1996 om per-
songrupper inden for sundhedsvaesenet, der er omfattet af Sund-
hedsvaesenets Patientklagenaayns virksomhed samt om klagevej-
ledning i statsamterne. Statsamterne skal dog primaeat videresen-
de klagen til rette instans, men indlevering af en klage til stats-
amtet betyder ifdge bestemmelsen, at en fastsat klagefrist anses
for overholdt ved indleveringen til statsamtet.

Det forudsedtes, at "postkassen” ville blive forpligtet til at vurde-
re klagesagerne, dels med henblik p4, om der foreligger afgeren-
de misforstaelser, dels om klagen efter St indhold er tilet til den
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rette klageinstans.

Der er i udvalget anfart betamkeligheder ved at indfare "et obli-
gatorisk filter" for klagerne. Endvidere fandtes, at mange ville
fde en obligatorisk indlevering som "for meget barnepige” spe-
ciedt i de relativt mange sager, der klart indeholder en faglig kla-
ge, der korrekt er dilet til Patientklagenaevnet, dler klart henhg-
rer under andre klageordninger, f.eks. Patientforsikringen. Her
ville en obligatorisk "postkassefunktion” blive en direkte forsin-
kende faktor for klagesagsbehandlingen set i forhold til klagerne.

Endvidere ville den obligatoriske "postkasse" kunne blive en stor
administrativ belastning for den lokae instans, da den ska gen-
nemga samtlige klagesager pa omradet, sende kvitteringsskrivel-
ser for, at klagerne nu er videresendt til rette instans m.v., lige-
som det centrale Patientklagenaa/n nagope ville kunne afvise en
hertil i ovrigt retmaessigt fremsendt klage med henvisning til, at
klagen farst skulle sendes til den obligatoriske "postkasse”.

En obligatorisk forelagygelse af ale modtagne klagesager for pa-
tientvgllederen dler den indklagede sundhedsperson, far en
egentlig sagsforberedelse foretages i det centrale Patientklage-
naevn, som det kendes fra flere andre klageordninger (sdkaldt
"remonstration”) har udvalget ogsa dreftet. En sadan ordning
ville for sA vidt vaare velegnet til at afklare rene misforstaelser.
Heroverfor stér, at muligheden for indgéelse of et forlig mellem
parterne vedrerende faglige fgl ikke kan anbefales af retssikker-
hedsmaessige grunde, idet hensigten med det faglige klagesystem
ikke er a opna et forlig mellem parterne, men en konstatering ,
om der er begaet en faglig fgl eler ikke, hvor dette i avrigt er
klagens indhold.

Udvalget finder pa den anden side, at en frivillig "postkassefunk-
tion" ville vazre brugbar.
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Udvalget finder endvidere, a den af det centrade Patientklage-
naa/n hidtil anvendte praksis, hvorefter kopi af samtlige modtag-
ne klager snarest efter modtagelsen sendes til forelgbig oriente-
ring af vedkommende amtskommune mifl., ville vaxe en god
stette til en loka lgbende kvalitetsvurdering i amterne i stedet for
en obligatorisk "postkassefunktion”.

Man kunne ogsa overveje at give det centrale Patientklagenaavn
adgang til a sende en modtagen klage, der synes at bero pa
misforstaelser og lignende, til den lokae patientvejleder med
henblik pa afklaring af sddanne misforstaelser.

4.8. Hvilke opgaver kan patientvejlederen ikke varetage ?

Udvalget har diskuteret, om der burde fastlagges en sazlig kom-
petence for patientvejlederen til selvstandigt at tradfe afgerel ser
vedrarende faglige spergsma om sundhedspersonalet - afgerelser
som dllers ville hare under Sundhedsvaesenets Patientklagenaavn.

En sadan funktion for en loka patientvejledning vil kreeve amn-
dringer i lovgivningen.

For det farste vil det dille konkrete krav til patientvejlederens
faglighed, hvilket ikke haanger sammen med, at det i ovrigt er
udvalgets opfattelse, at det kd vage det enkelte amts suverame
afgarelse, hvilke personer, der ansadtes i stillingerne. Ansadtel-
sesmyndighederne vil samtidig vagre fastlast i forhold til stillings-
beskrivelserne, hvilket heller ikke er hensigten.

For det andet er det ud fra et retsskkerhedsmasssigt synspunkt
ikke holdbart, at patient ve lederen tillaagges en sddan beslut-
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ningskompetence vedrarende faglige spargsmdl, idet der bestér et
ansadtel sesforhold mellem den myndighed, der klages over, og
patientvejlederen. Dette vil ikke leve op til de generelle krav om,
a afgarelser i klager over sundhedspersoner ska tradfes af en
uvildig instans.

Udvalget har sdledes ikke fundet det hensigtsmeessigt, at der
fastlaggges en kompetence for patientvejlederne til selvstandigt
at tredfe afgerelser i faglige spergsmd vedrarende sundhedsper-
sonalet.

Udvalget har endvidere diskuteret, om patientvejledningerne og-
s ber tillaagges en saalig kompetence inden for det psykiatriske
omrade.

Dette har udvalget heller ikke fundet hensigtsmaessigt. Dels vil
psykiatriske patienter vage omfattet af patientvejledernes amin-
delige opgaver, des vil det fremtidige indhold af de saalige lov-
regulerede veledninger (patientradgiverne og de psykiatriske
klageudvalg, der er oprettet under statsamterne) blive taget op i
forbindelse med revisionen af loven om tvang inden for psykiatri-
en i Folketingsaret 1996-97, jf. afsnit 2.4.2.4.

4.9. Generelt om bemanding og ansagttel sesforhold

Patientvejledningens bemanding og ansadtelsesforhold besluttes
af de enkelte amter sdlv, men skd efter udvalgets opfattelse over-
vees ngie. Der bar af hvert enkelt amt udarbgides en klar til-
lingsbeskrivelse, sdledes at dle parter er klar over vejlederens
funktion og kompetence, og der bar udarbejdes overordnede ret-
ningdinier, der regulerer kompetenceforholdene.
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Patientvejlederens organisatoriske placering vil vaae amternes
afgarelse, men udvalget har diskuteret fordee og ulemper ved
henholdsvis en amtdig ansadtelse eller ansadtelse uden for amtet,
feks. i statsamtet.

Fordelene ved en amtdig ansadtelse frem for en statdig ansadtel-
se @, a vgene til behandlingssystemet er korte, og at adskillige
henvendelser og problemer kan afklares hurtigt og pa afdelings-
niveawl.

En sddan model kan pa den anden side maske til en vis grad bi-
drage til tvivl om patient vg lederens neutralitet. Neutraliteten kan
og ber dog sikres ved, at denne understreges i stillingsbeskrivel-
sen. | gvrigt ma man ga ud fra, a de personer, der ansatesi pa-
tientvejledningsfunktioner, er klar over deres rolle som en dd &f
sygehusvaesenet og dermed ogsa med en vis afhaangighed af den
politiske og administrative ledelse af sygehusvaesenet.

For at imgdegd betamkeligheder i forhold til neutraliteten kan
man taanke 99 patientvejlederen ansat i den amtdige centralfor-
vatning. o

Det har vaget diskuteret, hvilke fagpersoner, der ma anses for
egnede til at varetage patientvejledningsrollen. Udgangspunktet
er, a det vil vagre op til de enkelte ansadtelsesmyndigheder at
beslutte, hvem der ska ansates, idet der ma tages hensyn til de
konkrete opgaver, der ska varetages, herunder om amterne an-
sker at tillaggge patientve) lederne yderligere opgaver.

4.10. Udvalgetskonklusion

Udvalget anbefder,
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a dle de ovenfor i afsnit 4.5 beskrevne 7 opgaver, som patient-
vejlederen ber varetage i fremtiden, geres til opgaver for pati-
entveg] lederne, for sa vidt angdr sygehusveesenets omréde, idet
Amtsradsforeningen dog sealigt har understreget, at eventuelle
opgaver, der ligger ud over indholdet af gkonomiaftalen for 1997
mellem regeringen og Amtsradsforeningen, dvs. de 3 farstnae/nte
opgaver, Vil det vaae op til de enkelte amter at fastlagyge,

a patientvejlederordninger i avrigt oprettes i samtlige amter og
Hovedstadens Sygehusfadlesskab med en fadleshetegnelse " pati-
entvgledningen” og senest fra og med udgangen af 1997,

at det forudsadtes, at de offentlige myndigheder kan lagge eksi-
stensen af patientvejledningerne til grund for deres regler og
virksomhed fra og med 1. januar 1998, og

at Sundhedsministeriet og Amtsrédsforeningen samt Hovedsta-
dens Sygehusfadlesskab i fadlesskab - bl.a fordi patientvejlednin-
gernes oprettelse grundiagygende er aftat som led i gkonomiaf-
talen mellem regeringen og Amtsrédsforeningen for 1997 - ud-
sender en meddelelse herom til samtlige amter.

De Samvirkende Invalideorganisationer og Forbrugerradet me-
ner, a patientvejlederfunktionens bemanding og ansadtel sesfor-
hold ber veare fastsat af Sundhedsministeriet, sa der er ensartede
regler i dle amter, og sa patienterne sikres samme behandling og
hjadp. Uensartede regler for velederne vil vanskeliggere sam-
menlignelige evalueringer af funktionen, som ellers kunne bidrage
positivt til kvalitetsudvikling pa hospitalerne. Funktionen ber
endvidere vaare uafhaangig af den politiske og administrative le-
delse af sygehusvessenet, da neutraliteten dene kan sikres pa
denne méde. Forbrugerrddet har saaligt understreget, at pati-
entvejlederen primaat ska vaae patientens bisidder.
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Udvalget er endvidere enigt om,

a avise indferdlse a en loka obligatorisk "postkassefunktion”,
men kan anbefale indfarelse af en frivillig "postkassefunktion” for
ale klager vedragrende forholdene i sygehusvaesenet, og

a der, afhaangig af hvad de enkelte amter fastlasgger, etableres en
adgang for det centrale Patientklagenaavn til, hvor en vurdering
af klagen synes at vise, at denne beror pad misforstaglser og lig-
nende, at sende denne til patientvejlederen med henblik pa afkla-
ring &, om patienten gnsker a opretholde sn klage.

Begge forhold vil kraave lovhjemme. Dette stettes bl.a &, a den
ovennaa/nte "postkassefunktion”, der i dag er tillagt statsamter-
ne, ogsa er lovreguleret.

Det understreges, at ovenstdende konklusion vedragrende indfe-
relse af en frivillig "postkassefunktion” for patientvejlederne ikke
dakker klagers indlevering af sager i forbindelse med eventuel
indferelse af en loka klageinstans (1. instans) med beslutnings-
kompetence, jf. kapitd 5, idet en klage herefter logisk set skal
afleveres til den lokale instans. Vedrgrende embedslaggernes hid-
tidige muligheder for at afklare misforstéelser, er dette naamere
behandlet i kapitel 6 om embeddagyernes fremtidige opgaver.
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Kapitel 5

L okale klagenaavn og lignende, herun-
der Amtsradsforeningens fordag om
forseg med decentralisering af patient-
klagesystemet

5.1. Indledning

Sundhedsveaesenets Patientklagenaa/n er som bekendt den eneste
instans, der i dag tredfer afgarelse i klager om sundhedspersona
lets faglige virksomhed. Der er her set bort fra de lokale psykia
triske patientklagensevn, hvor klagerne i ovrigt dene retter sg
mod bestemte lovregulerede psykiatriske behandlingssituationer
og ikke mod enkeltpersoner.

Der er fraforskelig side, bl.a. Amtsrédsforeningen, illet fordag
om at vurdere mulighederne for, at der lokalt, i ferste omgang pa
forsegsbasisi f.eks. 2 dler 3 amtskommuner, etableres naan, der
kan tredfe afgarelse i patientklagesager som 1. instans og med
ankemulighed til Sundhedsvaesenets Patientklagenaayn. Det lo-
kale naevn forudsadtes efter fordaget, bl.a. at fa faglig bistand fra
den stedlige embedslaggeinstitution.

Herudover har Ringkabing Amt tilsvarende arbgdet med mulig-
heden af oprettelse af et lokalt nsan, mens Vele og Viborg am-
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ter har fremsat fordag om, at afgerelseskompetencen i ukompli-
cerede sager henlaggges til den lokae embeddaggeinstitution,
subsidisat a embeddagerne arbgder sammen med et lokalt
naevn. | dle fordag indgédr, at afgerel seskompetencen suppleres
med mulighed for anke til Sundhedsvaesenets Patientklagenasavn.

Endvidere har Embeddasgeforeningen foreddet det eksisterende
samarbegde udbygget med mulighed for, a embeddagerne ska
kunne afdutte klagesager lokat i dle tilfadde, hvor der ikke ret-
tes kritik mod sundhedspersoner, og sdledes, at klager skd have
ret til a kreeve sagen enddigt behandlet af Sundhedsvassenets
Patientklagenaa/n.

| det felgende skal der dels generelt foretages en vurdering af s&
danne lokale klagensarn m.v., dels konkret knyttes nogle kom-
mentarer til det fordag, som Amtsrédsforeningen den 28. no-
vember 1996 har fremsendt til Sundhedsministeriet med henblik
pa gennemfarelse af forsag med lokale naavn.

5.2. Vurdering af lokale klagenaevn og andre decentrale
myndigheder med beslutningskompetence

5.2.1.Indledning

Lokale ingtitutioner, der tillasgges kompetence til at tradfe afge-
relse i klagesager vedragrende faglige spergsmal, eventuelt ogs i
andre spergsmd vedrerende sygehus- og sundhedsvaesenets
funktion, kan principielt set vage tilrettelagt enten som lokae
myndigheder, der rent administrativt tredfer afgerelser uden op-
rettelse af et neavn eler lignende, eler ved oprettelse af et lokalt
naa/n, som sagerne skal forelagyges for.
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Udvalget skal ifdge kommissoriet bl.a. undersege mulighederne
for, a patientens kontakt til klagesystemet sa vidt muligt sker
lokalt, samt mulighederne for en sterre samordning af klagesa-
gerne og at undga dobbelt sagshehandling.

Etablering af et lokat neevn eler lignende med afgerel seskom-
petence vil for sa vidt bringe afgerelserne tadtere pa borgerne.
Men nogen samordning af klagesagernes undersegelse vil der
ikke blive tale om, da naesten dle de ovenfor nsavnte decentrale
naa/n og lignende alene forudsadtes at behandle klager vedraren-
de faglige forhold hos sundhedspersonalet.

| det falgende ska neamere vurderes fordee og ulemper ved
etablering af lokale naavn og lignende, idet der heri ogsa vil indga
andre i udvalgets kommissorium anferte hensyn, nemlig vedre-
rende retssikkerhed og det overordnede gnske om en vassentlig
nedbringelse af sagsbehandlingstiderne.

5.2.2. Fordele og ulemper

Salv om de fleste problemstillinger vil vaae ens for naavn og an-
dre mere administrative institutioner, sa tager nedenstaende vur-
deringer i ferste omgang udelukkende sigte pa en sammenligning
af oprettelsen af lokale naavn, der i princippet svarer til det cen-
trale Patientklagenaayn med ankeadgang til det centrale naevn, set
i forhold til at bevare det centrale neayn som eneste klageinstans.

Der er nagdvendigvis tale om en meget forenklet behandling af
problemer og muligheder ved oprettelsen af et decentralt klage-
system, idet vurderingen primeat er baseret pa gkonomiske og
sagshehandlingstidsmaessige samt retssikkerhedsmaessige hensyn.
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Som det fremg& senere i kapitlet, har Amtsrédsforeningen an-
sket igennem forsggsordninger at afklare, om saligt lokalt til-
passede patientklagenaavn ogsa kan bidrage til at forbedre syge-
husvaesenets service- og kvalitetsudvikling.

Udvalget har for neamere at andysere de problemdtillinger, der
vedrarer decentrale naavn, knyttet saglige kommentarer til det
konkrete fordag, som Amtsrédsforeningen herom har fremsat
under udvalgsarbejdet, jf. afsnit 5.4 og bilag 1.

Felgende fordele og ulemper kan opstilles vedrarende oprettelse
af lokale patientklagenaa/n generelt:

Nogle a udvalgets medlemmer mener, a lokale neern har fd-
gende fordele:

* Den lokae instans kan, efter given befgdse - eventuet i et
samarbg/de med embeddamgerne - lettere indkalde sagens par-
ter personligt, eventuelt sammen, med henblik pa afklaring af
misforstéelser, sdledes at en egentlig klagesagshehandling ikke
bliver nadvendig.

* Der kan ske en reduktion i sagshehandlingstiden i 1. instans,
samt i 2. instans (Patientklagenaa/net), hvis antallet af ankesa-
ger begramses.

» De lokdt afgjorte sager kan umiddelbart bruges til kvalitets-
sikring og styrkelse af samarbejdet pa loka plan, bl.a til brug
for embeddaggernes tilsynsfunktion.

Et flertal af udvalget mener, at lokale nsa/n har fagende ulem-
per:
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* De decentrale naevn vil ikke kunne opbygge samme faglige
ekspertise pa klagesagsomrédet, som det centrae Patientkla-
genaa/n besidder, bl.a fordi hver enkelt neavn vil fa veesentligt
feare klager om &ret. Patientklagenaa/net har sdledes antaget
ca. 1.600 sager til neevnsbehandling om &ret, svarende til gen-
nemsnitligt ca. 100 klager pr. amt, idet de mindre amter har
betydeligt feare klager. Endvidere vil der for de personae-
grupper, hvor der kun rejses fa klager, f.eks. fysioterapeuter
og kiropraktorer, versere ganske fa klagesager i de enkelte
amter.

» Kvaliteten af lokale nsavns arbgde vil vaae meget forskelig,
bl.a med de konsekvenser, a afgarelser af samme sagstyper
vil vaae forskdlige fra naevn til neevn, og at den kritik, der vil
blive meddelt de indklagede sundhedspersoner, derfor ogsa vil
vage forskellig, hvorfor retssikkerheden ma vurderes at blive
forringet, jf. 1 @vrigt kapitel 9.

* Det vil vaae meget ressourcekraarende at etablere et 2-leddet
klagesystem, dvs. med de decentrale nsevn i sygehuskommu-
ner og det statdige centrale Patientklagenaeyn som ankein-
stans. Der vil herunder vaae tale om et betydeligt dobbelt-
arbejde, idet det ma forventes, at en betydelig dd o ale kla-
gesager ankes enten af de klagere, der ikke fa medhold, eler
af den sundhedsperson, der tildeles en kritik.

» Etableringen af op til 15 nye lokale klagensevn dler lignende
vil medfare betydelige merudgifter til det samlede klagesy-
stem, idet der bl.a. ikke forudsadtes at kunne ske en tilsvaren-
de reduktion af det centrale Sundhedsvaesenets Patientklage-
nea/ns udgifter.



side 72

 Der vil i gvrigt kunne opsta inhabilitetssituationer, hvis lokalt
ansatte lasger rédgiver det lokae naavn i klagesager vedraren-
de samme amtskommune.

* Det er betamkeligt, at et lokat naavn, der ikke har den nad-
vendige faglige ekspertise, skd kunne tradfe afgerelser af fag-
ligt og disciplinaat indhold i forhold til den enkelte sundheds-
person. Det vil i avrigt kreave saalig lovhjemme at indfere en
s&dan adgang.

Udvalget har naamere dreftet, i hvilket omfang et sddant 2-led-
det klagesystem, jf. de ovenfor beskrevne fordele, vil vaare i stand
til at reducere sagshehandlingstiderne.

Der ska ydes den samme administrative indsats til behandling af
en faglig klagesag lokalt som centralt. Endvidere er der ikke no-
get, der taler for, a en loka ingtitution skulle muliggere en hurti-
gere sagsgang, idet der lokalt ska foretages de samme undersg-
gelser, og f.eks. ogsa lokat skd rettes skriftlig henvendelse til
sagens parter osv. Forudsat der ydes den fornadne indsats i beg-
ge instanser, vil sagshehandlingstiden derfor vage den samme
begge steder.

Da en afgerelse pa patientklageomradet dtid vil ga imod en af
parterne, antages det, at et betydeligt anta af klagesagerne vil
blive anket. Sagshehandlingstiden vil derfor set fra parternes sde
tvaatimod kunne blive opfattet som forlanget, nér de ogsa ska
afvente ankeinstansens afgerelse. Til fordagene om, a embeds-
laggerne vil kunne tillasgges kompetence til at tradfe (forel gbige)
afgarelser 1 sager, hvor det er fagligt muligt, eventuelt kun i sa
ger, hvor der ikke rettes kritik mod sundhedspersoner, bemaa-
kes, at det er vanskeligt at se, hvorfor embeddagerne i dise sa-
ger skulle kunne medvirke til en hurtigere sagsbehandling end det
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centrale Patientklagenae/n. Det er f.eks. nu - fra foraret 1996 -
tillagt formanden for Sundhedsveesenets Patientklagenaa/n kom-
petence til at tredfe afgerelser i tilsvarende sagstyper, dvs. i sa
ger, hvor der ikke udtal es kritik.

Det er derimod nok korrekt, at en lokal instans bedre end det
centrale Patientklagenaevn vil kunne afklare eventuelle misforsta
elser, som klagerne métte bero pd, bl.a. gennem lokal forhandling
med de to parter i sagen.

Her kunne Sundhedsvaesenets Patientklagenaa/n dog med samme
effekt som etablering & et lokalt nsevn dler lignende, i samarbeg-
de med embedslaggerne, sende en sidan sag, som mere synes at
bygge pa misforstaelser, til den lokale embedslaae, dler til den
lokale patientvejleder, der herefter vil kunne sgge at afklare s&
danne misforstaelser.

Det er fra embeddamernes sde anfaert, at klagerne nagpe vil an-
ke sagerne i stort omfang, da der ikke laangere er en sammen-
haang mellem en klagesag og et eventuelt krav om erstatning -
ter Patientforsikringens etablering pr. 1. juli 1992. Hertil bemaa-
kes, at dette ikke aandrer det forhold, at et stort antal sager fort-
sat ma forventes anket, og at det centrale Patientklagenaevn lige
fuldt vil kunne tradfe afgerelse som 1. instans i disse sager, og
endog - gennem kontakt med klageren - vil kunne oversende sa
ger, der alene vedrarer erstatningsforhold, til Patientforsikringen
uden egentlig sagsbehandling.

Det er endvidere fremfart, at det retssikkerhedsproblem, der lig-
ger i, a de lokale nsern og embeddaggerne vil have en uensartet
afgarelsespraksis, vil blive dimineret gennem ankeadgang til
Sundhedsveesenets Patientklagenaevn. Dette er for sa vidt kor-
rekt, selv om retssikkerhedsproblemet dog eksisterer, hvis sagen
ikke ankes, dler s laage sagen ikke er afgjort i ankeinstansen.
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Dette er dog ikke et argument hverken for eller imod etablering
af lokale naavn.

Udvalget har endvidere dreftet, hvor mange klagesager de en-
kelte lokale naevn vil fa forelagt og betydningen heraf.

Nedenfor er gengivet en oversigt for antallet af oprettede og an-
tagne klagesager indsendt til Sundhedsvaesenets Patientklage-
neevn i 1995, fordelt pa respektive amtskommuner m.v.

Tabel 1
Sager oprettet i 1995 fordelt pa amter

Amiter Oprettede* Afviste Antagne
Bornholms Amt 13 2 1%
Frederiksberg Kommune 51 11 40
Frederiksborg Amt 13» 33 101
Fyns Amt 183 35 146
Grenland 15 3 12
K obenhavns Amt 351 06 250
Nord]yllands Amt 13 26 105
Ribe Amt 57 6 51
Rmgkebing Amt 59 14 44
Reskilde Amt 77 16 &
K ebenhavhs Kemmune 296 78 218
Sterstrams At 88 15 72
Senelerjyllanels Ak 72 8 &
Vele Amt 112 EL Kl
Vess | anes At 18 23 g5
Viberg At 5 8 5T
AFRuS ARt 233 58 1%
lait 4501 1581

1 20451
*Nete: 14 sager var stalig Undler ineledlendle sagshenandling:
Iilde: Patientklagenaaynefs &rshereting 1885/86 (s 64).
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Det fremgdr heref, at bortset fra Stadsamen og Kgbenhavns,
Frederiksborg, Fyns, Arhus og Nordjyllands amter, som har et
arligt antal af antagne sager pa mellem 250 og 101, saligger kla-
gesagsantallet vedrgrende de resterende embeds agyeinstitutioner
pa mellem 50 og 100 sager pr. & og i en enkelt embeddasgein-
stitution pa 16 sager i 1995.

SA fa sager vil ikke kunne danne grundlag for etablering af en
rationel decentral afgerel seskompetence hverken i et lokalt kla-
genaevn oprettet i amtskommunalt regi eler i en lokal embeddae
geingtitution. Selv hvis flere amter g&r sammen om et lokalt
naa/n, vil klagesagsantallet blive af mindre sterrelsesorden, lige-
som hensynet om oprettelse af et lokalt placeret naavn, der ligger
ted ved patienterne, ikke laagere vil vaare opfyldt.

Ogsa for amter med et sterre antd klagesager ma etablering af
lokale naavn anses for betaankeligt. Man kan i gvrigt nagope taanke
99 et system, hvorefter der kun for amter med mange klagesager
etableres lokale klagenaa/n med afgerel seskompetence, da en s&
dan forskelshehandling af landets borgere ikke kan accepteres,
hverken set ud fra ressourcemasssige (bl.a. gkonomiske) dler
retssikkerhedsmaessige hensyn.

Uanset hvilken Igsning man vadger, sa vil stort set dle de oven-
for naevnte problemer, der knytter dg til etableringen af lokale
institutioner med beslutningskompetence, f.eks. spargsmaene
vedrgrende retssikkerhed for patienten og den indklagede sund-
hedsperson, vekdende kvalitet af de trufne afgerelser, manglende
faglig ekspertise pa omradet, @get ressourceforbrug m.m., gere
sig gaddende for sivel etablering af lokale klagensevn som for
etablering af andre mere administrative organer med lokal beslut-
ningskompetence.
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Hertil kommer, at etablering af lokale klagenaasn m.v. ma ses i
sammenhaang med andre lokale initiativer pa patientklageomradet
i amtskommunerne, farst og fremmest etablering af patientvejle-
derfunktioner, jf. kapitel 4. Lokal patientvejlederfunktion.

| evrigt er spergsmdet om lokale klageneayn med beslutnings-
kompetence ogsa omhandlet i kapitel 9. Patienters og indklagede
sundhedspersoners retssikkerhed.

Det bemagkes, at der ikke med ovenstaende er taget illing til,
hvorledes embedslaayerne i vrigt kan indga i det fremtidige kla-
gesystem, jf. kapitel 6. Embedslaggernes rolle i patientklagesy-
stemet.

5.5. Konklusion

Et fletd af udvalget kan ikke anbefae, a der etableres lokale
ne/n svarende til det centrale Patientklagensan i de enkelte
amter | klagesager vedrgrende sundhedspersonalets faglige for-
hold.

Amtsrédsforeningen, Sygesikringens Forhandlingsudvalg, Em-
beddaseforeningen og Patientforsikringen kan ikke tildutte sg
denne afvisning, idet man farst ansker gennem forsggsordninger
a afpreve mulighederne for decentrale naavn.

Embeds asgeforeningen har desuden lagt vesgt pa den naturlige
sammenhaag mellem behandlingen af klagesager i embedslaege-
institutionerne og embeddagyernes tilsynsfunktion. Dette syns-
punkt har ssaligt De Samvirkende Invalideorganisationer og For-
brugerradet taget afstand fra, da de finder, at der kan opsta en
konflikt mellem de to funktioner.
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Vedrarende Amtsradsforeningens overvejelser om etablering af
forsggsordninger med sadanne lokale nearn dler lignende ordnin-
ger henvisestil de falgende afsnit.

5.4, Amtsradsforeningensforslag

5.4.1. Baggrund for Amtsradsforeningens henvendelse

Amtsradsforeningen har den 13. mg 1996 til Sundhedsministeri-
ets orientering fremsendt et forelgbigt udarbejdet fordag fra So-
cialistisk Folkeparti i Frederiksborg Amt vedrarende etablering af
forseg med oprettelse af decentrale klagenaa/n med beslutnings-
kompetence i 2 amter.

Amtsrédsforeningen har samtidigt, efter at spargsmdet har vaaet
behandlet pa foreningens generaforsamling i marts 1996, anmo-
det ministeriet om en dreftelse med henblik p& undersggelse of
mulighederne for gennemfarelse af sadanne forsag.

Foreningen har i denne forbindelse anfart, at den generelt ser po-
sitivt pa en decentralisering af hele dler dele of det eksisterende

klagesystem.

Udvalget har fiet fordagt Amtsrédsforeningens henvendelse og
det konkrete fordag til forsag fra Frederiksborg amt. Udvalget
har dog ikke ment, at det vil vage rigtigt a knytte direkte kom-
mentarer til fordaget, da dette kun er formuleret som et forel o
bigt eksempel.
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5.4.2. Beskrivelse af Amtsradsforeningens forslag

Amtsrédsforeningen har senere under udvalgsarbejdet med skri-
velse af 28. november 1996 fremsendt et detaljeret fordag vedro-
rende etablering af én dler flere forsagsordninger med decentrale
patientklagenaa/n.

Forslaget er optaget som bilag 1 til betaankningen.

Idet der henvises til fordaget og de anfarte begrundelser herfor,
kan dette kort beskrives sdledes:

» Decentralisering af patientklagesystemet kan begrundes i, at
det nuvagrende centrale patientklagesystem har givet anledning
til kritik, og at der er behov for nytamkning pa omradet.

» Det samlede klagesystem skd tilgodese en rakke retsgarantier
for svel klageren som den indklagede sundhedsperson, herun-
der mulighed for personligt fremmade.

» De decentrale neevns virksomhed ska omfatte den faglige
virksomhed, der finder sted pa sygehusene og i praksissekto-
ren. Dog ska de faggrupper, hvis virksomhed pa sygehusene
er begramset, feks. psykologer, undtages.

» Delokae naarn ska behandle de samme klagetyper, som i dag
behandles i det centrale Patientklagenaayn, men kun tradfe d-
gorelse | sager, der ikke indeholder kritik af sundhedsperso-
ners virksomhed. (Ca. 75% af Patientklagensevnets afgerel-
Sser).

* De decentrae naarn ska have samme grad af uvildighed som
det centrae Patientklagenaevn, jf centralstyrelsedovens § 16.
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Ved afgerelsen af den enkelte sag ska naevnet sammensadtes
af en formand dler en nastformand, et fagligt medlem og et
laggmandsmediem.

* Embeddamerne ska varetage den faglige sagsoplysning og
vurdering over for de lokale naavn, eventuelt suppleret med
det centrale Patientklagense/ns specidlister, og forsegsamterne
ska dille den forngdne sekretariatsbistand til radighed for
neevnet. Formanden for naevnet skal samtidig veae leder af
naa/nets sekretariat.

* Alle afgarelser truffet af decentrale neevn kan ankes til det
centrale Patientklagenaevn.

Amtsradsforeningen har papeget, at det ovenneevnte fordag ska
ses som et fordag til, hvorledes decentrale nsevn kan etableres.
Det forudsadtes, at forsaget konkretiseres yderligere i samarbg-
de med de amter, hvor forsggene skal foregd De decentrae
naevns kompetenceomrade, sdledes som det er beskrevet i forda
get, kan umiddelbart: ses som et minimum, idet Amtsradsforenin-
gen naturligvis er indgtillet pd at drefte en eventuel udvidelse
heref, feks. hvorvidt de decentrale nse/n ska kunne udtrykke
faglig kritik i de sager, der ligger inden for deres kompetenceom-
rade.

5.4.3. Vurdering af Amisradsforeningens forslag

Udvalget har dreftet de lokale nsevns muligheder for, som fore-
daet, kun at behandle de ca. 75% af klagesagerne, som efter det
centrale Patientklagensans praksis ikke giver anledning til faglig
kritik.
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Felgende er holdningen hos et flertal af udvalgets medlemmer:

Det er ikke ved en forenklet indsats muligt pa forhand at udskille
de naavnte 75% af sagerne, men derimod nok det mindre antal
sager, der umiddelbart enten synes at bero pa misforstaelser eler
a vage klart ubegrundede.

Det kraaver sdledes ofte en betydelig undersggelse og faglig ind-
sats ogsa at komme til den konklusion, at en klagesag ikke giver
anledning til faglig kritik.

Vedrgrende embeddamernes sekretariatsmasssige bistand til de
foreddede forsagsnearn bemaakes, at embedsaggernes hidtidige
indsats til vurdering af faglige spergsmd for det centrale Patient-
klagenaayn har vagret noget uensartet.

Sdedes har det centrale naevn, jf. analysegruppens undersggelse
(s. 29), fundet anledning til efter embeddaggens forundersegelse
at indhente supplerende oplysninger i 37% af de underseggte sa
ger. | samtlige sager var der indhentet sagkyndig vurdering.

Nér det gadder anvendeligheden af embeddaggernes indstilling
(input) til det centrale Patientklagenaavn, fremgdr det endvidere
af analyserapportens spegrgeskemaundersggelse (s. 30), at svare-
ne falder darligt ud. Her ligger hovedparten af besvarelsen pa dle
spergsmal "i kategorierne 1 og 2" (paen skaafra 1: darligt og 4:
bedst).

Udvaget ma derfor konkludere, at den andel af klager, som det
lokale naayn umiddelbart selv vil kunne afklare i samarbejde med
embedsaggerne, vil vaae betydeigt mindre end de forudsatte
75% af sagerne.

En adgang for de lokale neevn til ogsa at trackke pa det centrale
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neevns speciaister vil nok kunne gge andelen af sager, der kan
afgeres lokalt. Men de centrale specialister vil skulle udtale sig pa
grundlag af en fuldsteendig undersggelse af sagens relevante fak-
tuelle forhold. Der vil derfor ikke vaare opndet en saalig sagsbe-
handlingsmasssig fordel ved sagens behandling i det lokale naavn,
ligesom det i evrigt vil vage udelukket at benytte det centrae
naevns sagkyndige konsulenter, bl.a. fordi der vil kunne opsta
inhabilitetssituationer ved det centrale naavns eventuelle senere
benyttelse af samme konsulent.

Hertil kommer, a etablering af et ankesystem som fored&et vil
kraeve ekstra ressourcer, da sekretariatsbetjening skal ske af sdvel
de lokale nearn som det centrale Patientklagenaarn, ligesom an-
kesystemet kan medfare en forlaangelse af sagsbehandlingstiderne
for de sager, der ankes, jf. ogsa afsnit 5.2.2.

Endvidere bemagkes, a Amtsrédsforeningens fordag, som det er
beskrevet, ikke vil blive opfattet som overskueligt for patienter-
ne, dels fordi de lokale nsa/n kun kan tage illing til en del af
sagerne, og f.eks. hdler ikke forudsadtes at skulle tage tilling til
klager vedrgrende de mindre grupper af sundhedspersoner, f.eks.
psykologer og tandlamger (uden for det overenskomstbaserede
system), som forudsadtes sendt direkte til det centrae Patient-
klagenaavn.

Udvalget har endelig dreftet de hensyn, der ligger bag Amts-
radsforeningens fordag. Udvalget har saaligt noteret sg, at am-
terne generelt finder, at det centrale klagesystem i for ringe ud-
strakning bidrager til at forbedre sygehusveesenets service og
kvalitetssudvikling, bl.a. ved at de ansvarlige lokale sundheds-
myndigheder ikke bliver inddraget i klagesagerne pa konstruktiv
made.

Den centrale behandling af klagerne og den lange sagsbehand-
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lingstid ger det ifdge Amtsrédsforeningens fordag vanskeligt for
sygehusmyndighederne a benytte klagesagerne til hurtigt og -
fektivt at rette op pad uhensigtsmasssigheder i tilrettelaaggelsen af
arbgdet eler i den service og kommunikation, som sygehusvee
senet yder over for patienterne.

Hertil bemaakes, at Amtsradsforeningens gnsker om en hurtig
indsigt og mulighed for a samle op pa forhold i klagesager, der
vedrarer kvalitetsudvikling, typisk vil vaae indeholdt i de klage-
sager, hvor en reaktion (irettesadtel se m.v.) findes nadvendig. Da
disse sager netop ikke forudssdtes omfattet af de lokae naans
kompetence, Vil en reaktion som regdl ikke vaare hensigtsmaessig,
far det centrale nea/n har behandlet sagen. Derimod vil amterne
typisk kunne reagere umiddelbart pa klager vedrerende service
forhold og lignende.

For en ordens skyld skd i evrigt bemagkes, at den i Amtsréds-
foreningens fordag foretagne sammenligning med det overens-
komstbaserede lokale tandlagyeklagesystem ikke er dakkende,
idet de lokale amtstandlasgenaern, jf. afsnit 2.3., netop ikke skal
tage dilling til, om der er sket en overtrasdelse af almene faglige
normer vedrarende "omhyggelighed og samvittighedsfuldhed”, jf.
tandlaggelovens 8§ 11 (svarendetil laagelovens § 6). Ved egentlige
straffelovsovertraedelser dler ved overtraadelse af tandlaggel ovens
8 19, (svarende til laggelovens § 18), der er strafbelagt for avor-
lige overtraadelser af tandlasgefaget, sk de lokale naern standse
sagsbehandlingen og indberette sagen til Sundhedsstyrelsen, der
forelasgger sagen for Patientklagenaa/net.
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5.4.4. Udvalgets konklusion vedr grende Amtsradsforenin-
gens forslag

Et flertal i udvalget finder samlet set, enten at Amtsradsforenin-
gens fordag vedrarende forsag om oprettelse af decentrale naavn
det ikke bar realiseres, jf. udvalgets konklusion under afsnit 5.3,
dler at Amtsradsforeningens fordag i den beskrevne model inde-
holder flere forhold, der ikke umiddelbart kan begrunde etable-
ring af forseg med lokale naavn.

Det bemagkes i den forbindelse, at Amtsrédsforeningens fordag
om en betydelig anvendelse af embeddaggerne til sekretariatsbe-
tjening af de lokale neavn udger et problem i forhold til udvalgets
flertalsfordag om at udtage embeddamerne af sagsforberedelsen
for det centrale Patientklagenaavn.

Et fleta af udvalget finder endvidere, a amternes behov for en
hurtig indsigt i klagesagerne med henblik pa service- og kvali-
tetssikring bedre vil kunne tilgodeses enten ved Patientklagenaay-
nets hidtidige fremsendelse af kopi af dle modtagne klagesager
0og senere afgerdser til de lokale ansadtelsesmyndigheder
(eventuelt til en saalig central instans i respektive amter) eler
ved en obligatorisk "postkassefunktion”, sddan som den er be-
skrevet | afsnit 4.7.

Der er efter Amtsradsforeningens opfattelse ikke grundlag for at
afvise etablering af forseg ud fra de ulemper, der er angivet
ovenfor. Disse ulemper er sdledes efter foreningens opfattelse
helt udokumenterede. Dette gedder isoa postulatet om, at langt
de fleste sager vil blive anket. Sygesikringens Forhandlingsudvalg
har tildluttet Sg dette.

Amtsrédsforeningen skal i gvrigt gere opmagksom pa, a mange
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af de anfarte ulemper vil kunne undgéas ved etablering af decen-
trale naavn.

Dette gadder f.eks. problemet omkring fa klagesager inden for
specifikke fagomrader, idet Amtsrédsforeningens fordag aene
vedrarer den virksomhed, der foregar pa sygehusene, hos alment
praktiserende lagger og praktiserende specialager. Hertil kom-
mer den lokae faglige inhabilitetsproblematik, der kan undgas
ved forudsagningen om, at sadanne sager oversendes til det cen-
trale Patientklagenaavn.

Patientforsikringen deler ikke flertdlets kritik af Amtsradsfor-
eningens fordag, og finder at der efter fordagets intentioner kan
indfares et system, som er mere servicevenligt over for klagerne
og de indklagede, og hvor man i hgere grad bruger klagerne,
herunder de mange klager, som ma afvises, som et middd til at
opna bedre sarvice og kvalitet i sundhedsvassenet. Det er efter
Patientforsikringens opfattelse primeat et politisk spergsmal, om
man ensker e klagesystem byggende pad Amtsradsforeningens
visioner, eler om man egnsker a bevare det nuvagende centrale
system dler et yderligere centraliseret system, hvor embeddae
gerne ikke medvirker.

Da mulighederne for etablering af lokale klagenaa/n med afgerel-
se a faglige spargsmd ikke findes fuldt belyste, finder et min-
dretal af udvalget - bestdende af Amtsradsforeningen, Sygesikrin-
gens Forhandlingsudvalg, Embedsameforeningen og Patientfor-
skringen - at der efter Sundhedsministeriets nermere dreftelse af
fordag herom med Amtsradsforeningen ber sages hiemme for
gennemfarelse af forsggsordninger med decentrale organer, der
tillige kan sikre en hurtig loka indsats til forbedring af service-
og kvdlitetsudvikling, under den forudssdning, at retssikkerheds-
massige hensyn for patienter og indklagede sundhedspersoner
bliver tilgodeset.
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Kapitel 6

Embedslaagernes rolle | patientklage-
systemet

6.1. Embedslaggernes opgaver generelt

6.1.1. Indledning

| hver af landets 14 amtsrédskredse er der oprettet en institution
med én dler flere embeddagyer. | Kabenhavns Kommune er det
Staddaggen, der varetager embeddaggeopgaven for Kgbenhavns
Kommune. Embedslaggerne i amtskommunerne er statsansatte,
mens embeddagerne i staddaggeembedet er kommunalt ansatte.

Embedslagyerne herer i faglig henseende under Sundhedsstyrel-
sen, og har en indberetningspligt overfor styrelsen.

6.1.2. Regelgrundiag

De overordnede rammer for embeddagernes virksomhed er fast-
lagt i lov nr. 381 af 13. juni 1973 om embeds agyeinstitutioner,
bekendtgarelse nr. 474 af 19. september 1974 om embeddaggein-
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stitutionernes virksomhed samt bekendtgerelse nr. 475 af 19.
september 1974 om stadd aageembedet i Kabenhavn. Det bemaa-
kes, at der ikke er nogen principiel forskel pa embedslaagernes og
staddaagens opgaver.

Embedslasggernes opgaver er herudover neamere beskrevet i lov
nr. 1024 af 19. december 1992 om andring & lov om sygehus-
vaesenet og lov om offentlig sygesikring, bekendtgerelse nr. 514
af 16. juni 1992 om embedslameingtitutionernes opgaver i for-
hold til dag- og degninstitutioner, samt lov nr. 438 af 14. juni
1995 om forebyggende sundhedsordning for bern og unge med
tilherende bekendtgerelse nr. 928 af 5. december 1995.

6.1.3. Generelt om embeds aggeinstitutioner nes opgaver

De centrale bestemmelser med hensyn til embeddasgevaesenets
opgaver er beskrevet i § 4-6 1 embedsagyeloven.

| henhold til § 4 er embeddasgeingtitutionen radgiver for statsige
myndigheder og for kommunae og amtskommunae myndighe-
der inden for den pagaddende amtskommunes omrade i lasgelige,
hygigniske, miljegmassige og sociamedicinske forhold.

Embedslaerne farer endvidere i medfer af i embeddasgel ovens
§ 5 pa vegne af Sundhedsstyrelsen tilsyn med den virksomhed,
der inden for amtskommunen udferes af apotekere, lamger, tand-
lagger, jordemadre, sygepleersker, terapiassistenter med flere.

1 medfer af lovens § 6 yder embeddaggeinstitutionen endvidere
bistand til rets- og politimyndighederne i et neamere beskrevet
omfang, jf. nedenfor.
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Embedslasgeveaesenets overordnede opgaver er uddybende be-
skrevet i 8 6 i bekendtgerelsen om embedslasgeinstitutionernes
virksomhed, hvoraf fremgér, at ingtitutionerne skal falge sund-
hedsforholdene i amtsradskredsen, pase at sundhedslovgivningen
overholdes, samt henlede myndighedernes opmaesrksomhed pa
mangler ved de sundhedsmasssige foranstaltninger og fremkom-
me med forslag til forbedringer. For sa vidt angdr radgivning og
bistand til myndighederne pahviler det i medfer af bekendtgarel-
sens § 7 endvidere institutionerne at afgive erklaginger, deltage i
mader og udvalgsarbejde m.v. samt deltage i tilsyns- og kontrol-
arbejde.

Tabel 2 illustrerer andelen af embedslagyernes ressourceforbrug
vedrgrende de respektive opgaver.

Tabel 2

Hovedfor mal miokr* procent
Forebyggelse 119 27,1
Klage- og tilsynssager 94 21,4
Retsmedicinske opgaver 24 55
Hjad pefunktioner 156 355
Generel |ledelse og administration 4,6 _105
Lailt l 4381 1000

*Note: Ekskl. Staddasgen i Kabenhavn, der skennes at bruge ca
10 mio. kr. arligt til klage- og tilsynssager.

Kilde: Finanslov 1996, § 16.11.31. Embedslaggerne m.v.
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6.2. Embedslasgernes tilsyn med sundhedspersoners virk-
somhed

Som ovenfor beskrevet under punkt 6.1.3 farer embeddagerne
pd Sundhedsstyrelsens vegne tilsyn med sundhedspersonalets
faglige virksomhed. Dette tilsyn vedrarer primaat den autorise-
rede sundhedspersons forhold til autorisationslovens bestemmel-
ser om at vage omhyggelig og samvittighedsfuld og ikke bega
grovere dler gentagen forssmmelse eller skaded@gshed, men om-
fatter ogsa ordination af afhamngighedsskabende lasgemidler, jour-
nalpligt, tavshedspligt m.v. Herudover ska embedslaggerne holde
99 underrettet om de uautoriserede/dternative behandleres virk-
somhed.

Embedslaggevaessenet har | forlaangelse heraf i medfer af bekendt-
garelsens 88 14-15 en indberetningspligt til Sundhedsstyrel sen,
sifremt det skeannes, at der ska indledes politimaessig under-
segelse dler rgses tiltale mod de ovenfor naevnte persongrupper i
anledning af deres virksomhedsudevelse, dler a de pageddende i
ovrigt er til fare for andre under udevelse af deres virksomhed,
bl.a. med henblik pa eventuel autorisationsfratagelse.

Sundhedsstyrelsen har overfor embeddasgerne understreget, at
eventuelle andre forhold i en klage, som kan give anledning til
kritik, men som ikke er omfattet af selve klagen, ska behandles
som en tilsynssag med eventudl indberetning til Sundhedsstyrel-
sen. Dette gadder ogsd, hvis embeddamerne bliver opmaaksom-
me pa gentagne tilfadde af fgl begaet af samme sundhedsperson
samt ved avorlige og/eller principielle forhold. Sundhedsstyrel-
sen har sdledes forudsat, a embeddamgerne ska have mulighed
for a anvende klagesagsbehandlingen i deres tilsynsvirksomhed.

Dernasst pahviler det i henhold til bekendtgerelsens § 16 em-
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bedslageinstitutionen at indberette om sundhedsmaessige forhold
i amtet, indsamle og udarbejde statistisk materiale, udarbegde en
alig indberetning, orientere myndighederne om vassentlige for-
hold, deltage i samarbgde melem de forskellige grupper af
sundhedspersoner, forsyne sundhedspersoner med gaddende be-
stemmelser samt deltage i planlaggning af befolkningens forsyning
med laggemidler m.v.

6.3. Embedslaegernes opgaver i relation til klagesagsbe-
handlingen

Med virkning fra 1. januar 1994 skete der en omlagning af pati-
entklagesystemet, jf. lov nr. 503 af 30. juni 1993 om effektivise-
ring af patientklagesystemet (sendring af centralstyrelsesloven),
sdledes a opgaven med undersagelse og forberedelse af klagesa-
gerne fuldt ud overgik til Sundhedsvaesenets Patientklagenaavn.
Patientklagenaavnet skulle herefter ikke laengere indhente en ud-
talelse fra Sundhedsstyrelsen inden sagens afgerelse. Ordningen
forudsatte, at embeddamgerne i hgjere grad blev inddraget i sags-
behandlingen med henblik pa ikke kun at oplyse klagesagerne,
men i videst muligt omfang at udfaerdige en indstilling om sagens
afgarelse overfor Patientklagenaaynet. Baggrunden herfor var
dels et gnske om nedbringelse af sagsbehandlingstiderne til 3-6
maneder i forhold til de ca 18 maneder, der forekom i 1992, dels
et politisk gnske om at inddrage embeddaggerne i starre omfang |
klagesagsbehandlingen.

Patientklagenaa/nets sekretariat, der modtager klagerne, sender i
dag samtlige de antagne sager til neamere behandling i vedkom-
mende embeddagyeingtitution. Embeddasgerne forudssdtes her-
efter at indhente de relevante oplysninger i sagen, f.eks. udtale-
ser fra de involverede sundhedspersoner, patientjournaler m.m..
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udfeadige haadelsesforlgb, herunder formulere sundhedsfaglige
problemstillinger i samtlige sager, og en egentlig inddtilling til
naa/net i ukomplicerede sager, jf. centralstyrelsedovens § 19, stk.
1, samt foretage partsharing.

Sundhedsveesenets Patientklagensevn har i retningdinier af 20.
december 1993 til samtlige embeddaggeingtitutioner, gennem
kontaktmader og lgbende informationsmateriale (PKN-informa-
tion) naamere fastlagt indholdet af embeddagyernes ovennaavnte
opgaver.

6.4. Konklusioner vedr. embedsl aegevaesenets medvirken
ved klagesagsbehandling fra Sundhedsministeriets rap-
port om analyse af patientklageomradet, Sundhedsmini-
steriet, marts 1996

Til brug for belysning af embedslasgevaesenets funktioner og res-
sourceforbrug i forbindelse med klagesagsbehandlingen har ana-
lysegruppen gennemfart tre delanalyser, dels en spargeskemaun-
dersggelse blandt samtlige embeddagyeinstitutioner, dels en in-
terviewundersggelse i tre embedslagyeingtitutioner, dels en under-
segel se af embedsaggernes input | 52 sager i Patientklagenaavnets
sekretariat.

Sundhedsministeriets anaysegruppe har pa grundlag heraf op-
dillet 3 modeller vedrarende embeddagyernes fremtidige medvir-
ken ved klagesagsbehandlingen:

Mode A: Al sagsbehandling og indhentelse af oplysninger sam-
les i Patientklagense/nets sekretariat, sdledes at em-
beds agerne udgar af sagsbehandlingen.
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Model C:
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Den nuvagende ordning fortsadter, men i det omfang
embeddagyeingtitutionerne vurderer at have faglig
ekspertise hertil, far de ogsa kompetence til at afgive
en "forelgbig vurdering” i sager, hvor der ikke udta-
les kritik af sundhedspersoner. Denne vurdering med-
deles klager og den indklagede sundhedsperson. Pa-
tientklagenaavnet tredffer afgarelse i sddanne sager,
hvis en af parterne gnsker det. Kompetencen kan -
gramses pa forskellig méde, feks. til omrader, hvor
Patientklagenaevnet har defineret en klar praksis.

Afgarelseskompetencen decentraiseres fuldstaandig
og henlagyges til embeddageinstitutionerne. Patient-
klagenaa/net aandres til et ankenaavn.

Anaysegruppen har anbefdet at gennemfare model A, der ifadge
gruppen rummer fagende fordele:

et forenklet klagesystem, hvor der er mulighed for en sam-

menhaengende tilrettelaaygelse af klagesagsbehandlingen i Pa-
tientklagenaa/nets sekretariat,

» dobbeltarbegide forsvinder, hvilket begramser bade tids- og
ressourceforbruget,

» sagshehandlerne i Patientklagenaevnets sekretariat ville i langt
hgiere grad fa overblik over, indflydese pa og ansvar for
sagsbehandlingen,

» sggshehandlingen og oplysningsgrundlaget ville blive vaesent-
ligt mere ensartet,

* de uhensigtsmaessige sder, der kan opleves ved den lokae
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forankring af sagsbehandlingen, ville blive fjernet,

» antalet af personer, der deltager i klagesagsbehandlingen, ville
blive nedbragt,

» ansvaret for sagen ville blive koncentreret & sted,

» mulighed for opbygning af kompetence ville blive forbedret,
og sagsbehandlingstiderne ville blive kortere.

Det skulle i den relation sikres, at embeddagyerne fik tilstraskke-
lig information om klagesagerne til brug ved den aminddlige til-
synsvirksomhed.

6.5. Vurdering af embedslasgernes fremtidigerollei kla-
gesagsbehandlingen

Udvalget har dreftet de beskrevne moddller.

En dd af udvalgets medlemmer har til stette for gennemfarelse af
model A - hvorefter d sagsbehandling, herunder indhentelse af
sagsoplysninger, samles i Patientklagenaanets sekretariat, sde-
des a klagesagsbehandlingen hdt fjernes fra embeddaggerne -
lagt veegt pa de ovenfor af anaysegruppen anfarte grunde, og de
i afsnit 5.4. anfarte bemaakninger vedrarende embedslasgernes
forundersagelse af klagesagerne.

Endvidere er lagt til grund, at det i ale amtskommuner og i Ho-
vedstadens Sygehusfadlesskab anbefdes at oprette lokae pati-
entvglederfunktioner, der skad varetage nogle af de opgaver,
embedslaggerne kunne varetage, specielt vedrarende afklaring af
misforstael ser.
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Denne del af udvalget har endvidere lagt vesgt pa, at en forenk-
ling og effektivisering af klageorganisationen ved fjerndse af et
administrativt led i sagsbehandlingen bliver tilgodeset, ligesom
dobbeltarbgide mellem embeddamgernes og Patientklagenaa/nets
sagsforberedelse helt kan undgas.

Et forenklet klagesystem vil herefter vaae mere effektivt, ligesom
ressourceforbruget vil blive reduceret. Endvidere vil ansvaret for
sagsbehandlingen entydigt vil blive placeret & sted, nemlig i Pati-
entklagenae/nets sekretariat, dt med henblik pa at sagsbehand-
lingstiderne kan nedbringes til de fastsatte md pa henholdsvis 3
og 6 maneder. Det vil samtidig medfare hgjere kvalitet i arbejdet
for sagsbehandlerne, der far det fulde ansvar for sagen fra sags-
oplysninger til neavnsbehandlingen. Dette vil gere arbgdet mere
attraktivt og vil endvidere bidrage til at fastholde kvalificerede
medarbejdere.

Det er dog en forudsadning for fordaget, at der tilferes Patient-
klagenaavnet de nadvendige ressourcer.

Efter dette fordag sk embeddamerne sdledes fremover pa om-
radet alene varetage tilsynsopgaver for Sundhedsstyrelsen, samt
ganske enkelte sager for naavnet, hvor en saalig opklaring udfert
af embeddaggen er ngdvendig. Det mai denne relation anbefales,
a det sikres, a embedsasgerne far den ngdvendige information
om klagesagerne til brug for varetagelse af disse opgaver. Dette
forudsadtes bl.a. at ske gennem den i afsnit 3.5 naa/nte datagrup-
pe vedrgrende patientklager.

Det bemagkes, at der er knyttet flere administrative, gkonomiske
og retlige problemer til fjerndse af klagesagsbehandlingen fra
embeddagyerne. Disse problemdtillinger er kort beskrevet i kapi-
tel 10: Administrative, gkonomiske og retlige konsekvenser af
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udvalgets fordag.

En anden del af udvalgets medlemmer har peget pa analysegrup-
pens modde B, som indebager en udbygning af samarbejdet mel-
lem Patientklagensevnet og embeddaerne, uden a disse dog
tillaagges egentlig afgerel seskompetence.

6.6, Udvalgetskonklusion

Et fletd af udvalget kan anbefde at fjerne klagesagsforberedel-
sen for det centrale Patientklagenaa/n fra embeds agyerne.

Det anbefdes samtidigt, at fordaget om klagesagsbehandlingens
flerndse fra embeddaggerne lasgges til grund for arbedet i det
udvalg, der i Sundhedsstyrelsens regi er nedsat til samlet at vur-
dere embeddagyernes fremtidige opgaver og struktur.

Embeddaggeforeningen, Lasgeforeningen, Amtsrédsforeningen
og Sygeskringens Forhandlingsudvalg har med forskellige be-
grundelser ikke kunnet tildutte sg disse anbefalinger, mens Pati-
entforsikringen ikke har fundet, at man burde tage illing til et s&
vidtgdende fordag vedrgrende embeddamernes fremtidige opga-
ver.

Embedd agyeforeningen har fremhaevet, at analysegruppens arbe-
de viste, at det var det centrale bureaukrati, der forarsagede en
urimelig lang sagsbehandling og opbygning af en pukkel af verse-
rende sager. En hurtig sagsbehandling hos embeddagerne var
ikke blevet nyttiggjort i Patientklagenasevnet, fordi der ikke umid-
delbart fandt sagsbehandling sted i Patientklagenaavnet, ndr en
forberedt sag kom ind.
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Der henvisesi gvrigt til bilag 2, hvor Embedd asgeforeningen be-
skriver embeddaggernes rolle i klagesagsbehandlingen m.v.

Amtsradsforeningen og Sygesikringens Forhandlingsudvalg har
saligt peget pa, a de forsggsordninger, som foreningen har
foreddet vedrgrende decentrale klagenaarn, jf. asnit 5.4.2, forud-
sadter embedslagers medvirken i sekretariatsbetjeningen. Det er
endvidere opfattelsen, at uanset at foreningens fordag til etable-
ring af forseg med decentrale klagensevn forudsadter embeddae
gernes medvirken, har man ikke opfattet det som udvalgets op-
gave a tage illing til embedsaggernes fremtidige funktion.

Lagyeforeningen og Embeddageforeningen finder, a erfaringer-
ne med den hidtidige ordning helt overvejende har vaaet positive,
og a der i det seneste & er sket en vaadifuld udvikling af samar-
bgdet mellem Patientklagensernet og embeddaggerne. Parterne
lagger vasgt pa sammenhaangen mellem embedslasgernes tilsyns-
forpligtelse og behandlingen af klagesager. Embeddaggeforenin-
gen har endvidere henvigt til fordaget om etablering af forseg
med lokale naa/n, som forudsadter anvendelse af embeddaggerne
til sagernes faglige forberedelsg, jf. afsnit 5.4.2.

Lamgeforeningen og Embeddageforeningen kan endvidere ikke
tilslutte sig, at spargsmalet om konsekvensen for embedslasgerne
af en eventue fjerndse af klagesagsbehandlingen fra embeddae
gernes sagsomrade lasgges til grund for endnu et udvalgsarbejde.
Det er parternes vurdering, at bade den hermed forbundne for-
ringelse af embeddaggernes mulighed for at udeve det lovbe-
stemte tilsyn med sundhedspersonale og den drastiske reduktion
af bemandingen i embeddageinstitutionerne, som der lasgges op
til, ma rgjse tvivl om, hvorvidt embedslaggeingtitutionerne heref-
ter vil vage i stand til a udfere deres lovbestemte opgaver.
Spergsmalet bgr derfor snarere behandles i folketingssalen end i
et embedsmandsudvalg.
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Kapitel 7

Eventuel samordning af Patientklage-
naavnet og Patientforsikringen

7.1. Baggrund for Patientklagenaevnets og Patientforsik-
ringens adskilte organisation

Det indgdr i udvalgets kommissorium, at udvaget saaligt ska
drefte og vurdere en eventuel samordning af Patientklagenaa/nets
og Patientforsikringens sagsbehandling.

| bemaakningerne til fordag til lov om patientforsikring, lovfor-
dag nr. L144 af 8. februar 1991, hedder det side 11, spalte 1:

"Det er ikke fundet hensigtsmasssigt at knytte patientforsik-
ringsordningen organisatorisk til det klagesystem, der har
det faglige tilsyn med medicinal personer og sundhedsvaese-
net i evrigt (Sundhedsstyrelsen m.v.), idet det bl.a ikke
efter forskringsordningen, som for det faglige tilsyn, skd
fastdas, om vedkommende medicinalperson har begaet fel.
Da det efter gaddende retstilstand er en forudssdning for
opndelse af erstatning, at medicinalpersonen har begaet en
fal (handlet culpgst), har flere faglige klager nok primaat
vaget rgst for Sundhedsstyrelsen med henblik pa a fa
grundlag for en erstatningssag. Det ma derfor forventes, at
oprettelsen af en velfungerende patientforsikringsordning
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som sadan vil reducere antallet af klagesager over medici-
nal personers faglige forhold.”

Nar der i lovbemaakninger tales om Sundhedsstyrelsen, skyldes
det, a lovfordaget er et uaandret optryk af et tidligere fremsat
lovfordag af 10. februar 1987 - altsd pa et tidspunkt, hvor Pati-
entklagenaevnet endnu ikke var oprettet.

Nar man fra lovgivers side ikke fandt det hensigtsmesssigt at
knytte patientforsikringsordningen organisatorisk til patientkla-
gesystemet, skyldtes det, at man fandt en adskillelse ngdvendig af
hensyn til formdet med patientforsikringsordningen.

Dette ska uddybesi det falgende:

For patientforsikringdovens ikrafttraaden den 1. juli 1992 var det
en betingelse for a fa erstatning for skader i forbindelse med sy-
gehusbehandling, at den skadelidte patient kunne bevise, a en
lage dler anden sundhedsperson havde begdet fejl, dvs. havde
handlet culpgst (Culpa-reglen).

For de skadelidte patienter var det imidlertid vanskeligt og beko-
steligt sev a undersgge og vurdere, om der i forbindelse med
behandling og undersagelse var begéet fgjl, hvorfor man benytte-
de klagesystemet hertil.

Ved at klage til Patientklagenaa/net (tidligere Sundhedsstyrelsen)
kunne patienterne og deres advokater ganske gratis og uden be-
svag fa neevnet til at foretage en grundig oplysning af sagen og
ydermere fa foretaget en faglig vurdering & om den givne be-
handling var blevet udfart med den omhu og samvittighedsfuld-
hed, som man ifdge autorisationsovene kunne kraeve af den p&
gaddende sundhedsperson. Var behandlingen ikke i overensstem-
melse med autorisationslovene, kunne naa/net udtrykke kritik, og
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I avorligere tilfadde anmode anklagemyndigheden om a rejse
tiltale ved domstolene for overtradelse af autorisationslovene
eler den borgerlige sraffelov.

Den vurdering Patientklagenae/net foretog (og stadig foretager),
svarede ret nge til den erstatningsretlige Culpa-bedemmelse.
Sdv om naevnet formet ikke tog lling til erstatningsspargsma-
let, sA havde naavnets vurdering reglt samme virkning. Udtalte
naa/net kritik af en sundhedspersons adfaad, havde patienten der-
med et godt grundlag for at sage erstatning hos sundhedsperso-
nen/sygehusmyndigheden dler disses forsikringssel skaber.

Sammenblandingen af disciplinagsystemet og erstatningssystemet
havde imidlertid en betydelig negativ virkning for skadelidte. Pa
grund af risikoen for disciplinagre sanktioner kunne man naturlig-
vis ikke forvente, a de indklagede sundhedspersoner skulle bi-
drage positivt til afdaskningen af eventuelle fejl. De matte tvaati-
mod i videst muligt omfang sege at varetage egne interesser i

klagesagen.

| Danmark - som i de gvrige nordiske lande - har man derfor i
patienternes interesse opbygget Patientforsikringen helt uafhean-
gigt af klagesystemet.

Formdlet har helt klart vegret at gare det lettere for patienterne at
opna erstatning ved,

at sundhedspersonerne - uden frygt for disciplinagsanktioner -
kan hjadpe patienterne med at oplyse sagerne og herunder ogsa
anmelde sager, hvor de sdlv har begaet fgl, og ved

at forudsagtningen for a opnd erstatning ikke laangere er knyttet
til, om der er begaet fgl (Culpa), hvorved Patientklagenaavnets
vurdering er uden betydning for erstatningsmulighederne.
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Den organisatoriske adskillelse mellem Patientklagensevnet og
Patientforsikringen er sdledes et grundlasggende element i hele
idégrundlaget bag Patientforsikringen.

| Sundhedsministeriets veledning af 25. juni 1992 om erstat -
ningskriterierne i1 patientforsikringdoven, som er udsendt til
samtlige amter, sygehuse, m.fl., hedder det i afsnit 5.2. om for-
holdet melem patientforsikringsordningen og patientklageord-
ningen bl.a. felgende:

"Det er meget vigtigt for patientforsikringsordningens
funktion, at de involverede lasger og andre aktivt medvirker
ved vgledning af patienterne og ved afklaring af de neerme-
re forhold om den enkelte skadevoldende behandling.

Der vil derfor ikke ske indberetninger om erstatningssager i
patientforsikringsordningen til  Patientklagenaa/net. En
eventuel klagesag ma i evrigt "startes forfra' med bl.a he-
ring af involverede parter, da det som anfart er helt andre
forhold, der skal oplysesi disse sager.”

7.2. Vurdering af muligheder for samordning mellem Pa-
tientforsikringen og Patientklagenaevnet

7.2.1. Muligheder for samordning

Patientforsikringsordningen bygger grundlasggende pa, at ord-
ningen skal vaae klart adskilt fra patientklageordningen.
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Hvis man fortsat skal respektere formdene bag patientforsik-
ringsloven, ma det vaae et krav til samordningen,

at Patientforsikringens sager holdes klart adskilt fra Patientklage-
naavnets sager,

at Patientklagenaa/nets medarbejdere adrig ma have adgang til
Patientforsikringens sager,

a anmeldelser og breve til Patientforsikringen aldrig - g heller
ved en fejltagelse - ma tilga Patientkl agenaevnet,

at Patientforsikringens speciallagekonsulenters vurderinger a-
drig ma anvendes i Patientklagenas/net og

at ansvaret for de 2 ordningers afgarelser er klart placeret hos
henholdsvis Patientklagensevnet og direkteren for Patientforsik-
ringen.

Spergsmalet er, om de 2 ordninger eventuelt kan samordnes pa
den méde, at man har fadles adresse, reception og telefonbetje-
ning.

Det er udvalgets vurdering, at det - i hvert fad psykologisk -
spiller en betydelig rolle for sundhedspersonernes vurdering af
den faktiske adskillelse, at Patientforsikringen og Patientklage-
naa/net har forskellige adresser og hver sn telefonbetjening. Det
er udvalgets vurdering, a en fadles adresse - frem for a give
adminigtrative lettelser - vil indebsge en rakke administrative
problemer med rent faktisk at holde sager og personale adskilt.

Ser man bort fra Folketingets intentioner omkring samordning,
men i evrigt fastholder den lovgivningsmaessige struktur for hen-
holdsvis Patientforsikringen og Patientklagensevnet, skal man
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vage opmaaksom pa falgende:

7.2.2. Antal affadlessager i de to ordninger

Patientforsikringen har foretaget en sammenligning af cpr-numre
i sager registreret i Patientklagenaevnet i 2. halvar af 1995 og
samtlige registrerede cpr-numre i Patientforsikringen.

Antallet af oplyste cpr-numre for Patientklagensa/net udgjorde i
2. havér af 1995 1.047 og antallet af samtlige registrerede cpr-
numre i Patientforsikringen 5.352,

232 af cpr-numrene fra Patientklagenaa/net genfandtes i Patient-
forsikringen. Sammenlignes de 1.047 cpr-numre fra Patientklage-
naa/net med de 853 cpr-numre, som Patientforsikringen modtog i
samme tidsrum - altsd andet halvar af 1995 - genfandtes 123
numre.

Det er ikke muligt a angive et ngjagtigt tal for sagssammenfald,
idet Patientklagenaavnet har et udvidet kompetenceomrade i for-
hold til Patientforsikringen. Ca. havdelen af de 1.047 sager i Pa-
tientklagenaavnet vedrarer primaasektoren og det psykiatriske
sygehusvaesen. Det skennes imidlertid, at mindst hver 4. klage i
Pati entklagenaevnet 0gsa optrasder i Patientforsikringen.

Patientklagenaavnet har efterfdgende gennemgéet 100 af de 232
sager for at fa belyst, om sagerne aene blev videresendt til Pati-
entforsikringen. Undersggelsen viste, at kun 2 af de 100 sager
var et rent gnske om erstatning; herudover vejledte Patientklage-
neevnet i forbindelse med sagsbehandlingen i 13 sager om pati-
entforsikringsordningen.
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7.2.3. Administrative procedurer

| Patientklagenaavnets sager sker sagsoplysningen for tiden de-
centralt hos embeddaggerne, mens sagsoplysningen sker centralt i
Patientforsikringen.

Flertdlet af afgarelsarne i patientklagesystemet er neevnsafgarel -
ser, medens ale afgarelserne i Patientforsikringen er administra-
tive afgerel ser.

Omkring halvdeen af Patientforsikringens sagsbehandling vedrg-
rer beregning af erstatning til de skadelidte, en opgave som det
Ikke findes i Patientklagenae/net.

7.2.4. Afgerelser og vurderinger

Patientklagenaevnets afgarelser har til formd a vurdere, om der
er begaet faglig fgl og a placere et ansvar hos konkrete sund-
hedspersoner, hvilket siller saalige krav til retssikkerhedsgaran-
tier for de indklagede.

Patientforsikringens afgerelser har til formd at fa fastslaet, om en
patient har ret til erstatning. Hvorvidt der er begaet fgl er uden
betydning, idet ansvarsgrundlaget efter patientforsikringsloven
det ikke opererer med et fejlbegreb. Den konkrete sundhedsper-
son er i den forbindelse uden betydning, og afgerelserne er ano-
nyme.

7.2.5. Finansiering og administrativ styring

Patientklagensevnet er finanderet af staten, og administrationen
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sker under ansvar over for sundhedsministeren.

Patientforsikringen far sn virksomhed finanderet af de forsik-
ringsselskaber, der har tegnet patientforsikring dler af selvforsik-
rende myndigheder. Den administrative og gkonomiske ledelse
varetages af en direktar under ansvar over for en bestyrelse ned-
sat af de finanserende forsikringsselskaber m.v.

Administrative fordele ved en sammenlaggning af ordningerne vil
kunne opnds i ca. hver 4. sag, som i dag behandles nogenlunde
samtidigt i sdvel Patientklagenaavnet som Patientforsikringen.
Fordelene forudsadter, at sagsbehandlingen i Patientklagenaa/net
og Patientforsikringen bliver fuldsteendigt integreret, siedes at
det er den samme sagsbehandler, der behandler sdvel klagesagen
som erstatningssagen. Sagsbehandleren bruger dtsa det samme
materiade, de samme lagelige vurderinger og udarbejder afgerel-
ser i klagesagen og erstatningssagen i samme arbejdsgang.

| praksis vil det formentlig veare vanskeligt at opna en sidan in-
tegration i sagsbehandlingen, da Patientklagenaavnets og Pati-
entforsikringens afgerelser bygger pa forskellige vurderinger,
hvorfor der ofte vil vaae behov for forskellige sagsakter og lae
gelige vurderinger.

7.3. Udvalgetskonklusion

Sammenfattende er det udvalgets opfattelse, at man fortsat ber
laegge Folketingets intentioner til grund om at holde de 2 ordnin-
ger adskilt fra hinanden set ud fra retssikkerheds- og opklarings-
hensyn.

Da der endvidere er grundlagggende forskelle mellem de 2 ord-
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ninger og sagssammenfadet er af mindre sterrelsesorden (20-
25%), og da det er forskellige oplysninger, der ska indhentes, vil
der endvidere ikke vaae administrative fordele ved en sammen-
laggning af de to ordninger.
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Kapitel 8

Mulighed for samordning af klagesy-
stemet | avrigt

8.1. Indledning

Det indgdr i udvalgets kommissorium, at udvalgt skd vurdere
mulighederne for en sterre samordning af klagesystemets sagsbe-
handling og afgerelser, sdledes at bl.a. dobbelt sagsbehandling
sgges undgaet, og sdledes at patienterne kan opna en starre over-
skuelighed af klageadgangen.

Udvalget har i kapitel 7 ssaligt vurderet mulighederne for en
eventuel samordning af Patientklagensavnet og Patientforsikrin-
gen. Udvalget konkluderede her, bl.a med de begrundelser, at
der er s grundlagggende forskelle mellem de to ordninger, og at
sagssammenfaldet er sA begramset, at der ikke vil vaae fordee
ved en administrativ sammenlaggning af de to ordninger.

| en af konklusionerne fra Indenrigsministeriets betaankning nr.
866 fra 1979: "Behandling af klager over lagyers og andre medi-
cinalpersoners patientbehandling” anferes (side 67), "at det ikke
vil vaare muligt at etablere et enstrenget klagesystem inden for
omradet, omfattende ale former for klager og mulige reaktio-
ner". | stedet anbefdes det, a informationen til patienterne om
de forskellige klageadgange forbedres.
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8.2. Vurdering af mulighed for samordning

Som det fremgar af kapitel 2, der indeholder en beskrivelse af de
eksisterende klageordninger, vedrarer de forskellige klageord-
ninger pa sundhedsomradet vidt forskellige forhold. De er endvi-
dere organisatorisk meget forskellige, ligesom klager pa omrédet
I gvrigt har forskellige retsvirkninger.

Sdv om de respektive klageordninger er etableret hver for sg
gennem arene, SA bygger deres respektive forskelligheder i vidt
omfang pa nogle fadles grundlasggende hensyn.

Det er f.eks. grundlagggende, at flere klageordninger organisato-
risk er placeret satagt som muligt ved de myndigheder og organi-
sationer, som klageforholdene retter 9g imod, specidlt hvor rets-
sikkerhedsmaessige og ressourcemaessige hensyn ikke taler imod
dette. Det gor 59 f.eks. gaddende for klager vedrarende syge-
huspersonalets service, som ska rettes til vedkommende syge-
husmyndigheder, og for det overenskomstbaserede klagesystem
vedrgrende privatpraktiserende lasgers og tandlasgers overens-
komstmaessige forhold, hvor der sazligt for tandlasger tillige ta-
ges dilling til tilbagebetaling afregningsbel gb.

Andre klager er henlagt til klagesystemer, der i forvgen har lig-
nende klager og dermed ekspertise pa omradet. Dette gar sig
f.eks. gaddende for klager over sygesikringens ydelser og for
klager om vilkadr for behandling og befordring, der er henlagt til
det sociale ankesystem.

For atter andre klager er disse henlagt til organer, der tilgodeser
behovet for en salig tilrettelagggel se af klagesagens undersagel-
se. Det gadder slledes den ovenfor naavnte patientforsikringsord-
ning, men ogsa for flere af klageordningerne pa psykiatriomradet,
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hvor der f.eks. er behov for, at klagesystemet tilveebringer ssa-
lig psykiatrisk ekspertise og ikke mindst med sine afgarelser ind-
gér direkte i den verserende behandling af den pagaddende psyki-
atriske patient (tvang, tvangsmedicinering m.v.) og sdedes bl.a.
forudszdtes at indga i teg samarbgjde med de lokale behand-
lingsingtitutioner.

Atter andre klageordninger fungerer som subsidiaae og efter de-
res foomd som saaligt neutrale og uafhaangige organer. Dette
gadder f.eks. Folketingets 8 71-tilsyn og Folketingets Ombuds-
mand.

Da de forskellige klageordninger generelt st tillige sk bruge
forskellige oplysninger og organisatorisk er uens tilrettelagt, fin-
des der ikke a vaae grundlag for en rationalisering ved en orga
nisatorisk samordning af en eler flere af de nsevnte klageordnin-
ger.

Da hertil kommer, at en patient kun yderst gaddent pa samme tid
har behov for at klage til flere af de nsevnte klageordninger,
skannes der heller ikke set i forhold til patientens muligheder for
at overskue sn klageadgang behov for en samordning af klage-
organerne.

Det er herved forudsat, at patienten far en god og effektiv infor-
mation og veledning om de forskellige klagemuligheder. Dette
vil nu blive forbedret gennem den forudsatte oprettelse af lokae
patientvejlederordninger i landets amter m.v. Selv om disse pri-
maat ska tage g af klager og service vedragrende sygehusenes
forhold, sa forudsadtes det, at de ogsa vil velede patienterne om
andre klagemuligheder, uden at vejlederne dog skd gaind i disse
klagers neamere indhold m.v.
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8.3. Udvalgetskonklusion

Der findes efter udvalgets opfattelse ikke grundlag for hverken
administrativt eller lokalemaessigt at samordne eksisterende kla-
geordninger pa sundhedsomrédet, bl.a. fordi disse efter deres
formd har forskellige organisatoriske indhold, procedurer og
placeringer og fordi patienten typisk ikke findes a have behov
for a kunne klage over flere forskellige forhold pa samme tid,
forudsat at der i @vrigt gives patienten en effektiv information om
de forskellige klageadgange.

Udvalget har i denne forbindelse lagt til grund, at der landet over
etableres lokae patientvejlederordninger, der kan vejlede om de
forskellige klageordninger pa omrédet og kan fiingere som frivil-
lige "postkasser".

Udvalget har endvidere noteret sg, jf afsnit 2.4.2.4, at Justitsmi-
nisteriet senest den 19. december 1996 har fremsat et lovfordag
til revison a psykiatriloven (L 133) og heri illet fordag til
samordning i 1. instans &f ale klager vedrarende tvang i de lokale
statdlige patientklagenaevn.
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Kapite 9

Patienters og indklagede sundhedsper-
soners retssikkerhed

9.1. Indledning

Ved en vurdering &, om retssikkerheden i patientklagesystemet
for henholdsvis klager og den indklagede sundhedsperson er til-
strakkeligt tilgodeset, ma indga flere forhold. Dels ma indga
formdet med klagesagsbehandlingen, dels ma indga de sanktio-
ner henholdsvis rettigheder, parterne kan tildeles ved at klage,
dvs. at klagens betydning for parterne maindgai vurderingen.

Her ma det overordnet set vage afgarende at finde en rimelig
balance mellem pa den ene side retssikkerhedshensynet og pa den
anden side effektivitetshensynet, nemlig gnsket om en hurtig og
billig sagshehandling, henset til hvilken betydning klagesagens
afgarelse har for sagens parter.

Dette er ogsa udtrykt gennem det sékadte proportionalitetsprin-
cip, hvorefter jo mere indgribende en afgerelse er i forhold til
borgeren, desto strengere beviskrav ma der i dmindelighed stilles
(FOM, FVR s. 356 m).!

! Note: "Forvaltningsret”, 1994 (Ombudsmand Hans Gammel-
toft-Hansen mfl.)
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9.2. Formalet med klageadgangen

9.2.1. Baggrund

Klageadgangen og den dertil knyttede sanktionsmulighed vedrg-
rende sundhedspersonalets faglige virksomhed er en naturlig fa-
ge d, at der i lovgivningen, dvs. de forskellige autorisationslove
0g uddannelseshekendtgarelser for sundhedspersonalet, er op-
dillet nogle normer, som sundhedspersonalet ska overholde.
F.eks. er der i lagelovens § 6, stk. 1, opdtillet et krav om, at lee
gen i sn gerning ska "udvise omhu og samvittighedsfuldhed".
Klageadgangen betyder sdledes, at der til en fastsat norm herer
en sanktionsmulighed.

Det bemagkes, at klagesystemets sanktionsadgang samtidig er en
konsekvens af det centrae tilsyn, som Sundhedsstyrelsen efter
centralstyrelsesovens § 4 varetager vedrarende den sundheds-
faglige virksomhed, der udferes af personer inden for sundheds-
vassenet.

Alle klagesager samt de tilsynssager, som Sundhedsstyrelsen fin-
der vil kunne give grundlag for kritik, skal efter centralstyrelses-
lovens 8 12, stk. 1 og 2 forelaggges for Patientklagenaavnet.

Sundhedspersonalet (lager og sygeplgersker m.fl.) harer il
blandt de fa faggrupper, der arbegjder i henhold til en individuelt
tildelt autorisation under et offentligt tilsyn af centrale myndighe-
der. Det er et led i autorisationen, at sundhedspersonalet indivi-
duedlt kan drages til ansvar, hvis de udviser manglende omhu in-
den for deres fag. Det er baggrunden for, a det anses for nad-
vendigt med salige tilsyns-, klage- og sanktionssystemer for dis-
se grupper. Her ovenfor stér, at andre personal egruppers forhold
normalt alene er reguleret efter den aimindelige ansadtelsesretlige
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lovgivning (tjenestemanddoven, funktionagloven m.fl.) samt i
overenskomster mellem arbejdsmarkedets parter, hvori der i av-
rigt ogsa er indeholdt sanktionsmuligheder over for den ansatte.

| amindelighed bestar et tilsyns- og klagesystems sanktion i, at
der udtales kritik af den indklagedes virke. For mere avorlige
forseelser kan autoriserede fagpersoner draffes ved domstolene,
enten i henhold til selve autorisationsloven, draffeloven dler an-
dre sazlove.

9.2.2. Formal

Klageadgang vedrerende sundhedspersonalets faglige virksom-
hed har eksisteret i mange &, men det er farst ved oprettelsen af
Sundhedsvassenets Patientklagenaa/n i 1988, at patienter har faet
et egentligt retskrav pd, at deres klager skal reditetsbehandles.
Formaet med klageadgangen har ikke vaaet neamere beskrevet,
f.eks. er dette hverken sket i Indenrigsministeriets betankning fra
1931 om lamers retsstilling dler i lovfordaget vedrarende aa-
dringen fra 1988.

Bl.a. ud fra de ansker, patienter ofte udtrykker i deres klager,
kan anfares fadgende forma med klageadgangen:

a En sanktion (straf) som fage af norm- og tilsynssystemet,
jf. ovenfor.

b. En af samfundet ensket generalpraaventiv funktion med
henblik pad at advare sundhedspersonalet i amindelighed
mod a bega faglige fgl, dvs. et generelt forebyggende
sigte.
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c. En af samfundet gnsket specialpraventiv funktion med det
formd at pavirke sundhedspersonen til ikke at gentage fej-
len.

d. Et kvalitetssikringssystem, der tager sigte pa a afdaskke
"sysemfejl”, sdledes a sundhedsvassenet kan iveakszdte
initiativer med det formd at forebygge lignende fgl frem-
over.

e. En dmindelig adgang for patienten til at give udtryk for sn
kritik.

f. Imedekommelse af patientens gnske om a kunne yde St
bidrag til, at tilsvarende fgl undgas fremover.

g. En skring &, at patienten opndr en ny materiel rettighed
over for sundhedsvaesenet.

Efter Patientklagenaavnets etablering i 1988 anses hovedformalet
med naevnets virksomhed farst og fremmest a have et aiminde-
ligt disciplinerende formd - som fadge af det fastsatte norm- og
tilsynssystem - af bade generel- og specielpraaventiv karakter, jf.
punkt a, b og c ovenfor.

Det forebyggende sigte har fungeret i 9g selv ved, at de vigtigste
af naavnets afgarelser er blevet offentliggjort (anonymiseret), ty-
pisk i naevnets arsberetninger.

Det er imidlertid erkendt, at det forebyggende og det kvalitets-
sikrende formd, jf. punkt b og d, ikke i tilstraskkeligt omfang er
daet igennem i naavnets - og Sundhedsstyrelsens - arbgjde. Op-
gaven indgdr i Patientklagenaavnets nye masagnings- og hand-
lingsplan.
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En imadekommelse af samfundets amindelige gnske om retfaa-
dighed, dels med hensyn til a fgl undersages, jf. punkt f, dels
med hensyn til at dette sker pa betrykkende made, ma anses at
vage et redlt delformd.

Det ma endvidere understreges, at retfeadighedshensynet er af
mere falelsesmaessg karakter, idet patienterne ved klage til Pati-
entklagenaevnet ikke opnar en ny retlig dilling i forhold til det
offentlige, hvis vedkommende far medhold i sn klage, jf. punkt
g. Derimod vil f.eks. bistandsklienter ved en klage efter det so-
cide ankesystem kunne opna (eller miste) rettigheder til ydelser
efter bistandsoven mfl. Efter det faglige klagesystem vil patien-
ten sdedes, uanset eventuel konstateret fejlbehandling, fortsat
have ret til a fa den efter patientens behandlingsbehov fornadne
behandling.

Vedrgrende klager over tvangsbehandling m.v. og aktindsigt op-
ndr klageren dog en ny retlig illing, nér der gives medhold i
klagen.

Forud for ikrafttreedelsen af patientforsikringdoven pr. 1. juli
1992 ville patienten dog ved at f& medhold i en klagesag af Pati-
entklagenaevnet med betydelig sterre lethed kunne opna ret til
erstatning for felbehandling, idet den af neavnet fastdaede
manglende omhu fra sundhedspersonens side ofte svarer til den
culpgse adfead, der er en betingelse for opndelse af erstatning
efter erstatningsansvardoven. Som anfart ger dette hensyn sig
ikke laangere gaddende, nér bortses fra den primaae sundhedstje-
neste, herunder den private praksissektor, f.eks. speciallaayeprak-
Sis, og det psykiatriske sygehusvaesen, der fortsat ikke er omfat-
tet af patientforsikringsordningen.
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9.3. Sanktioner og rettigheder somfalge af Patientklage-
naavnets afgaerel ser

9.3.1. Sanktioner mod den indklagede

Efter centrastyrelsedovens § 14 bestar Patientklagensenets
sanktioner i at "give udtryk for sn opfattelse af sagen, herunder
eventuelt fremsadte kritik over for den pageddende sundhedsper-
son dler sgge ivagksat andre sanktioner”. | bekendtgerelsen om
naa/nets forretningsorden, jf. 8§ 14, er nsevnets besutningskom-
petence beskrevet i overensstemmelse hermed, samt suppleret
med andre afgarelseskompetencer, der dog i mindre grad retter
sg mod den enkelte sundhedsperson (f.eks. vedragrende aktind-
sigt, tvangsbehandling m.v.) men mod myndigheder.

Der er sdledes ikke givet naavnet kompetence til f.eks. at idamme
bader samt straf af hedte og faagse. Disse straffemuligheder
henhgrer fortsat under domstolene - med de i retsplgeloven in-
deholdte retssikkerhedsgarantier - ligesom naa/net ikke har kom-
petence til helt dler delvis at medvirke til fratagelse af (de autori-
serede) sundhedspersoners autorisation, dvs. ret til at udeve den
faglige virksomhed pa omradet.

Naevnet kan dog efter den foretagne undersegelse af sagen an-
mode anklagemyndigheden om a overvge a rese tiltae for
overtraalelse af autorisationslovene, f.eks. efter lamgelovens § 18
om grovere og gentagen forsammelse dler skadedashed, samt
efter sraffeloven m.fl. Anmodningen er ikke bindende for ankla-
gemyndigheden, der selvstandigt vurderer, om sagen ska rejses.

Patientklagenaevnets eneste sanktion er sdledes en kritik, som
kan have forskeligt indhold, afheangig af den konkrete sag.
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Ifalge bekendtgarelsen om naevnets forretningsorden, 8 14, kan
naavnets afgerelser vedrarende dette spergsmd have falgende
indhold:

"1. Neavnet finder ikke grundlag for kritik af den virksomhed,
som er udevet af den pagaddende sundhedsperson.

2. Naavnet giver udtryk for kritik af den virksomhed, som er
udgvet af den pagaddende sundhedsperson, i form af en
beklagelse, mishilligelse dler lignende.”

Imidlertid opfattes en udtalt kritik af en sundhedsperson, bl.a. &
lagerne som en yderst alvorlig sanktion. Bl.a set i forhold til
kollegaer anses en udtalt kritik som fagligt nedvurderende.

Lageforeningen har i foreningens sagrudtalelse til betaankningen,
jf. bilag 4, nsamere redegjort for de psykiske belastninger en
kritik tildelt af Patientklagenaa/net pdfarer vedkommende lasge
m.fl.

Patientklagenaevnets afgerelser sendes til orientering for den p&
gaddende ansadtel sesmyndighed (for praktiserende sundhedsper-
soner dog alene i sager med udtalt kritik), typisk amtskommunen
(for private hospitaler direkte til disse) samt embedd ayeinstituti-
onen og Sundhedsstyrelsen.

Der hersker tilsynedladende nogen usikkerhed med hensyn til,
hvilket brug anssdtelsesmyndighederne kan gere af de afgjorte

klagesager.

Det har ogsa vaaet kritiseret, at klager er taget op til reditetsbe-
handling mange & efter, at klageforholdet er begaet.
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Det bemagkes i denne forbindelse, at disse spergsmd senere Vil
blive taget op i en arbgdsgruppe, jf. i gvrigt afsnit 9.6.

Det kan oplyses, at naavnet i 1995 har udtrykt kritik i 25,7% af
de forelagte sager, svarende til 275 sager, mens en anmodning
om tiltalergsning er sket i 2,1% af sagerne, svarende til 23 sager.
Dette svarer stort set til niveauet for de tidligere ar, jf. naevnets
arsberetning 1995/96.

Det bemaakes, at udvalget i dette afsnit ikke har forholdt sg til,
om disse sanktioner m.v. for de indklagede sundhedspersoner er
rimelige, set bl.a. fra klagerens side.

9.3.2. Rettigheder

Som anfart ovenfor i afsnit 9.2.2, opnar patienten ikke gennem
dn klage en ny materid rettighed over for sundhedspersonen d-
ler sundhedsvaesenet i avrigt.

Dog kan patienten, som tidligere nsavnt, gennem sn afgerelse af
klagesagen fa argumenter til stette for en eventuel erstatningssag,
navnlig nar det gadder erstatning i den primagre sundhedssektor,
herunder i den private praksissektor og inden for psykiatrien,
som fortsat ikke er omfattet af Patientforsikringsordningen.

| dansk ret har der Sden landskabslovenes tid vaaet tradition for,
a kun samfundet kan udeve sanktioner over for personer, som
har overtradt gaddende normer for god adfead. Enkeltpersoner
kan indberette sddanne overtraadelser til vedkommende myndig-
hed, men de opnéar ikke nogle selvstaandige rettigheder i den for-
bindelse. De har heller ingen indflydelse pd, hvordan sagen mod
den indklagede skd fares, dler for udmdling af den eventuelle
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sanktion.

Ved dden af sanktionssystemet har der imidiertid eksisteret er-
statningsregler, hvorefter man efter omstandighederne kan opna
kompensation for gkonomisk tab, som man paferes af andre. De
amindelige erstatningsregler gadder fortsat i sundhedsvaesenets
praksissektor. Inden for sygehusveesenet er ale spergsmd om
erstatning til patienter i dag fuldt ud henlagt til Patientforsikrin-
gen, som yder gkonomisk kompensation i en rakke salige situ-
ationer, uden at der nadvendigvis er begdet en fgl fra en sund-
hedspersons side.

9.3.4. Konklusion

Generelt ma udvalget - undtagen Forbrugerradet og De Samvir-
kende Invalideorganisationer - konkludere, a de af Patientklage-
naevnet trufne afgerelser ikke er af afgerende vigtighed for kla
gerne, og a afgarelserne i gvrigt har starre retssikkerhedsmaessig
betydning for de indklagede sundhedspersoner end for klagerne.

9.4. Retssikkerh edsgarantier

Nedenfor ska farst opregnes dle de retssikkerhedselementer, der
| forskellige relationer eksisterer dler har vaget fremfart. Af
praktiske grunde er disse nummereret fortlgbende af hensyn til
den senere uddybende vurdering.

Kort opregnet, bl.a. pd baggrund af naavnets forretningsorden, er
retssikkerheden for savel den indklagede sundhedsperson som
patienten (klager) i dag stettet af falgende elementer:
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1) Klagen fordagges den/de indklagede sundhedspersoner til

2)

3)

4)

5

6)

8)

skriftlige kommentarer.
Aktindsigt gives - efter begaaing.

Partsharing foretages - i videre omfang end efter forvalt-
ningsovens regler.

Den sagkyndige konsulents navn oplyses parterne efter an-
modning.

Naavnet skd salv sage at oplyse klagesagen bedst muligt.

Naevnets sammensadning tilgodeser ligeligt begge parter
ved, a der foruden formanden, der ska vage jurist (med
kvalifikationer svarende til kravene i retsplgeloven for at
kunne beskikkes som landsdommer), er udpeget henholdsvis
to laggmaand, og to reprassentanter for den faglige gruppe,
der er indklaget i sagen.

Naavnets afgarelser kan af parterne kraeves udskudt, sifremt
der gnskes fremlagt nye vaesentlige oplysninger i sagen.

Naevnets afgarelser meddeles parterne skriftligt med begrun-
delse, men uden angivelse af mindretalsvota (dissens).

Herudover er den indklagede sundhedsperson tillagt falgende
yderligere retsgarantier:

9)

Der er direkte bevisbyrde, dvs. at det skal kunne anses for
godtgjort, a den indklagede har begéet en faglig fejl.

Som udgangspunkt vil enhver tvivl komme sundhedsperso-
nen til gode. Men ogsa ved "pastand mod pastand” vil naav-
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net foretage en bevisvurdering.

10) En foraddelsesfrist for klagens indbringelse pa 2 & fra det
tidspunkt, hvor klageren var dler burde vaae bekendt med
klageforholdet. (Cfr. en absolut foraddelsesfrist fra tidspunk-
tet, hvor klageforholdet fandt sted, jf. punkt 17).

Om disse retssikkerhedsgarantier stér i et rimeligt forhold til de
sanktioner, som naa/net kan ivaaksadte, skal kommenteres sene-
re.

Forinden ska - ligeledes kort - opregnes nogle af de yderligere
retssikkerhedsgarantier, der navnlig fra lamgelig sde har vaget
fremsat gnske om pa omradet:

11) Andring af Patientklagensevnets sammensagning, saledes at
der som formand for naa/net udpeges en egentlig dommer. -
Som begrundelse herfor er anfert, a en dommer kan sikre
formandskabets uafhaangighed, ligesom en dommer fra St
hverv har et indgdende kendskab til de processuelle og be-
vismasssige spgrgsma, som ogsa finder anvendelse ved Pati-
entklagenaavnet.

12) Indferelse af regler, som sikrer adgang til videregdende akt-
indsigt og kontradiktion ogsai relation til det materiale, som
Patientklagenaavnet anser for internt arbgdsmateriadle efter
forvaltningsdoven, f.eks. den sagkyndige vurdering og for-
daget til afgarelse. - Som begrundelse herfor anfares, at det-
te vil give parterne et betyddigt bedre grundlag for at vurde-
re, hvilket resultat klagen kan fa, og hvordan de i partsherin-
gen skal forholde Sg til sagsoplysningen.

13) Indferelse af mulighed for mundtlig forhandling og offentlig-
hed i salige tilfadde i nsavnet, herunder mulighed for at be-
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skikke en advokat eler bisidder for den indklagede sund-
hedsperson. - Som begrundelse herfor anferes, at dette vil
svare til de muligheder for interessevaretagelse, der eksiste-
rer for de dmindelige domstole, hvormed naavnet kan sam-
menlignes.

14) Indfarelse a offentligt tilgeengelige mindretal safgerel ser
(dissens) i Patientklagenaa/nets afgarelser. - Som begrundel-
se herfor anfares, at dette i hgjere grad vil belyse indholdet
af de trufne afgerelser og deres praxedensvirkning, feks.
hvis det er et sneevert flertal, der har truffet afgerelser uden
om de faglige medlemmer af naavnet.

15) Afkrimindisering af pligtkreenkelserne i saglovgivningen i
forbindelse med den faglige virksomhed, feks. efter laegelo-
vens § 18, sdledes at strafansvar kun kommer patale i tilfad-
de, hvor pligtkreenkel sen udelukkende indebagrer en overtrae
delse af sraffdovens bestemmelser. - Som begrundelse her-
for anferes, a det ikke findes rimeligt, a der i respektive
autorisationslove, herunder laggeloven findes saalige draffe-
bestemmelser for faglige fgl, og a straf kun ber ske efter
sraffelovens amindelige bestemmel ser.

16) Indferelse af adgang for anke af et statueret disciplinaat an-
svar til domstolene, eventuelt til et saaligt herfor oprettet
offentligt ankenaayn. - Som begrundelse herfor anferes, at
amindelige procesregler om "fair tral" (retfeadig retter-
gang) tilsiger, a en disciplinsgafgerelse rettet mod en en-
keltperson ikke kan afgeres ved en enkelt instans, men ma
kunne ankes for at tilgodese en rimelig retsbeskyttelse af den
indklagede person.

Det bemagkes endvidere, at det i ministeriets analyserapport ved-
rerende Patientklagenaavnet bl.a. er fored &et:
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17) At der indferes en absolut foreddelsesfrist pa 5 &. - Som be-
grundelse herfor anferes, at det ikke hverken af hensyn til
den indklagede sundhedsperson dler af bevismaessige grunde
er rimeligt, at en klagesag i princippet kan tages op mange &
efter, at den indklagede begivenhed har fundet sted.

Endelig er i analyserapporten dillet fdgende fordag, der ogsa
bar vurderes i relation til retssikkerheden:

18) At der kun ska deltage 3, cfr. 5, medlemmer i neavnsafgerel-
serne. - Som begrundelse herfor anferes dels besparel seshen-
gyn, dels a de grundlasgggende interesser (laggmandsele-
mentet og det faglige element) lige sa godt kan varetages af
en som to personer.

19) At der gives formand og sekretariat adgang til pa neevnets
vegne at afgare sager, der ikke skennes at frembyde tvivl. -
Som begrundelse herfor anfares dels effektiviseringshensyn,
dels at en videregaende formands/sekretariatets kompetence
ikke vil svakke hensigten med naevnets virksomhed.

20) At formandskabet i naa/net placeres hos én eler flere medar-
bedere i sekretariatet. Alternativt kan et fuldtidsansat for-
mandskab overvees. - Begrundelsen herfor er ensartet prak-
gsi afgerelserne, smidig administration og generel hgjnelsen
af kvaliteten gennem en tydelig ansvarsplacering.

9.5. Vurdering af retssikkerhedsgarantier

Udvalget har koncentreret sine vurderinger omkring de navnlig af
Lageforeningen fremfarte retssikkerhedsgarantier, jf. punkt 11-
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16 samt om de i ministeriets analyserapport anferte nye procedu-
rer for naavnet, jf. punkt 17-20 ovenfor.

Indledningsvist bemaakes, a Lameforeningen har givet udtryk
for, at udvalgsarbgdet bar resultere i fordag om et klagebehand-
lingssystem pragget af fuld dbenhed, gennemsigtighed, uafhaa-
gighed, upartiskhed, adgang til kontradiktion samt mulighed for
anke af trufne afgerelser. Dette er efter foreningens opfattelse
nadvendigt for, at systemet ska kunne leve op til kravene i lov
nr. 285 af 29. gpril 1992 om Den Europaaske Menneskerettig-
hedskonvention, ikke mindst konventionens artikel 6 om "fair
trail".

Efter gaangs fortolkning af artikel 6 star det temmeligt klart, a
Patientklagenaavnets virksomhed falder uden for denne bestem-
melses anvendel sesomréde. Patientklagenaavnets strengeste sank-
tionsmuligheder bestdr i at udtrykke "kritik" og i at anmode an-
klagemyndigheden om at rejse tiltale for overtraedelse af autorisa
tionslovene uden a anmodningen er bindende for anklagemyn-
digheden. Artikel 6 tager typisk sigte pa anklage for "forbrydel-
ser" ("crimina charge") eventuelt klare lovovertraedelser, hvor
straf af bader og frinedsberavelse kan komme pa tale. Discipli-
naarsager kan efter omstandighederne ogsa vaare omfattet, bl.a.
nd&r karakteren og intensiteten af den sanktion, der kan blive tale
om, tilsiger dette. (Komm. Men.ret. s. 180 ff)°. Patientklagenaey-
net kan hverken fratage vedkommende sundhedsperson dennes
autorisation eler idemme sraf. Der er sdedes ikke tale om, at
Patientklagenaavnet tradfer afgerelse i sagstyper, der er omfattet
af artikel 6.

Der er hermed ikke taget afstand fra principperne i artikel 6, blot

% Note: "Den Europad ske Menneskerettighedskonvention” 1994
(kommenteret af Peer Lorenzen m.fl).
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fra omfanget af deres anvendelse pa patientklageomradet.
Til naevnte punkter bemaakes falgende:

Ad 11: Dommer som formand

Naevnets hidtidige formeand har som amtmaand, sociae ankeche-
fer mv. haft betydelige erfaringer med administrativ sagsbehand-
ling af enkeltsager. Endvidere er det hengdtillet fra Justitsministe-
riet kun i begramset omfang at udpege egentlige dommere til
supplerende erhverv.

Udvalget finder derfor ikke grund til at aandre pa den eksisteren-
de adgang til at udpege personer, der ska opfylde de dmindelige
betingelser for a kunne beskikkes som landsdommere under for-
udsagning &, a formaandene fortsat er uafhaangige af instruk-
tionshefgjelser fra andre myndigheder.

Ad 12: Indfgrelse af regler om udvidet aktindsigt og kontradikti-
on

Patientklagenaarnet har oplyst, a det neamere indhold af den
aktindsigt (jf. punkt 2) og partshering (ff. punkt 3), der i dag gi-
ves parterne, har fdgende indhold:

Ad parters ret til aktindsigt i Patientklagenaevnets sager:

Ved anmodning om aktindsigt i Patientklagenaavnets sager falger
Patientklagenaavnet forvatningdovens § 9, hvorefter den, der er
part i en sag, hvori der er dler vil blive truffet afgerelse af en for-
vatningsmyndighed, kan forlange at blive gjort bekendt med sa
gens dokumenter med de undtagelser, der er anfert i forvat-
ningsovens 88§ 12-15.
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Ifdge forvaltningdovens 8§ 16 tradfes afgerelsen &, om og i hvil-
ken form en begaging om aktindsigt skal imedekommes, af den
myndighed, der i gvrigt har afgerelsen af den pagaddende sag.

Udgangspunktet er herefter, at det er Patientklagensevnet, der
skal besvare anmodninger om aktindsigt i patientklagesager, uan-
set om anmodningerne fremsadtes over for embeddaggeinstituti-
onerne. Under forundersagelsen af klagesagerne er embeddae
gerne imidlertid i besiddelse af samtlige sagsakter, hvorfor det af
praktiske arsager og for at undga unedige forsinkelser i sagsbe-
handlingen er beduttet at overlade til den relevante embeddae
geingtitutton pa Patientklagenaavnets vegne at fremsende akterne
til parter, som under forundersagelsen métte anmode om aktind-

sigt.

Efter sagens oversendelse til Patienklagenaa/net vil naavnets se-
kretariat besvare anmodninger om aktindsigt.

Ad partshering:

Inden embeddaggeinstitutionen oversender en klagesag til Pati-
entklagenaa/net efter endt forundersagelse, partshearer embeddae
geingtitutionen klageren, dle navngivne sundhedspersoner, som
er omfattet af klagen samt i evrigt sundhedspersoner, som uden
at vaae naamt ved navn i klagen ma anses for omfattet heraf, og
som efter embedsl aggei ngtitutionens vurdering har overtradt auto-
ri sationslo vens pligtbestemmel ser.

De oplysninger/det materiale, embeddageinstitutionen partsherer
over, er den af embeds agyeingtitutionen udarbejdede redegerelse,
der indeholder en beskrivelse af klagen, haandelsesforlgbet, sund-
hedsfaglige problemstillinger samt institutionens eventuelle vur-
dering og indstilling, tillige med en kopi af klagen, indhentede
udtalelser og journalmateriale.
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Efter den indgdede samarbgjdsaftale med embeddasgerne vil der i
sager, rgs efter 1. januar 1996, i mange tilfadde ikke vaare behov
for yderligere partshering.

Patientklagenaevnet iveaksadter sdledes kun en supplerende
partshering i felgende tilfadde:

» Hvis klager ikke er partshert over dle de faktiske oplysninger
af betydning for sagen, f.eks. fordi der er tilgaet sagen yderli-
gere oplysninger efter embeddagens oversendelse af sagen til
Patientklagenaavnet.

* Hvis en sundhedsperson, som efter Patientklagensevnets vur-
dering star til kritik, ikke er blevet partshert over dle rele-
vante faktiske oplysninger til ugunst for den pageddende, €-
ler.

* Hvis der ikke er partshart over samtlige sundhedsfaglige pro-
blemstillinger, som er relevante for naavnets afgerel se.

Begrundelsen for den beskrevne tilrettelasggelse af partsharingen
er - ud over at opfylde forvatningslovens regler - at sikre starst
mulig dbenhed i sagsbehandlingen og at sage at opna den sterste
mulige kvalitet i embeddaagernes arbegjde.

Udvalget finder, at den eksisterende tilrettelaggelse af partshe-
ringen er meget uoverskuelig, ikke mindst for sagens parter, og
at den ikke giver parterne en indsigt, der pa rimelig made imede-
kommer deres behov for en klar stillingtagen til klagesagens ind-
hold og mulige resultater.

Udvalget finder derfor, at Patientklagenaevnet i dle sager ska
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give begge parter partshering over sakadte "agterskrivelser",
hvorefter et udkast til afgarelse i naavnet indeholdende save
sagsheskrivelse som pétamnkt afgarelse sendes til parterne. Ord-
ningen suppleres med, a parterne efter anmodning kan fa oplys-
ning om den sagkyndige konsulents navn og aktindsigt i den sag-
kyndiges vurdering. Forbrugerradet og De Samvirkende Invali-
deorganisationer kan ikke tildutte sg dette fordag, da der kan
komme "fremmed" indblanding i en sag, far Patientklagenaevnet
far mulighed for at se sagen og tradfe Sn egen afgarese.

En sadan ordning kendes bl.a. fra skattestyrelseslovens § 3, stk.
4, hvorefter en skattemyndighed neamere ska varde, hvorledes
man agter at foretage en ny skatteansadtelse. Det er salvfdgdig
uheldigt, at sagens parter hermed kan ga til pressen og kritisere -
den forelghige - afgerelse, bl.a nar naevnet endnu ikke kender
sagen. Det forudssdtes derfor oplyst i "agterskrivelsen”, at der
netop kun er tale om administrationens oplagg til afgerelse, og at
neavnet ikke har forholdt g til sagen og i evrigt vil kunne vadge
a tradfe en anden afgarelse ud fra de oplyste forhold.

Da ordningen endvidere vil indeholde et betydeligt retssikker-
hedsdlement og ikke forventes at pafare nee/n og sekretariat be-
tydeligt merarbgjde, og da ordningen blev anvendt med effekt af
Sundhedsstyrelsen far sagsforberedelsen fra 1. januar 1994 over-
gik herfra til Patientklagense/net, mener udvalgets flertal, at for-
daget bar imedekommes.

Sa lamge embedslamerne fortsat forundersgger sagerne, bar em-
beddaggerne fortsat efter gaddende regler partshare i sagerne, far
disse sendes til Patientklagenaevnet for at sikre forundersagel sens
kvalitet, herunder retssikkerheden for sagens parter.
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Ad 13: Mundtlig forhandling eventuelt med advokatbistand for
naa/net

En sadan adgang kendes fra domstolene og inden for visse myn-
digheder under skattelovgivningen.

Udvalget mener imidlertid ikke, a denne adgang vil tilfare nye
oplysninger af betydning for sagsforberedelsen, idet den udvidede
partshering, og/eller "agterskrivelser”, jf. punkt 12, vil tilgodese
en fyldestgerende sagsopklaring, ligesom personlig foretrade vil
vage meget tidskraavende og dyr. Endvidere vil mundtlig for-
handling generelt gtille de to parter i klagesagen meget ulige, idet
sundhedspersonen og dennes advokat, som vedkommende fagli-
ge forening formentlig vil betale, vil have betydelige fordele frem
for klager, der nagope dtid vil have samme indsigt i sagsforhol-
dene eller midler til advokatbistand.

Ad 14: Indfgrelse af tilgaangelige mindretal sudtal el ser (dissens)

Det fadger af forvatningdoven, 8§ 22, a en afgarelse skd vage
ledsaget af en begrundelse, medmindre afgarelsen fuldt ud giver
den pagaddende person medhold.

Da Patientklagensevnet afger sager mellem to parter, skal neev-
nets afgerelser dtid begrundes, fordi sagsafgerelsen dtid vil ga
imod en & parterne.

Hvis der foreligger forskellige begrundelser blandt de af naa/nets
medlemmer, der har stemt for afgerelsen, omfatter begrundel ses-
pligten en samordning af disse begrundelser. De medlemmer, der
har stemt imod, kan dermed ikke efterfadgende kreeve angivelse
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af egentlige dissenser. (FOM, FVR, s. 365 m.)’.

Baggrunden for begrundelser er flere: dels information til borge-
ren, dels en gget garanti for grundig sagsbehandling, dels veled-
ning om afgarelsens betydning for den praksis, der fages pa det
pégad dende omréde (FOM, FVR, s. 364)°.

En dissensadgang hvor enten stemmefordelingen ska oplyses,
eller hvor de forskelige begrundelser tillige ska anfares, eventu-
elt med navns naevnelse, kan resultere i en praksis, hvorefter de
forskellige medlemmer - mere dler mindre tvunget - fder at de
offentligt ber praecisere deres saalige personlige mindretas op-
fattelse i sagen. Neevnets sammensadning tilsiger sdledes ikke
denne l@sning.

Endvidere findes der ikke behov for en mere detaljeret begrun-
delse a sagerne end det dlerede fager af ovennsevnte regler.
Enddlig fager det at naavnets forretningsorden, 811, sk. 2, 2., at
et medlem kan kraeve tilfart protokollen en kort begrundelse for
St standpunkt.

@vrigt kan parterne efter praksis i Patientklagenaavnet efterfal-
gende pa begaaing fa oplyst navnene pa de mediemmer, der har
deltaget i et nasavnsmade, men ikke hvorledes de har stemt.

Ifdge Patientklagensavnet forekommer det yderst gaddent, at der
i naavnet tredffes flertalsafgarelser (ca. 5 sager pr ar).

Udvalget finder, at det af neavnets afgerelser bar fremga enten at
"et enigt neevn" eler a "et flertal af naavnets medlemmer” har
truffet afgerelse i sagen, idet dette dels vil styrke afgerelsens
fortolkningsvaadi, dels ikke skannes at ville hindre, at neavnet i

3 Note: Jf note 1.
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st arbejde vil sgge at na frem til en fadles afgarelse. Udvalget fin-
der imidlertid ikke, at en offentlig dissensmulighed med angivelse
af navne og eventuelle mindretalsbegrundelser bar indfares, idet
det eksisterende begrundelseskrav i tilstreekkeligt omfang tilgo-
deser retssikkerheden og informationsbehovet pa dette omrade.

Ad 15: Afkrimindisering af faglige pligtkraenkel ser

Det er en amindelig praksis i den danske lovgivning, at der er
fastsat direkte straffeansvar for overtraadelse af ssalovgivningen.

Det sker f.eks. | dle autorisationslove, at uberettiget benyttelse af
den beskyttede titel (lesge, tandlasge, optiker osv.) draffes med
bade, ligesom der for den "grove og gentagne forsammelse eler
skedesigshed" under udevelse af den pagaddende faglige virk-
somhed, er fastsat straf af bade eler hedte. Tilsvarende straf er
fastsat for uberettiget virksomhed pa faglige virksomhedsomra
der, der er beskyttet. F.eks. er der ogsd i feadseldovgivningen
fastsat straf af bade, hadte og faagsd.

Generelt gadder, at ssglovgivningens straffebestemmelser tager
sigte pa at preeisere gerningsindholdet for straf i relation til det
pagaddende seaomrades specielle forhold. Straffebestemmelser
kreaver af retssikkerhedshensyn en betydelig praisering af ger-
ningsindholdet. En indfortolkning af overtraadelse af ssalovgiv-
ningen i draffelovens aminddige sraffebestemmelser vil derfor
normalt ikke vaare mulig og vil i evrigt ikke tilgodese retssikker-
heden.

| gvrigt ma det forudsadtes, at domstolene i deres domspraksis
lader indga en dmindelig vurdering af "alvorligheden” af saarlov-
givningens overtraadelser set i relation til, hvad der vil blive
draffet for direkte efter Straffeloven.



side 130

Det vil vage et afgerende brud med hele autorisationslovgivnin-
gen, der indebager et skagpet tilsyn og ansvar, hvis der ikke kun-
ne palaagyges det autoriserede sundhedspersonale straf svarende
til straffelovens sanktioner (bade og hedte) i de absolut groveste
tilfadde af darlig faglig adfaard. Dette gedder ogsa de overtraadel-
sar af andre "pligtforhold”, der f.eks. fager af lagelovens be-
stemmelser vedr. erklagingsudstedelse (8 8) og indberetnings- og
oplysningspligt (88 11-13) mfl., hvorefter der efter lovens § 22
kan idemmes straf af bade.

Der foreligger i evrigt kun yderst fa eksempler pa, at domstolene
har demt sundhedspersonalet efter disse bestemmelser, navnlig i
de sidstnaevnte pligtforhold.

Det spergsmd er rgjst, om Patientklagenaavnet er berettiget til at
udtale kritik af forhold, der er selvstaandigt kriminaliseret efter
sraffdoven og eventuel saalovgivning. Spergsmdet er saalig
regst i de tilfedde, hvor det kriminaliserende forhold er foraddet.

Patientklagensevnet har anvendt den praksis at tage sager om
tavshedspligt, der som bekendt er strafbelagt efter straffelovens §
152 ff, op til redlitetsbehandling.

Folketingets Ombudsmand har i en afgerdlse (FOB 1992, s.288)*
taget illing til disse spargsmal.

Ombudsmanden udtalte herefter, a det forhold, a en sraffesag
mod en sundhedsperson ma opgives pa grund af strafferetlig for-
addelse, ikke i 9g sav afskager Patientklagensavnets adgang til at
behandle sagen og tilkendegive naa/nets opfattelse, herunder
eventuelt udtale kritik af den pagaddendes adfaard.

* Note: Folketingets Ombudsmand, &rsberetning 1992.
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Ved sn behandling af sagen inddrog ombudsmanden bl. a. hensy-
net til borgernes retssikkerhed, til Patientklagenaaynets funktion
som disciplinsamyndighed og til den sundhedsperson, der er rgst
kritik &, samt den omstamndighed, at klagefristen til Patientklage-
nae/net (2 ar) farst regnes fra det tidspunkt, hvor klageren far
viden om det forhold, der klages over.

Ombudsmanden udtalte enddligt, at han kunne tildutte sg Sund-
hedsministeriets opfattelse &, at Patientklagenaevnet i amindeig-
hed ikke ber udtale sg enddligt om forhold, som kan (og bar)
sanktioneres med sraf, n&r den strafferetlige foreddelsesfrist end-
nu ikke er udlgbet.

Udvalget finder ikke, a der bar ske principielle aandringer af det
forhold, at der ogsa direkte efter autorisationslovgivningen kan
idemmes straf af bade og haedte og i gaddne tilfadde faangsdl.

Udvalget finder endvidere, a den af ombudsmanden tiltradte
praksis for Patientklagenaevnets stillingtagen til forhold, der ogsa
er omfattet afstraffeloven m.v., fortsat ber falges.

Ad 16: Indfgrelse af en central ankeadgang

Efter centralstyrelsesoven, 8 13, er "Patientklagensevnet i sin
virksomhed uafhaagig af instruktioner om den enkelte sags be-
handling og afgerelse’, ligesom "naevnets afgarelser ikke kan
indbringes for anden administrativ myndighed".

Det betyder, at ingen anden administrativ. myndighed, f.eks.
Sundhedsministeriet, kan tage gilling til konkrete henvendel ser
vedrarende naevnets afgarelser (ankelrekurs), dvs. hverken det
materielle indhold af afgerelsen eler processuelle spargsmal ved-
rerende f.eks. sagsforberedelsen.
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Dette er i overensstemmelse med bemaakningerne til de frem-
satte lovfordag om naevnet, hvorefter det findes rimeligt ikke at
indfere ankeadgang, idet naavnets afgarelser adene vedrarer kritik
af de indklagede sundhedspersoners faglige adfaad.

Nar andre organer, der pa tilsvarende made tager illing til fag-
personers pligtovertraedel ser, i visse tilfadde er suppleret med en
ankeinstans dler rekursadgang til en ny selvstaandig myndighed,
vil disse naevn typisk have mere indgribende og vidtgaende befa-
jelser over for vedkommende sundhedsperson. Dette gedder s&
ledes Advokatneevnet, der tillige tager dilling til eventuel frata-
gelse af advokatbestalling og ydermere kan idemme beder.

Som bekendt er autorisationsfratagelse ikke tillagt Patientklage-
naa/net, men sker efter en saalig procedure fastsat i centralstyrel-
sedoven, kapitel 2, hvorefter bade Sundhedsstyrelsen, Retslasge-
radet, Sundhedsministeriet og domstolene er impliceret.

Om anke skd ske til de dminddige domstole dler til et saligt
herfor oprettede ankenae/n, rejser forskellige problemstillinger.

Det stér fortsat parterne frit for, om de - for egen regning - vil
anlaggge anerkendelsessagsmal ved domstolene mod Patientkla-
genaa/net for at fa omgjort en af nsevnets afgerelser. Lagefore-
ningen har anlagt flere (5) sadanne sager. Hvis der er tale om ret-
lige afgarelser, f.eks. en fortolkning af en overtrasdelse af for-
valtningdoven dler tavshedspligten, vil domstolene for sa vidt
vage velegnede som preveinstans. Er der derimod tale om et
egentligt fagligt sken over sundhedspersoners adfead, vil det vae
re ngdvendig at indhente faglige bistand fra Retdameradet. Til-
svarende ma et saaligt oprettet ankeorgan skaffe sig ny fagkund-
skab, hvilket dog ogsa kan ske fra anden side.

Patientklagenaavnet har neamere i bilag S redegjort for resultatet
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af de 5 domme, der er agjort i segsmd anlagt af Laggeforeningen
mod naavnet.

Det fremg& herdf, a naevnet tabte dle sagerne enten fordi naev-
net selv genoptog sagen til naavnsbehandling og aandrede sn &-
garelse, dler fordi der var begaet fgl i gvrigt. Det fremgar endvi-
dere, at der i de fleste af sagerne overvgende var tale om proces-
sudle fgl vedrarende f.eks. forkert indberetning &, hvem der var
indklaget, manglende begrundelse og manglende underretning af
indklagede samt vedrarende tavshedspligt.

Disse sager - sdv om det er meget fa - giver sdedes mere udtryk
for, at Patientklagenaevnet ligesom andre organer kan bega pro-
cessuelle fgl. Dette er for s vidt beklageligt, men der er ikke
med retssagerne givet en belysning &, i hvilket omfang den fagli-
ge bedemmelse, der er foretaget af naavnet, er behadtet med fegl.

Det bemaakes, a der er tale om sager fra tiden far 1. januar
1994, hvor Patientklagensevnet blev omorganiseret. Naa/net har
siden rettet op pa disse procesuelle mangler til sikring &, at for-
valtningsloven bliver overholdt.

Lasgeforeningen har under udvalgsarbejdet givet udtryk for fal-
gende:

"Lageforeningen er opmagrksom pa risikoen for, a en ankemu-
lighed kan indebaze betydelig forlaangelse af en i forvgen lang
sagshehandlingstid, hvis der ikke skabes en vis sikkerhed for, at
ikke ale sager neamest per automatik indbringes for ankeinstan-
sen. Foreningen er enig i, a en sidan udvikling bade ud fra en
politisk, administrativ og gkonomisk synsvinkel er uhensigtsmaes-

sg.

Lageforeningen ser derfor hellere, at der pa sundhedsomradet
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indferes en selvstandig reguleret mulighed for at paklage Pati-
entklagensevnets afgarelser til domstolene efter en procedure
preeget af automatik, smidighed og effektivitet. Foreningen har
derfor foredldet, at klagesystemet udbygges med en ankemulig-
hed, hvorved enhver, som modtager patale for pligtforsemmelse,
automatisk rar adgang til at begeae afgerelsen provet ved en un-
derret.

Dette kunne ske ved, at Patientklagensevnet efter den kritiserede
sundhedspersons begeaing forpligtes til at videresendes afgerel-
sen til politimesteren med henblik pa indbringelse af sagen for
underretten. | tilfadde, hvor underretten stadfeester Patientklage-
naevnets afgarelse, vil det vaae rimeligt, at sagseger selv afholder
udgiften til sagsomkostninger. Hvis retten derimod anser naavnets
afgardse for ubefgiet, bear sagsomkostningerne dog udredes af
det offentlige.”

Lamgeforeningens fordag indebaaer redlt, at dle sager, hvori der
er udtrykt kritik svarende til ca. 25% dller ca. 400 sager aligt,
ska kunne ankestil domstolene efter disse saalige regler.

Det er - bortset fra Laggeforeningen og de to tandlaagyeforeninger
- udvalgets opfattelse, at der ikke med Patientklagenase/nets kri-
tik, jf. beskrivelsen heraf | afsnit 9.3.1, efter en generel opfattelse
er tale om en for den indklagede sundhedsperson avorlig reakti-
onsmulighed for naavnet. Derimod opfattes en kritik i forhold til
kolleger som fagligt nedvurderende.

Endvidere vil en aminddig ankeadgang forlaange klagesagsbe-
handlingen ganske betydeligt (jf. erfaringerne fra bl.a. Sverige),
ligesom en ankeadgang Vil vaare yderst bekostelig og ressource-
kraavende, bl.afordi der ska benyttes en het ny faglig radgivning
pa omrédet. Hertil kommer, at domstolene vil veae mere veleg-
net, jf. de afsagte domme, til a tage illing til processuelle end
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faglige fal. Enddig tillagges klagerne ikke efter Laggeforenin-
gens fordag samme ret til anke.

Samlet set begrunder dette efter udvalgets opfattelse ikke, at der
indferes en central ankeinstans for Patientklagenaa/nets afgerel-
.

Der henvises i gvrigt til bilag 4, hvor Lamgeforeningens ssaudta-
lelse bl.a. vedrerende ankeadgangen beskrives.

Saaligt vedrgrende adgang til en sundhedsfaglig revurdering

Udvalget har saaligt dreftet, om de indklagede sundhedsperso-
ners retssikkerhed med hensyn til den faglige vurdering af klage-
sagerne kan tilgodeses pa en anden og mere enke méde. Det er
dreftet, om fagende forskellige muligheder for en faglig revurde-
ring inden for Patientklagenaevnets regi vil tilgodese rimelige
retssi kkerhedshedshensyn:

a) Faglig kritik skal vasre baseret pd 2 sagkyndige konsulenters
udtalelser

Et sadant krav ville selvfagdig udbygge grundlaget for naev-
nets stillingtagen til sagerne. Kravet vil imidlertid let kunne
medfare, a dle sager kd forelagyges to konsulenter, bl.a.
fordi naevnet ogsa métte finde det naturligt, at en "frifindelse”
er baseret pa samme faglige grundlag, dvs. 2 konsulenters ud-
talelser. En sa omfattende faglig undersagelse vil der generelt
st ikke vaae behov for.

b) Naa/net beder om yderligere sundhedsfaglig vurdering

Det sker ikke gaddent (skensmaesssigt 2-5% af sagerne), at
naa/net under naa/nsbehandlingen finder, at der i sagen ber
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indhentes en yderligere faglig vurdering vedrarende bestemte
forhold, enten fra den tidligere konsulent eler hos en ny kon-
sulent.

Denne mulighed giver alerede i dag de indklagede sundheds-
personer en vis retssikkerhed, selv om vedkommende er uden
indflydelse p4, om en yderligere faglig vurdering foretages.

Indklagedes adgang til at ansgge om sagens genoptagel se

Efter de gaddende bestemmelser vil Patientklagensevnet vaae
berettiget til a genoptage afgjorte klagesager til fornyet be-
handling og afgerelse, hvor der, jf forretningsordenens § 15,
stk. 3, i en sag fremkommer nye og for sagens afgerelse vee
sentlige oplysninger.

Efter prakss er det ofte sekretariatet, der vurderer om der
foreligger sddanne nye faktiske vasentlige oplysninger.

Da det imidlertid beror pa nsevnet eller dets sekretariat, om en
sag ska genoptages, vil denne ordning ikke som den er regu-
leret give den indklagede sundhedsperson en yderligere rets-
sikkerhed.

d) Pligt til at genoptage sagen, safremt de faglige medlemmer af

naevnet stemmer imod

Det er draftet, om der kunne indferes et "filter”, hvorefter vis-
se sager, hvor de faglige spergsmd under naevnsbehandlingen
har givet anledning til saalig tvivl, vil skulle genoptages i
neevnet, hvis den indklagede, der er tildelt en kritik, begearer
dette. Denne adgang kunne f.eks. gaddei de (f) tilfadde, hvor
de 2 faglige medlemmer af nsevnet er blevet nedstemt.
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En sadan ordning ma imidlertid frarades, fordi der hermed
tillaggges de faglige medilemmer en helt ny funktion, som ikke
vil gavne naavnsbehandlingen generelt. De faglige medlemmer
vil sdv ved den mindste tvivl kunne fde sig tvunget til at ga i
mindretal af hensyn til genoptagelsesmuligheden, ligesom de
faglige medlemmer ikke er udpeget som specidister, men som
generelt fagligt kyndige pa omradet.

Pligt til at genoptage sagen, sifremt en saaligt udpeget udf-
hamgig opmand finder grundlag herfor

Det har endvidere vaget dreftet, om et "genoptagel sesfilter”
kunne besta af en saalig hertil af sundhedsministeren udpeget
uafhaangig "opmand", der sevstendigt pa grundlag af sagens
akter og efter begrundet anmodning fra den sundhedsperson,
der er blevet tildelt en kritik, kunne vurdere, om sagen samlet
st berettiger til en genoptagel se.

En sadan ordning skulle relateres til den sundhedsfaglige vur-
dering, bl.a fordi det ma forudsadtes, at klare processuelle fel
vil blive taget op af naevnet selv, og sdledes at naa/net herefter
vil kunne tradfe en (ny) endelig afgaerelse. Endvidere kan om-
budsmanden tage illing til klager over manglende overhol-
delse af forvatningsretten, mens han aminddigvis afstér fra at
tage dtilling til lasgefaglige spargsmdl.

Ordningen bar suppleres med, a den genoptagne sag fore-
laegges en ny sagkyndig konsulent samt et nysammensat naevn.

Opmandens kvdifikationer bar svare til dem, der er fastsat for
naevnets formaad, dvs. opfylde de amindelige betingelser for
at kunne beskikkes som landsdommer.

Opmanden forudsadtes i @vrigt placeret i naavnets administra-
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tion, sdedes at ale sager vedrerende sundhedspersoners an-
modning om faglig revurdering forelaagges ham af naa/nets
sekretariat til afgerelse, typisk suppleret med en forelgbig fag-
lig vurdering af sagens problem. | avrigt vil bedutningen om
sagens genoptagel se vagre baseret pa et samlet sken.

Der vil sdedes ikke med opmanden blive etableret en selv-
standig ny forvatningsingtitution. Opmandens beslutninger
kunne eventudt taankes indfert i en protokol, mens sagsakter-
ne vedragrende genoptagelsen forudsadtes indlagt i den eksi-
sterende sag. Der forudssdtes gennemfart fornyet partshering
pa grundlag af den fornyede faglige udtalelse.

Opmandens uafhaangighed sikres ved, at han udpeges af mini-
steren og efter lovgivningen personligt tillasgges den naavnte
opgave at beslutte sagers genoptagelse pa et fagligt grundlag.

Der forudszdtes endvidere sa en frig pa 4 uger for den ind-
klagede sundhedspersons anmodning om sagens genoptagel se.

En genoptagel se forudsadtes skensmasssigt a ke i en starrel-
sesorden pa 10-30% af kritiksagerne dler i ca. 40-120 sager
&ligt, og kun i sager, hvor der kan vaae begrundet tvivl, om
den faglige bedemmelse eler den retlige subsumption ud fra
det oplyste haandelsesforlgb. | evrigt vil bedutningen om sa
gens genoptagel se vaare baseret pd et samlet sken.

Det har vagret dreftet, om revurderingsadgangen alene skulle om-
fatte de mere avorlige sager, hvor Patientklagensevnet vadger at
inddtille til anklagemyndigheden, at sigtelse f.eks. efter laggelo-
vens § 18, bar overvees. Disse sager omfatter 2,1 % af de -
gjorte sager, dler 23 sager i 1995.

Det vil imidlertid vaae yderst betemkeligt at begramse anklage-
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myndighedens muligheder for umiddelbart pa eget initiativ eler
efter indstilling fra Patientklagensevnet dler andre at ivaaksadte
naamere undersggelser og sigtelse i disse tilfedde. Omvendt vil
den amindelige revurderingsadgang som er beskrevet ovenfor
heller ikke kunne laggge sg hindrende i vgen for, at anklagemyn-
digheden métte finde det nadvendigt at tage en sag op til over-
veelser af sgtelse m.v.

Udvalget har - undtagen Forbrugerradet og De Samvirkende In-
valideorganisationer - efter en samlet vurdering af mulighederne
for en begramset adgang til klagesagernes faglige genoptagelser
fundet, at fordaget under pkt. e vedr. en pligt til sagens genopta-
gelse, séfremt en uafhaangig opmand godkender dette, vil vaae et
rimeligt fordag til en afbaanceret imadekommelse af de retssik-
kerhedshensyn, der saaligt knytter 99 til den faglige sde af de
indklagede sundhedspersoners retssikkerhed.

Det samme flertal af udvalget finder i denne forbindelse ikke, at
der, jf. konklusionen i afsnit 9.3.4 om patienternes rettigheder
efter patientklagesystemet, er det samme behov for, at patienter-
ne tillaggges en tilsvarende ret til a kunne anmode om en klage-
sags genoptagelse i de tilfadde, hvor den indklagede sundheds-
person er blevet "frifundet” af Patientklagensavnet.

Tilsvarende finder et flertal af udvalget ikke, a der er samme be-
hov for, jf. ovenfor, a indfare en adgang for sagers genoptagelse
vedrgrende eventuelle processuelle mangler i sagsbehandlingen,
dvs. forvaltningsretdige spergsmal, ud over den eksisterende ad-
gang herfor, nar nye veesentlige faktiske oplysninger fremlasgges.
Lageforeningen ser dog gerne, a opmandens adgang til at gen-
optage sager ogsa omfatter forvaltningsretlige spargsmdl.

De Samvirkende Invalideorganisationer og Forbrugerradet kan
ikke tildutte sg fordaget om en uafheangig opmand, bl.a. fordi
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dette tilbud kun retter sg mod den indklagede sundhedsperson
og ikke mod klageren.

Ad 17: Indfgrelse af en absolut foradde sesfrist

Det har vaget kritiseret, at klager er taget op til realitetsbehand-
ling mange & efter, at klageforholdet er begdet. Det vil veae
vanskeligt at afklare sagsforlgb, der ligger flere & tilbage, lige-
som det for den indklagede sundhedsperson ikke findes rimeligt,
at klagesager ska kunne verserei lang tid efter, at klageforholdet
har fundet sted. Der findes derfor behov for at indfere en sdkaldt
absolut foreddelsesfrist, der kan supplere den eksisterende forad-
delsesfrist pato ar, der farst laber fra det tidspunkt, patienten var
eller burde vege bekendt med det forhold, der klages over. Fri-
sten er i Sundhedsministeriets analyserapport sat til 5 &. Nogle
medlemmer har fored&et, at den burde vaare kortere. | Sverige er
der sdledes en absolut foraddelsesfrist pa 2 ar for disse sager.

Folketingets Ombudsmand har i en sag vedregrende Patientklage-
naavnet (FOB 1993, s. 268)° taget silling til neavnets avisning af
en 14 & ganme sag. Ombudsmanden fandt, a det ma anses for
meget sandsynlig, at de involverede sundhedspersoner pa grund
af den forlgbne tid ikke laangere ville vage i stand til a afgive
blot nogenlunde detaljerede udtalelser angdende behandling af
patienten. Ombudsmanden har givet udtryk for tilsvarende i en
31 & gammel sag i skrivelse af 5. november 1996.

Udvalget er enig i, at denne retsusikkerhed ikke ber eksistere, og
a der derfor, navnlig af hensyn til den indklagede sundhedsper-
son, ber indferes en absolut klagefrist paikke over 5 &, der sup-
plerer den eksisterende 2 ars klagefrist, der farst regnes fra pa-
tientens kendskab til fejlen.

® Note: Folketingets Ombudsmand, &rsberetning 1993.
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Alternativt foreddr udvalget, a der udelukkende indfgres en ab-
solut foraddelsesfrist pa 3 & regnet fra tidspunktet for fgjlens be-
géelse. Enkelte medlemmer, bl.a. Lasgeforeningen, har foredaet,
at den absolutte frist sadtes til 2 & svarende til den strafferetlige
foraddelse af mindre avorlige forbrydel ser.

Ad 18: En reduktion af Patientklagensa/nets medlemstal fra 5 il
3, sdledes at der ved nsavnsbehandlingen kun skal medvirke en
formand, en lasgmand og en fagperson fra det padgaddende omré
de

En reduktion af medlemstalet vil bidrage til effektivisering af
sagsbehandlingen og dermed til en nedbringelse af sagsbehand-
lingstiderne, og vil tillige give besparelser for naavnet, bl.a. fordi
sagsmaterialet ska sendes til faare personer. En tilsvarende re-
praesentation fra begge sder sesbl.a. i Den sociale Ankestyrelse.

Imod fordaget er anfart, at en nedsadtelse af mediemstalet vil
reducere retssikkerheden og naavnets funktion som et organ, der
traffer beslutninger pa baggrund af en dreftelse af sagerne.

Udvalget kan anbefde, a den gaddende ordning med 5 naa/ns
medlemmer fastholdes.

Ad 19: Der qgives formand og sekretariat adgang til p& nsavnets
vegne a tradfe afgarelse i sager, der ikke skennes at frembyde
tvivl

Efter de eksisterende regler i centralstyrelsesovens § 20, stk. 2,
kan sundhedsministeren i naavnets forretningsorden fastsadte reg-
ler om, at naavnet kan bemyndige formanden til at "tradfe afge-
relse i visse sager, der ikke skennes at frembyde tvivl®.
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Betingelsen for at sagerne ikke skannes at frembyde tvivl, tager
sigte pa de sager, som faktuelt indeholder et klart beslutnings-
grundlag, dler sager som gennem naavnets praksis ligeledes ma
betegnes som utvivisomme.

Hidtil er formandsafgerelser efter naavnets bedutning i henhold til
centralstyrelseslovens 8 20, stk. 2, delegeret fra nsevnet til for-
manden, men kun for sa vidt angdr sager, der ikke indeholder en
kritik. Der henvises naamere til den bedutning, som naevnet har
truffet vedrerende formandsafgerelser, jf. afsnit 3.7.

Et flertd af udvalget kan ikke ga ind for, at der aandres pa lov-
givningen vedrgrende dette fordag.

Udvalgets opfattelse er i gvrigt delt vedrarende den eksisterende
ordning. Flere medlemmer fastholder den eksisterende ordning,
hvorefter delegationen kun omfatter sager, hvori der ikke gives
kritik, mens andre medlemmer det ikke kan stette, at der gives
formanden - og sekretariatet - hjiemmd til at tredfe afgarelser pa
naevnets vegne, sdan som lovgivningen er affattet i dag.

Ad 20. Formandskabet i nsarnet placeres hos en dler flere med-
arbeldere i sekretariatet

En modd hvorefter en eler flere ansatte i naa/nets administration
samtidig er naavnsformaand, har flere fordele. Ordningen vil give
formandene en betydelig praktisk erfaring og ekspertise pa kla-
gesagsomrédet, der kan styrke sivel sekretariatet i den daglige
sagsbehandling, som naevnet i dets arbejde.

Modellen vil endvidere medvirke til ensartet praksis i afgerelser-
ne, en smidig administration og en generel hginese af kvaiteten
gennem en tydelig ansvarsplacering.
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Nogle medlemmer har anfert, at sekretariatsansatte formaand vil
vage "inhabile" som naavnsformaand, da de bl.a skad deltage i &-
gerelse af de sager, som de sdlv har vaget ansvarlige for forbere-
delsen &. Denne interessesammenhaang er imidlertid ikke unor-
mal.

En tilsvarende mode findes sdledes i flere andre offentlige naavn,
bl.a. i de socide ankenaa/n og revaliderings- og pensionsnae/ne-
ne, hvor statsamtmanden er fadt formand for nsevnet. | Den so-
cide Ankestyrelse, Direktoratet for Socia Skring og Bistand
samt Arbedsskadestyrelsen behandles sagerne i mader med be-
skikkede medlemmer; her er formandskabet ligeledes placeret i
organisationen.

| evrigt kan ordningen kombineres med, a formaand (naest-
formaand) udpeget efter den geddende ordning sideordnet kan
fortsadte i naevnsarbejdet.

Udvalgets opfattelse er delt vedrgrende dette fordag. Bl.a De
Samvirkende Invalideorganisationer, Forbrugerradet, Lasgefore-
ningen og tandlageforeningerne er imod fordaget, idet disse
lasgger veagt pd, at naavnsformandens hidtidige status opretholdes
med fuldsteendig uafheangighed af instruktioner fra sekretariatet
og andre ingtitutioner.

Amtsradsforeningen har gnsket a understrege, at man finder det
ulogisk, a nogle af de af udvalgets medlemmer, der - blandt an-
det af retssikkerhedsmaessige arsager - ikke kan stette fordaget
om etablering af lokale neavn, samtidig ikke har retssikkerheds-
maessige betamkeligheder ved gennemfarelse af forslagene under
punkt 19 og 20.
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9.6. Afklaring af spargsmalet om klagesagsafgerelsernes
betydning og anvendelse af andre myndigheder

Udvalget finder i avrigt, a der hersker en betydelig usikkerhed
bl.a. hos ansadtelsesmyndighederne, om hvilken funktion Pati-
entklagensevnet har i forhold til sundhedspersonalet og hvilken
betydning, der kan tillasgges en klagesag og en eventuel senere
kritik.

Lamgeforeningen har herom bl.a. anfert, at man ikke har "kunnet
opna sikkerhed for, at afgerelserne kun geres tilgangelige for
den lamefaglige ledelse pa vedkommende afddling, dler en til-
fredsstillende redegerelse for, hvorledes nsevnets afgarelser an-
vendes, registreres og opbevares. Foreningen har herunder ingen
garantier for, med hvilken diskretion nsevnets afgerelser omgaa-
des inden for den offentlige forvaltning, og f.eks. diskuteres det
for tiden, om offentligheden eler enkeltpersoner skd have ad-
gang til sundhedspersoners personalesager. Endelig foreligger
det ingen aklaring &, om Patientklagensa/nets afgarelser kan
indgd i bedemmelsen af laggers kvalifikationer ved fremtidige an-
Sadtelser”.

Udvalget finder, at disse spargsmd kreever en neamere afklaring,
og a de relevante myndigheder bar gives en nsgmere underret-
ning herom. Der er endvidere enighed om, at Patientklagenae/-
net, Amtsrédsforeningen, Hovedstadens Sygehusfadlesskab og
Laggeforeningen efterfadgende nedsedter en arbejdsgruppe, der
kan vurdere disse spargsmd med henblik pa underretning af am-
ter mil.
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9.7. Udvalgetskonklusioner

Idet der henvises til konklusioner under de enkelte punkter (11-
20), ska her saligt fremhaaves udvalgets fordag om,

at Patientklagenaa/net i dle sager ska give begge parter partsheg-
ring over sakaldte "agterskrivelser, hvorefter et udkast til afge-
relse i naavnet indeholdende sivel sagsbeskrivelse som pataankt
afgarelse sendes til parterne. Ordningen suppleres med, at parter-
ne efter anmodning kan fa oplysning om den sagkyndige konsu-
lents navn og aktindsigt i den sagkyndiges vurdering (jf. punkt
12). De Samvirkende Invalideorganisationer og Forbrugerradet
er imod dette fordag.

at det af naevnets afgarelser skd fremga enten a "et enigt nesvn”
eller at "et flertal af nsavnets medlemmer” har truffet afgerelse i
sagen, idet dette dels vil styrke afgerelsens fortolkningsveadi,
dels ikke skegnnes at ville hindre, at nsevnet i St arbejde vil sage
a nafremtil en fadles afgarese (jf. punkt 14).

at der ikke ber indferes en ankeinstans for afgerelser truffet af
Sundhedsvassenets Patientklagensa/n, men

a der efter den indklagede sundhedspersons anmodning indfares
en pligt til sagens genoptagelse i neavnet af faglige spergsmdl,
sifremt en uafhaangig opmand finder grundlag herfor (if. punkt
16). De Samvirkende Invalideorganisationer og Forbrugerradet
er imod dette fordag. Lageforeningen ser dog gerne, at opman-
dens adgang til at genoptage sager ogsa omfatter disse forvalt-
ningsretlige spargsmal.
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a der indferes en supplerende og absolut foraddelsesfrist pa ikke
over 5 & for sagers optagelse i Patientklagenaavnet.
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Kapitel 10

Administrative, gkonomiske og retlige
konsekvenser af udvalgets fordag

/ 0.1. Oprettelse af |okal patientvejlederfunktion

Den i kapited 4 anbefdede oprettelse af loka patientvejleder-
funktion sker i henhold til den geddende § 23, stk. 1, i lov nr. 397
af 10. juni 1987 om sundhedsvaesenets centralstyrelse m.v., hvor-
af det fremgdr, at det pahviler kommuner og amtskommuner at
give information og yde veledning om klageadgangen pa sund-
hedsomradet.

Bl.a. fordi patientvejledningernes oprettelse grundlagggende er &-
talt som led i gkonomiaftalen mellem regeringen og Amtsrads-
foreningen for 1997, forudsadtes, a Sundhedsministeriet og
Amtsradsforeningen m.fl. udsender meddelelse herom til samtlige
amtskommuner og Hovedstadens Sygehusfad|esskab.

Det kan overvees a skabe en mere direkte lovhjemme for pati-
entvejledningens oprettel se.

Oprettelse af denne funktion ska i henhold til @konomiaftalen
mellem regeringen og Amtsradsforeningen for 1997 finansieres af
amterne.

Det forudsadtes endvidere, at Hovedstadens Sygehusfadlesskab
slv skal finansere oprettelsen af en loka patientvelederfunkti-



side 148

on.

Oprettelse af en frivillig "postkassefunktion” og indferelse af en
ordning, jf. afsnit 4.7., hvorefter klager indsendt til Patientklage-
naevnet, der overvgende synes at bero pa misforstaelser, kan
sendes til afklaring hos den lokale patientveleder, kraever ny lov-
hjemmd. Dette vil kunne ske ved indsadtelse af en ny bestem-
melsei centralstyrelseslovens § 19.

10.2. Lokale klagenaavn

Et flertal af udvalget kan ikke anbefae oprettelse af lokale klage-
neavn, jf. kapitel 5.

Da mulighederne for etablering af lokale klagenaayn med afgerel-
se of faglige spergsma nagope er fuldt belyste, finder et mindretal
af udvalget (Amtsrédsforeningen, Embedslameforeningen, Syge-
skringens Forhandlingsudvalg og Patientforsikringen), jf. afsnit
5.4.4., a der efter Sundhedsministeriets naamere dreftelse af for-
slag herom med Amtsrédsforeningen ber sgges hiemme for gen-
nemfarelse af forsegsordninger med decentrale organer, der kan
sikre en hurtig lokal indsats til forbedring af service- og kvali-
tetsudvikling, under den forudsadning, at retssikkerhedsmasssige
hensyn for patienter og indklagede sundhedspersoner bliver til-
godeset.

Oprettelse af sadanne lokale forsagsordninger kraever aandring af
lov nr. 397 af 10. juni 1987 om sundhedsvaesenets centralstyrelse
m.v., idet der ska tilfgies en ny bestemmelse om lokae forsggs-
ordninger pa patientklagesagsomradet.

Amtsradsforeningen har negmere i bilag 1, afsnit 7, redegjort for
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foreningens opfattelse af de gkonomiske falger af forsegsordnin-
ger.

10.3. Fjernelse af klagesagsbehandlingen fra embedslae-
gerne

10.3.1. Retligekonsekvenser

Et flerta af udvalget kan anbefale at fjerne klagesagsforberedel-
sen for det centrale Patientklagenaavn fra embeds agyerne.

Eventuel fijerndse af klagesagsbehandlingen fra embeddaagyerne
nadvendigger en aandring & 8§ 19, stk. 12, i lov. nr. 397 & 10.
juni 1987 om sundhedsvaesenets centralstyrelse m.v., hvoraf det
fremgdr, at naevnet kan anmode vedkommende embedslasgein-
stitution om at undersage klagesagen m.v.

Denne omstrukturering vil endvidere kraeve en revision af den
gaddende bekendtgarelse nr. 631 af 5. juli 1994 om forretnings-
orden for Sundhedsvaesenets Patientklagenasavn.

10.3.2. @konomiske og administrative konsekvenser

En fijerndse af klagesagsbehandlingen fra embeddasgerne vil fri-
gere ressourcer i embedslaggevassenet. Det forudsadtes i den for-
bindelse, at Patientklagenaa/net tilfares flere ressourcer.

Det forudssdtes endvidere, at fordaget vedrerende fijerndse &
klagesagsforberedelsen fra embedsaggerne laggges til grund for
Sundhedsstyrelsens  udvalg vedrerende embedd agyevassenets
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fremtidige opgaver og organisation.

Til brug for de videre overvgelser vedrgrende embeds aayevaese-
net og klagesagshehandlingen er der i det fdgende foretaget
nogle forelgbige beregninger og vurderinger:

Embedslaerne (inkl. Staddamgen i Kgbenhavn) har ifdge en
spargeskemaundersggelse foretaget | marts 1996 til brug for
analysegruppens rapport i 1995 brugt 19,7 arsvaak til behandling
af patientklagesager. Heraf udgjorde de anvendte AC-ressourcer
(leager i lanramme 37) 12 arsvaak dler godt 60%, medens HK -
personale tegnede sig for de resterende 8 arsvaak dler knap 40%
af ressourceforbruget.

Bevillingen til klage- og tilsynsvirksomhed for embedslasgerne,
ekskl. Staddagen, udger 9,4 mio. kr. dler godt 20% af den sam-
lede finandovsbevilling til embedslaagevaesenet i 1996, jf. tabel 1 |
afsnit 6.1.3. Der er i 1996 pafinandoven afsat i dt 95,5 arsvaak
til embedslaggeinstitutionerne, heraf 35,1 mio. kr. i lensum. Der
er 52 arsvaak i lgnramme 37 og 43,5 arsvaak tilhgrer de avrige
lavere lanrammer (HK-personale m.fl).

Staddasgeembedet er finangeret af Kagbenhavns Kommune. Det
antages i den forbindelse, at Stadslagen bruger 1 arsvaak i lan-
ramme 37 og 1 HK-ansat til klagesagsbehandlingen. Det skannes
sdedes, a Staddasgen bruger ca. 10 mio. kr. til klage- og til-
synsvirksomhed, jf. i avrigt tabel 2 i afsnit 6.1.3.»

Fjernelse af klagesagshehandlingen fra embeddasgerne vil sdledes
frigare ressourcer dels vedrarende aflanning af 11 embedd ager
og 7 HK-personale, dels vedrgrende driftsmasssige besparelser.
Hertil ska lagges 2 &rsvaak brugt af Stadslagen.

Embedd ayeinstitutionernes ressourcer (ekskl. Stadslasgen) brugt
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til klagesagsbehandlingen skannes til at udgere ca. 7,2 mio. kr. i
1996-prisniveau. De resterede 2,2, mio. kr. af finansovsbevillin-
gen for 1996 forudsadtes brugt til embeddaggeinstitutionernes
tilsynsopgaver.

10.4. Retssikkerhedsgarantier

10.4.1. Genoptagelse af sager ved uafhengig opmand

Det i kapitel 9 anbefdede fordag om pligt til a genoptage en
klagesag, sifremt en uafheangig opmand godkender dette, kraever
andring af lov nr. 397 a 10. juni 1987 om sundhedsvaessenets
centralstyrelse m.v. (reguleres som en ny sagskilt bestemmelse -
§ 19 a).

Genoptagelse af klagesager ved uafhaangig opmand skennes at
koste ca. 1,0 mio. kr. &ligt. Heri er medregnet lan til opmanden,
afholdelse af ekstra neasnsmader, indhentelse af nye udtalelser fra
faglige konsulenter m.v.

10.4.2. Absolut foradde sesfrist

Den foreddede indfardlse af en absolut foreddelsesfrist pa ikke
over 5 & (aternativt 2-3 &) kreever andring af § 22 i centralsty-
relsesdoven, idet der skd tilfgies et nyt stk. 2.

Den absolutte klagefrist medfarer efter udvalgets opfattelse kun
en margina reduktion af klagesagsantallet.
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10.4.3. Formandens og sekretariatets adgang til at tradfe
afgerelse i sager, der ikke skannes at frembyde tvivl.

Der er ikke flertal for dette fordag, men sifremt der gives bade
naevnets formand og sekretariatet adgang til pa neavnets vegne at
tradfe afgerelse i sager, der ikke skannes a frembyde tvivl, vil
denne bemyndigelse kraeve aandring af centralstyrelsesovens 8§
20, stk. 2, idet den nugeddende bestemmelse alene omfatter for-
manden.

10.4.4. Eventuel placering af neevnets formandskab hos én
eller flere medarbejdere i Patientklagenaavnets sekretariat

Der er ddt opfattelse i udvalget af dette fordag, men en place-
ring af formandskabet hos én dler flere medarbejdere i Patient-
klagenaevnets sekretariat vil kraeve aandring af centralstyrelseslo-
vens 8§ 16, stk. 2, hvorefter ministeren udpeger formaandene, der
ska opfylde de amindelige betingelser for at kunne beskikkes
som landsdommer.
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Bilag 1
Amtsradsforeningens notat af 28. november 1996

Etablering af én dler flere forsagsord-
ninger med decentrale patientklage-
naa/n

/. Indledning

Pa baggrund af Amtsradsforeningens skrivelse af 13. mg 1996 til
Sundhedsministeriet, hvori foreningen fremsaite enske om at
drefte forsag med decentrale patientklagensevn, meddelte Sund-
hedsministeriet, at denne problemstilling ville blive medtaget i
Ministeriets Udvalg vedrarende patienters klageadgang pa sund-
hedsomréadet.

Pa baggrund af dreftelserne i Udvalget og materiale fra bl.a. Fre-
deriksborg, Vele, Viborg og Ringkjebing amter, fremsendes her-
med et oplagy til forsag.

/l. Baggrunden for Amtsradsforeningens fordag om en
vis decentralisering af klagesystemet

Nar Amtsradsforeningen finder, at der bar ske en vis decentrali-
sering af patientklagesystemet, skyldes det to forhold:

1) Det nuvagende centrale patientklagesystem har givet anled-
ning til kritik fraflere sider.
2) Der er behov for nytamnkning pa klageomrédet inden for sund-
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hedsvasenet.
Ad 1. Kritikken

Det er Amtsradsforeningens udgangspunkt, at Patientklagenaay-
net generelt har en hg kvalitet i Sn sagsforberedelse og i sine
afgarelser, og at neevnet er uvildigt i Sine vurderinger.

Den myndighed, som behandler patientklager, ma imidlertid reg-
ne med kritik. Det er gaddent muligt at tilfredsstille svel klager
som indklagede i en klagesag, og den kritik af Patientklagenaev-
net, som bygger pa dette skisma, er irrdlevant for vurderingen af
Patientklagenaevnets virksomhed.

Amtsrédsforeningen lamgyger alene vaggt pa den dd af kritikken,
som kan imgdekommes ved en anden organisering af klagesy-
stemet:

» Fra patientside har kritikken ofte gaet pa den meget lange
sagsbehandlingstid, men der er hdler ikke tvivl om, a mange
patienter faer det som en betydelig mangdl, at de i det nuvee
rende system ikke har mulighed for at fa foretraede for klage-
nea/net og give en personlig mundtlig fremgtilling af deres

klage.

» Fralagdigt hold er det fremfart, at det nuvarende patientkla-
gesystem ikke giver indklagede tilstiraskkelig retssikkerhed, og
man har bl.a. peget pd, a der er behov for en ankemulighed
og en mulighed for den indklagede sundhedsperson til a fa
foretraade for naevnet for a kunne fremfere Sn redegarelse af
sagen. Det fremgar generelt, a den lange sagsbehandlingstid
er en belastning og at man savner loka radgivning om disse

klagesager.
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* Amterne finder generelt, at det centrale klagesystem i for rin-
ge udstrakning bidrager til at forbedre sygehusvassenets ser-
vice- og kvalitetsudvikling. Patientklagerne vedrerende syge-
husvassenet rettes mod amtskommunalt ansatte sundhedsper-
soner, som tegner sygehusvaesenets service og image udadtil.
De ansvarlige sundhedsmyndigheder bliver imidlertid ikke ind-
draget i klagerne p& en konstruktiv made, men far aene en til-
bagemelding, nar sagen efter 1-3 & er blevet faardigbehandlet
centralt.

Den centrale behandling af klagerne og den lange sagsbehand-
lingstid gar det vanskeligt for sygehusmyndighederne at benytte
klagesagerne til hurtigt og effektivt at rette op pa uhensigtsmaes-
sigheder i tilrettelaaggel sen af arbejdet dler i den service og kom-
munikation, som sygehusvaesenet yder over for patienterne.

Det er Amtsradsforeningens opfattelse, at disse kritikpunkter
vanskeligt kan lases i det centrale klagesystem, idet de forud-
sadter en lokal medvirken i klagesagerne.

Ad 2. Nytaenkning pa klageomradet

| sygehusvaesenet, som &ligt har ca. 1,1 million udskrivninger,
op mod 5 millioner ambulante besgg og omkring 100.000 ansatte
medarbejdere, er det uundgadligt, at der sker misforstaelser,
kommunikationssvigt, fgl og fglsken. Kun i en ringe procentdel
af tilfaddene giver det anledning til klager.

P& den baggrund er det nadvendigt med en redlistisk holdning til
klagesagerne. Klagesystemet ska afdramatiseres og primaat bru-
gestil at hindre gentagelse og til at fremme kvaliteten af patient-
behandlingen.
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Det fremgér af Patientklagenaa/nets arsberetning, at ca. 75 pct. af
dle klager vedragrende sygehusveesenet, der indbringes for Pati-
entklagenaevnet, bliver afvig.

De 75 pct. afviste klager ma nedvendigvis vege udtryk for, at
patienterne - pa en eler anden méde - har haft en fejlagtig opfat-
telse af den behandling og undersagelse, de har modtaget. De
kan have haft en forkert opfattelse af deres egen sygdomstilstand
og for store forventninger til behandlingsmulighederne og den
service, der kan dler bar ydes fra personalets side, typisk lasger-
nes side.

En betydelig del af disse klager beror givetvis pa svigtende kom-
munikation mellem lage og patient, ganske smpelt fordi man har
talt forbi hinanden. Det kan skyldes patienten, som i kraft af situ-
ationen har haft vanskeligt ved at forsta eler acceptere lasgens
vurderinger, men det kan salvfageig ogsa skyldes lasgens mang-
lende evne til a udtrykke sig pa en for patienten forstaelig made.

Det centrale Patientklagensevn er i 9n organisation og krav til
retssikkerhed indrettet pa de 25 pct. af klagerne, som udlgser
kritik, men det er ikke indrettet pa at I@se kommunikationspro-
blemer, som ofte kan vage knyttet til grundlgse klager.

Amtsradsforeningens fordag om decentraisering af klagesagsbe-
handlingen tager primaat sigte pa de 75 pct. af sagerne, hvor
klagerne er grundligse, men hvor der kan forekomme kommuni-
kationsproblemer dler mulighed for at l@se problemerne ved en
hurtig lokal indsats.

| den forbindelse lasgger Amtsradsforeningen megen vasgt pa de
positive erfaringer amterne og tandlaggerne har fra det centrale
klagesystem pa tandlasgeomrédet. Der kan herudover henvises
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til, at der i Norge findes et decentralt klagenaa/n.

Sammenfattende er det Amtsradsforeningens forventning, at man
ved a decentralisere dele af patientklagesystemet kan fa et sy-
stem, som indebager fordele for de indklagede sundhedsperso-
ner, for patienterne og for bestracbelserne pa at forbedre sund-
hedsvaesenets service og kvalitet.

/1]. Baerende hensyn bag Amtsradsforeningens fordag til
klagesystem pa sundhedsomradet

Det samlede klagesystem skd tilgodese falgende bagrende hen-
syn:

1) For patienterne ma det vage et krav, at klagesystemet inde-
holder retsgarantier i form af uvildighed, faglig og juridisk
ekspertise, aktindsigt, partshering og adgang til mundtligt at
fremfere sine synspunkter. For patienten er det givetvis ogsa
vassentligt, at sundhedsvaesenet fager op pa deres kritik.

2) Den indklagede sundhedsperson har krav pa retsgarantier. Det
er disse personers handlinger der klages over, og som der
eventuelt ivaaksadtes sanktioner over for. Klageinstansen skal
derfor vaare uvildig og rade over faglig ekspertise, og den ind-
klagede sundhedsperson skal have ret til aktindsigt, partshe-
ring og mulighed for personligt fremmede.

3) Det vassentligste form@ med klagesystemet er at sikre sam-
fundets interesse i, at den faglige standard og autorisationslo-
vene for sundhedspersonerne efterleves. Systemet ska sdledes
tilgodese de ansvarlige sundhedsmyndigheders interesse i, at
der - i samarbgide med de involverede sundhedspersoner - kan
ske de fornadne justeringer i behandlings- og servicetilbudde-



side 158

ne, og sdedes a der kan sates ind med henblik pa at fore-
bygge fal.

Det er herudover et bagrende hensyn, at klagesystemet | 9g sdlv
skal fungere hurtigt, rationelt og gkonomisk forsvarligt.

V. Afgraensning af de decentrale naevns virksomhed

Det er Amtsrédsforeningens opfattelse, at det er ngdvendigt -
indtil erfaringerne gennem forsggene er opndet - at afgrasnse de
decentrale klagenaa/ns opgaver.

A. Hvilke institutioner og personalegrupper skal det de-
centrale klagenaavn behandle klager over?

Amtsradsforeningen finder, at det primaat er den virksomhed,
der foregar pa sygehusene, der ska veae omfattet af de de-
centrale naevns virksomhed.

Det betyder, at dle de personalegrupper pa sygehusene, som
er opregnet i Sundhedsministeriets bekendtgerelse nr. 76 af
31. januar 1994 om persongrupper pa sygehusene omfattet af
Patientklagenaa/nets virksomhed ber vexe omfattet af de de-
centrale naavns virksomhed, i det omfang de udferer behand-
linger, undersagelser og plge pa sygehusene.

Nogle af disse faggrupper, f.eks. apoteker, psykologer og
tandlasger, har dog s& begramset virksomhed pa sygehusene,
at klageantallet vil blive sa sparsomt, at det bar overvejes om
det er muligt a samle tilstrakkelig erfaring i de decentrale
klagensavn dler klagerne ber sendes direkte til det centrale
klagenaavn.



side 159

Inden for den primege sundhedstjeneste finder Amtsradsfor-
eningen det hensigtsmaessigt, at ament praktiserende lasger og
praktiserende specialagyer bliver omfattet af ordningen. | lyset
af de gode erfaringer med lokale klagenaevn pa tandlasgeom-
radet, finder Amtsrédsforeningen, a der vil vage en betydelig
geving for dle parter pa dette omrade.

For praktiserende tandlaeger er der alerede i dag etableret et
velfungerende lokalt klagesystem, sa disse ber ikke vaae om-
fattet.

For sa vidt angar de "private" apoteker, praktiserende kiro-
praktorer, fysioterapeuter, fodterapeuter og psykologer ber
det ogsa overveies, om disse ska medtages, da antdlet af kla-
gesager er begramset.

. Hvilke klagetyper skal de decentrale naevn behandle?

Amtsradsforeningen finder, a de decentrale klagenaavn skal
behandle de samme klagetyper, som i dag behandles i det cen-
trale Patientklagenaavn, dvs.

» Kklager over sundhedspersonernes faglige virksomhed,
» klager over mangdfuld information om behandlingen,
» klager over brud pa tavshedspligten,

» klager i forbindelse med udstedel se af attester, og
 klager over afdag pa aktindsigt.

Herudover er der en lang rakke klagemuligheder inden for
sundhedsomradet, f.eks. over ventetider pa sygehuse, klager
over afdag pa kaution, klager over afdag pa befordring og
befordringsgodtgarelse, klager over forhold, der er behandlet i
sygesikringens overenskomster og klager over tandlagyefagli-
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ge forhold m.v.

Disse forhold ska ikke vaae omhandlet af de decentrale kla-
genaavns kompetence, men klagensevnet skd visitere klagerne
til den rette instans.

Det samme gadder for en raskke klager og klageveje inden for
det psykiatriske omrade.

P& baggrund af erfaringerne med forsagene vurderes det, om
yderligere klagetyper kan indgai det decentrale klagesystem.

C. Hvilke afgerelser skal de decentrale klagensen kunne
tredfe?

Det centrale Patientklagensevns afgerelser kan have fagende
indhold:

1. Patientklagenaernet finder, at vedkommende sundhedsper-
son ikke har overtradt den pagaddende autorisationslovs
regel om, at der ska udvises omhu og samvittighedsfuld-
hed.

2. Patientklagenaavnet finder, at der ikke er sket overtraadelse
af autorisationdovgivningen m.v., jf. nr. 1, men naevnet gi-
ver i en tilfgidse udtryk for, at den pagaddende sundheds-
person konkret - i en eler flere neamere angivne situatio-
ner - burde have handlet mere hensigtsmasssigt.

3. Patientklagensevnet finder, at en sundhedsperson i forbin-
delse med det haadelsesforlgb, der klages over, har over-
trédt vedkommende autorisationslov, fordi den pagaddende
I en eller flere konkrete situationer ikke har veaet tilstraek-
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keligt omhyggelig og samvittighedsfuld.

Patientklagenaevnet kan i forbindelse med en sadan afgerel-
se indskagpe, at den pdgaddende sundhedsperson er mere
omhyggelig og samvittighedsfuld i St fremtidige virke.

4. Patientklagensarnet anmodet anklagemyndigheden om at
rgse tiltale for overtredelse af vedkommende autorisati-
ondov, fordi den pagaddende sundhedsperson under naa-
mere angivne omstamndigheder i det paklagede handelses-
forlagb, efter nsavnets opfattelse, har gjort sg skyldig i gro-
vere dler gentagen forssmmelse.

5. Patientklagenaavnet finder, at anmodning om aktindsigt i
konkret angivne helbredsoplysninger skal imadekommes,
alternativt, at et afdag pa aktindsigt har vaaret berettiget.

6. Sundhedsveaesenets Patientklagensevn tiltraeder/aandrer den
afgarelse om tvangsbehandling, tvangsfiksering, fyssk
magtanvendelse og/eller beskyttelsesfiksering m.v., der er
truffet af det lokale psykiatriske patientklagensevn i ved-
kommende amt.

7. Sundhedsvassenets Patientklagenaeyn konstaterer, at pé
stand star mod pastand for sa vidt angar haandel sesforl gbet.

Det er Amtsradsforeningens opfattelse, at afgerelser, som kan
have avorlige konsekvenser for den indklagede sundhedsperson,
atid skal afgeres af det centrale Patientklagenaavn i 1. instans.
Det gadder de under punkt 3 og 4 nsevnte afgerelser.

Det samme gadder de under punkt 6 nsevnte afgerelser, hvor der
alerede er truffet afgerelse i de lokale psykiatriske patientklage-
naa/n i vedkommende amt.
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De decentrale klagenaayn sk kunne tradfe de under punkt 1, 2,
5 og 7 naevnte afgarelser, hvor konsekvenserne for den indklage-
de sundhedsperson er meget begraasede. Disse afgarelser udger
omkring 75 pct. af det centrale Patientklagensevns afgarelser.

Herudover ska naavnet kunne tradfe afgerelser om, a sagen
oversendes til det centrale Patientklagenaavn, feks. fordi

» sagen kan indebagre mulighed for alvorlige sanktioner,

» sagen kan kraave saalig sagkundskab,

* sagen er principiel, og

» det decentrale naa/n bar ikke behandle sagen pa grund af habi-
litetsproblemer.

For savidt angar klager, som ma afvises, fordi der ikke er grund-
lag for faglig kritik af den indklagede sundhedsperson, ber de de-
centrale klagenaa/n vurdere, om de skal oversendes til amtet til
eventuel videre forangtaltning.

Patientklagen kan godt belyse kommunikationssvigt, manglende
service og uhedig tilrettelagggelse af arbgjdet, forhold som er
vasentlige for sundhedsmyndigheden, de involverede afdelinger
og de involverede laager at blive gjort bekendt med, sa forholde-
ne kan blive aandret.



side 163

V. Sammensaetning, sekretariatsbetjening og embedsise-
gernes medvirken

A. Det decentrale naa/ns sammensagning

Amtsrédsforeningen finder, at det er vigtigt, at de decentrale pa-
tientklagenaavn har samme grad af uvildighed som centrale Pati-
entklagenaevn, dvs. at naavnets medlemmer principielt opfylder de
krav, der dillesi centralstyrelsedovens § 16.

Det betyder,

a formand og neestformand ska opfylde de amindelige betin-
gelser for at kunne beskikkes som landsdommer, og

a der udpeges et anta medlemmer, som er ligeligt fordelt
mellem laggmaand og medlemmer med en faglig baggrund.

Det samlede antal udpegede medlemmer vil naturligvis veae
langt mindre i det decentrale naavn, og for savidt angar en rakke
personalegrupper, bar det vurderes konkret, om der er grundlag
for at udpege repraesentanter, hvis det er mere hensigtsmaessigt,
a sagernei 1. instans behandlesi det centrale Patientklagenaa/n.

Da et vassentligt formd med de decentrale neavn er at give pati-
enterne og de indklagede sundhedspersoner mulighed for mundt-
ligt at forelaayge deres sag for naavnet er det vigtigt, at neevnet
ikke bliver for stort.

Da naanet i avrigt kun kan tradfe afgerelser af begraanset rak-
kevidde, og da dle afgarelser kan ankes, finder Amtsrédsforenin-
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gen, at det vil vege tilstrakkeligt, om naevnet ved afgerelsen af
de enkelte sager bestar af

» formand dler naestformand,
» ¢t fagligt medlem, og
* ¢t laggmandsmediem.

B. Sekretariat og embedslasgernes medvirken

Ligesom i det centrale Patientklagensern kreever de centrale
naevn en sekretariatsmaessig forberedel se af sagerne.

Denne forberedelse omfatter to forhold:

1. En faglig sagsoplysning og vurdering af behandlingsforlabet,

09
2. en adminigtrativ/juridisk sagsbehandling og vurdering.

Ad 1. Faglig sagsoplysning og vurdering af behandlingsforl abet

Allerede i dag foregar den faglige sagsoplysning og vurdering i
embedslagyeingtitutionerne, og det er oplyst, at embedsaggernes
vurdering i langt hovedparten af sagerne falges af det centrale
Patientklagenaavn. Det viser, at embeddagerne i langt de fleste
tilfadde har tilstragkkelig sagkundskab til at vurdere disse sager.
Den virksomhed embeddasgerne udfarer i forbindelse med klage-
sagerne er en integreret del af deres tilsynsvirksomhed.

Amtsrédsforeningen finder pa den baggrund, at embedslasgerne
bar varetage den faglige sagsoplysning og vurdering over for de
decentrale patientklagenaan.

Sifremt embeddasgerne har behov for a kunne traskke pa saalig
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ekspertise, bar de - ligesom det centrale Patientklagenaavn - kun-
ne indhente vurderinger fra speciaister.

| kraft af embeddaggens tilsynsfunktion kan denne dtid tredfe be-
dutning om, at klagesagen, uden behandling i det decentrale
neevn, anmeldes til Sundhedsstyrelsen eler det centrale Patient-
klagenae/n.

Ad 2. Det juridiske/administrative sekretariat

Det administrative sekretariat vil blive meget begramset, og det
vil i hvert fad i en forsagsperiode vaze vanskeligt at tiltrakke
kvalificerede medarbgdere.

Det er derfor Amtsrédsforeningens opfattelse, at det vil vage
hensigtsmaessigt, at formanden for det decentrale nsevn samtidig
er leder af sekretariatet.

For at sikre, at der i forsggsperioden kan vaae erfarne jurister og
sagsbehandlere til rédighed for neevnet, finder Amtsradsforenin-
gen det hensigtsmasssigt, at forsegsamterne stiller den fornaedne
sekretariatshistand til radighed for naevnet.

VI. Sagsgangen iforbindelse med de decentrale patient-
klagenaavn

Amtsradsforeningen forventer, at felgende sagsgang vil veae
hensigtsmaessig:

» Alleklager indgives til det decentrale patientklagenaa/n. Naev-
nets sekretariat tager herefter tilling til, om klagen kan anta-
ges efter samme retningdinier som det centrale Patientklage-
naavn. Naevnets sekretariat kan i den forbindelse radsparge
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Embeds agyeinstitutionen.

« Nar en klage er antaget, overgives den til Embeds asgeinstitu-
tionen, som ivagksadter de ngdvendige undersggelser, jf. em-
bedsl aagernes nuvaarende undersggel ser og sagsbehandling.

Embedslaggen vurderer, om sagen fader ind under det decen-
trale patientklagenae/ns kompetence.

Safremt han vurderer, a dette er tilfaddet, overgives sagen til
naa/nets sekretariat, som serger for, at den bliver forelagt for
klagensevnet. Klager og indklagede tilbydes at fremfere deres
synspunkter mundtligt over for klagenaavnet, ligesom de tilby-
des, a de kan fremfare disse mundtligt over for embeddagen
eller sekretariatet.

Klager, som embeddaggen skenner indebagrer mulighed for al-
vorlige sanktioner over for den indklagede sundhedsperson,
sendes af embeddasen til det centrale Patientklagensevn
(uden forelamygelse for det decentrale klagenaavn).

» Det decentrale patientklagensevn tradfer de foran under 4.C
naevnte afgarel ser.

Savel klager som indklagede kan indbringe neevnets afgarelse
for det centrale Patientklagenaa/n.

VIL @dkonomi
For sAvidt angdr sekretariatsbetjeningen af de lokale nae/n er det

forudsat, at udgifterne hertil afholdes af de respektive forsagsam-
ter.
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Udgifterne i forbindelse med embeddasgernes funktion afholdes
som hidtil af Staten, idet det herved er forudsat, at embedsagger-
nes funktion svarer til den forberedende sagsbehandling, der i
dag foregdr i henhold til lovgivningen.

Eventuelle udgifter i forbindelse med afholdelse af mader i lokale
naa/n - honorarer, udgifter til transport m.v. - forudsadtes dreftet
mellem Amtsrédsforeningen og Sundhedsministeriet.
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Bilag 2
Embedslaegeforeningens skrivelse af 11. januar 1997

Embedslaggeforeningens generelle
sagudtalelse til betankningen
"Patienters klageadgang pa sundheds-
omradet”

Embedslaegernes rolle i klagesagsbehandlingen

Tilsyn med sundhedsforholdene og med sundhedspersoners virke
e blandt embeddagyernes vigtigste opgaver. Overordnet ska
embedsaggerne fage sundhedsforholdene i amtet, pase at sund-
heddovgivningen overholdes og henlede myndighedernes op-
maaksomhed pad mangler ved de sundhedsmaessige foranstaltnin-
ger. Pa Sundhedsstyrelsens vegne skal embedslaggerne fare tilsyn
med autoriserede sundhedspersoners virksomhed.

Embedslamyernes tilsyn med sundhedspersoner tager sigte pa at
vurdere, om f.eks. lagger og sygepleersker overholder autorisati-
onsovenes bestemmelser om at vaae omhyggelig og samvittig-
hedsfuld og ikke bega grove dler gentagne fgl. Det er pragist
det samme, klagesager drgjer sg om. Behandlingen af klagesager
er derfor en vigtig baggrund for embeddaggerne for udevelsen af
tilsynet med sundhedspersoner. Med dagens store antal klagesa
ger er behandlingen af patientklager en af de vigtigste kompo-
nenter i embedd asgernes tilsynsarbgide. Et tilsyn, som bade ved-
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rerer de enkelte sundhedspersoners virke, men som ogsa kan
sadte fokus pa funktionen af sygehus, plejehjem og amen prak-
Ss.

Sundhedsstyrelsen har desuden understreget, at embedsasgerne
ved behandlingen af klagesager skal vaae opmaarksom pa forhold
udover klagen, som kan give anledning til kritik. Sdanne forhold
ska da behandles som selvstaandige tilsynssager. Det gadder
f.eks. ogsd, ndr embedslasger bliver opmagrksom pa gentagne fel
begaet af samme sundhedsperson. Sundhedsstyrelsen har sdledes
forudsat, at embeddagyerne bruger klagesagsbehandlingen i til-
synsarbejdet.

Embedslageforeningen star derfor uforstaende overfor, at en
central ddl af dagsordenen for det aktuelle udvalgsarbejde har be-
stéet i a argumentere for, at embeddamer ber udga af behand-
lingen af patientklager. Som det fremgér of det foranstaende, vil
flernelse af arbejdet med klagesager fra embedsasgevassenet vae
re det samme som at svakke embedd agernes tilsynsfunktion. Er
det departementets hensigt? Er det et politisk gnske?

Af de indsigelser, som fra flere amter er kommet mod tendensen
til at centralisere klagesagsbehandlingen pa bekostning af em-
bedslamernes lokale funktion, fremgar, at amterne anser, at em-
bedslaggernes deltagelse bidrager til 1) nedbringelse af sagsbe-
handlingstiden, 2) styrkelse af samarbegdet mellem det amtskom-
munale sundhedsvassen og det dtatdige tilsyn, 3) udnyttelse af
klagesagerne i kvalitetsudviklingen. Amterne laggger dtsa bety-
delig vaagt pad embedslamernes tilsyn. Det samme gjorde den
sundhedsminister, som ved lovaadring per 1. januar 1994 hen-
lagde den faglige forberedelse i klagesagsbehandlingen til em-
bedslaggerne. Hvad er der sden sket?
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Stadig lamngere behandlingstid for patientklager og opbygning af
en pukkel af uafgjorte sager var arsagen til, a Sundhedsministe-
riet i efterdret 1995 nedsatte en styregruppe, som skulle falge et
analysearbgjde vedrarende patientklageomrédet. | marts 1996 -
duttede styregruppen st arbejde med en rapport, hvori hoved-
problemet pavistes at ligge i Patientklagenaa/net. Embedslasgerne
havde i vidt omfang opfyldt deres forpligtelser. Sdledes havde de
udarbejdet indstilling til afgerelse i halvdeen & ale behandlede
sager, ligesom den gennemsnitlige sagsbehandlingstid var 10
uger. Men denne hurtige sagsforberedelse hos embeddagerne
havde kun féet ringe betydning for den samlede sagsbehandlings-
tid pa grund af de davaaende bureaukratiske rutiner i Patientkla-
genaa/net.

Siden har Patientklagensevnet amndret sagsgangen centralt, lige-
som samarbejdet mellem embeddasger og Patientklagensevnet er
blevet tadtere, blandt andet ved anvendelse af ny teknologi. Dob-
beltarbgde forekommer praktisk taget ikke. Embedslagyerne og
juristerne i Patientklagensevnet drefter opgavefordelingen med
henblik pa& optimal ressourceudnyttelse og reduktion af den sam-
lede sagsbehandlingstid. Lokalt bruger embeddamgerne i stigende
grad klagesagerne i deres tilsyn og medvirker herved til kvalitets-
udviklingen i sundhedsvassenets ingtitutioner. Det er pa den bag-
grund svaat at se behovet for a gribe ind i denne positive udvik-
ling med endnu en strukturomlasgning, der med stor sandsynlig-
hed vil @ge bureaukratiet og samtidig svakke embeddagyernes
mulighed for at anvende den betydelige information om proble-
merne i sundhedsvassenets ingtitutioner, som afdakkes ved kla-
gesagsbehandlingen.

Embeddaggeforeningen finder grund til at bemaake, at bade
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Amtsradsforeningens, Patientforsikringens og Lasgeforeningens
reprassentanter i udvalget har udtrykt sympati for en fortsedtelse
af den eksisterende ordning, idet Amtsradsforeningen og Patient-
forsikringen tillige har gnsket etableret forsag med lokale naavn,
hvor embeddamerne forudsadtes at skulle sta for det faglige
sagsforberedende arbegde.

Lokale naavn

Embedslaggeforeningen stetter etableringen af sidanne forsggs-
ordninger, som efter foreningens opfattelse ogsa bar indebage, at
de lokale naavn tillasgges afgerel seskompetence. Hermed bliver
der tale om egentlig 2-instansbehandling, som vil kunne I@se pro-
blemet med manglende ankemulighed, uden at domstolene behg-
ver a inddrages. Ordningen tilgodeser samtidig to vaesentlige
punkter i udvalgets kommissorium: 1) gnsket om, at patientens
farste kontakt til klagesystemet sker lokat og 2) ensket om bed-
re retssikkerhed for savel klager som indklagede.

Gennemfares en sddan ordning generelt og ikke kun som forseg,
ma Sundhedsvassenets Patientklagenaa/n forudses helt overvgen-
de a skulle fungere som ankeinstans. Det ma medfare en ikke u-
vassentlig reduktion i ressourceforbruget i Patientklagensevnet, et
ressourceforbrug, der i evrigt for AC-medarbejderes vedkom-
mende er dobbelt sa stort som i embeddaggeinstitutionerne, uan-
set, at det grundlasggende arbgde | dle sager sker hos embeds-
laegerne. Det kan derfor ikke udelukkes, at en generel omlaggning
til to-instans behandling vil kunne blive udgiftsneutral pa grund af
rationaliseringsgevinsten centralt.

Etablering af forsggsordninger, som efter passende tid evalueres,
vil kunne vise, om en generel 2-instans behandling vil kunne leve
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op til forventningerne om hurtigere sagsbehandling, bedre rets-
skkerhed for de indklagede og rimelig gkonomi.

Administrative og gkonomiske og retlige konsekvenser af
udvalgets forslag

Embeds asgeforeningen finder det ikke korrekt, nar det flere ste-
der i betamkningen haavdes, at et flertal i udvalget anbefder fjer-
nelse af klagesagsbehandlingen fra embeddasernes arbejdsomra:
de. Der har netop ikke kunnet opnas noget, der lignede enighed
herom i udvalget, hvorfor det ogsa pa udvalgets sidste mede blev
bedluttet alene at redegare for de divergerende synspunkter og
ikke bruge flertalymindretal s betragtningen.

Det er anfart, at embeddamevassenets ressourceforbrug til pati-
entklager i analysegruppens rapport blev opgjort til 19,7 ars-
vagk, fordet pd 12 AC og 8 HK. Det er korrekt, at disse tal
fremkom ved en spergeskemaundersegelse, som @konomistyrel-
sen udarbegjdede. Der er dog dels ikke tale om nogen egentlig
opgarelse, men dene e skan, og dels ma det erkendes, at em-
bedslagyerne for at leve op til de krav, som der efter 1.1.1994
blev dillet til deres sagsbehandling af klagesager har méttet fore-
tage midlertidige omprioriteringer; men efterhdnden som em-
beddasgerne har faet indarbgdet rutiner for sagsbehandlingen,
stettet af EDB og faste paradigmer m.v., er den naevnte ressour-
ceanvendel se nagope helt realistisk.

Dertil kommer, a de embeddagger, som i en embeddageinstitu-
tion behandler klagesager, ogsa samtidig varetager andre opga-
ver, f.eks. med besvarelse af telefoniske forespargder. En reduk-
tion af embedd aayevassenets ressourcer, som den, der lasgges op
til i betamkningen, vil derfor have betydelig og negativ indflydel-
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se pa indtitutionernes samlede virksomhed. Embeds asgeforenin-
gen har derfor i kommentarer til tidligere udkast til betaakningen
givet udtryk for, a en sa drastisk nedskaaing i bemandingen af
institutionerne ma rejse tvivl om, hvorvidt embedsl aggeinstitutio-
nerne herefter vil vagre i stand til at udfare deres lovbestemte op-
gaver.
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Bilag 3

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns notat af 27. november
1996

Notat om retssager anlagt af Laagefor-
eningen mod Patientklagenaa/net

1. DADL som mandatar for overlaagerne A og B mod
PKN:

En kvinde havde overfor 2 psykiatriske overlagyer tilkendegivet,
a hun nu ville forlade afdelingen med henblik pa at bega selv-
mord. Pa forespargsel fra lesgerne frabad hun sig udtrykkeligt, at
lasgerne kontaktede hendes far, hos hvem hun boede. Lagyerne
vurderede ikke, at kvinden var i en sidan tilstand, at der var
grundlag for at tvangsindlagyge hende, men efter at have konsul-
teret den lokale politimester orienterede overlasgerne telefonisk
faderen om kvindens udskrivning og selvmordstrussel. Kvinden
klagede til PKN over brud pa tavshedspligten.

@stre Landsret fandt ved dom af 11. juni 1996, at PKN havde
savnet fge til | gn afgerelse af 14. september 1992 at udtale, at
overlamerne havde overtrédt deres tavshedspligt. | domspraamis-
serne hedder det, at en selvmordstrussel er omfattet af den lagge-
lige tavshedspligt, men at det beror pa et sken, i hvilket omfang
bl.a. hensynet til andres tarv kan berettige til brud pa tavsheds-
pligten. Da selvmord kan vazre en voldsom begivenhed for omgi-
velserne, fandt retten ikke grundlag for at fastdd, at lasgerne ved
at underrette en s naat pargrende som faderen havde overskre-
det graaserne for dette sken.
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Bemazrk: Dommen er meget konkret begrundet.
2 Overlaege C mod PKN:

Patientklagensavnet traf i marts 1995 afgerelse i en indberet-
ningssag fra Sundhedsstyrelsen. Ved afgerelsen fandt nsevnet, at
de stuegangsgaende lasger pa en psykiatrisk afdeling havde over-
trédt lasgeloven ved deres ordination og kontrol af antikoagulati-
onshbehandlingen af en senere afded patient. Naevnet meddelte i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens indberetning  efter
omstandighederne denne kritik til den administrerende overlage.

Overlasgen udtog staerning mod PKN med pastand om, at naev-
net havde veret ubefgiet til at meddele overlasgen kritik. Naa/net
opheevede afgerdsen, alerede fordi Sundhedsstyrelsen efterfal-
gende meddelte naernet, at styrelsen ikke havde haft til hensigt at
indberette de stuegangsgaende laeger for PKN, og sagen kunne
derfor ikke betragtes som indberettet for naa/net.

Bemeak: Den del af sagen, der vedrarer de stuegangsgaende
laegersforhold og dermed tilkendegivelsen overfor den admini-
strerende overlagye, ville ikke i dag vaae blevet indbragt for
neenet. PKN behandler i dag alene indberetningssager mod
sundhedspersoner, som efter Sundhedsstyrelsens vurdering har
overtradt autorisationsovgivningen.

5. DADL som mandatar for L reservelasge D mod PKN:

Ved afgarelse af 12. august 1994 fandt PKN, a en 1. reservelee
ge ikke havde vaaet tilstrakkelig omhyggelig og samvittigheds-
fuld i forbindelse med en rgntgenundersagelse. Sagsbehandlingen
var pabegyndt i Sundhedsstyrelsen far omlaegningen af klagesy-
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stemet.

@stre Landsret ophaevede ved dom afsagt 12. november 1996
PKN’s afgarelse som ugyldig, idet landsretten fandt, at 1. reser-
velaggen ikke med den fornedne klarhed var blevet underrettet
om, at han var indklaget for naavnet.

Bemagk: Klagen blev indbragt forud for omlaggningen af klage-
systemet den 1. januar 1994. PKN sikrer nu i forbindelse med
partshgring, at savel klager som de indklagede sundhedsperso-
ner far mulighed for at kommentere og eventuelt korrigere
grundlaget for afgerelsen. Dette sker gennem en praisering af
savel en klagesags sundhedsfaglige problemstillinger som det
faktiske grundlag for naevnets afgerelse.

4. DADL som mandatar for 1. reservelaege E mod PKN:

Sagen opstod forud for omlaggningen af klagesystemet. Ved d-
gorelse a 9. februar 1994 fandt PKN, a 1. reservelagen havde
overtradt laegeloven ved som ansvarlig for anaestesien ikke havde
indhentet de nedvendige informationer vedrgrende en ordineret
rentgenundersagelse af patientens spiserer, idet der som konse-
kvens af disse informationer burde have foretaget ventrikeltam-
ning pa patienten forud for anesstesiindledningen.

DADL udtog pa vegne 1. reservelasgen staevning med pastand
om, a PKN matte anerkende at have savnet fge til at tildele 1.
reservelaggen en beklagelse. PKN havde dlerede pa dette tids-
punkt genoptaget sagen og fandt ved en ny afgerelse af 24. juli
1995, at 1. reservelaggen ikke havde overtradt lasgeloven, idet 1.
reservelagen ved udspargen af patienten havde seggt at sikre g,
a patienten var fastende inden bedavelsen, og da det ikke frem-
gik af journalen, at fasteperioden rent faktisk var blevet brudt ved
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en af neurokirurgisk afdeling ansket rentgenundersagel se.
5. DADL som mandatar for overlaage F mod PKN:

Ved afgerdse af 24. marts 1993 - dvs. forudfor omlaggningen af
klagesystemet den 1. januar 1994 - meddelte PKN kritik af over-
laage F for som den ansvarlige for journaferingen pa afdelingen
ikke at have draget omsorg for, at journaferingen blev foretaget
pa en sidan made, at det dtid eftefadgende kan identificeres,
hvem der er ansvarlig for de enkelte undersagelser, vurderinger
og behandlinger.

DADL udtog en staarning mod PKN med pastand om, at naevnet
havde savnet fge til at tildele overlasgen en beklagelse. PKN gen-
optog behandlingen, idet afgarelsen ikke opfyldte forvatnings
lovens krav til begrundelse. Ved fornyet afgarelse af 28. august
1995 fandt PKN, at overlaggen ikke havde overtradt lasgeloven,
idet overlamgen ikke fandtes at vaae ansvarlig for, at en reserve-
laege pa afdelingen ikke havde signeret Sit journalnotat.
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Bilag 4

Den Almindelige Danske L aegeforenings skrivelse af 10. ja-
nuar 1997

Sarudtalelse fra Laggeforeningens re-
preesentant Torben Pedersen i Sund-
hedsministeriets udvalg vedrarende
revison af patienters klageadgang pa
sundhedsomradet

Ved dillingtagen til indklagede sundhedspersoners retssikkerhed
har Sundhedsministeriet gnsket, at udvalget skulle foretage en d-
vgning mellem hensynet til hurtig og billig sagsbehandling over
for de sanktioner, der kan udeves over for indklagede, og de ret-
tigheder, som patienter kan opna ved at klage. Lasgeforeningen
finder ikke, at udvalgets anbefalinger er tilstragkkelige til at sikre
et patientklagesystem, der yder indklagede sundhedspersoner fair
trail.

Lageforeningen, hvis medlemmer rammes af 80% af alle klager
ved Patientklagensevnet, har begrundet st gnske om forbedring
af retssikkerheden med falgende konsekvenser for de indklagede:

Det er en betydelig psykisk belastning for en laage og dennes p&-
rerende at modtage kritik for forsammelighed fra Patientklage-
naevnet. Klagesager opstdr ofte som konsekvens af ulykkelige
sygdoms- og behandlingsforlab med tragisk udgang. For lagger,
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som har ansvar for menneskers helbred, kan sdv den mindste
kritik fra Patientklagensernet fa konsekvenser, som ikke kan
sammenlignes med den belastning, der fager af kritik inden for
anden professionsudevelse. En lame, der modtager kritik for
f.eks. ikke i tide at have diagnosticeret et meningitis- eler kradt-
tilfadde med dadelig udgang, kan fde kritikken som en drabsan-
klage, hvilket ofte understettes af udtaelser fra parerende og
fremtraedende pressedakning. Stigningen i antalet af klagesager
er en hoveddrsag til, at Lasgeforeningen har méttet etablere et
landsdaskkende kollegiat netvaak, hvor lagger i krise kan sage
radgivning om deres personlige problemer.

Klager til Patientklagenaa/net indgives stadig oftere af advokater
med henblik pa vurdering &, om der er grundlag for senere er-
statningssggsma mod laeger i den primagre sundhedssektor. Naav-
nets virksomhed kan derfor have betydelige gkonomiske konse-
kvenser for lasgen og dennes forsikringssel skab.

Patientklagenaevnet udtaler sig ogsa om, hvorvidt strafsanktione-
rede lovbestemmelser er overtradt. F.eks. er det forbundet med
strafansvar, hvis en lamge overtraeder tavshedspligten eler ikke
udviser tilstrakkelig objektivitet i forbindelse med sn virksom-
hed, dler hvis gaddende indberetningspligter og forskrifter for
journalfaring m.v. ikke overholdes. Lagyeforeningen finder, at det
er et betydeligt retsskridt, at et offentligt nsevn udtaler g om,
hvorvidt en person har overtradt en strafsanktioneret lovbestem-
melse, uden at denne vurdering kan paklages til en retsinstans.

Lageforeningen ma fastholde kravet om en "ankemulighed”, der
skrer de indklagede for Patientklagensevnet et minimum af rets-
sikkerhed. Lasgeforeningen er klar over, at enhver ankemulighed
kan vaare bade forsinkende og fordyrende for Patientklagensevnet
som instans, men Patientklagenaa/nets status hos bade patienter
og professionele afheager &, a de normale sikkerhedsgarantier
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I ngdvendigt omfang sikrer naa/nets trovaardighed.

L asgeforeningen beklager pa denne baggrund, at udvalgets flertal
ikke tildutter 9g foreningens fordag til en smidig ankemulighed,
hvorefter sundhedspersoner, som modtager disciplinea patale for
pligtforsemmel ser,, automatisk far adgang til a begeae afgarelsen
prevet ved underretten. Under disse omstandigheder finder Lae
geforeningen imidlertid, at det vil vaae en forbedring af retssik-
kerheden i forhold til i dag, hvis der indferes en uafhaangig op-
mand, som salvstandigt kan tage tilling til anmodninger om gen-
optagelse af sager fra sundhedspersoner, der er blevet tildelt kri-
tik. Det bemagkes herved, at Lameforeningen lagyger betydelig
vaggt pd, a opmanden sikres uafheangighed i sine vurderinger
uanset hans stillingsmaessige forankring i Patientklagenaa/nets se-
kretariat. Laggeforeningen er enig i, a opmandsfunktionen ska
varetages a en person med juridisk baggrund, men finder det
mindre konsekvent, at opmanden kun kan tradfe besutning om
genoptagelse pa grundlag af konstateret usikkerhed om den
sundhedsfaglige vurdering, der ligger til grund for en nsavnsafge-
relse. Lasgeforeningen finder, at opmandens palaag om fornyet
behandling af en sag ska kunne begrundes med savel tvivl om
det sundhedsfaglige sken, der er lagt til grund for afgerelsen,
som med eventuelle processuelle mangler i sagsbehandlingen.









