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L130: Forslag om nyt Patientombud forringer patienter-
nes retssikkerhed

Formalet med lovforslag L130 er at styrke patienternes retsstilling og forbedre muligheder-
ne for at drage leering pa baggrund af alle patientklager. Forslaget indeholder mange for-
bedringer, men desvearre ogsa store mangler ift. patientinddragelse og klageadgang, som
forringer patienternes retssikkerhed og dermed er i konflikt med lovforslagets formal.

Manglende leegmandsrepraesentation i Patientombudet

| det foreliggende udkast er der lagt op til rent administrative afgarelser i Patientombudet ,
dvs. uden nogen form for legmandsrepraesentation. Ministerens begrundelse er, at forlgbs-
klager ikke vedrarer enkelte sundhedspersoner, hvorfor afggrelserne heller ikke kraever et
navn med repraesentanter for den pageeldende faglige organisation og patienterne.

Ifalge ministeren vil ”En eventuel kritik i forlgbsklagerne... rette sig mod myndigheder og
institutioner m.v. Hensynet til disse myndigheder og institutioner taler efter min opfattelse
heller ikke for en navnsbehandling af forlabsklagerne.” Vores spgrgsmal lyder sa: Hvad
med hensynet til patienterne?

Fra et patientperspektiv er det en klar forringelse af retssikkerheden ift. det nuveerende Pati-
entklagenavn, at patientudpegede leegmandsrepreaesentanter ikke vil indga i afgarelserne i
Patientombudet. Det er vigtigt at inddrage patientrepraesentanter, fordi de 1) kvalificerer
afgarelserne, 2) kan bidrage med vigtige patientperspektiver i dannelsen af ny praksis pa
omradet og i de mange tilfeelde hvor afggrelserne vil bero pa et sken og dermed 3) gger pa-
tienterne og borgernes tillid til klagesystemet.

Ministeren begrunder ogsa den manglende legmandsrepraesentation med, at det vil forleenge
sagsbehandlingstiden, og at det vil veere dyrt. Erfaringerne fra bl.a. Patientskadeankenavnet
viser imidlertid, at det er muligt at forene borgernes gnske om retssikkerhed med en rimelig
sagsbehandlingstid og for en beskeden meromkostning. Det er sagsbehandlingen — og ikke
naevnsafgarelserne — der kraever tid og koster penge.

Nar en patient vaelger at klage over et ofte opslidende patientforlgb, er det udtryk for en
serdeles alvorlig situation. Med begraensede gkonomiske omkostninger vil det veere muligt
at indfare laegmandsrepraesentation og dermed sikre et klagesystem, som bade patienter og
sundhedspersoner kan have fuld tillid til.



Kort sagt: Patientombudets kommende opgaver er simpelthen for vigtige til at patientombu-
dets interne jurister og sundhedspersoner alene skal treeffe afgerelserne — uden nogen form
for af inddragelse af de patienter, det hele handler om.

Sagsgangen mellem Patientombud og Disciplineernavnet

Forholdet mellem det nye Patientombud og Disciplinaernavnet komplicerer systemet og
forringer patienternes retssikkerhed, fordi de reelt taber en klagemulighed, hvis de ferst kla-
ger til Disciplinernavnet. En del patienter vil blive opmarksomme pa sakaldte "systemfejl”
ifm. klager over specifikke sundhedspersoner, men de kan ikke efterfglgende klage over det.
Det er bade urimeligt og ulogisk — og i direkte modstrid med forslagets intention om at styr-
ke patienternes retssikkerhed og klagemuligheder.

Forslag om et radgivende udvalg

Der har de seneste dage veret luftet et forslag om en form for radgivende udvalg, der kan
styrke den leerende proces pa baggrund af afgerelserne i Patientombudet. Vi stotter klart
dette forslag, der vil bidrage til en styrkelse af lseringen pba. patienternes henvendelser og
klager.

Forslaget er imidlertid kun rettet mod leeringen efter en afgarelse er truffet og ikke pa vilka-
rene for selve afgerelserne. Forslaget kan derfor ikke erstatte behovet for leegmandsreprae-
sentation i de konkrete afggrelser i Patientombudet.

Den lokale dialog - bisidderordning

Lovforslaget giver ikke patienterne tiloud om en uvildig bisidder med sarlige kompetencer
ift. dialog og megling. | stedet er der lagt op til, at patienterne kan medbringe en bisidder
fra sit personlige netveerk eller fra patientforeningerne.

At indga som bisidder stiller krav om bade grundleeggende kendskab til sundhedsvaesenet og
patienters rettigheder, samt et personligt overskud til at indga i dialog med repraesentanter
for afdelingen mv. Derfor forudseetter en succes med ordningen, at foreningerne har kapaci-
tet til at uddanne patienter i bisidderrollen. Vi mener, at nogle foreninger vil - og kan - lgfte
opgaven, men s&rligt de mindre organisationer vil have problemer med det. Ikke mindst ift.
gkonomisk med refusion af transportudgifter mv.

Derfor skal patientforeninger, som patager sig opgaven, kompenseres - og man skal sikre
den gruppe af patienter, som fortsat vil have behov for at kunne traekke pa en offentlig for-
ankret person, der kan treede til, nar en patient ikke har adgang til en bisidder fra sit person-
lige netvaerk eller en relevante patientforening. Vi foreslar derfor fortsat, at der etableres et
lille korps af personer (fx sygeplejersker mv. med erfaring med magling) evt. i regi af et
kommende Patientombud.



