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Det talte ord geelder
[Tirsdag den 12/12, Christiansborg]

Samradsspgrgsmal Q, R og S

Spgrgsmal Q

”Ministeren bedes redeggre for sin holdning til afggrelsen i @stre Landsret
vedr. sagen fra Svendborg Sygehus. Og hvad vurderer ministeren, sagen vil
betyde for sundhedspersonalets tilretteleeggelse af arbejdet, fordi
personalet fremadrettet nu formentlig kommer til at prioritere mere tid pa
dokumentation og kontrol af egen og andres indsats frem for at bruge
tiden pd patienterne, for pa den made at undga, at personalet selv
modtager kritik, nar der pa grund af travlhed sker fejl. Der henvises bl.a. til
artiklen ”Hvorfor er sagen principiel” af 24. oktober 2017,

www.detkuhavaeretmig.dk”

Spgrgsmal R

Mener ministeren i forleengelse af sagen fra Svendborg Sygehus, at
mundtlige delegationer og indbyrdes aftaler i fremtiden altid skal erstattes
af rigide krav om dokumentation og kontrol af egen og andres indsats —
uagtet at det angiveligt vil betyde, at andre patienter ma vente laengere pa

den ngdvendige hjalp?

Spgrgsmal S

Hvordan vil ministeren - i lyset af sagen fra Svendborg Sygehus - sikre, at
ansvaret for fejl i sundhedsvaesenet, som er forarsaget af strukturelle
forhold som f.eks. personalemangel, overbeleegning m.v., placeres hos den
eller de ansvarlige ledere, for pa den made at yde det laegefaglige
personale, sygeplejerske m.m. den forngdne tryghed, nar personalet i en

travl hverdag skal yde deres bedste for at tage vare pa alle patienter?


http://www.detkuhav�retmig.dk/

Tak og tak for spgrgsmalene, som jo alle sammen tager deres
afseet i den sdkaldte ”"Svendborg-sag”. Det er rigtig relevante
spgrgsmal, som jeg ogsa har set frem til at besvare. Og jeg vil

tillade mig at besvare spgrgsmalene samlet.

Men jeg er ogsa ngdt til at sige, og det hgrer jeg egentlig ogsa
spgrgeren selv sige, at jeg ikke mener, at dommen kan eller skal

konkluderes i dag.

For som bekendt har Procesbevillingsnaevnet den 8. november
2017 givet tilladelse til, at @stre Landsrets dom kan ankes til
Hojesteret. S3 — med al respekt — sa synes jeg, vi skal holde det
her til en lidt mere generel diskussion omkring forholdende, end
en specifikt diskussion af en sag, som nu kgrer i Hgjesteret. Jeg
vil afvente Hgjesterets dom, inden jeg gar ind i en narmere

analyse af raekkeviden af den konkrete.

Desuagtet sa ma man sige, det er en principiel sag og det er ogsa

derfor, det er vaesentligt, at Hgjesteret forholder sig til den.

Og nar det er sagt, sa er det jo ogsa — pa alle mader — en meget
ulykkelige sag, og sa er de reaktioner, som er kommet pa
baggrund dommen fra @stre Landsret, jo ogsa i hgj grad noget,
der har givet stof til eftertanke og ogsa behov for at overveje,
om reglerne om journalfgring og om fordeling af ansvar er, som

de bgr vaere, og om de er fulgt med tiden.
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Derfor har jeg ogsa aftalt med Styrelsen for Patientsikkerhed, at
der nedszettes en arbejdsgruppe, som skal se pa, om der er

behov for en revision af reglerne om journalfgring.

Det har jeg ogsa informeret Yngre Laeger og Laegeforeningen om

pa de mgder, jeg har holdt med dem for et par uger siden.

Der skal blandt andet ses pa, om der er krav i
journalfgringsreglerne, som er for vidtgaende. Og om der er
bestemmelser, der ikke er tidssvarene — ogsa set i lyset af den
ggede digitalisering af sundhedsvaesenet. Eller om der er regler,

der skal praeciseres.

Derudover sa har jeg bedt styrelsen om at nedsatte en
arbejdsgruppe, der skal se pa, om kravene til de lokale ledelsers
udarbejdelse af instrukser, herunder om ansvarsfordeling og
ansvarsforhold i patientbehandlingen, er tilstraekkeligt klare og
tidssvarende. Blandt andet nar det kommer til hele det her
spprgsmal om forholdet mellem den enkelte sundhedsperson og
organisationen. Men ogsa instrukser vedrgrende forholdet

mellem forvagt og bagvagt.

Det skal nemlig ikke veere sadan, at de dygtige og engagerede
leger og andre sundhedspersoner — som dagligt yder en kaempe
indsats i det danske sundhedsvaesen — skal ga rundt og tvivle pa
deres egen faglighed og kompetencer. Heller ikke pa grund af

den dom, som er afsaet for spgrgsmalet her i dag.
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Og det skal heller ikke veere sadan — og det ligger mig virkelig
meget pa sinde at sige meget klart: At laeger eller — for dens sags
skyld — andre sundhedspersoner skal ga pa arbejde med en
daglig frygt for at blive mgdt med straf eller andre sanktioner,

hvis de begar fejl.

Det er meget fa promille af alle de fejl, som begas i
sundhedsvaesenet, der fgrer til politianmeldelser. Og
sammenholdt med de ca. 180.000 fejl, der arligt indrapporteres
som utilsigtede haendelser, har Styrelsen for Patientsikkerhed
alene anmeldt 12 sager til politiet i 2017, der vedrgrer lzeger.

Det er et tal, der udggr 0,06 promille.

Det har jeg ogsa understreget over for Laegeforeningen, Yngre
Leeger og pressegruppen bag #DetKuHaVaretMig pa de mgder,
vi har haft, at vi ikke ma fa en situation, hvor folk frygter for at
bega fejl eller frygter at ga pa arbejde og ikke laengere fgler sig

steerke nok i deres egen faglighed.

For vi skal ikke have et amerikaniseret sundhedsvaesen i
Danmark. Et sundhedsvaesen, der er styret af defensiv medicin,
hvor laeger og andet sundhedspersonale — for at have deres ryg
fri — fgler sig ngdsaget til at notere hver eneste lille handling
ned. Sa journalen udvikler sig til et ubrugeligt redskab fyldt med
irrelevante oplysninger, i stedet for det, det skal vaere, nemlig et

sikkert og godt arbejdsredskab.
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Og det ma heller ikke vaere sadan, at hverdagen pa landets

sygehuse drukner i gget bureaukrati og dokumentationskrav.

Der skal veere en rigtigt balance mellem pa den ene side tiden til
kernopgaven — undersggelse og behandling af patienten — og pa
den anden side behovet for at dokumentere forlgbet og de

faglige overvejelser, der er gjort undervejs.

Og det skal naturligvis veere muligt at tilretteleegge arbejdet pa
en sygehusafdeling fleksibelt og med mulighed for mundtlige

ordinationer og instrukser.

Men det ogsa er vigtigt at understrege, at dokumentation i
sundhedsvaesenet ikke kan eller skal afskaffes. Dokumentation i
form af journalfgring er med til at sikre kontinuitet,
sammenhangende patientforlgb, sikkerhed og kvalitet i

undersggelse og behandling.

Journalfgringsreglerne er ikke til hinder for, at der gives
mundlige ordinationer. Men som journalfgringspligten er i dag
og er bygget op, sa skal alle givne ordinationer og rekvirerede
undersggelser, ogsa de mundtlige, journalfgres af hensyn til
patientsikkerheden og dokumentationen. Og det bliver bl.a.

noget af det, som arbejdsgruppen skal se naermere pa.
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Det er vigtigt, at vi bliver ved med at have en laerende tilgang til
fejl i vores sundhedsveesen ved at indberette og behandle
utilsigtede haendelser. For kun sadan kan vi blive bedre til at

forebygge de fejl, som sker.

Og derfor synes jeg ogsa, det er gladeligt, at Styrelsen for
Patientsikkerhed i samarbejde med alle regionerne Vil
ivaerksaette en raekke pilotprojekter, der skal fremme laering af
utilsigtede handelser ved at se pa den made, som utilsigtede

handelser indrapporteres pa i dag.

Det sker blandt andet, fordi styrelsen vurderer, at helt op til 95
% af de 60.000 rapporter om utilsigtede haendelser, som
regionerne oprettede i 2016, vil kunne rapporteres pa en lettere

og med stgrre leeringsudbytte.

Og det er ogsa vigtigt, at vi vaerner om, at de fejl, der begas, kan
indberettes uden risiko for, at oplysningerne bliver brugt til at
starte en tilsynssag eller en straffesag. Det fremhaevede jeg ogsa
pa det samrad G, vi havde lidt tidligere pa efteraret, som bl.a.
handlede om samkgring af oplysninger om bade

disciplinaersager, klager og erstatningssager.

Der synes dog ogsa at veere en myte i sundhedsvaesenet om, at

en fejl ikke kan sanktioneres, fordi den er indberettet som en

utilsigtet haendelse.
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Sadan er det ikke, og sadan har det ikke vaeret. Selve fejlen, kan
stadig behandles i klagesystemet eller som en tilsynssag, hvis
Styrelsen for Patientsikkerhed bliver opmaerksom pa den. Men
de oplysninger, der gives ved selve indberetningen af fejlen som

en UTH kan ikke bruges i klage- eller tilsynssagen.

Jeg tror ogsa, at alle her i rummet ved, at efter en rakke
ulykkelige sager, hvor tilsynet havde svigtet, der blev
Folketingets partier over en bred kam enige om at Igfte

tilsynsomradet.

De aftaler, der blev indgaet, mundede ud i loven fra juni 2016 —
”strammerpakken” — som omorganiserede og gav flere muskler

og befgjelser til tilsynet.

| kglvandet pa Svendborg-sagen er der nu stillet spgrgsmalstegn
ved, om Styrelsen for Patientsikkerhed med strammerpakken er
blevet FOR aktivistisk i sin linje. At der er gaet inflation i antallet

af politianmeldelser.

For at fa fakta pa bordet har jeg bedt styrelsen om en opggrelse
over udviklingen i antallet af politianmeldelser, som styrelsen
har foretaget. Og den har vist, at omfanget af anmeldelser af
leeger ER steget. Fra ca. 2-3 anmeldelser for grov

forsemmelighed i 2015 og 2016. Til 12 i 2017.
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Styrelsen kan ogsa anmelde sundhedspersoner for andre
forhold, f.eks. blufeerdighedskraenkelser, brud pa
tavshedspligten og udgvelse af virksomhed uden autorisation.
Ogsa her er der sket en generelt stigning i politianmeldelser. Fra

3i2015.Til 8i2016. Og 21 2017.

Og det flugter sadan set ogsa den politiske aftale, der blev lavet i

forhold til at sikre, at styrelsen kunne gribe hurtigere ind.

Stigningen i anmeldelser er en naturlig udvikling som fglge af
strammerpakken og der her gnske om en steerkere og mere

handlekraftig styrelse.

Og stigningen i anmeldelserne skal sattes i forhold til de knap
40.000 lzeger, som i dag er registreret i Styrelsen for
Patientsikkerheds autorisationsregister. Set i det |lys
forekommer 12 sager med politianmeldelser for grov
forsemmelig og 21 sager om alt fra blufaerdighedskraenkelse,
ulovlig virksomhedsudgvelse, brud pa tavshedspligten o. lign.
maske lidt mindre voldsomt, end det der nogle dage fremgar af
debatten. Og det er ikke for at negligere, at den, der er bergrt,

naturligvis vil opleve det som en voldsom ting.

Og jeg vil sige: Det ER ngdvendigt med en styrelse, der hurtigt
kan stoppe de sundhedspersoner, der er til fare for
patientsikkerheden. Det er fuldstaendigt afg@rende for at bevare

det hgje niveau af patientsikkerhed, vi har i Danmark.
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Og en staerkt styrelsen forudsaetter ogsa, at styrelsen i sa fald
kan fgre en dben dialog og er lyttende over for de parter, der
fores tilsyn med. Og det tror jeg sadan set ogsa er en vigtig del af

diskussionen her i kplvandet pa den konkrete sag.

Styrelsen har i lyset af sagen holdt en raekke mgder med bl.a.

Leegeforeningen og sygehusdirektgrer.

Og det, synes jeg, er vaesentligt. For styrelsen skal ogsa forholde

sig abent til den kritik, der er.

Nar det er sagt, sa skal det ikke veere sadan, at den enkelte
sundhedsperson skal straffes for forhold, der i virkeligheden kan

tilskrives manglende ressourcer eller darlig ledelse.

Og derfor ma vi holde fast ved, at regionerne — altsa
arbejdsgiveren — har et klokkeklart ansvar for at sikre den
ngdvendige bemanding og tilretteleegge af arbejdet. Sa risikoen

for at den enkelte begar fejl begraenses mest muligt.

Og det er allerede sadan i dag, at hvis styrelsen for
patientsikkerhed vurderer, at der er fare for patientsikkerheden
— fx fordi bemandingen pa en afdeling er utilstraekkelig — sa vil
styrelsen behandle forholdet i organisationstilsynet. Og

eventuelt udstede et pabud til behandlingsstedet.
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Det involverede sundhedspersonale vil saledes ikke blive holdt
ansvarligt for fejl og mangler, som kan skyldes mangelfuld

tilretteleeggelse fra arbejdsgiverens side.

Netop det organisatoriske tilsyn blev ogsd Igftet med den
politiske aftale, som jeg naevnte tidligere. Her blev det besluttet,
at styrelsen skulle have gget fokus pa behandlingsstederne —
blandt andet gennem omlaegningen til det proaktive,

risikobaserede tilsyn.

Og styrelsen blev i den forbindelse tilfgrt 46 mio. kr., som blandt
andet skulle ga til oprettelsen af det proaktive, risikobaserede

tilsyn.

Svendborg-sagen har ogsa rettet et fokus mod szerligt yngres
laegers arbejdsforhold. Og organiseringen af akutomradet. Og
det er jo ogsa noget af det, som spgrgeren peger pa. Og der tror

jeg, det er vigtigt, at man ogsa ter tage den del af diskussionen.

Jeg anerkender fuldt ud, at dagligdagen for en yngre laege pa et
dansk sygehus — maske iseer pa en akutmodtagelse — er fyldt
med beslutninger, der baserer sig pa et skgn, og som nogle

gange skal tages under et pres og nogle gange ogsa et tidspres.

Jeg har derfor ogsa stor respekt for den store indsat, som

laegerne, nar de star ved fronten og tager imod patienter, yder.
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Og jeg har stor forstaelse for, at visse yngre laeger ikke fgler sig
tilstraekkeligt klaedt pa i alle situationer. Det var sadan set ogsa
derfor, at der var et @gnske med hele organiseringen af
akutmodtagelserne med rapporten og anbefalingerne tilbage fra
2007 om i hgjere grad at sikre, at specialerne ogsa kom ned i

frontlinjen.

Derfor er det ogsa vigtigt, at yngre leeger ikke kommer til at sta
alene i en situation, hvor de ikke har aldre og erfarne kolleger
at traekke pa. Og det handler jo ikke om at stille spgrgsmalstegn
ved de kompetencer, man har som yngre leege. Det handler
sadan set om, at sikre, at vores akutmodtagelser og den made,
vi organiserer det pa, er sa steerk som muligt og ogsa sikrer
nogle faglige hensyn i forhold til dem, der har lang anciennitet
og erfaring pa et omrade og dem, som er nye og ikke har sa lang

erfaring at traekke pa.

Til slut vil jeg gerne vende tilbage til retssagen mod laegen fra
Svendborg, som pa et tidspunkt vil finde sin afslutning i

Hopjesteret.

Uanset hvad Hgjesteret matte ende med at konkludere, vil jeg
gerne se pa, om der er noget, jeg som sundhedsminister kan
gore, for at komme de laeger i mgde, som abenlyst fgler sig ladt i

stikken.
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Det haber jeg, de arbejdsgrupper, som er iveerksat, og de
initiativer, jeg har taget, vil veere med til at sikre. Og jeg haber
sadan set ogsa, at alle parter i sundhedsvaesenet kan se sig selv i
arbejdet og vil deltage aktivt i det, sa vi kan finde nogle Igsninger

til gavn for alle.

Tak for ordet.
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