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Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Ansatte Tandlaegers Organisation (ATO) har med mail af 22. januar 2024 modtaget Lov om a&ndring af lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed i hgring.

Hgringen omfatter 5 omrader til hvilket ATO skal bemaerke:

1.

Z&ndring af patientklagesystemet saledes at alle klagesager starter som forlgbsklager. ATO kan tilslutte sig denne
2ndring og dermed arbejdsgruppens anbefalinger. Det er ATO’s opfattelse, at den sendrede klagesagsgang vil kunne
fremme leering pa behandlingsstederne uden at tabe muligheden for en Disciplinaernaevnssag i de tilfaelde, hvor der
udtales kritik i forhold til behandlingsstedets sundhedsfaglige virksomhed eller klagen indeholder skaerpende
omstaendigheder. ATO forventer at blive hgrt nar Indenrigs- og sundhedsministeriet fastleegger hvad der skal forstas
ved skaerpende omstaendigheder pa tandlaegeomradet.

2.
Bisidderordningen henlagges permanent til Danske Patienter. ATO har ikke bemaerkninger til denne administrative
aendring.

3.

Tandlaeger skal ikke laengere s@ge patienternes samtykke til videregivelse af journaler ved ejerskifte til fortsat drift.
Patienten vil fortsat “kunne sige fra” i forhold til videregivelsen. Dette ligestiller tandleegeomradet med gvrige
sundhedsomrade. ATO kan tilslutte sig dette forslag. Det er ATO’s generelle opfattelse, at der ikke pa
tandlaegeomradet bgr veere szerregler, der afviger fra det gvrige sundhedsomrades generelle regler, medmindre de
begrundes i saerlige forhold pa tandlaegeomradet.

4,

Det radgivende Praksisudvalg nedlaegges. ATO har ikke bemaerkninger til nedlaeggelse af Det radgivende
Praksisudvalg i det ATO forudsaetter, at Styrelsen for Patientklager etablerer den ngdvendige dialog med de
tandlaegefaglige organisationer i forhold til administrationen af klagesagsbehandlingen m.v. en dialog Styrelsen for
Patientklager allerede har indledt.

5.
Styrelsen for Patientklager gives hjemmel til at treeffe afggrelser i erstatningsankenaevnssager, hvis afggrelsen ikke

frembyder tvivl. ATO har ikke bemaerkninger til dette, men vil dog foresla at ordningen evalueres efter 2-3 ar, sa det
sikres, at aendringen i afggrelsespraksis ikke indebeerer faktuelle sendringer i ankesagernes afggrelse.

Pa vegne af ATO

Med venlig hilsen
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18.02.2024
Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Vedr.: Horing over udkast til forslag om aendring af lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed

Dansk Akutmedicinsk Selskab (DASEM) takker for muligheden for at afgive haringssvar
vedragrende det fremsendte lovforslag. Vi anerkender og stotter intentionen om at gore
patientklagesystemet mere gennemskueligt og tilgaengeligt samt effektivisere processen for
behandling af klager og erstatningsankesager.

Skifte af fokus fra sundhedsperson til behandlingssted:

DASEM anerkender forslagets intention om at fremme en systemorienteret tilgang til
klagehandtering, hvilket potentielt kan bidrage til en mere omfattende forbedring af kvalitet og
sikkerhed i patientbehandlingen. Vi understreger dog vigtigheden af klarhed og transparens i
kriterierne for, hvornar og hvordan en klage kan skifte fokus fra behandlingssted til en specifik
sundhedsperson. Dette for at sikre, at individuelle fejl eller forsemmelser, der har haft direkte
indvirkning pa patientens behandlingsforlgb eller -udfald, adresseres pa en retfeerdig og
konstruktiv made.

Skeerpende omstaendigheder og disciplinaerbehandling:

Vi bifalder indfarelsen af muligheden for direkte klagebehandling over autoriserede
sundhedspersoner under skeerpende omstaendigheder. Det er essentielt, at der fastsaettes klare
kriterier for, hvad der udger og hvem der afger de "skaerpende omstaendigheder”, sa der sikres en
ensartet og retfaerdig praksis.



Man kan dog have en bekymring for, at hvis Styrelsen for Patientklager har vurderet at sagen kan
indeholdte skeerpede omstaendigheder og derfor har vejledt klager om, at klagen kan behandles
af Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn, sa 1) kan klager have en forventning pa forhand om at fa
medhold ved disciplineerneevnet og vil maske have svaert ved at forsta det kan falde ud til anden
side, 2) det vil maske veere sveerere for disciplinaernaevnet at undlade at udtale kritik, hvis klager
har faet denne vejledning fra Styrelsen for Patientklager.

Sekretariatsafgorelser ved patienterstatningsankesager:

Forslaget om at tillade sekretariatsafgorelseri sager, hvor der ikke frembydes tvivl, stgttes som et
middel til at fremskynde klagebehandlingen. Vi opfordrer dog til, at der implementeres klare
retningslinjer for, hvilke sager der kvalificerer til sekretariatsafgorelser, og sikrer fortsat mulighed
for appel eller genovervejelse i komplekse eller tvivisspargsmal.

Konklusion:

DASEM statter de overordnede méal med lovforslaget men opfordrer til, at der udarbejdes
yderligere praeciseringer og retningslinjer pa de omrader, vi har fremheevet. Dette for at sikre en
retfaerdig, gennemskuelig og effektiv klage- og erstatningsproces, der tiener bade patienters og
sundhedspersoners interesser.

Vi vil herudover opfordre til at omradet bliver lebende blive fuldt op med tilgeengelige data,

herunder uadvikling i sagsbehandlingstid, i antal og andel af disciplinaersager overfor klager over
behandlingssted og i medholdsprocent, hvis lovforslaget vedtages.

Med venlig hilsen,
Henrik @mark

Formand
Dansk Akutmedicinsk Selskab
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Kebenhavn, den 12. februar 2024

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Hoeringssvar til Lov om andring af lov om klage- og erstatnings-
adgang inden for sundhedsvaesenet og lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed

DSAM takker for muligheden for at afgive hgringssvar pa Lov om aendring af lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og lov om autorisation af sundhedsper-
soner og om sundhedsfaglig virksomhed. Lovforslaget indeholder en raekke punkter, som
vi behandler adskilt.

ZEndring af adgang til disciplinarnaevnssager

DSAM ser positivt pa dette forslag. Klager er altid belastende for de sundhedspersoner,
som de er rettet mod. Patienterne skal have en mulighed for at blive hart og medvirke til,
at en darlig oplevelse i sundhedsvaesnet ikke gentager sig. Dette fremmes bedre, hvis der
er fokus pa uhensigtsmaessige forleb end pa enkeltpersoner. En klage over et forlgb kan
fare til leering og kvalitetsforbedringer, mens klager over enkeltpersoner oftere farer til
konflikt og et forringet leegepatient-forhold.

Vi havde gerne set, at den sakaldte "gabestok” i samme ombaering var blevet afskaffet, da
denne mere har fokus pa udskamning og straf end pa leering og kvalitetslaft. Men det
kommer forhabentlig i naeste runde.

Zndring af bisidderordning

Det er fint, at patienten har adgang til en bisidder, og hvis Danske Patienter har drevet
ordningen godt, er det i patienternes interesse, at de fortseetter denne opgave. Det virker
omfattende at praecisere i bemaerkningerne til et lovforslag, hvilken akter man pateenker
at bruge og ma hindre fleksibiliteten noget, men hvis det bedrer kontinuitet og faglighed
for patienterne, er det klart den bedste lgsning at fokusere pa en enkelt, velfungerende ak-
tor frem for at fremme den fri konkurrence for enhver pris.

Afvikling af Det Radgivende Praksisudvalg
Det er sergerligt at nedleegge et udvalg, der har fokus pa leering. Men det er tydeligt, at

dette udvalg ikke har haft den forventede gennemslagskraft, og dermed er det rationelt at
nedlaegge det.
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Dog ser DSAM gerne, at der iveerksaettes flere konkrete tiltag for at sikre fokus pa leering
af klagesager. De skitserede forslag er for lagse til at have gennemslagskraft.

Frem for generelle lokale retningslinjer og kortere sagsbehandling ser vi hellere, at der
kommer adgang til frivillig debriefing efter klagesager. I en praksis fylder en klage meget i
leegernes og personalets arbejde i den periode, den star pa. Derfor er den kortere sagsbe-
handling positiv, men fremmer ikke n@dvendigvis leering. En form for efterforlab i klinikken
pa en klage med fokus péa at "samle alle op” og vende en belastende situation til noget,
man kan laere af, kunne vaere en hjaelp bade for yngre og mere erfarne kolleger.

Med venlig hilsen

Bolette Friderichsen
Formand for DSAM
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19. februar 2024

Dansk Selskab for Patientsikkerheds hgringssvar til Forslag til
lov om andring af lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsveesenet, lov om autorisation af sundhedspersoner
og om sundhedsfaglig virksomhed.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed (herefter PS!) takker for muligheden for at afgive svar til -
Forslag til lov om aendring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet,
lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed — som kommer pa
baggrund af en politisk aftale om en sundhedsreform i maj 2022 og efterfalgende en arbejds-
gruppes afdaekninger og anbefalinger til et nyt patientklagesystem.

Som indgangsvinkel til hele patientklagesystemet er det vigtig at have sig for gje, at der er be-
skrevet to hovedformal med klage- og erstatningsloven og disciplinaerneevnets behandling af
klagesager. For det farste at "tage stilling til, om sundhedspersonen har overtradt sundhedslov-
ningen....” og for det andet at "medvirke til den Igbende kvalitetssikring og kvalitetsudvikling i
sundhedsvaesnet”.

PS! mener overordnet, at klagesager skal have et leerende og udviklende sigte til gavn for pati-
entsikkerheden og behandlingskvaliteten. Et patientklagesystem skal i langt mindre grad veere
et individ- og skyldsggende system, som disciplinsernaevnssager af sundhedsprofessionelle ofte
opleves som.

PS! er enige i, at forlgbsklager skaber et bedre udgangspunkt for leering, kortere sagsbehand-
lingstid og bedre mulighed for at identificere mere generelle, strukturelle, organisatoriske, le-
delse og samarbejdsudfordringer - med hurtigere inddragelse af ledelsen pa behandlingsstedet.

PS! mener overordnet set, at sendringsforslagene vil bidrage til at ggre patientklagesystemet

mere gennemskueligt, afkorte sagsbehandlingstiden og smidigger handteringen af en sag pa
tveers af klagetyperne forlgbsklage (over et behandlingssted) og disciplineernaevnsklage (over
en eller flere sundhedspersoner).

Et velfungerende patientklagesystem skal tage hgjde for bade patienternes behov og retssikker-
hed, sundhedsprofessionelles retssikkerhed og psykologiske tryghed i deres arbejde, og helt

centralt bidrage til at sikre laering i sundhedsvaesenet.

PS! mener, at aendringsforslagene peger i den rigtige retning, men har nogle opmeerksomheds-
punkter, der vil blive fremlagt nedenfor under de enkelte aendringsforslag.

Patient- og pargrendevinkel

| patientklagesystemets nuveerende form er klageren (patienter og pargrende) meget af- I
heengige af, at veelge den rigtige klagetype og beskrive specifikt, hvad der klages over fra start. ‘



Dansk Selskab for
PatientS'kkerhed

Det kan veere uoverskueligt og sveert for patienter og pargrende — og vanskeligt for dem at have
tilstraekkelig sundhedsfaglig forstaelse — til bade at beskrive en klage i tilstraeekkeligt omfang og
til at afgare den korrekte klagetype.

Det kraever en del ressourcer at indgive en klage, og der har pa sin vis veeret en indbygget ulige
adgang til patientklagesystemet, som udbedres i nogen grad ved de nye forslag.

Patienter og pargrende skal i det nye forslag ikke selv tage stilling til den konkrete sagstype,
hvilket gar det nemmere og mere overskueligt at indgive en klage og falge sagsforlgbet. Det er
dog fortsat vigtigt, at patientvejledningen ogsa styrkes, sa alle borger far bedre muligheder og
stgtte, hvis de gnsker at indgive en klage.

PS! ser det som en styrke i et nyt patientklagesystem, at alle klager starter et sted - som for-
lgbsklager, samtidig med at Styrelsen for patientklager (STPK) laver en faglige screening for at
vurdere, om der er skeerpende omstaendigheder — begrundet mistanke om aktuelt, overhaen-
gende fare eller alvorligere fare for patientsikkerheden — der medfgrer, at dele af sagen anbefa-
les at blive kgrt som en disciplineernaevnssag. Den faglige screening og efterfglgende radgiv-
ning til klagere fra STPK bifaldes af PS!

PS! er glad for, at sundhedsfaglig behandling i privat regi, inklusiv ved tandleeger, nu ogsa kan
behandles som forlgbsklager af STPK og ikke som tidligere kun som disciplineernsevnssager.
Det er en klar styrkelse af patienters retssikkerhed og bidrager til at hgjne patientsikkerheden i
privat sundhedsfagligt regi.

Der er lagt op til, at STPK skal have en stgrre radgivende rolle i forhold til overdragelse af dele
af sagen til en disciplineernaevnssag, hvis der er skaerpende omstaendigheder involverende en
eller flere sundhedsprofessionelle i sagsforlgbet. STPK skal informere om, at sagens gvrige
dele sidelgbende kan behandles som en forlgbsklage, hvis klager gnsker dette. Denne paral-
lelle behandling af en klage, faglige screening og radgivning er en styrkelse af patientklagesy-
stemet.

| det nuveerende system kan man ikke klage over et behandlingsforlgb (forlabsklage), hvis man
i farste omgang har valgt en disciplinsernaevnssag, uafheengigt af sagens udfald. Det er uhen-
sigtsmaessigt, og der er risiko for at svaekkelse patienternes retssikkerhed. ZAEndringsforslagene
kommer ifglge PS! ikke helt i mal med at fierne den risiko: PS! bifalder fleksibiliteten mellem kla-
getyperne, men savner, at klagere yderligere far mulighed for at fa kart den del af en sag, der
farst har veeret afpravet som en disciplinaernsevnssag, som en forlgbsklage uafhaengigt af sa-
gens udfald. Selvom disciplinaernaevnet ikke kan give kritik af en eller flere sundhedspersoner i
en sag, kan der fortsat veere sket fejl eller uhensigtsmeessigheder i den del af sagen, der har
kart som en disciplineernsevnssag, der kan give kritik af og medfare laering i en forlgbsklage. Li-
gesom der kan veere sager, hvor der bade kan gives kritik af enkelte sundhedspersoner og for-
hold pa et behandlingssted.

Forlgbsklager blev blandt andet indfert i 2011 med de formal at skabe bedre grundlag for lsering
relateret til procedure, arbejdsgange, ledelse og organisering. Det virker derfor uhensigtsmees-
sigt, at der ikke skabes fuld smidighed mellem klagetyper uafhaengigt af afggrelser.

De sundhedsprofessionelle

Det nuvaerende patientklagesystem har laenge veeret kritiseret i sundhedsfaglige kredse, Laege-
foreningen, Dansk Sygeplejerdd og FOA, og saerlig med en kritik af disciplinaernsevnssager som

har staet for lige under 50% af patientklagerne, og givet medhold i ca. 25% af sagerne. Discipli-
naerneevnssagerne har veeret kritiseret som et system, der ikke fordrer laering i tilstraekkelig Side 2



udstraekning, giver store psykiske belastninger for involverede parter, medfgrer defensiv medi-
cin med gget og uhensigtsmeessigt ressourceforbrug og gget dokumentation, for at daekke sig
ind', og medfarer forringet patientsikkerhed.

De nye aendringsforslag vil forbedre retssikkerheden for sundhedsprofessionelle, og formentlig
medfere, at feerre sundhedsprofessionelle ungdigt involveres i en klagesag. Fokus pa forlgbs-
klager sikrer, at forhold, fejl og uhensigtsmaessigheder, der skyldes behandlingssteders struktu-
relle, organisatoriske forhold, arbejdsgange, processer og instrukser, ikke vurderes og sanktio-
neres individuelle sundhedspersoner. Forh&bningerne er, at flere forlgbsklager kan bidrage til
en mere aben, leerende og steerkere patientsikkerhedskultur i sundhedsvaesenet.

PS! mener, at eendringsforslagene er et vigtigt skridt i den rigtige retning for sundhedsprofessio-
nelles retssikkerhed og starre psykologisk tryghed for medarbejderne i sundhedsvaesenet. Det
kan forhabentlig minimere, at klagesager kommer til at preege adfeerden i sundhedsvaesenet i
samme omfang. Formalet er at skabe en adfeerd og kultur, hvor det ikke drejer sig om at be-
skytte sig selv mod retlige konsekvenser, men hvor der er fokus pa at fejl kan og skal bidrage til
leering og at optimere kvaliteten af behandlingen. Det har en positiv betydning for patientsikker-
heden.

Dialogsamtaler

PS! mener, at mulighederne for dialogsamtaler bgr styrkes og kan forbedres. PS! har i 2021 i
samarbejde med en arbejdsgruppe af centrale interessenter i sundhedsveesenet udgivet kon-
sensusrapporten — Den gode samtale nar noget gar galt i sundhedsveesenet - om vigtigheden
af &ben og respektfuld kommunikation.

PS! mener, at der bgr veere mere fokus pa brug af dialogsamtaler i sundhedsvaesenet, gerne
ogsa inden borger/patient har indmeldt en klage. Et grundelement i et moderne patientsikkert
sundhedsvaesen er aben og respektfuld kommunikation mellem sundhedspersonale og borgere,
patienter og pargrende. | en stor del af bade patientklager og utilsigtede haendelser er kommu-
nikationen en medvirkede &rsag. Ved tidlig brug af dialogsamtaler kan disse bidrage til at gen-
oprette borger/patienternes tryghed og tillid til sundhedsvaesenet og dets medarbejdere.

Det har veeret fremhaevet, at sundhedspersonalet har udviklet en stgrre modvilje mod at starte
en samtale om fejl og patientskader, da man frygter konsekvenserne, heriblandt individuelle kla-
gesager. Der er nu begyndende tendenser til stgrre dbenhed og bedre patientsikkerhedskultur,
hvor aktuelle eendringsforslag med flere forlgbsklager kan bidrage til at skubbe udviklingen i den
rigtige retning.

Rapporten "Den gode samtale....” har en raekke anbefalinger og konkrete laeringsredskaber, der
har til formal at stette og guide i forbindelse med den vanskelige kommunikation.?

PS! mener, at behandlingsstederne systematisk og i starre udstraekning bgr anvende dialog-
samtaler, ogsa fegr en patientklagesag. Det er vigtigt, at behandlingsstedernes ledelse palaegges
ansvaret herfor, har klare retningslinjer og procedurer for brugen af dialogsamtaler, fx for hvor-
dan og hvem der deltager.

! https://www.regionh.dk/patientinddragelse/udgivelser/udgivelser/Documents/Hvad%20driver%20overbe-
handling%20i%20den%20kliniske%20hverdag_finall.pdf

2 https://patientsikkerhed.dk/publikationer/konsensusrapport-den-gode-samtale-naar-noget-gaar-galt-i-sund-
hedsvaesenet/
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Der bar ske en ensretning og formaliseringen af dialogsamtaler pa tveers af landet, samt lg-
bende indsamles data til monitorering og evaluering af kvaliteten og de afledte konsekvenser af
dialogsamtalerne: Skaber de faktisk leering og forbedringstiltag lokalt?

En tidlig dialogsamtale lokalt med efterfglgende opsamling giver stgrre chancer for at opné lee-
ring af en haendelse og hurtigere kan handles pa mulige uhensigtsmaessige forhold. Samtidig
medfgrer dialogsamtaler, at 30-40% frafalder deres klage efterfglgende, da uoverensstemmel-
ser mv er blevet afdeekket og afklaret. Det er vigtigt, at alle borgere og patienter informeres om
muligheden for at have en uvildig bisidder med til dialogsamtaler, og det skal ogsé geelde ved
dialogsamtaler far en indsendt patientklage.

Leering af patientklager

Der hvor PS! ser de stgrste svagheder ved aendringsforslagene, er manglende tydeligggrelse
af, hvordan lzering af patientklager konkret sikres og implementeres, og hvordan lzering nar ud
til de relevante medarbejdere. PS! savner ivaerkseettelse af et lovpligtigt eller obligatorisk lae-
ringsarbejde. STPK ber sikre, at leering opsamles pé en sddan méade, at leering af patientklager
nar helt ud lokalt og til det kliniske personale.

PS! er enig i, at forlgbsklager og hurtigere sagsbehandlingstid giver et bedre udgangspunkt for
mulig leering af sagernes samlede forlgb. Forlgbsklager kan skabe mere viden om hele forlgbet
inkl. organisatoriske forhold, instrukser, arbejdsgange og samarbejds- og kommunikationskultur,
der ikke er hensigtsmeessig.

Men det gor det ikke alene. Det er for PS! uklart, hvordan mere offentligggrelse fra STPK og
flere retningslinjer fra ledelserne i sundhedsvaesenets konkret skal bidrage til at sikre leering for
de relevante kliniske medarbejdere i dagligdagen.

Nye retningslinjer er svage handlingsplaner for en forbedringsindsats®. Det amerikanske Natio-
nal Center for Patient Safety har beskrevet kriterier til at male styrken af en handlingsplan, der
udarbejdes i forbindelse med en kernedrsagsanalyse efter en utilsigtet haendelse for at forhin-

dre, at lignende sker igen*,5. Her er nye retningslinjer beskrevet at have svagest effekt.

3 https://iwww.laege-kvalitet.dk/forbedringsmodellen/hvilke-forandringer-kan-ivarksattes/

4 https://www.laege-kvalitet.dk/forbedringsmodellen/hvilke-forandringer-kan-ivarksattes/

5 https://patientsikkerhed.dk/hvor-staerk-er-din-handlingsplan/ Side 4
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Hvor staerk er handlingsplanen?
Staerk Mindre staerk Svag
e Tydelig og e Tjeklister e Advarsler og
handlekraftig ledelse indskaerpelser
e Sikkert design af
e Etablering af barrierer emballage og udstyr e Mere undervisning
e Faerre arbejdstrin e Sikker Mundtlig e (@get omhu
Kommunikation
e Ensartet udstyr ¢ Nye retningslinjer
« Feerre afbrydelser og
¢ Mindre afhangighed af forstyrrelser
medarbejdernes
hukommelse « Bedre it-systemer

Figur 1: Skemaet viser hvilken effekt, der kan forventes af forskellige typer af interventioner.
Kilde: Udarbejdet p& grundlag af Root Cause Analysis Tool. VA National Center for Patient Sa-
fety. Rev 2016, side 26-28.

PS! mener derfor, at der bar veere stgrre fokus pa krav til ledelserne pa behandlingsstederne
omkring en klart beskrevet systematisk tilgang til leering af patientklager, ansvarsfordeling, og
hvordan handlingsplaner og indsatser/tiltag implementeres.

Helt ngdvendige og steerke elementer i en handlingsplan er en tydelig og handlekraftig ledelse,
en ledelse der engagerer sig i patientsikkerhed og understatter medarbejdernes arbejde, og
hele tiden understgtter en god patientsikkerhedskultur i deres organisation. En ledelse der prio-
riterer systematisk leering af patientklager og sikrer, at lzering nar helt ud til de kliniske medar-
bejdere og ikke "strander” i kvalitetsafdelinger og ledelseslaget.

PS! har i 2021 i samarbejde med PS!’ patientsikkerhedsrad, risikomanager, kvalitetssygeplejer-
sker, overleeger, forskere og bade regionale og kommunale chefer udarbejdet rapporten —
Leering i sundhedsveesenet — om hvordan det bedst sikres, at sundhedsveesenet er leerende,
skaber vedvarende forandringer og forbedring, skaber resiliens og har gje for borgernes og pati-
enternes behov og mal.

Anbefalinger for at opna lzering er;

- at det skal integreres i hverdagen og blandt det kliniske personale.

- feelles sprog og veerktgjer til at arbejde med laering og forbedringer.

- tidstro og systematiske data, der er overskuelige og kan anvendes praktisk.

- tryg kultur med fokus p& psykologisk tryghed blandt medarbejderne og en tryg og aben pati-
entsikkerhedskultur.

Rapporten konkluderer ogs4, at fokus pa leering skaber @get motivation blandt medarbejderne,
hvilket er en meget aktuel og vigtig sidegevinst.

Hvis der skal ske gget lzering af patientklager, er det vigtigt, at der er fokus pa ovenstaende, og
at ledelserne tager ansvar for at udvikle et trygt og abent arbejdsmiljg.

Dansk Selskab for
PatientS!kkerhed
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Som ovenfor naevnt, vil adgang til tidstro og systematiske data ogsé kunne styrke leeringen ved
at statte iveerksaettelsen og prioriteringen af de rette forbedringsprojekter. Der vil altid veere mu-
lighed for lokalt at leere af den enkelte patientklage, men der savnes mere leering pa tveers af
denne type data.

Derfor vil det vaere hensigtsmaessigt med en database, der samler og analyserer patientklager -
i lighed med Dansk Patientsikkerhedsdatabase (DPSD), der indsamler og analyserer utilsigtede
heendelser. En sddan database kunne eventuelt veere forankret i STPK.

Der findes allerede et analyseredskab, Healthcare Complaint Analysis Tool (HCAT), udviklet af
forskningsenheden OPEN ved Odense Universitet, som kategoriserer patientklager. HCAT er
pilottestet p& Odense Universitetshospital, hvor det med succes er blevet anvendt til at levere
data til de enkelte afdelinger om trends i lokale patientklager. Dette har dannet grundlag for lo-
kale forbedringstiltag, og OUH har efterfglgende besluttet, at systemet skal fortsaette.

National monitorering og indsamling af de vigtigste informationer i patientklager kan bidrage til
at understgtte datadrevne forbedringsprojekter pa tveers af landet, sektorer, hospitaler og afde-
linger. Desuden vil data kunne anvendes til forskning pd omradet.

Afvikling af Det Radgivende Praksisudvalg

Fordi lzering af patientklagerne er centralt, er PS! bekymret over, at lovforslaget vil afvikle Det
Radgivende Praksisudvalg.

Det Radgivende Praksisudvalg blev nedsat som radgiver for Styrelsen for Patientklager (STPK)
i forbindelse med fremtidige afggrelser af sammenlignelige sager og for at sikre styrelsens lee-
ringen af sagerne. Udvalget har ikke indflydelse pa STPK'’s uafhaengighed og afgerelser. Det
blev nedsat for at sikre, at relevante repreesentanter og organisationer inklusiv patientorganisati-
oner, kunne bidrage til at preege udviklingen og praksis for afggrelser og pege pa sundhedsfag-
lige omrader med szerligt leeringsfokus f.eks. pege pa udgivelse af bestemt praksissammenfat-
ninger.

Det fremfares, at udvalget ikke er fremkommet med anbefalinger, siden STPK blev oprettet i
2018, og derfor vurderes der ikke at veere et behov for det laengere. Dermed vil der ikke leen-
gere veere mulighed for patientorganisationer og andre interessenter, at preege STPK’s praksis
og foresla lzeringsinitiativer med szerlig relevans fra en borger og patientvinkel.

| stedet beskrives, at dette kan sikres ved at STPK skal lave flere offentliggarelser af afgarelser
og opprioritere praksissammenfatninger af STPK’s afggrelsespraksis pa udvalgte omrader. Li-
gesom det anfgres, at ledelsen pa behandlingsstederne skal fastlaegge lokale retningslinjer for
handtering af afgarelser i patientklagesager.

PS! er bekymret over nedlaeggelse af Det Radgivende Praksisudvalg, uden nedszettelse af an-
det forum, hvor patient- og pargrendeorganisationer kommer til orde. Der har veeret beskrevet
udfordringer i STPK med ophobede sagsbunker og manglende tid til at drage lsering af sa-
gerne$, og tilfeeldighed i vurderingerne. Derfor vurderer PS!, at det er uhensigtsmaessigt ikke at

5 https://ugeskriftet.dk/debat/klagesang-over-klagesystemet
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have et forum, der kan udgve en kvalitetssikring og kontrol af klagesystemet, szerligt pa et tids-
punkt hvor man pataenker at gennemfgre markant aendringer i sagsgange og procedurer i
STPK.

Zndring af bisidderordning

PS! statter at der arbejdes med at sikre kontinuitet og stabilitet i bisidderordningen, men vil an-
befale at den private institution, aktuelt Danske Patienter, i aftalen gives nogle forpligtigelser til
at indsamle erfaringer og data der muliggar lgbende kvalitetssikring af den uvildige bisidderord-
ning. PS! mener at udbredelsen af dialogsamtaler bgr udvides og veere en patientrettighed ogsa
far indsendelse af en klage, og borger og patienter i disse tilfeelde ogsé har ret til en uvildig bi-
sidder.

Afbureaukratisering ved ejerskifte i tandlaegeklinikker

PS! statter lovaendringen i forhold til smidiggerelse og ensretning af reglerne, om samtykke krav
ved overdragelse af patientjournaler nu ogsa gaeldende ved ejerskifte af tandlaegeklinikker.

PS! mener zndringen kan bidrage til bedre patientsikkerheden, bade ved at borgere ikke afmel-
des en tandleegeklinik og pludselig star uden tandlzege ved manglende indgivet samtykke, og at
nye behandlende tandlaege har adgang til patientjournalen. PS! stgtter en "sig-fra” ordning og
har ikke yderligere bemaerkninger.

Mulighed for sekretariatsafggrelser ved patienterstatningsankesager

Nuvaerende praksis er, at Ankengevnet for Patienterstatningens formand eller neestformand
kunne treeffe afggrelse i sager, der ikke skannes at frembyde tvivl. Forslag til eendringen inde-
baerer, at det i samme sagstyper nu kan veere en sekretariatsafggrelse. Styrelsen for Patientkla-
ger stiller sekretariatshistand til radighed for Ankenzevnet.

| eendringsforslaget er beskrevet liste over sagskategorier hvor formanden/naestformanden har
kunnet traeffe afgarelse, og som nu kan besluttes af Sekretariatet, og de forventes at kunne be-
handle ca. 50% af de indbragte sager, fordi de ikke frembyder tvivl. Der aendres ikke nuvee-
rende praksis, dermed kan afggrelser truffet af Sekretariatet fortsat indbringes for retten. PS!
mener ikke, at denne aendring i beslutningstager vil e&endre patienternes retssikkerhed. PS! er
enig i, at det er positivt, hvis det kan medfare en reduktion i sagsbehandlingstiden.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed

19. februar 2024

Laege Siri Tribler og Konsulent Charlotte Frendved pa vegne af Dansk Selskab for Patientsik-
kerhed.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
DK-1216 Kgbenhavn K

Haring om eaendring af lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvaesenet og lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed

Dansk Sygeplejerad takker for muligheden for at afgive hgringssvar til
forslag om aendring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsveaesenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og
om sundhedsfaglig virksomhed.

Andring af adgang til disciplingernaevnssager

Andringen af loven om klageadgang vil skabe et starre fokus pa
behandlingsstedernes organisatoriske ansvar saledes, at fejl og
uhensigtsmaessigheder, der skyldes behandlingsstedets indretning
eller arbejdsvilkar ikke sanktioneres individuelt. Dansk Sygeplejerad
stgtter dermed en forenkling af patientklagesystemet, hvor alle klager
som udgangspunkt skal starte som forlgbsklager. Det vil medvirke til
et stgrre fokus pa afklaring og leering saledes, at gentagne fejl
undgas.

Retningslinjer for, hvornar en klage vurderes at indeholde skeerpende
omsteendigheder

Som Dansk Sygeplejerad har gjort geeldende i arbejdsgruppen om
afdaekning af patientklagesystemet, er vi bekymrede for den nye regel
om skeerpende omsteendigheder. Ifglge lovforslaget omfatter det en
indledningsvis screening af klagen som rejser begrundet mistanke om
aktuel, overheengende fare eller alvorligere fare for
patientsikkerheden.

Dansk Sygeplejerad vurderer, at reglen risikerer at medfgre en
vaesentlig uigennemsigtighed for sundhedspersonerne.

Som supplement til de bekymringer, vi allerede har fremsat,
bemeerkes fglgende.

Det fremgar ikke tydeligt af lovforslaget, hvorvidt det er en
sundhedsfaglig vurdering, som skal ligge til grund for, hvornar en
klage vurderes til at indeholde skeerpede omsteendigheder. Vi vil
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derfor henvise til arbejdsgruppens anbefaling, som preeciserer at den
indledende screening hos Styrelsen for Patientklager, hvor alle sager
kritikalitetsvurderes, er en sundhedsfaglig screening.

Det er vores opfattelse, at Styrelsen for Patientklager ved vurderingen
af, om der foreligger skeerpende omsteendigheder, er ngdt til at
inddrage sundhedspersonerne. Vi mener ikke, at man kan vurdere,
pa hvilken baggrund en sundhedsperson har handlet som
vedkommende har, hvis man ikke kender den faglige vurdering, der
ligger bag. Derfor kan man heller ikke vurdere, om den skeerpende
omsteendighed evt. skyldes arbejdets organisering og de forhold, som
arbejdet udfgres under. Det vil veere utilstreekkelig sagsoplysning,
hvis det fastholdes, at hele denne del af proceduren foregar uden
inddragelse af sundhedspersonerne.

Hertil kommer, at der, hvis man kommer frem til at sagen kan
behandles af Disciplineerneevnet, vil veere tale om en afggrelse i
forvaltningslovens forstand. Vi mener saledes, at
sundhedspersonerne skal hgres over vurderingen som en naturlig del
af en enhver tilstraekkelig sagsoplysning, inden styrelsen kan
beslutte, om sagen kan behandles som en disciplinaernaevnssag pa
baggrund af den nye bestemmelse om skaerpende omsteendigheder.
Matte | veere uenige heri, gares det supplerende geeldende, at
sundhedspersonen skal orienteres om, at der behandles
personoplysninger om vedkommende og med hvilket formal
oplysningerne behandles efter databeskyttelsesreglerne.

Vi ved fra Disciplinsernaevnssagerne, at nar der fgrst ligger en
vurdering, der er til ugunst for sundhedspersonen, fx fra en sagkyndig
eller i det kommende system om, at der foreligger skeerpende
omstaendigheder, er det svaert for sundhedspersonen at fa aendret
denne opfattelse. Samtidig giver det altid vores medlemmer en
oplevelse af, at bevisbyrden er omvendt.

Samtidig skal vi, som vi ogsa tidligere har naevnt for Styrelsen for
Patientklager, udtrykke en vis bekymring for, at visse sagstyper, fx fra
bgrneafdelinger og barselsgangene har en tendens til altid at blive
vurderet som skeerpende. Dette stiller de sundhedspersoner, der
arbejder med denne patientgruppe veesentligt ringere end deres
kolleger i andre dele af sundhedsvaesenet, og det forringer deres
retssikkerhed veesentligt.

Offentligggrelse af sundhedspersoners navne

| arbejdsgruppe om afdeekning af patientklagesystemet var det
altafggrende for Dansk Sygeplejerad, at det nye patientklagesystem i
meget hgjere grad end hidtil skal uddrage leering af klagesager, som
igen skal medvirke til en kontinuerlig god og kvalificeret sygepleje og
behandling til fordel for patienterne.

Dansk Sygeplejerad har leenge arbejdet for at offentliggarelse af
sundhedspersoner navne med gentagen kritik eller med kritik med
indskaerpelse og kritik for kosmetiske indgreb (ogsa kaldet
"Gabestokken”), skal afskaffes, da det ikke bidrager til en god
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leeringskultur, men i stedet skaber bekymring for klager,
overbehandlinger og defensiv medicin.

Vi mener, at hensigten med offentliggarelsesordningen (jf.
Bekendtggrelse af lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet, § 17), ikke laengere er opfyldt. Som det fremgar af
lovforslaget, kan klager, som Styrelsen for Patientklager modtager,
indgd i Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn, og Styrelsen for
Patientsikkerhed kan udstede sanktioner over for nhavngivne
sundhedspersoner. Med henvisning til, at tilsynet i Styrelsen for
Patientsikkerhed i dag ogsa har en disciplinerende rolle, mener
Dansk Sygeplejerad, at offentliggarelse af navn pa
sundhedspersoner med gentagen kritik eller med kritik med
indskeerpelse og kritik for kosmetiske indgreb skal afskaffes.

Vi ser saledes frem til at modtage resultatet af undersggelsen, som
skal afdeekke grundlaget for at justere eller afskaffe
offentligg@relsesordningen.

Offentliggerelse af afgarelser

Det fremgar af lovforslaget at Styrelsen for Patientklager i hgjere grad
vil offentliggare afgearelser med henblik pa leering. Vi skal i den
forbindelse bemezerke, at der i meget hgjere grad ogsa bar
offentliggeres afggrelser, hvor sundhedspersonerne ikke far kritik, da
ogsa disse afgarelser er saerdeles egnede til at fastsaette, hvad der er
omhu og samvittighedsfuldhed for den enkelte faggruppe.

Dialog i kommunerne

Som vi har gjort opmaerksom pa i arbejdsgruppe om afdaekning af
patientklagesystemet, sa mener Dansk Sygeplejerad, at der er et
behov for at styrke dialogsamtalerne for de klager, hvor
behandlingsforlgbet foregar i kommunerne og pa tveers af sektorer. Vi
mener derfor fortsat, at tilbuddet om dialog ogsa skal geelde i
kommunerne og at der skal veere en formel ret til dialog ved
klagesager over kommunal behandling.

Afvikling af Det Radgivende Praksisudvalg

Dansk Sygeplejerad finder det beklageligt at nedleegge Det
Radgivende Praksisudvalg. Udvalget er et dialogfremmende forum
mellem ledelsen for Styrelsen for Patientklager og de interessenter
der er brugere af klagesystemet via deres medlemmer, arbejdsgivere
og faglige organisationer. Udvalget giver mulighed for at debattere
praksis i sundhedsveaesenet og papege forhold som direkte har
indflydelse pa sundhedspersonernes mulighed for at leve op til
autorisationslovens 8§ 17 vedrgrende omhu og samvittighed.
Derudover tager udvalget emner op som generelt fylder meget for
sundhedspersoner og har her mulighed for at papege omrader, hvor
Styrelsen for Patientklagers praksis for sanktioner er uklare for
sundhedspersonerne eller hvor der er brug for praecisering og
oplysning. Dette har resulteret i at Styrelsen for Patientklager har
udarbejdet Praksissammenfatninger til leering og praecisering om
aktuelle emner for sundhedspersoner.
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Dansk Sygeplejerad foreslar, at man i stedet for at nedlaegge Det
Radgivende Praksisudvalg, @&ndrer kommissoriet saledes, at
udvalget fremover skal fglge Styrelsen for Patientklagers afggrelser i
sager, der indbringes for Disciplineernsevnet. Vi mener, at udvalget
fremadrettet skal have adgang til at preege udviklingen af Styrelsen
for Patientklagers praksis for afggrelser af klager, der behandles i
Disciplinaernaevnet, herunder de sager, hvor styrelsen vurderer, at der
foreligger skeerpende omstaendigheder.

@vrige bemeerkninger
s. 39: ny 8§ 2, stk. 1 er ikke identisk med gengivelsen af samme
bestemmelse pa side 1.

Anbefalingerne fra arbejdsgruppen

Vi ser frem til en dialog om, hvordan de anbefalinger fra
arbejdsgruppen, som ikke er en del af neerveerende lovforslag, kan
bidrage til mere laering i sundhedsveesenet, herunder fx analyse af
behov for at styrke kommunikationen om adgang til dialog og behov
for mere dialog uden for klagesystemet.

Med venlig hilsen

Harun Demirtas
1. naestforperson, Dansk Sygeplejerad
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Indenrigs- og sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn

Den 19. februar 2024

Dansk Tandsundheds svar til hering om lov om a&ndring af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet og lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed

Dansk Tandsundhed er brancheforening for tandlaegevirksomheder, der leverer
tandleegeydelser i Danmark jf. bekendtgerelse om tandlaegers virksomhedsomrade.
Foreningen blev stiftet i oktober 2021 og medlemsvirksomhederne rummer i alt 129
klinikker og over 2000 medarbejdere.

Generelle bemarkninger

Dansk Tandsundhed bakker generelt op om alle forslag, der har til formal at stotte
tandsundheden for danskerne, og det er Dansk Tandsundheds holdning, at lovforslaget vil
vaere med til at styrke tandsundheden. Det skyldes ikke mindst, at patienter som ikke er
bevidst om samtykkekravet i forbindelse med ejerskifte pa klinikker, som reglerne er i dag,
risikerer at falde ud af den forebyggende tandpleje.

Endvidere ser Dansk Tandsundhed positivt pa lovforslaget, da det vil reducere den
bureaukratiske indsats, som i dag kraeves for at sikre samtykke fra patienterne i forbindelse
med ejerskifte.

Imidlertid ser Dansk Tandsundhed med bekymring pa den del af lovforslaget der specifikt
omhandler &ndring af adgang til disciplineersager. Forslaget vil efter vores vurdering
betyde at det individuelle faglige ansvar for behandling udvaskes, ligesom
sagsbehandlingstiden vil stige. Vi opfordrer derfor ministeriet til at genoverveje denne
specifikke del af forslaget.

Specifikke bemarkninger vedr. afbureaukratisering ved ejerskifte i
tandlaegeklinikker

2.3.2. Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser og den foresldede ordning

Dansk Tandsundhed er enig i Indenrigs- og Sundhedsministeriets bemarkninger om, at
kravet om samtykke ved overdragelse af patientjournaler i forbindelse med ejerskifte pa
tandleegeklinikker, har vaeret bade uhensigtsmaessigt og mindre gennemskueligt for

patienterne. Ligeledes stiller Dansk Tandsundhed sige ogsa uforstdende overfor, hvorfor

Dansk Tandsundhed
Slotsholmsgade 1
1216 Kgbenhavn K



dette krav gaelder saerskilt for tandlaeger og ikke for tilsvarende omrader. Derfor er Dansk
Tandsundhed enig i, at det i denne sag giver mening at sidestille reglerne med reglerne for
andre faggrupper.

Side 12:

“De gzeldende regler om samtykke har ogsa vist sig at vaere bureaukratisk og svaert at
administrere 1 praksis for den pagaeldende tandlaege. Det er en omstandelig proces for
tandlzegerne, og meget af tandlaegernes tid gar sdledes med at sikre dette samtykke
fremfor at udfere tandlaegefaglige opgaver. Det har sdledes vist sig at vaere vanskeligt at
skulle indhente samtykke fra hver enkelt patient i forbindelse med klinikoverdragelse”

Dansk Tandsundheds bemaerkninger:

Dansk Tandsundhed er enig i Indenrigs- og Sundhedsministeriets vurdering. Det er Dansk
Tandsundheds opfattelse, at arbejdet med at indhente samtykke er seerdeles
ressourcekravende, og at disse ressourcer i stedet kunne anvendes pa tandlagefaglige
opgaver.

Side 13 (Orientering om ejerskifte):

“Forslaget vil betyde, at samtykkekravet bortfalder, og det vil ved praksisoverdragelse
mellem tandlaeger betyde, at den afgivende tandlage, hvis det er praktisk muligt,
generelt eller konkret skal oplyse patienterne om, at patientjournalerne er overdraget til
den nye tandlaegeklinik, og at den enkelte patient kan tilkendegive, at denne ikke onsker,
at den nye tandlaege overtager vedkommendes patientjournal.

Patienterne vil dermed blive informeret om overdragelsen, hvis dette er praktisk muligt.
Det kan eksempelvis ske ved en orientering pa e-mail eller ved opslag i
behandlingsstedets ventevarelse. Dette er desuden i overensstemmelse med reglerne for
overdragelse af klinikker hos andre faggrupper.”

Dansk Tandsundheds bemarkninger:
Dansk Tandsundhed ser positivt pa denne @&ndring og er indforstaet med, at det vil kraeve,
at patienterne informeres pa forsvarlig og behorig vis.

Side 13 (udsatte patienters adgang til tandlaegehjeelp):

“Det forventes desuden, at forslaget vil styrke isaer de mest udsatte patienters adgang til
tandlaegehjzelp, idet man med @ndringen undgdr, at disse kommer til at std uden
tandlzege. Med den nuvaerende ordning kan der opsta situationer, hvor det ikke er muligt
at fa fat pa patienten, eller patienten ikke har vaeret opmaerksom pa at give samtykke.
Dette vil man undga med den foreslaede ordning, idet patienterne automatisk vil overga
til den overtagende tandlzaege.”

Dansk Tandsundheds bemaerkninger:

Dansk Tandsundhed
Slotsholmsgade 1
1216 Kgbenhavn K



Dansk Tandsundhed er sardeles enig i denne vurdering. Det er Dansk Tandsundheds
opfattelse af loveendringen vil have stor betydning for tandsundheden hos serligt udsatte
og eldre patienter. Det skyldes, efter Dansk Tandsundheds opfattelse, at det denne gruppe
typisk vil tave med at besvare digitale forespgrgsler om samtykke via f.eks. e-mail eller
sms, enten fordi de ikke er trygge ved det digitale format eller frygter, at der er tale om en
ondsindet henvendelse med henblik pa svindel.

Side 13 (forventninger til overdragelse af feerre patientjournaler)

“Endvidere vil forslaget forventeligt medfore faerre patientjournaler, som skal opbevares
i Styrelsen for Patientsikkerhed. Det skyldes som naevnt, at ubesvarede anmodninger om
samtykke fra patienter i dag medferer, at patientjournalen skal indsendes til Styrelsen
for Patientsikkerhed til fortsat opbevaring i den resterende pligtmaessige
opbevaringsperiode for journalen.”

Dansk Tandsundheds bemaerkninger:

Dansk Tandsundhed deler Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfattelse af, at
loveendringen vil medfore faerre patientjournaler, som skal opbevares i Styrelsen for
Patientsikkerhed.

Side 14:

“En afbureaukratisering af krav om samtykke fra patienter er hensigtsmaessigt for bade
patienter, sundhedspersoner samt sundhedsmyndigheder. Baggrunden for den hidtidige
skelnen mellem journaloverdragelse mellem en tandlaegepraksis og ovrige praksisser i
sundhedsvaesenet har veaeret uforstdelige og uklare for tandlzeger og deres patienter.”

Dansk Tandsundheds bemarkninger:

Dansk Tandsundhed er helt enige og mener, at de nuveaerende regler baerer prag af, at
lovforslaget i 2021 blev hastet igennem uden hgring af hverken patienter,
sundhedspersoner eller myndigheder. Dansk Tandsundhed vil derfor afsluttende kvittere
for lovforslaget, og det denne gang gennemfores med en grundig heringsproces.

Specifikke bemaerkninger vedr. z2ndring af adgang til disciplinaernavnssager
2.1.2. Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser og den foresldede ordning

Dansk Tandsundhed er enige med Indenrigs- og Sundhedsministeriet i, at
patientklagesystemet skal sikre, at sundhedsvasenet hurtigt og hensigtsmaessigt skal
uddrage leering, og at afgerelsen skal veere korrekt, grundig og hurtig, sa patienterne ikke
skal vente i uvished leengere tid end nadvendigt. Imidlertid mener vi ikke at den foreslaede
@ndring vil bidrage til ovenstdende mélsatning - nermere tveertimod. Den foresldede
endring vil bidrage til en udviskning af det individuelle faglige ansvar, og vil forlaenge
sagsbehandlingstiden.

Dansk Tandsundhed
Slotsholmsgade 1
1216 Kgbenhavn K



Side 7:

“Derudover risikerer klagere ikke at fGd behandlet alle relevante forhold i den pagaeldende
klage, nar der ved start indgives klage over en eller flere sundhedspersoner. Det skyldes,
at der ved disciplinaernavnssager alene vurderes, om den eller de indklagede
sundhedspersoner har handlet kritisabelt. Der vil sdledes vaere tilfaelde, hvor det samlede
behandlingsforleb er kritisabelt, men hvor der ikke gives kritik, fordi der ikke kan
placeres et ansvar hos de indklagede sundhedspersoner. Klager risikerer derved at lide
retstab.”

Dansk Tandsundheds bemaerkninger:

Dansk Tandsundhed forstar ministeriets hensigt, men i praksis vil den foreslaede s&ndring
gore det sveerere at placere et fagligt ansvar, safremt klagesager indledes mod et
behandlingssted fremfor enkelte tandlaeger. I komplekse behandlingsforleb andre steder i
sundhedsvaesenet, eksempelvis pa hospitaler eller involverende sektorovergange, kan
denne tilgang give mening. Men for tandbehandling vil det tvaertimod svakke
retssikkerheden for patienten, at det individuelle faglige ansvar udviskes, og at tandlaeger
kan geres uretmaessigt ansvarlige for en kollegas arbejde.

Side 9:

“Den foreslaede andring forventes at reducere den gennemsnitlige sagsbehandlingstid,
idet 2endringen vil medfore en storre andel af forlebsklager, som har en kortere
sagsbehandlingstid end disciplinernavnssager.”

Dansk Tandsundheds bemarkninger:

Dansk Tandsundhed er ikke enige i dette estimat. I dag er storstedelen af klagesager pa
tandomradet disciplinaernavnssager?. Iflg. Styrelsen for Patientsikkerhed var der i 2023 25
offentliggjorde disciplinernaevnssager indenfor specialet tandpleje- og behandling, mens
der kun var 3 offentliggjorte styrelsessager indenfor samme speciale. Det vidner om, at
patienterne i dag valger disciplinaernavnssager fremfor styrelsessager, nar de indgiver
klager. Selvom lovaendringen efterlader mulighed for, at patienter og pargrende fortsat kan
indgive klage til Sundhedsvasenets Disciplingernavn, sdfremt Styrelsen for Patientklager
giver kritik for hele eller dele af behandlingsforlgbet, vil det i s fald betyde en markant
forlenget sagsbehandlingstid sammenlignet med i dag, forst at skulle igennem en
styrelsessag, inden man kan indlede en disciplinsernavnssag. Det star i kontrast til
ministeriets ambition om at sikre en hurtig og hensigtsmassig sagsbehandling.

. ! Tal hentet fra stpk.dk. Bemaerk at det udelukkende er offentliggjorte sager, da der ikke umiddelbart er en tilgeengelig oversigt over alle
modtagne sager segmenteret pa faggruppe eller fagligt speciale, og samtidig opdelt pa hhv. styrelsessag eller disciplinaernaevnssag.
https://stpk.dk/afgorelser-og-domme/afgorelser-fra-sundhedsvaesenets-disciplinaernaevn/ (25 offentliggjorte disciplinaernavnssager
indenfor specialet tandpleje- og behandling i 2023)
https://stpk.dk/afgorelser-og-domme/afgorelser-fra-styrelsen-for-patientklager/ (3 offentliggjorte styrelsessager indenfor specialet
tandpleje- og behandling i 2023))

Dansk Tandsundhed
Slotsholmsgade 1
1216 Kgbenhavn K


https://stpk.dk/afgorelser-og-domme/afgorelser-fra-sundhedsvaesenets-disciplinaernaevn/
https://stpk.dk/afgorelser-og-domme/afgorelser-fra-styrelsen-for-patientklager/

Dansk Tandsundhed star naturligvis til rddighed for at uddybe ovenstdende haringssvar.
Med venlig hilsen

Laura Duus Dahlin
(Interim) sekretariatschef, Dansk Tandsundhed

Dansk Tandsundhed
Slotsholmsgade 1
1216 Kgbenhavn K



Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Sundhedsjura og Lovkvalitet
sum@sum.dk emid@sum.dk

19. februar 2024

Heoringssvar over forslag til lov om zndring af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet og lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed

Danske Advokater takker for muligheden for at afgive hagringssvar. Dette hgringssvar
er udarbejdet i samarbejde med Danske Advokaters fagudvalg for erstatnings- og

forsikringsret.

Ankenaevnet for Patienterstatningen, der er klageinstans for Patienterstatningens
afgarelser om behandlings- og laegemiddelskader, traffer afgarelse i omegnen af 3000
afgarelser om aret ifglge navnets beretning.

Ankenavnet tager stilling til, om en patient er kommet til skade ved en behandling
eller en undersogelse i sundhedsvaesenet, om en patient har faet en sjalden og alvorlig
bivirkning af medicin, og om erstatningsudmaélingen som folge af en anerkendt
behandlings- eller l&egemiddelskade er korrekt.

Navnets afgorelser har betydelig interesse for patienten. For at sikre patientens
retssikkerhed er navnet sammensat af reprasentanter fra de myndigheder og
organisationer, der er ansvarlige for driften af sundhedsvaesenet, repraesentanter fra
organisationer pa patient- og forbrugersiden og juridiske kompetencer.

Med lovforslaget vil ca. 50 % af sager, som i dag afggres af ankenaevnet, blive afgjort
pa sekretariatsniveau. Det vil sige, at ca. 1.500 patienter arligt vil blive afskaret fra at
fa deres sag preovet at et naevn. Disse 1.500 patienter vil fremadrettet alene have
mulighed for at f deres sag behandlet af sekretariatet uden mulighed for administrativ
klageadgang.

Hos Danske Advokater byder vi effektiviseringer, besparelser og forenklinger
velkomne — dog ikke p& bekostning af retssikkerheden — og aldrig pé bekostning af
sarbare patienters retssikkerhed. Vi ser derfor med stor bekymring péd det fremlagte
forslag.

Vi anser en @ndring af § 10 i bekendtggrelse om forretningsorden for Ankenzsvnet for
Patienterstatningen for at medfere risiko for, at retssikkerheden for at stort antal
patienter forringes. Det er derfor vores anbefaling, at eendringen ikke gennemfores.

DANSKE
ADVOKATER

Vesterbrogade 32
1620 Kgbenhavn V

Telefon 33 43 70 00
mail@danskeadvokater.dk

www.danskeadvokater.dk

Dok.nr. D-2024-005573


https://danskeadvokater.dk/Erstatnings--og-forsikringsret.aspx?ID=19134
https://danskeadvokater.dk/Erstatnings--og-forsikringsret.aspx?ID=19134

Vi opfordrer beslutningstagerne til seerligt at veere opmeerksomme pa folgende

forhold:

Sagerne indeholder juridisk komplicerede og principielle spergsmaél, der
forudseetter sarlig fagkundskab.

Ankenzvnets afgorelser er af betydelig interesse for de bergrte patienter
og/eller efterladte til patienter samt de erstatningspligtige modparter.

Afggrelser truffet af sekretariat vil ikke indeholde mindretalsafgorelser.

Det vil vaere forbundet med et vasentligt tab af retssikkerhed at lade
sekretariatet afgere, om en afgorelse frembyder tvivl. Dette understreges af
antallet af eendringer i forbindelse med navnsbehandlingen, hvor det ganske
ofte sker, at naevnsbehandlingen forer til rettelser, der &ndrer den enkelte
afggrelse — bade i relation til indhold, begrundelse og resultat.

Det forekommer uproportionalt og forbundet med usikkerhed at afskaere
formandskabet fra at deltage i vurderingen af, om en sag frembyder tvivl og
bor behandles af ankenavnet.

Der er en serlig tillid til Ankenaevnet. Dette folger blandt andet af talrige
afgarelser, hvor Hgjesteret og landsretterne har udtalt, at der ikke er sikkert
grundlag for at tilsideseette Ankenavnets afggrelser.

Zndringen vil indebere flere sagsanlag ved domstolene, herunder yderligere
omkostninger.

I tilleeg til ovenstdende henviser vi til Formandskabet for Ankenszevnet for
Patienterstatningens brev/heringssvar af den 29. januar 2024.

Danske Advokater star altid gerne til radighed for uddybende spgrgsmal eller dialog.

Med venlig hilsen

Danielle Low
Juridisk konsulent
dlo@danskeadvokater.dk
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Danske Bioanalytikere

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K

15/02/24

Horingssvar vedr. forslag om aendring af patientklagesystemet
Danske Bioanalytikere takker for heringsmaterialet.

Vi finder det meget positivt, at der laegges op til, at alle klager som udgangspunkt
skal starte som forlebsklager:

e Det vil medvirke til, at fejl og uhensigtsmaessigheder, der skyldes organise-
ring, arbejdsgange eller arbejdsvilkar, ikke sanktioneres individuelt.

o Det forventes, at den gennemsnitlige sagsbehandlingstid reduceres, og der
vil saledes komme en hurtigere afklaring pa bade forlebsklager og de forha-
bentligt faerre disciplinaerklager, der vil blive indgivet - til gavn for patienter,
sundhedspersoner og arbejdspladser.

Leeringsperspektivet er vigtigt at understotte - ogsa for de patienter, der indgiver en
klage. De skal forsikres om, at arbejdsfeellesskabet tager deres klage alvorligt og lae-
rer af de punkter, der er rejst. Der kan f.eks. udarbejdes inspirationsmateriale til den
lokale opfelgning med spoergsmal, der laegger op til dialog, refleksion og laering.

Venlig hilsen

Danske Bioanalytikere

Martina Jurs
Formand

Sekretariatet

Peter Bangs Vej 7A, 3 etage
2000 Frederiksberg

TIf: 4422 3246
dbio@dbio.dk

www.dbio.dk



Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Slotsholmsgade 10-12
DK-1216 Kgbenhavn K

Sundhedsjura og Lovkvalitet

Haringssvar til udkast til forslag om aendring af lov . om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og lov om autorisation
af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (£ndring af
patientklagesystemet, mulighed for sekretariatsafggrelser ved
patienterstatningsankesager, afvikling af Det Radgivende Praksisudvalg
og afbureaukratisering ved ejerskifte i tandleegeklinikker)

Dato:

Danske Fysioterapeuter takker for mulighed for at give hgringssvar til udkast
til forslag om eendring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsveesenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed (Andring af patientklagesystemet, mulighed for Email:
sekretariatsafggrelser ved patienterstatningsankesager, afvikling af Det

12-02-2024

R&dgivende Praksisudvalg og afbureaukratisering ved ejerskifte i gp@fysio.dk

tandleegeklinikker).

Vi har alene to bemaerkninger til haringen. TIf. direkte:
3341 4656

AEndring af adgang til disciplinaernaevnssager

Danske Fysioterapeuter er meget positive overfor, at alle patientklager, som
udgangspunkt skal starte som forlgbsklager.

Den nye adgang til klagesystemet vil medfare et stagrre fokus pa
behandlingsstedernes organisatoriske ansvar for patientsikkerheden, ligesom
det nye system vil gge den kollektive leering i sundhedsveesenet i hgjere grad
end det nuveerende klagesystem. Der vil sdledes i langt starre udstraekning
veere fokus pa at sikre leering af fejl i det samlede patientforlab, fremfor fokus
pa fejl hos enkelte sundhedspersoner.

Sidst men ikke mindst vil sundhedspersonernes retssikkerhed og psykologiske
tryghed gges med det nye system i.0o.m., at konkrete sundhedspersoner ikke
fremadrettet, som udgangspunkt, skal igennem en lang og opslidende
patientklagesag, hvor der alene i en fjerdedel af sagerne gives kritik.

Afvikling af Det Radgivende Praksisudvalg

Danske Fysioterapeuter er uforstdende overfor, at man gnsker at afvikle Det
Radgivende Praksisudvalg.

Vi anerkender, at der i Styrelsen for Patientklager er sikret et fortsat stort fokus
pa leering fra afgarelser, at Styrelsen for Patientklager i hgjere grad skal
offentliggere afgarelser, der rummer et lseringsperspektiv o.a.

Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon: +4533414620
DK-2300 Kgbenhavn S Mail: fysio@fysio.dk 12



Vi finder det ogsa positivt, at ministeriet anbefaler, at ledelsen pa
behandlingssteder skal fastlaegge lokale retningslinjer for handtering og leering
af afgarelser fra patientklagesager.

Det Radgivende Praksisudvalg har imidlertid fungeret som et rigtig godt
netvaerk og har styrket den gensidige forstdelse mellem organisationerne og
Styrelsen for Patientklager. Det har veeret et yderst nyttigt forum for os, hvor vi
har mgdtes om emner, som med fordel netop kan tages i dette forum,
herunder drgftelser af udvalgte afggrelser af klager over sundhedsfaglige
behandlinger, afgarelser pa journalfgring, informeret samtykke mv.

Vi kan derfor veere bekymrede for, at der med afviklingen af praksisudvalget
ikke bliver det samme netveerk med Styrelsen for Patientklager.

Danske Fysioterapeuter foreslar derfor, at man bibeholder
Det Radgivende Praksisudvalg.

-0-
Danske Fysioterapeuter har ikke yderligere bemaerkninger til haringen.

Vi star selvfalgelig til radighed, hvis | gnsker vores hgringssvar uddybet.

Med venlig hilsen

Jeanette Preestegaard



DANSKE HANDICAPORGANISATIONER

Indenrigs- og Sundhedsministeriet Blekinge Boulevard 2

. . 2630 Taastrup, Danmark
Att. Kontor for Sundhedsjura og Lovkvalitet Tif - +45 3675 1777

dh@handicap.dk
www.handicap.dk

06. februar 2024 /
jba_handicap

Sag 17-2024-00046
Dok. 645486

Heringssvar fra Danske Handicaporganisationer

Heringssvar vedr. udkast til forslag om aendring af lov om klageog erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og om sund-
hedsfaglig virksomhed (Z£ndring af patientklagesystemet, mulighed for sekretariatsaf-
gorelser ved patienterstatningsankesager, afvikling af Det Radgivende Praksisudvalg og
afbureaukratisering ved ejerskifte i tandlaegeklinikker

Danske Handicaporganisationer takker for muligheden for at komme med hgringssvar til lovforslag om an-
dringer i patientklagesystemet. Lovforslaget har veeret sendt til alle DH’ s medlemsorganisationer, samt til
DH’ s repraesentanter i klage-og erstatningsnaevnene, som er kommet med deres bemaerkninger. Der skal
pa grund af den korte tidsfrist tages forbehold for, at hgringssvaret ikke har veeret politisk behandlet.

DH har sammen med blandt andet Danske Patienter og SIND, siddet med i en arbejdsgruppe nedsat i In-
denrigs og Sundhedsministeriet, som repraesentanter for patienter og pargrende. Arbejdsgruppens opdrag
var at komme med en raekke anbefalinger til en forenkling af patientklagesystemet.

DH mener helt overordnet at der er behov for at der skal ske forenklinger af patientklagesystemet — og at der
er behov for bade starre gennemsigtighed og lettere adgang til at klage for patienterne. Derfor er vi ogsa
positive overfor store dele af lovforslaget, som vi mener flugter med de anbefalinger, som er fremkommet fra
arbejdsgruppen. Der er dog ogsa en raekke alvorlige bekymringspunkter i det foreslaede, som vi ikke mener
bidrager positivt til at forenkle eller forbedre systemet.

Andring af adgang til disciplinseernavnssager

Det er positivt at der laegges op til en forenkling af klageforlgbet for patienten — og det er vores opfattelse at
en a&ndring, der medfgrer at alle klager starter som forlgbsklager fremover, vil bidrage til et mere gennem-
skueligt forlgb for patienterne.

Mulighed for sekretariatsafgorelser ved patienterstatningsankesager

Der er udbredt og stor bekymring for en a&endring, der medfaerer at flere klager skal afggres af sekretariatet for
Ankenaevnet for Patienterstatningen bade hvad angar kvaliteten af afggrelserne og retssikkerheden for pa-
tienterne.

Manglende retssikkerhed for patienterne
DH mener ikke at man kan sidestille en sekretariatsvurdering med vurdering i et bredt sammensat naevn,
med bade lsegefaglige kompetencer samt patientrepraesentation. Den beskyttelse af patientens interesser,

DH er faelles talergr for de danske handicaporganisationer.
Vi repraesenterer mennesker med alle typer handicap - fra hjerneskade og gigt til udviklingshandicap og sindslidelse.



som naevnets vurdering af sagen medferer, vil ga tabt ved sekretariatsafgerelser. DH mener derfor, at det vil
medfgre en ringere retssikkerhed for patienterne, nar en sag ikke har veeret behandlet i nsevnet.

Manglende kvalitet i afgarelserne

DHs repraesentanter, der sidder i ankenaevnet for patienterstatning bemaerker gennemgaende, at der ofte
sker andringer i de sager, som laegges op for naevnet af sekretariatet vedrgrende indholdet. De bemaerker
endvidere at det ofte forekommer under naevnsbehandlingen, at en indstilling fra sekretariatet omggres en-
ten til fordel for patienten eller behandlingsstedet pa grund af de grundige drgftelser der foregar mellem
naevnets medlemmer og pa grund af de laegesagkyndiges faglige bidrag.

Der er endvidere en udbredt opfattelse, at det ikke vil medfere de forventede besparelser eller effektiviserin-
ger at udlaeegge flere sager til sekretariatsafgarelser. Derudover er det vurderingen, at en aendring hvor feerre
sager behandles i neevnet med en dommer for bordenden, efterfalgende vil resultere i flere sagsanleeg ved
domstolene. Det vil have store negative konsekvenser for patienterne og for retssikkerheden.

DH kan pa den baggrund ikke bakke om den foresldede aendring og opfordrer til, at den eksisterende ord-
ning med naevnsafggrelser fastholdes.

AEndring af bisidderordning
DH kan bakke om de foreslaede sendringer vedrgrende bisidderordningen.

Afvikling af Det Radgivende Praksisudvalg
DH bakker op om en afvikling af Det Radgivende Praksisudvalg og er enige i at, udvalget har udlevet sit
virke.

Med venlig hilsen

el 0y

Thorkild Olesen, Formand Danske Handicaporganisationer
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

E-mail: sum@sum.dk, cc: emid@sum.dk

Haringssvar vedr. udkast til forslag om eendring af lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed (Z£ndring af patientklagesystemet, mulighed for
sekretariatsafggrelser ved patienterstatningsankesager, afvikling
af Det Radgivende Praksisudvalg og afbureaukratisering ved
ejerskifte i tandlaegeklinikker)

Dato:
19. februar 2024

Danske Patienter
Kompagnistreede 22, 1. sal
1208 Kgbenhavn K

TIf.: 3341 47 60

Danske Patienter takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedr.
de foresladede loveendringer. Vi mener, at flere af forslagene potentielt
kan gare en positiv forskel for patienter og pargrende, som har oplevet, E-mail:

at noget er gaet galt i deres mgde med sundhedsvaesenet og derfor sr@danskepatienter.dk
gnsker at klage. Flere af forslagene flugter med anbefalingerne fra
arbejdsgruppen, som blev nedsat pa baggrund af den politiske aftale
om en sundhedsreform for at afdeekke patientklagesystemet, hvor Side 1/5
Danske Patienter har veeret repraesenteret. Samtidig bemeerker vi, at

man med det fremsendte lovforslag kun tager fat pa en lille del af

anbefalingerne. Der er en raekke forudseetninger, som skal veere

opfyldt, hvis patientklagesystemet for alvor skal blive bedre for patienter

og pargrende, men som ikke er beskrevet i materialet. Endelig er der

dele af lovforslaget, som vi er deciderede bekymrede for.

www.danskepatienter.dk

Cvr-nr: 31812976

| det fglgende vil vi kommentere pa de forskellige dele af lovforslaget. Vi
ser frem til det videre arbejde med en kommende bekendtgarelse og
med implementering af arbejdsgruppens anbefalinger mere generelt. |
Danske Patienter stiller vi os meget gerne til radighed for videre dialog.

/ndring af adgang til disciplineernaevnssager kan veere en
forbedring — men ikke uden en raekke vigtige forudsaetninger

Med lovforslaget laegges der op til at implementere anbefalingerne i
afrapporteringen vedr. afdeekningen af patientklagesystemet om en
aendret organisering af patientklagesystemet, sa alle klager fremover
starter som forlgbsklager. | trdd med arbejdsgruppens anbefalinger vil
der fortsat veere mulighed for at fa en klage behandlet som en
disciplineerneevnssag, hvis der gives kritik, eller hvis en klagesag i den
indledende sundhedsfaglige screening vurderes at have skeerpende
omsteendigheder.

| Danske Patienter bakker vi op om den foreslaede lovaendring, som vi

mener er et skridt pa vejen til at sikre en mere entydig indgang til

klagesystemet, uden at patienter og pargrende mister muligheden for at

klage over enkeltpersoner, nar sagen tilsiger det. Vi ser frem til at

kommentere pa den kommende bekendtgarelse, som skal klargare,

hvad skeerpende omstaendigheder omfatter.

Danske Patienter er paraply for patient- og pargrendeforeninger i Danmark. Danske Patienter har 24 medlemsforeninger, der repraesenterer 105
patientforeninger og 900.000 medlemmer: Alzheimerforeningen, Amputationsforeningen, Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis-Crohn
Foreningen, Diabetesforeningen, Epilepsiforeningen, Fibromyalgi- & Smerteforeningen, Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade, Gigtforeningen,
Hjerneskadeforeningen, Hjerteforeningen, Kraeftens Bekaempelse, Lungeforeningen, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Osteoporoseforeningen,

Parkinsonforeningen, Patientforeningen Fertilitet og Tab, PolioForeningen, Scleroseforeningen, Sjeeldne Diagnoser, UlykkesPatientForeningen og
@jenforeningen.
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Denne eendring er dog langt fra nok, og det er vigtigt at sikre, at de

gvrige anbefalinger fra afrapporteringen bliver implementeret, hvis

patienter og pararende skal opleve reelle forbedringer af

klagesystemet. Der er seerligt tre temaer, som vi ikke ser afspejlet i det

fremsendte lovforslag, men som i vores optik er forudseetninger for, at Side 2/5
klagesystemet kan blive bedre og mere enkelt.

For det fgrste skal det sikres, at arbejdsgruppens anbefalinger om i
hgjere grad at sikre et dialogbaseret klagesystem bliver indfriet. |
afrapporteringen peges der blandt andet pa, at data fra afholdte
dialogsamtaler skal bruges til leering pa behandlingsstederne, at
dialogsamtalerne skal afholdes efter best-practice udviklet med
inddragelse af Danske Patienter, Danske Handicaporganisationer samt
faglige organisationer, og at der er behov for at styrke kommunikationen
om adgang til og behov for mere dialog uden for klagesystemet. Dialog
kan — hvis den afholdes under gode rammer — bidrage til lsering for
personalet og organisationen, anerkendelse for klageren, maegling og
en genoprettet tillid mellem klager og indklagede. Kvaliteten kommer
dog ikke af sig selv, og vi ved, at kvaliteten pa omradet er varierende i
dag.

For det andet skal det sikres, at klagevejledningen styrkes som
foreslaet i afrapporteringen. Det indebzerer blandt andet, at der skall
iveerkseettes yderligere undersggelse af muligheden for at styrke
klagevejledningen, f.eks. i form af et digitalt stattevaerkigj, at der skal
igangseettes en analyse af relevante parters vejledning af patienter og
borgere med henblik pa eventuelt at udarbejde modeller for forbedring,
og at Styrelsen for Patientklager skal styrke sin vejledning og
kommunikation til og med patienter, pargrende og indklagede
sundhedspersoner, sa der sikres lgbende dialog med klager og
indklagede om, hvordan styrelsen behandler sagen og pa hvilket
grundlag. Det er helt centralt at sikre bedre adgang til uvildig radgivning
for patienter og pargrende, som har brug for hjeelp til, hvad de skal
gere, nar de har haft en negativ oplevelse i sundhedsvaesenet. Mange
oplever klagesystemet som uoverskueligt, og det kan veere til hinder for
at klage over behandling. Det er ikke alene et retssikkerhedsmeessigt
problem — det betyder ogsa, at vigtig viden, som kan danne grundlag for
lzering, ikke bliver afdeekket. Nogle patienter og pargrende faler sig
usikre pd, hvordan de skal udfylde klageskemaet for bedst muligt at fa
deres intention med klagen frem, og sa kan der vaere en bekymring for,
om det kan fa negative konsekvenser for ens fortsatte
behandlingsforlgb, hvis man klager. Bedre klagevejledning inden og
under en klagesag er en grundleeggende forudsaetning for, at
klagesystemet kan blive lettere at navigere i for patienter og paragrende.

For det tredje skal det sikres, at Styrelsen for Patientklager ved
kvittering for modtagelsen af klagen skal oplyse klageren om, at
klageren til enhver tid kan sende supplerende oplysninger til styrelsen,
og at alle oplysninger vil indga i grundlaget for afgerelsen. | dag opleves
det som en udfordring, at patientens intention med klagen ikke altid
kommer tydeligt nok til udtryk i oplysningen af klagesagen. Vi vil knytte
nogle flere kommentarer til dette punkt i naeste afsnit.
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Lobende fokus pa at forbedre Styrelsen for Patientklagers praksis
for afgarelser efter afvikling af Det Radgivende Praksisudvalg

Det foreslas at afvikle Det Radgivende Praksisudvalg pa baggrund af,
at Styrelsen for Patientklager bidrager til lzering i sundhedsvaesenet Side 3/5
uafhaengigt af udvalget, og at udvalget ikke er fremkommet med
anbefalinger siden 2018. | Danske Patienter er vi enige i, at udvalget
har udlevet sit virke og bakker saledes op om at afvikle det.

Dog bemazerker vi, at selve formalet med udvalget — at relevante
organisationer, herunder patientorganisationer, ville fa adgang til at
preege udviklingen af styrelsens praksis for afgarelser af
forlgbsklagesager — er vigtigt. Selvom udvalget bliver afviklet, mener vi
stadig, det er centralt, at Styrelsen for Patientklager kontinuerligt
arbejder med at forbedre sin praksis for afgarelser.

Det er vores oplevelse, at der stadig er mange patienter og pargrende,
som ikke oplever, at deres intention med klagen kommer frem i
klagesagsbehandlingen. Kreeftens Bekeempelse er aktuelt i gang med
at udarbejde en kortleegning af kreeftpatienters klager, som er afsluttet i
2021-2022. | de forelgbige ra data, er det blevet tydeligt, at der er en
diskrepans imellem fokus i klagesagsbehandlingen og fokus i selve
patientklagen. | sagsbehandlingen ligger hovedfokus péa de kliniske og
sundhedsfaglige aspekter. | tillaeg til de kliniske og sundhedsfaglige
problemstillinger praesenterer en stor del af patientklagerne relationelle
problematikker, s& som mangel pa lydhgrhed og fejlagtig, forsinket eller
manglende kommunikation. Disse relationelle oplevelser og mulige fejl
kan have faglige konsekvenser og konsekvenser for
patientsikkerheden.

Brugen af journaler og instrukser som primaere kilde til oplysning i
sagsbehandlingen, ger det sveert for patienterne at pavise og
dokumentere relationelle fejl og kommunikative mangler, da
journalfgringsbekendtgarelsen ikke giver patienterne rettighed til selv at
dokumentere, hvad de finder vaesentligt i forhold til deres behandling.

Danske Patienter mener derfor, at der i patientklagesystemet i hgjere
grad bgr veere mulighed for at inddrage andre former for
dokumentation, nar og hvis det er sandsynligt, at der er sket andet eller
yderligere end det, der fremgar af journalen. Det kan for eksempel vaere
udtalelser fra patienten, den pargrende eller medarbejdere, eller det
kan veere e-mails.

Pa den baggrund finder vi det vigtigt, at der lgbende iveerkseettes tiltag,
som kan forbedre Styrelsen for Patientklagers praksis, herunder ved
inddragelse af relevante perspektiver. Det fremgar af lovforslagets
bemaerkninger, at der med de tiltag, der iveerkseettes pa baggrund af
anbefalingerne i afrapporteringen vedr. afdaekning af
patientklagesystemet, er sikret et fortsat stort fokus pa leering fra
Styrelsen for Patientklagers afggrelser. Her peges der pa
anbefalingerne om, at styrelsen i hgjere grad skal offentliggare
afgarelser, der rummer et leeringsperspektiv, at styrelsens
praksissammenfatninger skal prioriteres, og at ledelsen pa
behandlingssteder fastlaegger lokale retningslinjer for handtering af
afggrelser fra patientklagesager.
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Vi foreslar pa den baggrund, at anbefalingerne samt et generelt fokus

pa, hvordan Styrelsen for Patientklager lgbende forbedrer sin praksis

for afgarelser — herunder hvorvidt patientperspektivet kommer staerkt

nok til udtryk i afggrelserne — bliver en del af evalueringen af den .
aendrede klageadgang, som det fremgar af lovforslagets bemaerkninger Side 4/5
skal ske efter tre ar.

/ndring af bisidderordningen skaber kontinuitet fremadrettet

Det foreslas at eendre bestemmelsen i klage- og erstatningsloven, sa
indenrigs- og sundhedsministeren fremover kan indga aftale med én
privat institution om administration og drift af bisidderordningen, uden at
der skal foretages opslag/udbud som i dag. Desuden foreslas det, at
det i lovbemeaerkningen forudsezettes, at der indgas aftale med Danske
Patienter, s vi far til opgave at drive bisidderordningen permanent.

| Danske Patienter er vi meget positive over for den foreslaede
loveendring, som ogsa flugter med arbejdsgruppens anbefalinger. Vi har
drevet bisidderordningen, siden den blev oprettet i 2013, og vi har
gennem arene opbygget meget erfaring, som vil kunne sikre kontinuitet
i ordningen.

Det er i vores optik vigtigt, at patienter og pargrende har mulighed for at
fa en uvildig bisidder med til en dialogsamtale i forbindelse med en
klagesag. Bisidderen kan fungere som en stgtte for den, der har klaget,
og kan sikre at klageren far det ud af samtalen, som vedkommende
gnsker. Bisidderen kan desuden understgtte en ligeveerdig og
konstruktiv dialog.

Det fremgar af lovforslagets § 5, stk. 8, at indenrigs- og
sundhedsministeren fastseetter neermere bestemmelser om
varetagelsen af bisidderordningen samt budget. Det er vigtigt at sikre
gode rammevilkar for ordningen, sa den ogsa fremadrettet kan komme
patienter og pargrende til gavn. Danske Patienter har drevet ordningen
siden 2013, uden at budgettet er reguleret i forhold til pris- og
lonudvikling. Ligeledes er budgettet ikke justeret i forhold til den
udvikling, ordningen har gennemgaet det seneste arti, hvor der i dag er
et korps af cirka 20 frivillige bisiddere. Der er behov for, at midlerne
tilpasses, dels for at understgtte en reekke betydelige opgaver,
herunder rekruttering, koordinering, uddannelse og supervisering. Dels
for at understatte potentialet for at gge kendskabet til ordningen via
kommunikation.

Vi ser frem til at fortsaette dialogen om, hvordan vi i Danske Patienter
fortsat kan lgfte opgaven bedst muligt, herunder i relation til arbejdet
med en kommende bekendtggrelse.

Steerkt bekymrende at give mulighed for sekretariatsafggrelser ved
patienterstatningsankesager

Nar det kommer til den del af lovforslaget, som handler om at give
sekretariatet for Ankenaevnet for Patienterstatningen mulighed for pa
vegne af ankenaevnet — i stedet for formanden — at treeffe afggarelse i
patienterstatningsankesager, hvor afggrelsen efter sekretariatets
vurdering ikke frembyder tvivl, er vi til gengeeld meget bekymrede.
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Der er tale om en omfattende delegering af kompetence til
sekretariatsniveau, som skal afgare, om en sag frembyder tvivl, og af
lovforslagets bemaerkninger fremgar det, at man forventer, at minimum
50 % af sagerne pa den baggrund kan afggres af sekretariatet.

Side 5/5
| Danske Patienter mener vi ikke, at man kan sidestille
sekretariatsvurdering med vurdering i et bredt sammensat naevn. Ud fra
et patientperspektiv er vi bekymrede for, at det ikke alene vil forringe
retssikkerheden, men ogsa vil give patienter og pargrende en oplevelse
af ikke at blive taget alvorligt, nar en sag ankes. Danske Patienter
udpeger repreesentanter til Ankenaevnet for Patienterstatningen og har
herigennem indblik i, hvordan indstillinger fra sekretariatet under
naevnsbehandlingen ofte omgares enten til fordel for patienten eller
behandlingsstedet pa grund af de grundige drgftelser mellem nzevnets
medlemmer og de leegesagkyndiges faglige bidrag. Vi mener ikke, at en
afgarelse pa sekretariatsniveau kan sidestilles med en afgarelse truffet
af et naevn, som bestar af ti medlemmer med forskellig faglighed og
indgangsvinkler. Overgar afgarelseskompetencen til sekretariatet i 50
% af sagerne, vil patientperspektivet, som i dag er sikret via
patientrepraesentation i ankenaevnet, desuden mangle.

Det fremgar af lovforslagets bemaerkninger, at lovaendringen vil
reducere naevnsudgifterne til erstatningsankesagerne. Den opfattelse vil
vi gerne anfeegte. Nar sagerne nar til Ankenzevnet for
Patienterstatningen, er det anden gang, at patienterne prgver deres
klage, og de kan potentielt ende i retssystemet efterfglgende. Det
koster tid og penge, og vi tvivler pa, at den foreslaede aendring vil
reducere omkostningerne. En uddelegering af afgarelseskompetencen
til sekretariatet vil potentielt medfare flere sagsanleeg ved domstolene
og derved ggede udgifter. Her er det sandsynligt, at domstolene vil
veere tilbgijelige til at tilsidesaette afgarelser truffet pa
sekretariatsniveau, og at borgernes advokater vil procedere over, at
sagen endnu ikke har veeret naevnsbehandlet.

Med venlig hilsen

/Z/\,W

Morten Freil
Direktar



Til

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Sundhedsjura og Lovkvalitet

Sendt til: sum@sum.dk og emid@sum.dk

Vedrgrende hgring over udkast til forslag om andring af lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og
lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed (£ndring af patientklagesystemet,
mulighed for sekretariatsafggrelser ved
patienterstatningsankesager, afvikling af Det Radgivende
Praksisudvalg og afbureaukratisering ved ejerskifte i
tandlaegeklinikker)

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ved e-mail af 22. januar 2024 sendt
udkast til forslag om aendring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed (£ndring af patientklagesystemet, mulighed for
sekretariatsafggrelser ved patienterstatningsankesager, afvikling af Det
Radgivende Praksisudvalg og afbureaukratisering ved ejerskifte i
tandlaegeklinikker) i hgring hos Danske Regioner.

Hgringssvaret sendes med forbehold for godkendelse i Danske Regioners
bestyrelse den 7. marts 2024.

Danske Regioner har indhentet bidrag til besvarelsen hos regionerne og skal pa
den baggrund bemaerke fglgende:

Andring af patientklagesystemet

Danske Regioner bifalder intentionen om at skabe et mere enkelt klagesystem,
som foreslaet i lovforslagets § 1, nr. 6, hvorefter en klager ikke lsengere frit skal
kunne vaelge mellem, om pagaldende gnsker at indgive en forlgbsklage eller
en disciplinaernaevnsklage, men at en klage som udgangspunkt starter som en
forlgbsklage. En klage vil alene kunne indgives som en disciplinaernaevnsklage
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fra start, safremt klagen vurderes at indeholde skeerpende omstaendigheder.
Hvis klagen indeholder skarpende omstaendigheder, vil det vaere op til
klageren at vaelge, hvilken sagstype sagen skal behandles som.

Forslaget om at alle klager som udgangspunkt skal starte som forlgbsklager,
harmonerer med anbefalingerne fra Afrapportering af 15. december 2023 fra
arbejdsgruppen vedrgrende afdaekning af patientklagesystemet. Danske
Regioner vurderer, at forslaget vil kunne bidrage konstruktivt til leeringen i
sundhedsvaesenet som helhed. Endvidere vil forslaget medvirke til at imgdega
brugen af defensiv medicin samtidig med, at det afskeerer muligheden for at
rejse disciplinaersager i forhold til sundhedspersoner, som har medvirket i
behandlingsforlgb, der ikke har givet anledning til kritik.

Danske Regioner leegger stor veegt pa, at de sager, som styrelsen efter et
administrativt skgn vil tillade paklaget direkte til Disciplinsernaevnet, vil vaere
sager, hvor der efter en indledningsvis screening viser sig at veere begrundet
mistanke om aktuel, overhaengende fare eller alvorligere fare for
patientsikkerheden. Danske Regioner forventer saledes, at retningslinjerne
herfor stemmer overens med retningslinjerne for de sager, som Styrelsen for
Patientklager allerede i dag oversender til Styrelsen for Patientsikkerhed til
naermere vurdering.

Det fremgar endvidere, at styrelsen far hjemmel til at udpege
disciplinaernaevnssager uden, at der er taget stilling til, om det konkrete
behandlingsforlgb har givet anledning til kritik. Danske Regioner bemaerker
hertil, at der bgr vaere meget klare retningslinjer for, hvornar der kan klages
over sundhedspersoner i et disciplinaerklagesystem. Danske Regioner mener,
at retningslinjerne bgr sendes i hgring hos relevante samarbejdspartnere og
interessenter, herunder Danske Regioner.

Der lzegges med forslaget op til, at Styrelsen for Patientklager efter en screening
af klagen skal kunne henvende sig til klager med et spgrgsmal om, hvorvidt
denne vil rejse en disciplinerklage og frafalde sin forlgbsklage. Danske
Regioner finder det i den forbindelse afggrende, at der sikres en stor grad af
upartiskhed hos styrelsen, da en sadan procedure efter Danske Regioners
opfattelse vil kunne kompromittere princippet om forvaltningens upartiskhed
bade i relation til klageren, og den indklagede sundhedsperson, herunder ogsa
i forhold til forbuddet mod selvinkriminering for sundhedspersonerne.
Endvidere kan der rejses spgrgsmal om sundhedspersoners retssikkerhed, nar
det ikke er klart for dem ved afgivelse af bemaerkninger til sagen, om der er tale
om en disciplinaersag eller forlgbssag. Det bemarkes endvidere, at selvom
styrelsen vurderer, at en sag er omfattet af kriterierne for at kunne starte som



en disciplinaersag, sa er det i sidste ende op til klageren at beslutte, om det er
disciplinaernaevnet, som skal vurdere sagen, hvorfor forslaget synes at kunne
fore til tilfaeldige resultater, idet borgerne nzeppe kan forventes at veere
bekendt med, hvornar en klage ud fra et retligt perspektiv vurderes at
indeholde skaerpende omstandigheder. Det er pa den baggrund vigtigt, at
styrelsen sikrer en tilstraekkelig upartisk vejledning af klageren.

Afvikling af Det Radgivende Praksisudvalg

Af lovforslagets § 1, nr. 10, fremgar, at lovens § 12 a, vedr. Det Radgivende
Praksisudvalg gnskes ophaevet, hvilket medfgrer, at udvalget bliver nedlagt.

Danske Regioner finder det problematisk, at Det Radgivende Praksisudvalg
foreslas nedlagt — uden at der i forslaget er beskrevet et formelt alternativ. Det
kan diskuteres, om udvalget i sin nuvaerende form og udfoldelse kan siges at
have udlevet sit virke, som anfgrt i lovforslaget. Det er imidlertid regionernes
synspunkt, at det fortsat er vigtigt at have et organ, hvor styrelsen og kredsen
af samarbejdspartnere og interessenter, kan preege udviklingen i styrelsens
afggrelser.

Danske Regioner bifalder, at der med lovforslaget skabes mere leering af
klagesagerne, men finder samtidig at der er behov for et forum, med dialog og
drgftelser, hvor der sikres dbenhed og gennemsigtighed, om styrelsens praksis.

Det kan hertil bemaerkes, at regionerne finansierer langt stgrstedelen af
styrelsens drift, hvilket i szerlig grad understgtter regionernes behov for et
formelt forum.

Mulighed for sekretariatsafggrelser ved patienterstatningsankesager

Det foreslas i lovforslagets § 1, nr. 10, at sekretariatet for Ankenaevnet for
Patienterstatningen skal traeffe afg@relse i sager, der ikke skgnnes at frembyde
tvivl, herunder at vurderingen af, om en afggrelse frembyder tvivl, skal
foretages af sekretariatet.

Danske Regioner finder, at dette forslag udger et betydeligt
retssikkerhedsmaessigt problem, og at formalet med at opna administrative
besparelser ikke ses at kunne blive indfriet, hverken ud fra et bredere
samfundsmaessigt perspektiv eller et patientperspektiv.

Forslaget indebzerer, at sekretariatet for Ankenavnet for Patienterstatningen,
i stedet for formanden for naevnet, skal have mulighed for pa vegne af



ankenaevnet at treeffe afggrelse i erstatningsankesager, hvor afggrelsen efter
sekretariatets vurdering ikke frembyder tvivl.

| den nuvaerende ordning behandles 1 ud af 10 erstatningsankesager af
formanden for naevnet. De resterende 9 ud af 10 sager behandles af naevnet.

Danske Regioner har forstdet eendringsforslaget sadan, at sekretariatet
fremover skal kunne behandle de sager, som pa nuvaerende tidspunkt
behandles af formanden, og at det derfor ma antages at veere den samme
sagsgruppe, der er tale om. Det giver derfor anledning til undren, at det
forventes, at 50 % af sagerne fremover ikke vil frembyde tvivl, hvis formanden
i dag kun behandler 10 % af sagerne. Hvis der er tale om, at den kompetence,
som i dag ligger hos formanden, ikke er blevet udnyttet, og at sager derfor
behandles pa naevnsmgder, selvom det ikke er ngdvendigt, antages der at vaere
mulighed for, at en stor del af den angivne besparelse kan opnas blot ved at
udnytte den kompetence, der allerede er delegeret til formanden.

Formalet med patienterstatningsordningen er at sikre en hgj retssikkerhed for
den borger, der vaelger en to-instansbehandling af sin sag. Den administrative
rekursmyndighed ledes ofte af en dommer eller en jurist, der er traenet og
uddannet i at foretage bevismaessige vurderinger. Sagerne behandles pa et
navnsmgde, hvor de enkelte naevn repraesenterer en betydelig sagkundskab
med fokus pa bade patienternes og de erstatningspligtiges synspunkter. Det
bemarkes endvidere, at Ankenavnet og formanden for Ankenavnet i dag
specifikt er udpeget til at varetage opgaven med at treffe afggrelser.
Tilsvarende er imidlertid ikke tilfeeldet for sa vidt angar medarbejdere i
sekretariatet, hvorfor det ikke med rimelighed kan laegges til grund, at denne
opgave uden videre kan varetages med samme faglige og juridiske indsigt.

| dag er en sag for Ankenavnet vurderet af tre leegesagkyndige (en ekstern og
to sagkyndige medlemmer af navnet), inden naevnet traeffer afggrelse i sagen.
Med den foresldede ordning vil de indbragte erstatningsankesager alene blive
vurderet af en leegesagkyndig. Dette udggr en betydelig kvalitetsforringelse i
sagsbehandlingen af den enkelte erstatningsankesag.

Det fremgar af forslaget, at sagsbehandlingstiden vil kunne forkortes med op til
en 1 maned for visse sager, og at forslaget endvidere vil reducere
naevnsudgifterne til erstatningsankesagerne. Begge formal er isoleret set
dbenlyst bade i patienternes/skatteborgernes og de erstatningspligtige
regioners interesse.

Men forslaget vil uundgaeligt indebaere en forringelse af de erstatningssggende
patienters retssikkerhed. Det ma desuden antages, at forslaget vil medfgre en
stigning i antallet af retssager, og dermed en belastning af domstolene og



Retslaegeradet, som ofte afgiver udtalelse i patienterstatningssager. Det er
vaesentligt mere omkostningstungt, bade personligt og gkonomisk, at fgre en
retssag end at fa sin sag behandlet i det administrative rekurssystem. Forslaget
vurderes at rokke ved en af grundforudsaetninger for, at
Patienterstatningssystemet blev etableret — nemlig at det skal vaere let for en
patient at fa vurderet, om de har ret til erstatning - og uden at patienten
behgver at ga til Domstolene.

Danske  Regioner bemarker hertil, at det er forudsat i
patienterstatningsordningen, at patienten ikke har behov for en advokat til at
varetage sine interesser, og som klager kan man som udgangspunkt ikke fa
daekket sine udgifter til advokat.

Det er de erstatningspligtige, der afholder samtlige udgifter til en sags
behandling i Ankenaevnet for Patienterstatningen. Det er gratis for patienten.

Danske Regioner ggr opmaerksom pa, at regionerne som erstatningspligtige har
en abenlys interesse i at reducere omkostningerne til
patienterstatningsankesystemet, og antager, at safremt forslaget vedtages, vil
den takst, regionerne betaler for hver erstatningsankesag, blive reduceret
betydeligt. Der er endvidere et fagligt hensyn at tage til regionerne. Regionerne
har pligt til at fremme, at der traeffes materielt korrekte afggrelser i videste
omfang. Dette hensyn impdekommes med den nugzldende ordning; en
grundig, faglig behandling af hver sag i det kollegiale naevnssystem.

Afbureaukratisering ved ejerskifte i tandlaegeklinikker

Lovforslaget har til formal at afbureaukratisere overdragelse af
patientjournaler i forbindelse med at en tandlaegeklinik skifter ejer. Forslaget
vil omfatte de tilfaelde, hvor en tandleegepraksis overdrages til fortsat drift til
en ny autoriseret tandlaege. Forslaget vil betyde, at krav om patientens
samtykke til at den nye tandlaege overdrages journalen bortfalder.

Danske Regioner vurderer, at andringen er fornuftig. Det bgr dog fremga af
loven, at den ophgrende tandleege skal informere patienterne om
journaloverdragelsen og om muligheden for at fa journalen sendt til opbevaring
hos Styrelsen for Patientsikkerhed.

@dkonomiske konsekvenser

Danske Regioner forventer, at der vil veere gkonomiske konsekvenser som fglge
af loveendringen. Sagen ¢nskes derfor medtaget pa Lov- og
Cirkuleereprogrammet med henblik pa forhandling af lovforslagets



konsekvenser for regionernes gkonomi, jfr. Det Udvidede Totalbalanceprincip
(DUT) i henhold til VEJL nr. 63 af 09/10/2007.

Venlig hilsen

Anders Kiihnau
Formand

Mads Duedahl
Neestformand
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet banske Seniorer

Att_- sum@sum.dk Griffenfeldsgade 58
emld@sum.dk 2200 Kgbenhavn N

TIf.: 3537 24 22
CVR: 10 78 87 14

Arbejdernes Landsbank
Konto-nr.: 5301 0273256

info@danske-seniorer.dk
www.danske-seniorer.dk

Medlemsservice:

TIf.: 7534 12 17
medlemsservice@danske-
seniorer.dk

Vedr. Hering af lov om andring af lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed

Kgbenhavn 5. februar 2024

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i skrivelse af 22. januar 2024 anmodet om eventuelle
bemerkninger til udkast til lovforslag om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveaesenet samt
4 gvrige forslag.

/ndring af adgang til disciplinarsager

Efter forslaget skal alle klagesager fremover starte som forlgbsklager. Idéen er, at klagerne i hgjere grad
skal til tjene til leering og samtidig skal forslaget mindske antallet af personklager. Det farste angives
meget tydeligt i bemerkningerne medens det andet er mere underforstaet.

For klageren er det vigtigt, at man kan klage over det, man oplever som forkert eller uhensigtsmassigt
pa den made, man gnsker, uden formkrav og uden ngdvendigvis at skulle satte sig ind i papirgangene
for klager. Det bgr derfor fortsat veere muligt, at starte med at klage over bestemte sundhedspersoner,
selvom klagen i farste omgang vil blive behandlet som en forlgbsklage og kun blive forelagt
Sundhedsvaesenets Disciplingrudvalg, safremt der er skerpende omstendigheder. Safremt denne
mulighed fratages patienter og pargrende, vil det fales som en vaesentlig forringelse af
klagemulighederne. Det vil for mange patienter vaere umuligt at gennemskue hvad der skyldes
personfejl, og hvad der skyldes organisatoriske uhensigtsmassigheder. Man bgr derfor kunne klage ud
fra den oplevede situation, uanset hvad der har forarsaget den.

Andring af bisidderordning
Det foreslas, at Danske Patienter fremover skal drive bisidderordningen permanent. Alle de argumenter,
der fremfares herfor, kan fremfares mod hele systemet med regelmaessige udbud. Det er derfor ikke

muligt at se, hvorfor Danske Patienter skal have serbehandling.

Mulighed for sekretariatsafggrelser ved patienterstatningsankesager
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Det foreslas, at Sekretariatet for Ankenavnet for Patienterstatningen kan afggre sager, der ikke

frembyder tvivl. Det foreslas videre at ”Vurderingen af, om en afgerelse frembyder tvivl, foretages af
sekretariatet”.

Danske Seniorer er enig i, at sekretariatet kan afggre visse sager, men det er betenkeligt, hvis
sekretariatet selv kan afgare, hvilke typer af sager der er uden problemer. Ankenavnet bgr udarbejde en
liste over sager, sekretariatet kan afgare, og ma hele tiden vurdere, om denne liste er forsvarlig. Der ma
ikke veere tvivl om, at nevnet har det fulde ansvar.

Danske Seniorer har ikke flere kommentarer.
Med venlig hilsen

Katrine Lester
Direktar



19. februar 2024
Indenrigs- og Sundhedsministeriet

E-mail: sum@sum.dk og emid@sum.dk. Danske Tandplejere
Rosenborggade 1a

1130 Kgbenhavn K

T: 8230 3540
E: info@dansktp.dk

www.dansketandplejere.dk

Hgringssvar vedr. udkast til forslag om andring af lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed (Z£ndring af patientklagesystemet, mulighed for
sekretariatsafggrelser ved patienterstatningsankesager, afvikling af Det Radgivende
Praksisudvalg og afbureaukratisering ved ejerskifte i tandleegeklinikker)

Danske Tandplejere takker for muligheden for at komme med bemaerkninger til ovennzaevnte hgring.

Danske Tandplejere stgtter forslaget om afbureaukratisering ved ejerskifte i tandlaegeklinikker. Det glaeder
os, at der fra politisk side er abnet op for at se pa overdragelsesreglerne for patientjournaler, og vi haber, at
det giver anledning til yderligere afbureaukratisering pa dette omrade.

Behov for yderligere afbureaukratisering ved overdragelse af patientjournaler

Som reglerne er i dag, sa kan praktiserende tandplejere overtage patientjournaler fra nye patienter, enten
hvis patienten kommer fra en anden tandplejerklinik, eller hvis tandplejeren kgber en (hel) tandlaegeklinik.
Men det er ikke muligt at fa overdraget hele patientjournalen i fglgende tilfaelde:

1. Naren patient vaelger at skifte fra en tandlaegeklinik til en tandplejerklinik (hvor tandlaegeklinikken
ikke ophgrer)

2. Nar en patient overgar/skifter fra den kommunale tandpleje til en tandplejerklinik

Ovenstaende ggr sig tilmed geeldende, selvom patienten giver samtykke til, at journalen kan blive
overleveret.

Uhensigtsmaessigt og bureaukratisk

Den nuvaerende praksis er uhensigtsmaessig tung for tandplejerne at administrere, og det er selvsagt en
meget bureaukratisk og en helt ungdig barriere for praktiserende tandplejeres virke.

Derudover er det medvirkende til at begraense det frie valg og er staerkt konkurrenceforvridende, da det ggr
det vanskeligere for borgerne at tilveelge en tandplejerklinik i sammenligning med en tandlaegeklinik.

Endelig er det en ungdvendig administrativ byrde at palaegge kommunerne. Hvis den praktiserende
tandplejer vil have viden om patientens tandstatus og evt. tidligere indgreb, skal den praktiserende
tandplejer anmode den kommunale tandpleje om relevante oplysninger med henblik pa varetagelse af en
konkret behandling. Alternativt skal patienten anmode om aktindsigt i patientjournalen, som sa kan
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udleveres i kopi efter reglerne i sundhedslovens kap. 8. Det er selvsagt meget omstaendigt og bureaukratisk
for kommunerne, og der er intet fagligt belaeg herfor.

Tandplejerne bgr fa adgang til alle patienters tandjournaler

Tandplejere bgr have adgang til at fa sine patienters tandjournaler, sa tandplejerne kan tilbyde sine patienter
den mest hensigtsmaessige tandpleje og behandling. Tandplejerne kan i dag kun rekvirere en udvalgt del af
en tandjournal for en ny patient, der kommer fra kommunalpraksis eller en tandlaegeklinik. Processen er
meget omstaendig og bureaukratisk, og det g@r valget af en tandplejerklinik mindre attraktivt.

Danske Tandplejere appellerer derfor til, at ovenstaende lovforslag giver anledning til at afbureaukratisere
reglerne for journaldeling yderligere, sa journaler generelt set kan deles mellem tandfaglige grupper, og vi
dermed far gjort op med de uhensigtsmaessige barrierer, der er pa omradet i dag.

Danske Tandplejere star naturligvis til radighed, hvis ovenstaende gnskes uddybet.

Venlig hilsen,
Elisabeth Gregersen

Formand, Danske Tandplejere



Emma Midjord

Fra: DASYS <dasys@dasys.dk>

Sendt: 19. februar 2024 13:44

Til: DEP Sundhedsministeriet

Cc: Emma Midjord; bentehoy@webspeed.dk; Pernille Olsbro Adamsen; DASYS

Emne: Bemaerkninger til Haring: Lov om aendring af lov om klage- og erstatningsadgang

inden for sundhedsvaesenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed

Keere Emma Midjord, Indenrigs- og sundhedsministeriet

Tak for muligheden for at DASYS kan komme med kommentarer til lov om aendring af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed.

DASYS har fglgende kommentarer il lovforslagets hovedindhold;

1. /Endring af adgang til disciplinaernaevnssager

Efter den nuveerende ordning, kan en klager som udgangspunkt selv vaelge at klage over en eller flere
sundhedspersoner (disciplinaernaevnsklage) eller over et eller flere behandlingssteder (forlgbsklage). Det foreslas, at
alle klager som udgangspunkt skal starte som forlabsklager. Hvis der gives kritik i en sag, sa skal den fortsat kunne
behandles som en disciplineernaevnssag.

¢ Velkomment med forlgbsklage som udgangspunkt og som start pa klageforlgb.

e Det kommunale sundhedsvaesen, som varetager et stigende antal og en stigende andel af patienters
behandlingsforlgb, altsa det, der fgr var sygehus/regionsopgave, skal defineres som behandlingssted.

e Begrundelse: det er afggrende i klagesager at fastholde ledelsens og organisationens ansvar for at de faglige
medarbejderes betingelser for at kunne varetage sundhedsfaglige opgaver pa patientsikkerhed og faglig
kvalificeret vis. Da kommunale sygeplejersker arbejder i borgerens eget hjem, risikerer disse at rammes
uhensigtsmaessig hardt af disciplineer sager, hvis ikke det klart fremgar, at disse sygeplejersker, ganske som
pa et sygehus, er omfattet af og personlig beskyttet af ledelsens og organisationens ansvar. Og at klager og
fejl skal behandles som ’utilsigtede heendelser’ til feelles leering og ikke som individuelle sanktioner.
Individuelle sanktioner kommer kun pa tale ved grov forsemmelse jf regler for dette.

2. Endring af bisidderordning

Patienter, der skal til dialogsamtale med regionen i forbindelse med en klagesag, skal tilbydes en uvildig bisidder. Det
folger af klage- og erstatningsloven, at indenrigs- og sundhedsministeren indgar aftale med en eller flere private
institutioner om administration og drift af bisidderordningen. Aftaleindgaelsen skal ifglge lovbemaerkningerne ske med
baggrund i et offentligt opslag og for en neermere bestemt arraekke ad gangen.

e Velkomment med fast og stabil ordning omkring bisidder adgang for patienter ved
klagesager. Positivt at ggre sagsgangen mere enkel pa de individuelle lovforslag.

e Vil det vil veere relevant at neevne de kommunale klageinstanser i henhold til overvejelserne
om at flere og flere sundhedsydelser flytter ud i kommunen, s& man begraenser
lovaendringens raekkevidde ved ensidigt at benaevne den regionale arena.

3. @vrige opmarksomhedspunkter

e Det ikke ser ud til, at man som turist eller patient fra Grgnland eller Feergerne er berigtiget til at benytte
klagesystemet. Tages der hgjde for sadanne klager andet steds?

e Styrelsen for Patientsikkerhed kan fastsaette regler om, at der ikke skal indhentes samtykke fra hver enkelt
patient, far journalen kan overdrages fra en tandlzegeklinik til den overtagende tandlzegeklinik. Et forslag kan
veere, at journalen altid felger patienten.



Venlig hilsen

Lene Schade Jensen

DASYS' sekretariat

DASYS
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TIf. 4695 4203

Sankt Annae Plads 30,

DK-1250 Kgbenhavn K
dasys@dasys.dk www.dasys.dk




DATATILSYNET

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10
1216 Kgbenhavn K

Sendt til sum@sum.dk
Sendt i kopi til emid@sum.dk og jm@jm.dk

Horing over udkast til forslag om andring af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
(Z£ndring af patientklagesystemet, mulighed for
sekretariatsafgorelser ved patienterstatningsankesager, afvikling af
Det Radgivende Praksisudvalg og afbureaukratisering ved ejerskifte
i tandlzaegeklinikker)

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 22. januar 2024 anmodet om Datatilsynets even-
tuelle bemeerkninger til ovennaevnte udkast til lovforslag.

Det fremgar bl.a., at lovforslaget foreslar autorisationslovens § 25, stk. 4, 3. pkt., ophaevet,
hvorved “sige-fra-ordningen” genindfgres. Reglerne for indhentelse af samtykke fra patienter
til at kunne overdrage patientjournaler vil herefter vaere ens for alle grupper af autoriserede
sundhedspersoner. Der foreslas endvidere indfart hjemmel i lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsvaesenet til, at sekretariatet for Ankengevnet for Patienterstatningen
har mulighed for pa vegne af ankensevnet at treeffe afgerelse i erstatningsankesager, hvor
afggrelsen efter sekretariatets vurdering ikke frembyder tvivl.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har anfart, at de foresldede bestemmelser kan vedtages
inden for rammerne af databeskyttelsesforordningen.

Datatilsynet leegger til grund, at de foresldede bestemmelser vil indebaere behandling af per-
sonoplysninger, hvorfor tilsynet forudsaetter, at enhver sadan behandling vil ske inden for ram-
merne af databeskyttelsesreglerne.

Datatilsynet har herudover ingen bemaerkninger til de foresldede bestemmelser.

Det bemeerkes, at der pé side 20 i lovforslagets bemaerkninger henvises til, at det er Indenrigs-
og Sundhedsministeriets opfattelse, at den foresldede bestemmelse i lovforslagets § 1, nr. 9,
kan vedtages inden for rammerne af databeskyttelsesforordningens bestemmelser. Det er til-
synets umiddelbare forstaelse, at der her menes lovforslagets § 1, nr. 10.

Kopi af dette brev er sendt til Justitsministeriets Lovafdeling til orientering.

Med venlig hilsen
Kamilla Bay Christensen

14. februar 2024

J.nr. 2024-11-0070
Dok.nr. 558136
Sagsbehandler
Kamilla Bay
Christensen

Datatilsynet

Carl Jacobsens Vej 35
2500 Valby

T 3319 3200
dt@datatilsynet.dk
datatilsynet.dk

CVR 11883729


mailto:dt@datatilsynet.dk
https://www.datatilsynet.dk/
mailto:sum@sum.dk
mailto:emid@sum.dk
mailto:jm@jm.dk

Emma Midjord

Fra: Anders Raagaard <AndersRaagaard@VestreLandsret.dk>
Sendt: 20. februar 2024 08:35

Til: DEP Sundhedsministeriet

Cc: Emma Midjord; Mikael Sjoberg

Emne: Hgringssvar - sagsnr. 2023-656

Vedhzaeftede filer: Signature-20240220073533.txt

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet — kontoret Sundhedsjura og Lovkvalitet

Ved mail af 22. januar 2024 har Indenrigs- og Sundhedsministeriet hgrt Dommerforeningen over et udkast til forslag
om a&ndring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (£ndring af patientklagesystemet, mulighed for
sekretariatsafggrelser ved patienterstatningsankesager, afvikling af Det Radgivende Praksisudvalg og
afbureaukratisering ved ejerskifte i tandlaegeklinikker).

Udkastet har vaeret drgftet i Dommerforeningens bestyrelse, som finder anledning til at knytte bemaerkninger til de
alvorlige ressourcemaessige konsekvenser, som forslagets § 1, nr. 10 (om mulighed for sekretariatsafggrelser i
patienterstatningsankesager), ma forventes at fa for savel sundhedssystemet som retssystemet. Forslagets faglige
og retssikkerhedsmaessige konsekvenser er naermere beskrevet i et brev af 29. januar 2024 fra formandskabet for
Ankenzvnet for Patienterstatningen, som omtales nedenfor.

Ankenavnet for Patienterstatningen (og tidligere Patientskadeankenavnet og Leegemiddelskadeankenaevnet) tager
stilling til, om patienter har lidt skade ved behandling eller undersggelse i sundhedsvasnet eller som fglge af
anvendte laegemidler, og om de i den anledning har krav pa erstatning. Der er i sagens natur tale om afggrelser, som
har stor betydning for patienterne.

Ved oprettelsen af Patientskadeankenaevnet i 1991 blev det af sundhedsministeren vurderet som ngdvendigt, at
naevnets formand skulle veere dommer, “da opgaverne for naevnet er typiske dommeropgaver (bevisfgrelse,
erstatningsudmdling m.v.)”. Dette blev opretholdt, da naevnet i 1996 blev udvidet med et antal nastformaend, som
ogsa skulle vaere dommere, og da naevnet i 2014 blev omdgbt til Ankenaevnet for Patienterstatningen. | 2018 blev
ankenaevnets sammensatning andret, saledes at formanden og et antal nastformaend nu skulle veere
landsdommere. Begrundelsen for dette var, “at ankenaevnet ofte bliver stillet over for juridisk komplicerede og
principielle spgrgsmal”, og at sagerne kan “omhandle meget betydelige erstatnings- og godtgarelseskrav”.

| forbindelse med politi- og domstolsreformen i 2006 beskrev Retsplejeradet brugen af sagkyndige klage- og
ankenaevn som “en let, hurtig og billig adgang til at fa pravet en administrativ afggrelse”. Om dommeres deltagelse i
sadanne naevn blev anf@rt: “Disse administrative naevns seerlige styrke er i hgj grad kombinationen af den generelle
juridiske kompetence hos formanden, hvis hovedbeskaeftigelse bestdr i behandling af retssager ved de almindelige
domstole, og sagkundskaben hos de gvrige neevnsmedlemmer”.

Domstolspraksis viser, at der er en seerlig tillid til Ankenaevnet for Patienterstatningens afggrelser. Da
@ndringsforslaget om sekretariatsbehandling netop laegger op til at udelade ankenavnets saerlige sagkundskab fra
en stor andel af sagerne, ma det forventes, at flere sager fremover vil blive indbragt for domstolene — og for
Retsleegeradet — og at afggrelsen af disse sager derfor i sidste ende vil blive mere ressourcekravende, end hvis de i
forste omgang var blevet behandlet af ankenaevnets sagkyndige medlemmer og dommere. Nar det i
lovforslagsudkastet fremhaeves, at ankenaevnet i over 90 % af sagerne fplger sekretariatets indstilling, er dette efter
Dommerforeningens opfattelse ikke udtryk for, at ankenaevnets szerlige sagkundskab er ungdvendig.

Det er almindeligt kendt, at domstolssystemet i en arraekke har haft svaert ved at fglge med i udviklingen af stadig
stgrre og mere komplekse retssager, og at dette har fgrt til lange ventetider for savel civile sager som straffesager.
Der blev derfor med domstolenes flerarsaftale for 2024-2028 tilfgrt retterne betydelige ressourcer, som navnlig skal
bidrage til at nedbringe sagsbunker og ventetider. Dette skal bl.a. ske ved, at der over en arraekke skal rekrutteres og
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ansaettes et st@rre antal yderligere dommere, som ud over at behandle retssager ved domstolene ogsa vil vaere med
til at bemande de mange administrative rad og naevn, som varetager opgaver, der ellers ville ligge hos domstolene.
Det er med flerarsaftalen erkendt, at der bliver tale om en laengerevarende indsats, som ogsa kommer til at raekke
ind i den nazeste flerarsaftale efter 2028.

Det er pa den baggrund Dommerforeningens opfattelse, at det vil veere meget uhensigtsmaessigt og fordyrende for
samfundet, hvis man gennem besparelser pa en i gvrigt velfungerende ordning i sundhedsvasnet ender med skabe
et forgget tids- og ressourceforbrug i retssystemet. Dette er sarligt problematisk i en situation, hvor der —som
beskrevet — allerede er anvendt betydelig tid og ressourcer pa at finde Igsninger, som kan styrke og effektivisere
domstolene.

Dommerforeningen bemaerker desuden, at potentialet i andre mulige tiltag ikke er forsggt beskrevet i forbindelse
med andringsforslaget, fx i form af gget brug af formandsafggrelser, formandsvisitation af sager forud
sekretariatsbehandling eller overvejelser om ankenaevnets sammensatning.

Der henvises til ministeriets sagsnr. 2023-656.

Formandskabet for Ankenaevnet for Patienterstatningen har den 29. januar 2024 sendt et brev til Styrelsen for
Patientklagers direktgr, Lizzi Krarup Jakobsen, og juridisk chef, S@ren Stidsen, hvori man beskriver de faglige,
retssikkerhedsmaessige og gkonomiske problemer, som forslaget vil medfgre. Dommerforeningen kan tilslutte sig
indholdet af brevet, hvoraf fremgar bl.a.:

”

Det er formandskabets opfattelse, at det nu fremsatte lovforslag blandt andet rejser retssikkerhedsmeaessige
problemer, men ogsad vaesentlige spgrgsmal om gkonomi/budget mv. bade inden og uden for Sundhedsministeriets
omrdde.

En delegation til at lade ankenaevnets sekretariat traeffe afgagrelse medfgrer i realiteten en afskaffelse af
naevnsbehandling. Det er formandskabets klare vurdering, at det vil vaere yderst vanskeligt pd forhdnd at identificere
sd stort et antal sager (op til 50 % af sagsportefaljen), hvor afgarelsen ikke giver anledning til tvivl. Det forekommer
sdledes jaevnligt under naevnsbehandlingen, at en indstilling fra sekretariatet aendres bdde til fordel for patienten og
til behandlingsstedets fordel navnlig pa baggrund af de laegesagkyndiges kvalificerede bidrag. Der foretages ogsd
ofte eéendringer af de forelagte udkast fra sekretariatet med hensyn til begrundelsen for afggrelsen, selv om
resultatet af indstillingen falges. Dette kan have betydning for, om sagen senere indbringes for retten, og i givet fald
for rettens vurdering af sagen.

Den pdtaenkte delegation af kompetence harmonerer desuden ikke med det, som Sundhedsministeriet gav udtryk for
over for Folketinget for fG Gr siden. Ved LLF 2017/98, som mundede ud i lov nr. 314/2018, anfgrte
Sundhedsministeriet bl.a., at ankenaevnet ofte stilles over for juridisk komplicerede og principielle sp@rgsmdl, og at
afggrelserne omhandler meget betydelige erstatnings- og godtggrelseskrav, ligesom afggrelserne har betydelig
interesse. Af bemeaerkningerne til lovforslaget fremgik sdledes bl.a.:

“Det er Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse, at det er ngdvendigt, at der er en betydelig repreesentation af
landsdommere i Ankenaevnet for Patienterstatningen. Derfor foreslds det, at formanden og mindst 3 naestformaend
skal veere landsdommere.

Dette skal ses i lyset af, at ankenaevnet ofte bliver stillet over for juridisk komplicerede og principielle spgrgsmal, er
det veesentligt, at formandskabet kan bestd af bade byrets- og landsdommere.

Sagerne kan derudover omhandle meget betydelige erstatnings- og godtggrelseskrav. Ankenaevnets afgarelser er
sdledes bade af betydelig interesse for de bergrte patienter eller efterladte til patienter samt de erstatningspligtige
modparter.”

En afggrelse truffet pd sekretariatsniveau kan ikke sidestilles med en afggrelse truffet af et naevn bestdende af 10
medlemmer, herunder medlemmer med sagkundskab.



En overgang til sekretariatsbehandling som foresldet vil medfare, at en sekretariatsmedarbejder skal traeffe
afggrelse i ca. 40 % af sagerne, som hidtil end ikke har veeret forsggt lagt op til behandling af formanden eller en
naestformand alene, og hvis kompetence hertil nu helt skal fijernes. Endvidere er det ifslge lovforslaget sekretariatet,
der selv bestemmer, om en afggrelse frembyder tvivl. Dette indebeerer, at formandskabet er afskdret fra at deltage i
vurderingen af, om en sag frembyder tvivl og bgr behandles af ankenaevnet. Det savner derfor mening at haevde,
sekretariatet traeffer afgarelsen pa vegne af Ankenzevnet for Patienterstatningen.

| de sager, hvor ankenaevnets afggrelser har vaeret indbragt for retten, har ankenaevnets advokater procederet pd, at
ankenaevnet bestdr af dommere og seerligt sagkyndige medlemmer, hvorfor der ikke er noget sikkert grundlag for at
tilsideszette ankenaevnets sagkyndige bedsmmelse af sagens problemstillinger. Hgjesteret og landsretterne har pa
den baggrund i talrige afggrelser udtalt, at der ikke er sikkert grundlag for at tilsidesaette ankenaevnets afgarelser.
Dette synspunkt vil ikke kunne fremfagres i kommende retssager om afggrelser afgjort pd sekretariatsniveau.

Det er videre formandskabets vurdering, at domstolene alt andet lige vil vaere mere tilbgjelige til at tilsidesaette en
afggrelse truffet pd sekretariatsniveau, og der er ingen tvivl om, at borgernes advokater vil procedere pd, at sagen
ikke har veeret naevnsbehandlet. En lovaendring om delegation af afgarelseskompetence til sekretariatsniveau vil
derfor med meget stor sandsynlighed resultere i flere sagsanlaeg ved domstolene.

Det vil medfare ggede udgifter til retssager mod ankenaevnet, herunder til advokatbistand og yderligere ressourcer
til den sektion i styrelsen, der forestar retssagsbehandling. Der vil desuden veere afledte udgifter til fri proces og
behandling af flere sager i Retsleegerddet og ved domstolene, hvor der i forvejen er lange sagsbehandlingstider.

Formandskabet finder desuden anledning til at pGpege, at regioner og forsikringsselskaber muligvis vil stille
sp@rgsmdlstegn ved stgrrelsen af de nuvaerende takster, hvis der i halvdelen af sagerne ikke treeffes en reel
naevnsafggrelse, men alene en afgarelse pa sekretariatsniveau.

Det er sdledes formandskabets vurdering, at den skitserede besparelse vil blive staerkt reduceret og muligvis “spist
op” af de naevnte ggede udgifter.

Det fremgadr af lovforslaget, at den foresldede aendring ogsa vil betyde op mod en mdneds kortere
sagsbehandlingstid.

Formandskabet finder pa den baggrund anledning til at fremhaeve, at de gennemsnitlige sagsbehandlingstider —
trods nedlzeggelse af en naevnsafdeling i efteraret 2023 — ifglge brev af 20. december 2023 til neevnsmedlemmer og
formeaend fra Lizzi Krarup Jakobsen i hele dret 2023 “har veaeret de laveste i styrelsens historie og lavere end de politisk
bestemte mal for vores sagsbehandlingstider.

”

Pa vegne af

Mikael Sjoberg
Landsdommer/Formand for Den Danske Dommerforening

Med venlig hilsen

Anders Raagaard
Landsdommer

Vestre Landsret
Asmildklostervej 21
8800 Viborg.

TIif.. +459968 8000
www.VestreLandsret.dk







Heringssvar til Lov om a&ndring af
klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvaesenet og lov om
autorisation af sundhedspersoner
og sundhedsfaglig virksomhed

DEN LAGEFAGLIGE TANKETANK, ATLAS
LENA GRAVERSEN, GORM GREISEN, MIA GALL GRANDAHL



Den Lagefaglige Teenketank, ATLAS

Den Lagefaglig taenketank, ATLAS har laest lovforslag til Lov om a&ndring af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og
om sundhedsfaglig virksomhed og skal her komme med bemaerkninger til forslaget.

ATLAS har felgende bemaerkninger:

Det er ikke klart, hvad formalet med klagesystemet er. En patientrettighed, eller kilde til lzering?
2. Deterikke klart, at de foresldede &ndringer ger det lettere for patienter at finde den rette klagemulighed.
3. Det eruvist om patientklagesystemet giver tilstraekkelig vaerdi for patienterne og/eller om der kommer nok
lzering i forhold til ressourceforbruget.

Ad 1. Indledningsvist i de almindelige bemaerkninger til lovforslaget er det angivet: “Det er helt afgerende for
regeringen, at Danmark har et velfungerende patientklagesystem”. Det fremgar ikke, hvorfor det er afgerende. Hvis
de politiske og administrative formal angives, vil det forbedre mulighederne for senere at undersege om loven virker
efter hensigten.

Ad 2: I lovforslaget er der lagt op til, at klagesager, som udgangspunkt, skal begynde som forlgbsklager. Patienten
skal ikke lzengere vaelge mellem klager over en enkelt person eller et forlgb, men det alene ger det ikke
gennemskueligt. Patienten skal ogsa fremover vaelge mellem serviceklage, utilsigtet haendelse, forlabsklage,
bekymringshenvendelse eller erstatningssag. For at gere systemet gennemskueligt og lettilgeengeligt ber der vaere
én faelles indgang for patienten og primaer telefonisk hjeelp med at finde det rette og fa alt udfyldt.

Ad 3: Patienterne far, som svar pa deres patientklage, et brev med en gennemgang af klagen, en laegefaglig
vurdering og det juridiske grundlag for afgerelsen. Sddan en afgerelse kan vaere sveer at laese og forstd og ATLAS
stiller spargsmalstegn ved veerdien for patienten. ATLAS mener, at dialogsamtaler har stor potentiel vaerdi for
patienterne. ATLAS vil foresl, at der som minimum i forbindelse med evalueringen af klagesystemet om 3 ar,
foretages en undersegelse af patienternes oplevelse af og holdning til denne form.

ATLAS mener, at der ikke i det foreslaede patientklagesystem er et tilstraekkeligt stort fokus pa leering. |
lovforslaget anbefales det, at ledelsen pa behandlingssteder fastlaegger lokale retningslinjer for handtering af
klagesager. Vi vil foresl3, at for hver enkelt klage skal behandlingsstedet palaegges at beslutte om klagen giver
anledning til leering/aendringer og tilbagerapportere dette. Vi foreslar, at det foregar samtidigt med Styrelsen For
Patiensklagers sagsbehandling for at styrke aktualiteten.

I lovforslaget palaeegges Styrelsen for Patientklager at offentliggere flere afgerelser og flere praksissammenfatninger
ud fra den betragtning, at det vil give mere lzering. Desveerre er dette ikke underbygget af viden om offentliggerelse
af klager og praksissammenfatninger reelt giver forbedringer, sa gentagelse af fejl undgas. Hertil skal bemaerkes, at
forbedringer i sundhedsvaesenet oftest kraever flere forskellige samtidige tiltag af bade strukturel karakter og en
kommunikationsindsats.

Atlas mener i gvrigt, at der et stort potentiale i dialogsamtaler. Sundhedspersonalets made med den personlige
patientoplevelse kan @ge motivationen til at ndre noget og kan give et mere pracist billede af, hvad der faktisk
skete i forlebet og dermed et bedre grundlag for lzering. Atlas foreslar at afholdelse af dialogsamtaler og deres
resultat indgar i afrapporteringen.

Proportionaliteten mellem ressourceforbruget og vaerdien er uvis. | de skonomiske beregninger er de timer,
sundhedspersoner anvender pa at finde relevant journalmateriale og komme med udtalelser, ikke beregnet eller
estimeret. ATLAS anerkender, at forslaget om flere forlebsklager frem for individsager vil vaere mindre belastende
for den enkelte sundhedsperson, men der vil stadig vaere et betragteligt ressourceforbrug hos sundhedspersoner i
forbindelse med klagesagsbehandling. | en tid hvor sundhedsvaesenet er presset ber dette indga i den samlede
vurdering af om patientklagesystemet er indrettet pa en made, s det giver mest mulig vaerdi.



Ergoterapeutforeningen
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Den 5. febraur 2024
Side 1

Ref.: UG

E-mail: ug@etf.dk
Direkte tlf.: 53 36 49 25

Ergoterapeutforeningens hgringssvar vedrgrende:

AEndring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
veaesenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og om sund-
hedsfaglig virksomhed (£ndring af patientklagesystemet)

Ergoterapeutforeningen takker for invitationen til at veere hgringspart i
ovennaevnte hgring. Vi har udelukkende bemeerkninger til lovforslagets
punkt 1 om sendring af adgang til disciplinaernaevnssager, idet lovforsla-
gets gvrige omrader ikke vurderes at have direkte relevans for ergotera-
peuter.

Vi leeser med tilfredshed, at samtlige klagesager over sundhedspersoner,
fremover vil skulle starte som forlgbsklager. Vi synes, at det er en kon-
struktiv loveendring, som i hgjere grad vil kunne imgdekomme sundheds-
vaesenets kompleksitet. Langt hovedparten af medarbejderne, herunder
ergoterapeuter er involveret i patientforlgb hvor flere, men ogsa mange
forskellige sundhedsprofessionelle indgar. Derfor vurderer vi, at loveen-
dringen kommer mere i overensstemmelse med den praksis, som findes i
sundhedsveesenet.

Ergoterapeutforeningen star naturligvis til radighed for eventuelle uddy-
bende kommentarer i forhold til hgringssvaret, og vi ser frem til at falge
det fortsatte arbejde.

Med venlig hilsen

Tina Ngr Langager
formand for Ergoterapeutforeningen

i Nor
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Kaere modtager i Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Hermed Erhvervsstyrelsens hgringssvar vedr. nedenstaende hgring.

Hgringssvar vedrgrende lov om a&ndring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet og
lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed

Erhvervsstyrelsens Omrade for Bedre Regulering (OBR) har modtaget lovforslaget i hgring.

OBR har fglgende vurdering af forslagets administrative konsekvenser for erhvervslivet samt bemaerkninger
til Indenrigs- og Sundhedsministeriets vurdering af Innovations- og Ivaerksattertjekket.

Administrative konsekvenser

OBR vurderer, at lovforslaget medfgrer administrative konsekvenser i form af lettelser for erhvervslivet. De
administrative lettelser bestar i, at tandlaeger ikke laengere skal indhente samtykke fra hver enkelt patient inden
overdragelse af journaler ved klinikoverdragelse, men derimod blot oplyse patienter om, at journalerne overdrages
til den nye tandlaegeklinik. De administrative Igbende lettelser for tandleegerne vurderes, ud fra oplysninger fra
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, til at veere under 4. mio. kr., hvorfor de ikke kvantificeres naermere.

Innovations- og lvaerksaettertjekket
Indenrigs- og Sundhedsministeriet har vurderet, at Innovations- og lveaerksattertjekket ikke er relevant for de
konkrete andringer i lovforslaget. OBR har ingen bemaerkninger hertil.

OBR minder om, at wudkast til erhvervsrettet regulering, jf. Vejledning om erhvervsgkonomiske
konsekvensvurderinger bgr sendes i hgring hos OBR sa vidt muligt 6 uger fgr den offentlige hgring til vurdering af
de administrative konsekvenser for erhvervslivet. Erhvervsrettet regulering sendes i prahgring hos OBR
via letbyrder@erst.dk.

Kontaktperson vedrgrende ovenstaende bemaerkninger:

Kamilla Karina Jensen
Fuldmaegtig

TIf. direkte 35291067
E-post KamJen@erst.dk

Med venlig hilsen

Annette Pia Andersen

ERHVERVSSTYRELSEN
Bedre Regulering
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Erhvervsstyrelsen er ansvarlig for behandlingen af de personoplysninger, vi modtager om dig. Laes mere om formal og lovgrundlag
for databehandlingen pa erhvervsstyrelsen.dk.
Hvis du sender falsomme oplysninger, opfordrer vi til, at du bruger din digitale postkasse pa Virk.




Sundhedsministeriet

Sundhedsjura og Lovkvalitet
Emma Midfjord

F&P’s hgringssvar vedr. udkast til forslag om s&ndring af
lov om klage- og erstatningsadgang m.fl.

F&P har ad omveje modtaget "Udkast til forslag om andring af lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet og lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed”.

F&P har som brancheorganisation for landets forsikrings- og pensionssel-
skaber en interesse i et velfungerende klage- og erstatningssystem. Det skyl-
des dels, at branchen forsikrer de forsikringspligtige private sygehuse, speci-
alleegepraksisser m.fl., dels at F&P har én plads i Ankenavnet for Patienter-
statningen. Desuden arbejder F&P lgbende pd — sammen med resten af Pa-
tienterstatningens bestyrelse — at forbedre systemet til gavn for borgerne. Vi
ser derfor gerne, at vi fremover far lovforslag vedrerende klage- og erstat-
ningssystemet sendt i hering.

Mulighed for sekretariatsafgorelser

Vores horingssvar vedrorer alene lovforslagets del om mulighed for sekreta-
riatsafggrelser ved patienterstatningssager.

Vi bakker op om de bekymringer, som formandskabet for Ankenavnet for
Patienterstatningen rejser i dets brev dateret 29. januar 2024 til Styrelsen for
Patientklager, idet vi fra forsikrings- og pensionsbranchens side kan supplere
med folgende:

Formalet med etableringen af Patienterstatningen og Ankenavnet for Pati-
enterstatningen var at etablere en nem og hurtig adgang for borgeren til at fa
afprgvet sin sag uden om domstolene. I den forbindelse blev Ankenavnet for
Patienterstatningen etableret med en alsidig sammensatning for at sikre et
hgijt kvalitetsniveau i afggrelserne. Det er lykkes pa fornem vis!

F&P

15.02.2024

F&P

Philip Heymans Allé 1
2900 Hellerup

TIf.: 41919191
fp@fogp.dk
www.fogp.dk

Astrid Breuning Sluth
Chefkonsulent

Dir. 419190 71
abs@fogp.dk
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Risiko for mistet tillid og flere sager ved domstolene

Den hgje kvalitet i ankenavnsafgerelserne indebarer, at der i dag kun ind-
bringes relativt fa sager for domstolene. Det er vores vurdering, at sagernes
behandling pa nevnsmeder har en vaesentlig betydning for kvalitetsniveauet
af afggrelserne. Det er ligeledes vores vurdering, at netop naevnsbehandlin-
gen sikrer, at der er stor tillid til afgerelserne hos bade skadevolderreprasen-
tanter, de skadelidte og hos domstolene. Denne tillid, som er opbygget over
artier, kan hurtigt erodere, hvis afggrelserne fremover - i mindst 50 procent
af sagerne, som det fremgar af lovforslaget - skal traeffes af sekretariatet.

Det ma forventes, at reprasentanterne for bade skadevolderne og borgerne
vil have et betydeligt fokus pa sekretariatsafggrelser, der afviger fra Patient-
erstatningens begrundelse, leegekonsulenters indstillinger, eller som ikke ta-
ger tilstraekkeligt hgjde for afgivne indsigelser. Der er saledes ingen tvivl i
forsikrings- og pensionsbranchen om, at en indferelse af sekretariatsafgorel-
ser vil medfare, at et stigende antal afggrelser bliver indbragt for domstolene.

Det er uklart, hvordan man fra ministeriets side er kommet frem til, at
mindst 50 procent af sagerne kan afgares af sekretariatet, fordi de ikke frem-
byder tvivl. Det er en meget hgj andel — sarligt, men ikke kun i sammenlig-
ning med, at Ankestyrelsen blot traeffer administrativ afggrelse i omkring en
tredjedel af arbejdsskadesagerne.

Vi finder i den forbindelse behov for at understrege, at det ikke kun er udfal-
det af sagen, der er afgerende. Det er ogsa vigtigt, at afggrelsen er juridisk og
leegefaglig korrekt. Selskabsreprasentanter i neevnet oplever séaledes i dag, at
der i en betydelig andel af de sager, der behandles i nevnet, foretages vee-
sentlige praeciseringer, 2endringer mv. — uden at dette nedvendigyvis forer til
en &ndret afggrelse.

Tvivlsom gkonomisk besparelse

Et stigende antal domstolsprevelser vil pafore Ankenaevnet for Patienterstat-
ningen — altsa regioner, kommuner og forsikringsselskaber - meromkostnin-
ger til retssagsbehandling. Hvorvidt disse meromkostninger dakkes ind af
de skitserede 4,2 mio. kroner i besparelse, mé siges at veere tvivlsomt.

Tilsvarende finder vi det tvivlsomt, at forslaget om sekretariatsafgerelser
ikke vil have nogen negativ gkonomisk eller administrativ betydning for er-
hvervslivet. Forsikringsselskaberne vil som minimum skulle bruge flere res-
sourcer pa at gennemlase og vurdere sekretariatsafgerelserne med henblik
pa, om afggrelsen er korrekt, eller om den skal indbringes for domstolene.

Sikkert er det dog, at staten ikke far en besparelse pa 4,2 mio. kroner (som
det ellers er beskrevet side 22, nederst), idet en eventuel besparelse skal fares
tilbage til repraesentanterne for skadevolderne (forsikringsselskaber, regio-
ner, kommuner og staten for et mindre antal leegemiddelskadesagers ved-
kommende) i form af et lavere sagsgebyr.
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Afslutningsvis bemaerker vi, at forslaget om sekretariatsafggrelser sandsyn-
ligvis ogsa vil have negativ betydning for borgerne. Selv hvis forslaget med-
forer en lidt kortere sagsbehandlingstid i naevnet — og det ma siges at veere
usikkert — vil den ggede risiko for domstolsprovelse og den deraf folgende
endnu leengere sagsbehandlingstid pavirke borgerne negativt.

Vi ved, at netop hurtig juridisk og gkonomisk afklaring efter en skade er af-
gorende for borgerens mulighed for at komme videre i tilveerelsen — og netop
dét sikrer den nuveaerende naevnsbehandling!

Med venlig hilsen

Astrid Breuning Sluth
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Mail: sum@sum.dk
CC: emid@sum.dk

Heringssvar til forslag til Lov om andring af lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed

FOA vil gerne takke for muligheden for at afgive hgringssvar.

FOA finder det positivt, at regeringen med lovforslaget vil andre patient-
klagesystemet, saledes at klager fremadrettet indledes som forlgbsklager. Det er
positivt, da forslaget vil understgtte, at behandlingsstedet og den lokale ledelse
delagtigggres i patientklagerne, saledes at der sikres lokal lzering af de klager, som
matte komme. Det vil medvirke til at sikre et mere laerende sundhedsvaesen.

FOA har imidlertid enkelte bemaerkninger i relation til de foreliggende lovforslag,
som vedrgrer:

e /Endring af patientklagesystemet — FOA er generelt positiv i forhold til de
foreslaede aendringer

e Det Radgivende Praksisudvalg — FOA mener, at der skal sikres et formelt
forum for dialog med STPK om de klager, som styrelsen afggr

e Offentligggrelsesordningen — FOA mener, at offentligggrelsesordningen
bgr afskaffes

Ovennavnte bemaerkninger vil blive uddybet i det fglgende.

Zndring af patientklagesystemet

FOA finder det positivt, at regeringen med lovforslaget veaelger at fglge
arbejdsgruppens anbefaling om at patientklager fremadrettet skal starte som
forlgbsklager. Det er FOAs klare opfattelse, at denne a&ndring vil muligggre mere
leering i sundhedsveaesenet, eftersom forlgbsklagerne giver et bedre grundlag for
leering relateret til behandlingsforlgbet, herunder procedurer, arbejdsgange og
organisering mv., ligesom de lokale ledelser bliver delagtiggjort i og medansvarlige
for handteringen af patientklagerne.

FOA mener, at forslaget er med til at styrke retssikkerheden for bade patienter og
sundhedspersoner, eftersom forlgbsklager afdaekker behandlingsforlgbet og
dermed ogsa medtager omkringvaerende faktorer, som pavirker behandlings-
forlgbet. For sundhedspersoner betyder andringen, at deres arbejde i relation til
klagen vil fa et situationelt ophang, og at rammerne for arbejdet medtages i den
samlede vurdering. Samtidig er det langt fra er alle relevante forhold i en evt.
klage, som kan medtages ved en disciplinaernaevnssag. Derfor vil forslaget

Dato:
19-02-2024

FOA

Staunings Plads 1-3
1790 Kgbenhavn V

Telefon:
46972626

Direkte telefon:
31790841

www.foa.dk
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ligeledes sikre patienternes retssikkerhed, nar klager fremadrettet indledningsvist
vil blive behandlet som forlgbsklager.

Nar sundhedspersoner bliver involveret i klagesager, kan det skabe en psykologisk
utryghed og en usikkerhed om egen faglighed, samt en raekke andre bekymringer
hos sundhedspersonerne. Det er saledes belastende for sundhedspersoner at
have klagesager hangende over hovedet. Af hensyn til alle parter samt
muligheden for at uddrage leering af forlgbet, er det derfor positivt, at den
forsldede ordning om forlgbsklager kan sikre en hurtigere behandling af klagerne.
For de sundhedspersoner, som efter endt forlgbsklage ligeledes skal igennem en
disciplinaernaevnssag, risikerer processen dog at blive rigtig lang. Ser man pa den
gennemsnitlige sagsbehandlingstid for de to sagstyper, vil et samlet forlgb sdledes
i gennemsnit tage 16,5 maneder. Det er meget laenge at have en uafklaret sag
hangende over hovedet. Af hensyn til sundhedspersonerne — og klager — er det
FOAs hab, at sagsbehandlingstiderne kan reduceres yderligere.

Som en del af lovforslaget foreslas det at indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastsaette retningslinjer for, hvornar en klage — som en del af den indledende
screening - vurderes at indeholde skeerpende omstaendigheder, der betyder, at
den kan behandles af Sundhedsveesenets Disciplineernaevn. Det bemaerkes af
ministeriet, at retningslinjerne forventes at vaere i overensstemmelse med de
sager, som STPK i dag oversender til STPS. FOA ser i denne sammenhaeng frem til,
at der kommer en bekendtggrelse eller vejledning, som sikrer transparens
omkring kriterierne for en sadan screening. FOA finder det vigtigt, at alle parter
har en feelles forstaelse af, hvilke kriterier og begrundelser der ligger bag, at en
screening kan give anledning til mistanke om aktuel, overhangende fare eller
alvorligere fare for patientsikkerheden. FOA stiller sig gerne til radighed for
sparring ift. udarbejdelse af sddanne retningslinjer, og mener, at det er afggrende,
at Styrelsen for Patientklager er i dialog med en reekke forskellige organisationer
indenfor omradet, nar retningslinjerne udarbejdes.

Det Radgivende Praksisudvalg

En god og formaliseret dialog med STPK er vigtig for FOA. Derfor aergrer det FOA,
at der leegges op til at afvikle Det Radgivende Praksisudvalg. | regi af Det
Radgivende Praksisudvalg har det vaeret muligt at sparre med STPK om de mange
forlgbssager, som styrelsen har behandlet. Der er ofte tale om drgftelse af
konkrete sager, hvor praksisudvalget har givet sparring pa STPKs afggrelser i
sagerne. Det er en styrke for alle parter, at der sikres en formel dialog om de
faglige vurderinger og afggrelser. Samtidig er involveringen af forskellige aktgrer
pa sundhedsomradet med til at sikre leering af sagerne og styrke udbredelsen af
de erfaringer, som sagerne affgder.

Med &ndringerne af patientklagesystemet, vil alle patientklager fremadrettet
indledes som forlgbsklager. Det betyder, at STPK vil afggre langt flere sager end
tidligere. Derfor finder FOA det afggrende, at STPK Igbende afstemmer sine
afggrelser med repraesentanter for relevante organisationer, for at sikre og
udvikle STPKs praksis for afggrelser i forlgbsklager. Derfor synes Det Radgivende



Praksisudvalg blot endnu vigtigere med de foreslaede andringer af patientklage-
systemet.

Det undrer FOA, at ministeriet anbefaler en afvikling af udvalget pa baggrund af
manglende anbefalinger. Det er FOAs opfattelse, at udvalget Igbende har
medvirket til at sikre lzering samt radgivet STPK om afggrelser i forlgbsklager. FOA
anerkender imidlertid, at kommunikationen om udvalgets arbejde kunne
fremlaegges mere systematisk. Af lovens §12a, stk. 3, fremgar det, at ”Styrelsen
for Patientklager redegor for Det Rddgivende Praksisudvalgs virksomhed i sin
arsrapport”. | de seneste ar er udvalgets virksomhed imidlertid ikke blevet
beskrevet i arsrapporten. Det aergrer derfor FOA, hvis den manglende beskrivelse
i arsrapporterne er grundlaget for at afvikle radet.

FOA szetter generelt stor pris pa samarbejdet med STPK og pa den dialogvillighed
som STPK udviser. For FOA er det dog vigtigt, at der sikres et formelt forum for
sparringen med STPK, da det sikrer og medvirker til at styrke samarbejds-
relationen til styrelsen. FOA mener imidlertid, at kommissoriet for Det Radgivende
Praksisudvalg med fordel kan opdateres, saledes at udvalget far en mere
tidssvarende rolle ift. radgivningen af STPK. Alternativt mener FOA, at der bgr
etableres nyt formaliseret samarbejde mellem STPK og de i radet repraesenterede
organisationer for at sikre et fortsat taet samarbejde til STPK.

Offentligggrelsesordningen bgr afskaffes

FOA savner i det nuveerende forslag til loveendringen, at offentligggrelses-
ordningen (§17) afvikles.

| arbejdsgruppen om afdaekning af patientklagesystemet blev offentligg@relses-
ordningen diskuteret. FOA mener ikke, at offentligggrelsesordningen bidrager til
leering i sundhedsvaesenet, tveertimod skaber den utryghed og frygt blandt
sundhedspersonalet. Nar sundhedspersoner modtager en klage, skaber det
bekymring, usikkerhed og utryghed og far dygtige sundhedsprofessionelle til at
opgive deres erhverv. Offentligggrelsesordningen er derfor bade en barriere for
leering og for rekruttering til sundhedsvaesenet. Det er derfor FOAs holdning, at
offentligggrelsesordningen bgr afskaffes.

FOA havde gerne set, at afskaffelsen skete med denne loveendring, men eftersom
der aktuelt pagar en undersggelse af ordningen, er det i stedet FOAs forventning,
at ordningen vil blive taget op til revision, med henblik pa afskaffelse, sa snart
undersggelsen er faerdig.

FOA stiller sig naturligvis til radighed, hvis der er behov for uddybning eller
drgftelse af vores bemaerkninger.
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Tanja Nielsen
Formand for social- og sundhedssektoren



FORBRUGERRADET

AOV taenk
Indenrigs- og Dok. 306439
Sundhedsministeriet 13. februar 2024

Slotsholmsgade 10-12
1216 Kabenhavn K

Horing over udkast til forslag om aendring af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet og lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed (Z£ndring af patientklagesystemet, mulighed for
sekretariatsafgorelser ved patienterstatningsankesager,
afvikling af Det Radgivende Praksisudvalg og
afbureaukratisering ved ejerskifte i tandlaegeklinikker)

Idet Forbrugerradet Teenk takker for Indenrigs- og Sundhedsministeriets mail af
5/2 2024 skal vi hermed afgive vores bemaerkninger.

Forbrugerradet Taenk er bekymrede over forslaget da det i realiteten vil medfere
en bortskaffelse af naevnsbehandlingen.

Sammenfattende kan Forbrugerradet Taenk ikke statte forslaget.

Ankenaevnet for Patienterstatningen (tidligere Patientskadeankenavnet) blev
nedsat ved lov nr. 367/1991. Ankeneevnet har fra starten bestaet af bl.a. en
formand og et antal naestformaend, som skal vaere dommere, samt sagkyndige
medlemmer og forbrugerrepraesentanter.

Ankeneevnet bliver stillet over for juridisk komplicerede og principielle
spegrgsmal.

Sagerne omhandler desuden ofte betydelige erstatnings- og godtggrelseskrav.
Ankenaevnets afgarelser er derfor bade af stor gkonomisk og personlig
betydning for de bergrte patienter, pargrende eller efterladte til patienter.

En afggrelse truffet pa sekretariatsniveau kan ikke sidestilles med en afgarelse
truffet af et naevn bestadende af 10 naevnsmedlemmer, herunder
naevnsmedlemmer med saerlig sagkundskab og forbrugerrepraesentanter.

At naevnene bestar af repraesentanter med en bred faglighed, er med til at sikre
patienten en grundig belysning af klagen og som jeevnligt farer til, at
sekretariatets indstilling til afgerelse aendres. Det kan bade veere til patientens
fordel og til behandlingsstedets fordel.

Der foretages ogsa ofte aendringer af de forelagte udkast fra sekretariatet med
hensyn til begrundelsen for afgerelsen, selv om resultatet af indstillingen falges.
Forbrugerradet Taenk laegger meget stor vaegt pa, at forbrugerne forstar den
afggrelse de modtager.

Netop den solide faglige begrundelse der er i afggrelserne, er efter vores
mening yderst vigtig. For det drejer sig om sager der har stor personlig
betydning for den enkelte patient, hvorfor det er meget vigtigt med en forstaelig

Ryesgade 3A, 2. th, DK-2200 Kgbenhavn N, T +45 7741 7741, www.taenk.dk



FORBRUGERRADET

A0V toenk

afgarelse. Det kan heller ikke udelukkes at have betydning for om forbrugeren
efterfglgende veelger at indbringe sagen for domstolene, hvilket risikerer at
medfgre store gkonomiske og personlige omkostninger for forbrugeren.
Neevnet behandler ogsa ofte sager, hvor en forbruger har vaeret behandlet flere
steder og der efter naevnets vurdering kan vaere sket en fejl et andet sted end
der hvor forbrugeren retter sin klage, der er det praksis at ankenaevnet gar
opmaerksom pa, at sagen kun er vurderet i forhold til det sted forbrugeren
klager over. Neevnet gor dermed indirekte forbrugeren opmaerksom pa, at der
kan veere en fejl i behandlingen, men det er et andet sted i behandlingsforlgbet
det kan veere sket.

Vend endelig tilbage, hvis der er brug for uddybning.

Venlig hilsen
Uffe Rabe Krag Regitze Buchwaldt
Afdelingschef Ankenaevnsansvarlig
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FORENINGEN AF SPECIALTANDL/AGER | ORTODONTI
DANISH ASSOCIATION OF SPECIALISTS IN ORTHODONTICS

DANSKE
SPECIALTANDLAGER

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Att.: Emma Midjord

Flgjstrup 18.2.2024

Foreningen af Specialtandlaeger i Ortodonti, FSO takker for hgringsmulighed til udkast til
forslag om eendring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og lov
om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (&ndring af
patientklagesystemet, mulighed for sekretariatsafggrelser ved patienterstatningsankesager,
afvikling af Det Radgivende Praksisudvalg og afbureaukratisering ved ejerskifte i
tandleegeklinikker)

FSO bifalder forslaget i sin helhed.

Specielt finder vi punkt 1 vedrgrende sendring af adgang til disciplineernaevnssager
keerkommen.

Det giver rigtig god mening, at eventuelle fejl eller haendelser, der medfgrer klager, giver
behandlingsstedet mulighed for at gennemga arbejdsrutiner og behandlingsforlgb og saledes
leere af sagen. Dette fremfor at “udhaenge” den enkelte behandler i en oftest stresset klinisk
hverdag.

Gives der kritik til behandlingsstedet gives automatisk ogsa mulighed for sagsbehandling som
disciplineernaevnssag og dermed ogsa klage over den enkelte behandler.

Ingen kommentarer til de gvrige punkter.

Med venlig hilsen
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Inge Aarslev
Formand for FSO



Emma Midjord

Fra: Rannva Bjarkadéttir Mohr <rannva.mohr@hmr.fo>

Sendt: 9. februar 2024 15:34

Til: DEP Sundhedsministeriet

Cc: Emma Midjord

Emne: 24/01857-1 - Lov om aendring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for

sundhedsvaesenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed sent HMR i hgring. Frist 19. feb. 24.
Vedhzaeftede filer: Signature-20240209160400.txt

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Heilsumalaradid har modtaget ovenfornevnte lovforslag i hering.

Eftersom der er tale om et lovforslag der skal foreleegges Folketinget, og ikke en kongelig anordning, der skal
foreleegges Lagtinget, tager de feeroske myndigheder forelabigt stilling til ikrafttraedelsesbestemmelsen.

Iht. § 4, stk. 2 i lovforslaget, kan loven ved kongelig anordning helt eller delvis sattes 1 kraft for Fereerne
med de @ndringer, som faereske forhold tilsiger. Bestemmelsen kan endvidere sattes 1 kraft pd forskellige
tidspunkter.

Heilsumalaradid har noteret sig, at der her er tale om et omrade, der ikke er overgéet til feraske myndigheder
som s&ranliggende iht. hjemmestyrelovgivningen.

Det er derfor muligt at sette loven 1 kraft for Feaereserne ved kongelig anordning og
ikrafttraedelsesbestemmelsen er derfor korrekt.

Vinaliga/Sincerely

Rannva B. Mohr
Fulltrui

Heilsumalaradido/

Ministry of Health

Eirargardur 2 ¢ 100 Térshavn e Faroe Islands
Tel. +298 304050 ¢ Mobile +298 734013
rannva.mohr@hmr.fo ¢ www.hmr.fo

Fra: Emma Midjord <EMID@sum.dk>

Sendt: 22. januar 2024 13:05

Til: Advoksamfundet <samfund@advokatsamfundet.dk>; ac@ac.dk; post@alzheimer.dk;
marie@angstforeningen.dk; info@ato.dk; Astma-Allergi Forbundet <info@astma-allergi.dk>;
info@bedrepsykiatri.dk; kontakt@cfh.ku.dk; Danmarks Apotekerforening
<apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk>; info@lunge.dk; do@optikerforeningen.dk; Danmarks Tekniske
Universitet (dtu) <dtu@dtu.dk>; da@da.dk; Dansk Erhverv (info) <info@danskerhverv.dk>; farmaceutiske-
selskab@pharmadanmark.dk; dhf@danskhandicapforbund.dk; Emballageindustrien <hoering@di.dk>;
dkf@danskkiropraktorforening.dk; dp@dp.dk; kontakt@dpfo.dk; formand@paediatri.dk; forperson@dasams.dk;
kontakt@dasem.dk; dsam@dsam.dk; sekretariat@dasaim.dk; gib@dadl.dk; info@patientsikkerhed.dk;
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Hogringssvar LAGEFORENINGEN
FORSLAG TIL LOV OM £ANDRING AF LOV OM KLAGE- OG ER- 19.februar 2024
STATNINGSADGANG INDEN FOR SUNDHEDSVASENET OG LOV Sagsnr: 2024 - 837

OM AUTORISATION AF SUNDHEDSPERSONER OG OM SUND-

HEDSFAGLIG VIRKSOMHED

Et rigtigt skridt at fokusere pa behandlingsforleb fremfor fejl hos den enkelte

Det er helt afgorende for Leegeforeningen, at patientklagesystemet giver mening i forhold til de vil-
kér, som leegerne arbejder under. Derfor er det et positivt skridt i den rigtige retning, at regeringen
nu har sendt et lovforslag i hering, som netop skal eendre fokus fra fejl hos enkeltpersoner i sund-
hedsveaesenet til i stedet at se pd behandlingsforlebet i sin helhed og leere af de fejl, der uundgaeligt
opstar i et komplekst sundhedsvaesen.

Uhensigtsmaessige behandlingsforlgb fylder hos badde patienterne og sundhedspersonerne, ogiet
sundhedsvasen med sektorovergange, og hvor mange forskellige sundhedspersoner er involveret i
den enkelte patient, vil der ske fejl, som ofte kan tilskrives et uhensigtsmaessigt forlgb eller organise-
ring. Derfor er det meget positivt, at arbejdsgruppen om afdeekning af patientklagesystemet i enig-
hed har peget p3, at patientklagesystemet fremover skal have et langt storre fokus pa at leere af fejl
og har anbefalet, at alle patientklager som udgangspunkt skal behandles som forlgbsklager, hvilket
lovforslaget skal falge op pa.

Laegeforeningen finder det i den forbindelse seerdeles positivt, at der med lovforslaget laegges op til
at endre patientklagesystemet pr. 1. juli 2024.

Stadig mulighed for at klager kan rettes mod enkeltpersoner

Trods det nye og vigtige tiltag om fokus péa forleb og leering, foreslds det ogsé, at der under skeer-
pende omstendigheder, som “rejser begrundet mistanke om aktuel overhaengende fare eller alvorli-
gere fare for patientsikkerheden”vil veere mulighed for at rette en klage mod enkeltpersoner. En be-
tingelse er, at det skal veere muligt at identificere ”den ansvarlige for den del af behandlingern’.

Formanden
Det skal vaere meget klart i de kriterier, der fastseettes i tilfeelde af, at klagen ret- Domus Medica
tes mod enkeltpersoner, hvorndr ansvaret bares af en enkeltperson, og hvornér Kristianiagade 12
den paklagede situation er en folge af en eller flere forudgéende haendelser i det DK-2100 Kgbenhavn @

samlede forleb.

TIf.: +45 3544 8500

Retningslinjer er ikke godt nok TIf: +45 3544 8201 (direkte)
Med det foresldede lovudkast laegges der op til, at kvalificeringen af de sager, der E-post: dadl@dadldk
kan fore til kritik eller kritik med indskeerpelse overfor den enkelte sundhedsper- E-post: cnr@dadldk

son skal fastsaettes i retningslinjer. Det, at der sker en kvalificering af grundlaget wwwlaegerdk
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for klagen, inden den egentlige sagsbehandling pabegyndes, betyder til gengeeld ogsé, at sandsynlig-
heden for, at afgerelsen falder ud med kritik eller kritik med indskaerpelse, vil vaere storre, end i det
nuveerende patientklagesystem.

Derfor er det ikke tilstraekkeligt, nar det i udkastet til lovforslaget foreslas, at der fastsattes ret-
ningslinjer for, hvornar en klage vurderes at indeholde skarpende omstendigheder.

Der er i stedet behov for, at kriterierne fastseettes i form af juridisk bindende regulering i en be-
kendtgorelse.

Det er sdledes vaesentligt for laegers og andre sundhedspersoners retssikkerhed og for vejledning af
offentligheden helt generelt, at der er klarhed, over hvilke kriterier, der ligger til grund for, at Styrel-
sen for Patientklager vil vurdere, at der er ” begrundet mistanke om aktuel, overhaengende fare eller
alvorligere fare for patientsikkerheden”.

En retningslinje eller en vejledning er en god idé, men da som vejledende tekst til en juridisk bin-
dende regulering.

Oplagt justering i samme moment

Samtidig med den foresldede lovaendring vil det veere oplagt, at der samtidig justeres pa klage- og
erstatningslovens § 12, stk. 4, hvorefter Styrelsen for Patientklager underretter Styrelsen for Pati-
entsikkerhed om modtagne klager efter samme lovs § 1 og om Styrelsen for Patientklagers afgorelse
af sddanne klager. Det er kendt, at Styrelsen for Patientsikkerhed, kontakter blot en tiendedel (12 % i
2021-nieau)! af de sundhedspersoner, som tilsynsmyndigheden orienteres om via afgjorte klagesa-
ger.

Det bor derfor fremadrettet alene veere klagesager, der kan kategoriseres som disciplinaernaevnssa-
ger pa grund af skeerpende omstaendigheder, og de afgorelser, der i forlobssagerne giver anledning
til kritik, som oversendes til Styrelsen for Patientsikkerhed.

Dialog er ogsa en vigtig kilde til leering

Dialog kan fremme leering, fordi det tidligt kan afklare eventuelle misforstielser og helt afveerge en
klage. Dialog mellem patient og behandler eller behandlingssted kan genskabe tilliden i behandlin-
gen. Der bor derfor, samtidig med en naermere regulering af bisidderordningen, som foreslaet, ogsa
indseettes en ny bestemmelse i klage- og erstatningsloven, der bemyndiger indenrigs- og sundheds-
ministeren til at fastseette naermere regler om en formalisering af dialogsamtalerne. En af udfordrin-
gerne i dag er netop, at der ikke er en neermere formalisering af afholdelsen af dialogsamtalerne,
hvorfor de data, som kan udledes af dialogsamtalerne, risikerer at blive tabt eller kun anvendt lokalt.
Jo bredere anvendelsesmuligheder des bedre og mere leering i sundhedsveaesenet.

Ophor af behandlingssteder

Det skal i lovbemarkningerne skrives endnu tydeligere, hvornar der er tale om ophor af et behand-
lingssted ved, udover de angivne momenter, at angive eksempler pa opherte behandlingssteder, lige-
som det bor skrives tydeligere ind i lovbemaerkningerne, i hvilken udstraekning forskellighed i et el-
ler flere af momenterne taler for, at der ikke er tale om samme behandlingsansvarlige enhed og der-
med et ophor af behandlingsstedet.

L1f. Afrapportering af evaluering af Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn
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Er der tvivl om, hvorvidt behandlingsstedet kan defineres som samme behandlingsansvarlige en-
hed, bar tvivlen komme indklagede til gode.

Desuden bor det skrives mere tydeligt, at Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn kun i de sager, hvor
der er tale om ophor, kan behandle sagen, hvis ansvaret for behandlingen kan placeres hos én eller
flere konkrete sundhedspersoner.

Kvaliteten af specialistvurderingen i erstatningssager skal opretholdes

Det er ogsa i udkastet til lovforslag foreslaet at flytte behandlingen af klager over Patienterstatnin-
gens afgorelser “der ikke skonnes at frembyde tvivl’, hvilket betyder, at sekretariatet for Ankenaev-
net for Patienterstatningen kan afgere en vaesentlig del af sagerne, uden at sagerne skal forelaegges
navnet.

En af ankenaevnets vigtige funktioner er, at naevnet er med til at sikre det rigtige niveau for erfaren
specialist-standard.

Hvis en veesentlig del af sagerne fremover skal afgeres i sekretariatet uden forelaeggelse for naevnet,
er der risiko for, at niveauet for erfaren specialiststandard kommer til at ligge pé et uhensigtsmaes-

sigt niveau, uden de vigtige droftelser og diskussioner, der foregar i neevnet.

Det er, derudover, ikke klart, hvad der ligger til grund for det angivne sken, hvilket ager risikoen for
at niveauet for erfaren specialiststandard forrykkes uhensigtsmaessigt.

Laegeforeningen heefter sig i den forbindelse ogsa ved at formandskabet i Ankenavnet for Patienter-

statningen ved henvendelsen til Sundhedsudvalget og sundhedsordforerne udtrykker steerk bekym-
ring om lovforslaget vedrerende delegation af kompetence fra navnet til sekretariatsniveau.

Med venlig hilsen

Camilla Noelle Rathcke
Formand for Lageforeningen
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Murphys Lov

Sundhedsret, databeskyttelse og forvaltningsret \
Anna Kirstine Murphy
www.murphys-lov.dk

Amager 19/02-2024

Bemaerkning til Forslag til lov om a&ndring af lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed

Det findes positivt, at man med lovforslaget indfgrer, at alle klagesager skal begynde som styrelsessager.
Imidlertid fremgar det af lovforslaget, at det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfattelse, at det vil
medfgre, at ledelsen pa behandlingsstedet i hgjere grad kan uddrage lzering af alle klager, der indbringes.
Det bliver sdledes muligt at uddrage lzering af hele patientforlgb og ikke kun den paklagede behandling,
som en eller flere navngivne sundhedspersoner er ansvarlig for.

Det ses ikke ud af lovforslaget, hvordan leeringen af styrelsens klagesager er blevet opgjort hidtil, ej heller
hvordan det vil blive sikret, at der rent faktisk kan uddrages lzering af styrelsens sager, og at dette vil blive
gjort.

Det fremgar videre af bemaerkningerne til lovforslaget, at det efter Indenrigs- og Sundhedsministeriets
opfattelse er afggrende, at patientklagesystemet sikrer, at sundhedsvaesenet pa hurtig og hensigtsmaessig
vis kan uddrage leering i teet tidsmaessig sammenhang med den behandling, der er klaget over, og at
patientklagesystemet bidrager til en korrekt, grundig og hurtig afklaring, sa parterne ikke skal vente i
uvished pa en afggrelse i laengere tid end ngdvendigt. Samtidig fremgar det af bemaerkningerne, at den
gennemsnitlige sagsbehandlingstid pa forlgbsklager var i 2023 pa 7,3 maneder.

Et af de forhold, der har bidraget til leering i sundhedsvaesenet, er rapporteringen af utilsigtede haendelser
(UTH) og vurderingen af disse. Nar de rapporteres, laeses og analyseres de med det samme saledes, at der
enten skabes leering med det samme eller at laeringsprocessen sattes i gang med det samme. Hvis der skal
ske lzering af patientklagesagerne, skal sagsbehandlingstiden nedbringes betydeligt, da sundhedsvaesenet

er i hastig udvikling.

Hertil fremgar det af bemaerkningerne, at Styrelsen for Patientklager bidrager til leering i sundhedsvaesenet
... bl.a. i form af udgivelse af praksissammenfatninger og offentligggrelse af afggrelser. Styrelsens
praksissammenfatninger bestar primaert af enkeltstaende afggrelser, der belyser styrelsens opfattelse af,
hvordan lovgivningen skal tolke i de konkrete situationer. Det er sveert at tale om en praksis, i det
afggrelserne afspejler konkrete og specifikke forhold, og der er ikke to sager, hvor faktum er ens, hvilket
ogsa afspejles i vurderingerne af retsreglerne. Det er sdledes sveert at leere af styrelsens afggrelse, da det
er sveert generelt at laere af noget, der er en vurdering af et konkret forhold, andet end hvordan man skulle
forholde sig, hvis den konkrete situation skulle opsta igen. Imidlertid er sandsynligheden for, at den samme
konkrete situation skulle opsta meget ringe.



Dette er ogsa underbygget af, at den tidligere bestemmelse om, hvordan regionerne skulle bidrage med
oplysninger om laeringstiltag til styrelsen, er ophzevet, idet regionerne ikke har udarbejdet leringstiltag pa
baggrund af klagesagerne. Der er enkelte regioner, der har forsggt at '’kode’ styrelsens afggrelser efter
samme mgnster som de rapporterede utilsigtede haendelser og at samle afggrelserne i en slags database
svarende til de utilsigtede haendelser. Det har imidlertid ikke vaere muligt, da afggrelserne ikke er entydige
og generelle, men er meget konkrete.

Det kunne vaere relevant at undersgge, hvilken lzering klagesagerne har givet anledning til i regionerne,
inden man foretager en a&ndring af det nuvaerende system mhp. at vurdere, om det er den bedste made at
skabe lzering pa i sundhedsvaesenet, eller om der kunne vaere andre muligheder, der ligger lige for.

Det fremgar endvidere af lovforslaget, at klager med skaerpende omstaendigheder skal kunne klages videre
til Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn. Indenrigs- og sundhedsministeriet bemyndiges til at fastszette
retningslinjer for, hvilke sager der er omfattet heraf. Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, at
dette forventes at veere de sager, der i dag af Styrelsen for Patientklagenavnet sendes til Styrelsen for
Patientsikkerhed. Imidlertid er det ikke klart, om det alene er disse sager, eller om andre sager vil kunne
klages videre. Det er heller ikke klart, hvor mange sager der arligt sendes til styrelsen saledes, at det er
muligt at vurdere, hvor mange sager der kan ende med at blive sager i Sundhedsvaesenets
Disciplinaernaevn. Endvidere fremgar det heller ikke af lovforslaget, hvordan Styrelsen for Patientklager i
dag vurderer, hvilke sager de sender til Styrelsen for Patientsikkerhed.

Det ville vaere hensigtsmaessigt af hensyn til sundhedspersonernes retssikkerhed, at der udarbejdes klare
retningslinjer for, hvilke sager der kan sendes til Styrelsen for Patientsikkerhed og dermed ogsa til
Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn. Konsekvenserne for sundhedspersonerne, hvis en sag afggres med
kritik af Sundhedsvaesenets Disciplinaernavn eller, hvis en sag sendes til Styrelsen for Patientsikkerhed er
store, da det kan bergre sundhedspersonernes autorisation. Det er endvidere de sidste ar blevet tydeligt,
at flere sundhedspersoner fraveelger at bruge deres uddannelse til gavn for sundhedsvaesenet, da de fgler
sig udsatte ift. til klager- og tilsynssager.

Med venlig hilsen

Anna Murphy
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www.murphys-lov.dk
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onsdag den 7. februar 2024

Udkast til SINDS hgringssvar:

Horing over udkast til forslag om aendring af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet og lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed (Z£ndring af patientklagesystemet, mulighed for
sekretariatsafgorelser ved patienterstatningsankesager,
afvikling af Det Radgivende Praksisudvalg og
afbureaukratisering ved ejerskifte i tandlaegeklinikker)

1. AEndring af adgang til disciplinsernsevnssager

Efter den nuvaerende ordning, kan en klager som udgangspunkt selv
veelge at klage over en eller flere sundhedspersoner
(disciplineernaevnsklage) ellerover et eller flere behandlingssteder
(forlobsklage). Det foreslas, at alle klager som udgangspunkt skal
starte som forlgbsklager. Hvis der gives kritik i en sag, sa skal den
fortsat kunne behandles som en disciplinsernsevnssag

Kommentar:
Det bor stadig vaere patientens ret at veelge om det er en person eller

et forlob der onskes at klage over. Det er i orden at klagen starter som
en forlgbsklage, séledes at at forlabet klarlaegges og alle involveredes
rolle vurderes, saledes at der kan leeres mest muligt af eventuelle fejl i
forlgbet, hurtigst muligt.

Vi mener dog at det forsat skal veere patientens/klagerens fulde ret at
fa behandlet en klage som en disciplineernaevnssag, uanset udfaldet af
en forlabsklage. Det at fa pravet en oplevet fejl af et naevn og ikke kun
af en styrelse er en grundlaeggende retssikkerhed og vigtigt for hele
befolkningens retsfolelse. Vi kan jo alle blive patienter eller pargrende.

Da indhentelse af de ngdvendige materialer til sagsfremstillingen til en
sadan neevnsbehandling jo allerede ma foreligge til behandlingen af
forlgbsklagen (det er jo de samme forhold og de samme
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sundhedspersoner der er involverede i sagen) vil det jo ikke veere en
storre belastning af sekretariatsbehandlingen. De ressourcer der
yderligere skal anvendes i en naevnsbehandling mener vi er
ngdvendige udgifter i en retsstat.

5. Mulighed for sekretariatsafggrelser ved patienterstatningsankesager

Efter de nuveerende regler er det alene Ankenaevnet for
Patienterstatningen

og formanden for naevnet, der kan traeffe afgarelser i
erstatningsankesager,

jf. klage- og erstatningslovens § 58 a. Det foreslas, at sekretariat for
Ankenaevnet for Patienterstatningen, i stedet for formanden for naevnet,
skal have mulighed for pa vegne af ankenzevnet at treeffe afgorelse i
erstatningsankesager, hvor afggrelsen efter sekretariatets vurdering ikke
frembyder tvivl. Dette vil medfere en kortere sagsbehandlingstid samt
reducere naevnsudgifterne.

Kommentar:

Jeg har ikke indsigt i den konkrete sagsbehandlingsproces, men det er
principielt problematisk hvis naevnsafgarelser og formandsafgerelser
erstattes med administrative afgorelser. Det bar vaere sadan at der er
mindst den ‘gatekeeper’ funktion og armslaengde i naevnsbehandling
der ligger i en formandsafgorelse.
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Fornyet svar pa hgring over udkast til forslag om andring af lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet og
lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed (Andring af patientklagesystemet, mulighed for
sekretariatsafggrelser ved patienterstatningsankesager, afvik-
ling af Det Radgivende Praksisudvalg og afbureaukratisering
ved ejerskifte i tandlaegeklinikker)

Til rette vedkommende

Tandlaegeforeningen takker Indenrigs- og Sundhedsministeriet for hgrings-
brev af 22. januar 2024 vedrgrende forslag til 2endring af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (Andring af patientkla-
gesystemet, mulighed for sekretariatsafggrelser ved patienterstatningsanke-
sager, afvikling af Det Radgivende Praksisudvalg og afbureaukratisering ved
ejerskifte i tandlaegeklinikker).

FAEndring af patientklagesystemet
For sd vidt angdr aendring af patientklagesystemet skal Tandleegeforeningen
fremkomme med fglgende overordnede bemaerkninger:

Tandleegeforeningen beklager, at foreningen ikke har veeret inviteret til at
deltage eller pa anden made veeret inddraget i arbejdsgruppen i betragtning
af, at ca. 6-7 pct. af alle klagesager omhandler klager over tandlaegefaglig
behandling. Tandlaegeforeningen takker imidlertid for, at ministeriet, efter ud-
sendelse af hgringen og pa baggrund af Tandlaegeforeningens anmodning
herom, har afholdt mgde med foreningen, hvor de forsldede sendringer er
blevet drgftet. P& m@det fremkom en raekke supplerende oplysninger. P& bag-
grund af disse oplysninger har Tandlaegeforeningen faet vished for en raekke
konkrete forhold og p& baggrund heraf foretaget en fornyet vurdering af lov-
forslagets virkninger. Tandlaegeforeningen har i forlaengelse heraf en reekke
substansbemaerkninger til den del af forslag til andring af lov, der omhandler
&ndring af patientklagesystemet:
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Tandlaegeforeningen noterer sig, at der med lovforslaget laegges op til, at alle
klager skal starte som en klage over et behandlingsforigb. Dette vil i praksis
betyde, at sagerne fremadrettet som udgangspunkt behandles som styrelses-
sager. P& baggrund af drgftelse med ministeriet, hvor ministeriet specifice-
rede, at der med lovforslaget ikke vil ske offentligggrelse af den eventuelle
kritik, som en klage over et behandlingsforlgb matte medfgre, vurderer Tand-
laegeforeningen, at forslaget samlet set er hensigtsmaessigt, da der derved
sikres fokus pa lzaering.

Henset til det forhold, at de styrelsessager i Styrelsen for Patientklager, hvor
der udtales kritik, oversendes til Styrelsen for Patientsikkerhed, som opretter
organisatoriske sager, der fores pa klinikkers CVR-nummer og med angivelse
af kliniknavne, vurderer Tandlaegeforeningen, at det i realiteten kan betyde,
at safremt Styrelsen for Patientsikkerhed ligger i trad med afggrelsen i Sty-
relsen for Patientklager, kan den paklagede klinik modtage et pdbud, som er
en sanktion, der offentligggres i 3 ar pa Styrelsen for Patienssikkerheds hjem-
meside, hvilket er 1 &r leengere end en offentligggrelse pd en disciplinzer-
naevnssag. Derudover er der krav om, at afggrelserne forefindes pa klinikker-
nes egne hjemmesider og ligeledes er tilgeengelige pa klinikkerne. Tandlaege-
foreningen opfordrer derfor ministeriet til at fglge udviklingen af praksis pa
baggrund af de implementerede tiltag, og opfordrer til at Tandlaegeforeningen
bliver inddraget i opfalgningen p& udviklingen.

Derudover har Tandlaegeforeningen en generel bekymring i forhold til om det
kan forl&enge sagsbehandlingstiden, hvis alle sager starter som styrelsessa-
ger, inden de eventuelt ender med at forseette som disciplinaernavnssag.

Endeligt finder Tandlaegeforeningen det positivt for bade patienter og sund-
hedspersoner, at ministeriet under drgftelsen pa mgdet ligeledes klargjorde,
at det fremover vil blive muligt at indga forlig i begge typer af klagesager.

Afvikling af Det Radgivende Praksisudvalg
For sd vidt angdr afvikling af Det R8dgivende Praksisudvalg skal Tandlaege-
foreningen fremkomme med fglgende bemeerkninger:

Tandlaegeforeningen har deltaget i arbejdet i udvalget og det vurderes at have
veeret givtigt for tandlaegerne, da det har givet gget indsigt i praksis og for-
stdelse for afggrelser, men ogsa har bidraget til at aflive eventuelle myter
blandt tandlaegerne om fglgerne ved klagesager. Samtidig har deltagelsen gi-
vet mulighed for sparring med styrelsen om sagsbehandling og konkrete fag-
lige problemstillinger, der er en del af styrelsens sagsbehandling.

At nedlaegge udvalget bgr derfor foranledige, at de igangsatte dialogmgder
med de tandfaglige selskaber og organisationer bliver etableret som et for-
maliseret rum for dialog og input mellem styrelsen og de faglige organisatio-
ner, hvilket Tandlaegeforeningen pa baggrund af drgftelse med ministeriet,
forstar, at styrelsen vil tilsikre. Tandleegeforeningen img@deser etableringen af

Side 2/3



et sadan formaliseret forum, og bifalder, at det er et forum udelukkende med
fokus pa det tandlaegefaglige.

Afbureaukratisering ved ejerskifte i tandlaegeklinikker
For sa vidt angar afbureaukratisering ved ejerskifte i tandlaegeklinikker skal
Tandlaegeforeningen fremkomme med fglgende bemaerkninger:

Tandlaegeforeningen takker ministeriet og regeringen for lydhgrheden i for-
hold til at zendre autorisationslovens regler for overdragelse af patientjourna-
ler i forbindelse med ejerskifte i tandklinikker, sdledes, at der ikke laengere
ved klinikoverdragelser mellem tandlaeger skal indhentes samtykke fra pati-
enterne for at kunne overdrage patientjournalerne.

Med lovaendringen geaelder den sdkaldte “sige fra-ordningen”, som blev indfgrt
i 2006, hvorfor reglerne igen vil vaere ens for alle grupper af autoriserede
sundhedspersoner, hvilket Tandlaegeforeningen paskgnner.

Tandleegeforeningen har sdledes ingen substansbemeerkninger eller sen-
dringsforslag til den del af lovforslaget.

Mulighed for sekretariatsafggrelser ved patienterstatningsankesager
For sd vidt angar indfgrelse af mulighed for sekretariatsafgorelser ved pati-
enterstatningsankesager skal Tandlaegeforeningen fremkomme med fglgende
overordnede bemaerkninger:

Tandlzegeforeningen finder det bekymrende, at sekretariatet for Ankenzevnet
for Patienterstatningen, i stedet for formanden for naevnet, skal have mulig-
hed for pd vegne af ankenaevnet at treeffe afggrelse i patienterstatningsanke-
sager. Med den forsldede aendring vurderer Tandlaegeforeningen, at kvaliteten
af afggrelserne vil falde og at antallet af sager, der efterfglgende anlaegges
ved de civile domstole, som fglge heraf vil stige. Tandleegeforeningen mener
ligeledes, at det strider mod grundlzeggende retssikkerhedsprincipper for
bdde patienter og sundhedspersoner, at sekretariatsmedarbejdere kan treeffe
afggrelse i ankesager i stedet for naevnet, og at det ligeledes vil veere sekre-
tariatsmedarbejderne der vurderer hvorndr “der ikke skgnnes at frembyde
tvivl”.

Venlig hilsen

@w%{[a@?— dszJQJ ?mﬂt

Susanne Kleist Isabel Brandt Jensen
Formand Adm. direktor
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