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Hgringssvar vedr. forslag til lov om sendring af sundhedsloven og
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet

/Zldre Sagen takker for muligheden for at afgive hgringssvar.

Indledningsvist vil vi bemaerke, at vi betragter forslagene om ophgr af pligten til
rapportering af utilsigtede haendelser og nedleeggelse af Dansk Patientsikkerheds-
database samt de foresldede aendringer i klageadgangen som dybt problematiske.
Vi er af den opfattelse, at de foresldede andringer har store og negative
konsekvenser for patienterne, da de udger en forringelse af patientsikkerheden
samt patienternes retssikkerhed.

Patientsikkerheden vil lide stor skade

Patientsikkerhed kan ikke baseres alene pa lokal kultur

Ministeriet foreslar at ophaeve rapporteringspligten og nedlaegge databasen for
UTH med henvisning til, at ordningen har veeret en succes. Netop derfor insisterer
vi pd, at begge dele skal bevares. Det er vores opfattelse, at vi i dag har et unikt
system, der sikrer laering og hgjner patientsikkerheden. Derfor vil det veere dybt
problematisk at rykke fundamentet for patientsikkerhedsarbejdet veek og forvente,
at kulturen kan besta alene drevet af driftsherrer og arbejdsgivere - szerligt med
tanke pa, at de hver iseer vil skulle beslutte, hvordan arbejdet med patientsikkerhed
skal forega. Vi mener ej heller, at arbejdet med patientsikkerhed og leering kan lgses
gennem et tilsynssystem.

Vi frygter, at endringerne vil medfgre et alt for sarbart og vilkarligt grundlag at
arbejde med kvalitet og patientsikkerhed, som uundgaeligt vil skabe uens tilgang
til indrapporteringer og laering. Det betyder blandt andet, at vi risikerer, at viden,
der indsamles ét sted i landet, ikke i samme omfang og tempo vil blive delt og
handteret, som det gar i dag. Det kan ikke udga at fa gdeleeggende konsekvenser
for patientsikkerheden.

At ordningen har veeret en succes, understreger netop behovet for et lovfaestet
regelseet og solidt og ensartet fundament, der sikrer ens tilgang samt systematisk
og struktureret deling af leering og viden pa tveers af sundhedsvaesenet i hele
landet.
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Vi vil dertil papege, at det unikke danske sanktionsfri rapporteringssystem er
inspireret af flyindustrien og flysikkerhed. Os bekendt er der intet, der tyder p3, at
der inden for flyindustrien arbejdes p& at nedleegge rapporteringssystemet og
overlade dette til lokal kultur i stedet. Dette, formoder vi, er der ganske gode grunde
til.

Zldre Sagen er dog opmaerksom p3, at lige som alt andet kan og skal rapporterings-
systemet lgbende udvikles, tilpasses og evt. organiseres anderledes, sa det danner
de bedste rammer for kvalitetsudvikling.

Mere hjemmebehandling kraever mere fokus pd patientsikkerheden
Sundhedsvaesenet har ambitioner om og bevaeger sig i retning mod flere og
forskellige former for behandlinger i hjemmet - i visse situationer med langt hgjere
kompleksitet end hidtil. Dermed stiger risikoen for utilsigtede, herunder farlige,
haendelser ligeledes. Dette skyldes ikke mindst, at der er en lang raekke yderligere
ubekendte (risiko)faktorer i relation til behandlingen, til sammenligning med nar
behandlingen finder sted pa et sygehus, herunder at behandlingsmiljget er markant
anderledes. Dette kraever systematisk og strategisk opfalgning pa haendelserne i et
nationalt forankret patientsikkerhedssystem.

Vi finder det i det hele taget pafaldende og inkonsistent, at der i forbindelse med
udviklingen af fremtidens sundhedsvaesen tales utrolig meget om potentialerne i,
at sundhedssystemet arbejder meget mere systematisk med datadrevet
behandling, mens det med denne hgring foreslas at fijerne hele det nationale
datadrevne patientsikkerhedssystem.

Mindre leering - mere bureaukrati og defensiv behandling

Mange patienter har et stort gnske om, at der sker leering af utilsigtede haendelser.
Det giver saledes tryghed, at der er mulighed for, at man kan indgive en haendelse
med henblik pa leering og ikke sanktion.

Med de foresldede sendringer forsvinder den lovsikrede anonymitet, der eksisterer
i dag - en anonymitet, der sikrer, at indrapporteringerne faktisk finder sted. Uden
beskyttelse i lovgivningen frygter vi, at en af konsekvenserne vil veere, at
personalets psykologiske tryghed pa arbejdet forringes, og at sundhedspersonalet
vil vaere mindre tilbgjelige til at indrapportere haendelser, fordi de frygter en
vilkarlig handtering af rapporteringen og i veerste fald risiko for anseettelsesretlig
sanktionering.

Vi er dertil bekymrede for, at det sundhedsfaglige personale som en konsekvens af
aendringen gger graden af defensiv medicin, der - ud over at gge omfanget af
ungdvendig behandling - skaber mere bureaukrati og tid veek fra patienten.

I sidste ende vil forringelser i patientsikkerhedssystemet risikere at medfgre flere
fejl og dermed flere klagesager. Dette forgger sagsbehandlingstiden i et allerede
presset patientklagesystem og vil potentielt medfgre behov for at ansaette nye
arsveerk i klagesystem for at kunne fglge med antallet af klagesager og holde
sagsbehandlingstiden nede. Derved vil ingen statslige arsvaerk veaere sparet, men

Side 2 ud af 4



AEldre@Sagen

patientsikkerheden vil veaere forringet. Det er dertil veerd at bemzerke, at
patientklager oftest er meget konkrete, og at sagerne kan vaere bade halve og hele
arundervejs, far en afggrelse foreligger. Det vil vaere utrolig sveert at traekke generel
leering ud af sddanne afgarelser.

Dertil frygter vi, at eendringen vil afskeere patienter og pargrende fra muligheden for
at bidrage med deres observationer og ggre opmaerksom pa potentielt farlige
situationer og i stedet tvinge dem ud i ressourcekraevende dialoger med
sundhedsvaesenet eller ligefrem et langtrukkent forlgb i klagesagssystemet.
Hvilket langt fra altid vil vaere i overensstemmelse med formalet med deres
henvendelse og ej heller deres gnske.

Andringer i klageadgangen forringer patienternes retssikkerhed

Klager over afgarelser om befordring- og befordringsgodtgarelse

Ministeriet anerkender, at det vil f& negative administrative konsekvenser for
borgerne, da de mister en klageadgang. Alligevel begrundes det ikke nsermere,
hvorfor netop denne klageadgang skal fjernes.

Vi mener, at det er dybt problematisk, at forringelse foreslas inden for netop dette
omrade. Befordringsomradet har gennem flere ar givet anledning til raekke
udfordringer for bade patienter, parerende og det administrative personale, og det
har medfert en stor grad af vilkarlighed inden for kommunernes og regionernes
forvaltning af omradet. Konsekvenserne af dette har blandt andet vaeret ulighed i
sundhed for patienterne.

Zldre Sagen har gennem flere ar opfordret til, at regelseettet skulle omskrives og
tilpasses i overensstemmelse med indretningen af nutidens sundhedsveesen.
Ligesom vi har opfordret til, at befordring i hgjere grad skal ses som en integreret
del af behandlingen.

Trods ministeriets kendskab til regelsaettets mangler og udfordringerne pa
omradet, er der ikke sket de ngdvendige justeringer pa omradet. I stedet foreslar
man med denne hgring at fjerne patienternes eneste bolvaerk, som sikrer en vis
grad af ensartet forvaltning og handtering af et omrade, der gennem en del ar har
veeret lovteknisk forsgmt, og hvor resultatet er vilkarlighed og ulighed i sundhed pa
tveers af landet.

Zldre Sagen er opmaerksom pda, at der i forbindelse med regeringens
sundhedsudspil laegges op til, at der skal igangseette et eftersyn af reglerne om
befordring, men har ogs& bemaerket, at der ikke er udsigt til konkrete forbedringer.
Ud over at veaere en problematisk forringelse af patienternes retssikkerhed, vil det
veere helt uacceptabelt at fjerne klageadgangen, der knytter sig til den forsgmte

patientrettighed.

Derfor skal klageadgangen bevares, som den er i dag.
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Klager over tandbehandling

God mundhygiejne er afggrende for at undga sygdomme i teender, mund og kaeber.
God mundhygiejne handler ikke kun om at forebygge tandsygdom. Det handler ogsa
om at forebygge betaendelse i teender, mund og kaeber, som kan forveerre
beteendelsessygdomme andre steder i kroppen. Betaendelse i og omkring teender
og implantater kan nemlig pavirke den generelle helbredstilstand og forvaerre en
reekke sygdomme.

Tilsvarende er der mange tandproblemer, der skyldes andre sygdomme, fx kan
bivirkninger fra en reekke former for medicin give betydelige skader pa teenderne,
og en darlig reguleret diabetes kan gge risikoen for tandtab og alvorlig parodontitis.

Derfor mener vi, at tandbehandling skal tilgds med den sterste anerkendelse af
vigtigheden og ngdvendigheden for patienterne i at modtage denne, ogsa selvom
dette indebaerer en delvis egenbetaling. Idet tandbehandling er sa naert knyttet til
sygdomsforebyggelse og -behandling, og fordi det kan veere forbundet med (store)
udgifter at modtage tandbehandling, er det vigtigt, at patienterne er sikret en bred
klageadgang, herunder fx at f& maeglet forlig eller omggrelse af arbejdet.

Med henvisning til ovenstaende tager vi desuden afstand fra den (delvise)
sammenligning med det kosmetiske omrade. Vi vil samtidig papege, at der er en
reekke behandlingsomrader med (delvis) egenbetaling, hvor der fremadrettet i s&
fald vil besta en bredere klageadgang, herunder vedrerende patienternes juridiske
rettigheder, til Styrelsen for Patientklager, blandt andet ved modtaget fysioterapi,
fodterapi og kiropraktik.

Vi mener derfor, at en andring i klageadgangen er en markant forringelse af
patienternes retssikkerhed og en manglende anerkendelse af den vigtige rolle, som
tandbehandling spiller i vores sundhedsvaesen.

Det er desuden vores vurdering, at forslaget i hgj grad risikere at bidrage til en
forggelse af ulighed i sundhed, da sendringer i klageadgangen vil medfgre, at kun

de mest ressourcestaerke patienter rejser sager ved domstolene

Derfor skal klageadgangen skal bevares, som den er i dag.

e

Michael Teit Nielsen
Vicedirektgr

Venlig hilsen
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