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HENDES MAJESTAT DRONNINGEN

Kroeftens Bekaeempelses hgringssvar vedrgrende
udkast til lov om cendring af sundhedsloven inden for sundhedsvaesenet

Kraeftens Bekaempelse takker for muligheden for at kommentere det fremsendte udkast til
lovforslag.

Kraeftens Bekaeampelse er staerkt imod at ophaeve sundhedspersoners pligt til at rapportere
utilsigtede haendelser samt at fjerne Dansk Patientsikkerhedsdatabase og tilherende national
forankring. Kraeftens Bekaampelses ser netop denne kombination som fundamentet for sund-
hedsvaesnets succes pa patientsikkerhedsomradet med systematisk laering og lebende for-
bedringer.

Derudover er Kraeftens Bekaempelse steerkt imod at ophaeve klageadgangen pa tandomradet
og befordringsomradet. Vi mener, at der skal vaernes om patientrettighederne i stedet for at
forringe dem.

Kraeftens Bekaeampelse har felgende uddybende bemaerkninger til lovforslagets indhold:

Opher af pligten til rapportering af utilsigtede haendelser, herunder nedlaeggelse af Dansk Sik-
kerhedsdatabase
Lovforslagets punkt 2.7,

Med lovforslaget foreslas det at ophaeve sundhedspersoners rapporteringspligt af utilsigtede
haendelser, samt at fjerne rapporteringssystemet med Dansk Patientsikkerhedsdatabase og
den tilhgrende administrative nationale forankring.

Kraeftens Bekaempelse finder dette lovforslag staerkt bekymrende. Formalet med rapporte-
ringspligten var at forbedre patientsikkerneden i sundhedsvassenet ved at etablere et rappor-
teringssystem med fokus pa dbenhed og dialog om fejl med identificering af risikomenstre og
usikre arbejdsgange, frem for straf med sanktionering af enkeltpersoner. Det er Kraeftens Be-
kaempelses opfattelse, at med rapporteringspligten fulgte et nedvendigt ledelsesfokus pa pa-
tientsikkerhed og sikkerhedskultur - fra driftsejeres (regionsrddet og kommunalbestyrelsen)
samt sundhedsmyndighedernes side (Styrelsen for Patientsikkerhed), med tilharende ressour-
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cer til at analysere og reagere aktivt/proaktivt. | takt med at medicinske teknologier og be-
handlingsmodaliteter bliver mere avancerede, sa folger risikoen for nye typer af fejl. Kraeftens
Bekampelse mener derfor, at sundhedsvaesnet har et konstant behov for at laere af haendelser
og neerhaendelser og lebende at tilpasse/opjustere indsatser, hvorfor vi er uforstaende over
forslaget om at afskaffe rapporteringssystemet. Netop kombinationen af lovgivning, national
database og central forankring, har bidraget til at skabe lzering i sundhedsvaesnet og @ge pati-
enters sikkerhed.

Den sanktionsfrie tilgang og nationale ramme for rapporteringssystemet bar beskyttes, da den
er ganske unik. Med lovforslaget ser vi ikke beskrevet et klart alternativ til rapporteringspligten,
ej heller som understgtter nedvendigheden af dataindsamling og national forankring af pati-
entsikkerhedsarbejdet. Vi vil understrege, at det kraever en staerk national koordinering at op-
retholde hgj patientsikkerhed overalt i sundhedsvaesnet og at sikre feelles laeringskultur pa
tveers af forskellige akterer. Det kunne overvejes at forankre den nationale koordinering uden
for Styrelsen for Patientsikkerhed - hvorved der ogsa kunne veaere en mere klar adskillelse af
sanktionerende og laerende indsatser.

| Kraeftens Bekaempelse finder vi lovforslaget meget uheldig set i et patientperspektiv, da pati-
enter og parerende som vigtig kilde til viden om haendelser/naerhaendelser og fejl i sundheds-
vaesenet udviskes. Derudover forteeller (kraeft)patienter, at de overordnet set gnsker at sund-
hedsvaesnet leerer af fejl sd det ikke sker for de naeste patienter, frem for at sundhedspersoner
straffes. Med lovforslaget har patienter i fremtiden "kun" mulighed for at vaelge den sanktio-
nerende klagegang. Vi frygter, at gennemsigtigheden og tilliden blandt sundhedspersoner og
patienter til at sundhedsvaesenet leerer af det mislykkede/vellykkede i patientforlgb mindskes.

Kraeftens Bekeempelse vurderer i @vrigt, at forslaget fremstar utidssvarende, nar det bygger pa
besparelsesargumenter, jeevnfer en OECD-rapport som estimerer, at 15 procent af sygehusud-
gifter tilskrives (forebyggelige) patientsikkerhedsbrists. Desuden bringer fremtiden i stigende
grad anvendelse af nye avancerede behandlinger og teknologier, som giver en risiko for nye
typer af fejl, for eksempel Al-teknologier i sundhedsvaesnet som beslutningsstattevaerktgj
(syntesere tekster/viden og foresla lgsninger) og analysevaerktej (menstergenkendelse og ge-
nerering af lesningsforslag). Uden input fra (nationale) analyser af utilsigtede haendelser og de
faktorer, der kan fere/forer til fejl i Danmark - som vaegter sikkerhedskultur frem for sanktioner
- s svaekkes Al's evne til at identificere tidstro sikkerhedsproblemer og give lasningsforslag.
Ved at udnytte Al burde formdlet bag database og den centrale forankring kunne bibeholdes
og endda styrkes.

Ophaevelse af klageadgang for klageadgang for klager over private tandklinikker, praktise-
rende tandlaeger, tandteknikere og tandplejere

Lovforsiagets punkt 2.2.

Med lovforslaget foreslds det at ophaeve klageadgangen for klager over private tandklinikker,
sa patienter ikke laengere far mulighed for at klage over behandlingen pa private tandklinikker.



Kraeftens Bekaempelse finder det meget bekymrende, at man vil fjerne klageadgangen.

| lovforslagets bemaerkninger star der, at der vil vaere mulighed for at sege om kompensation
ved at anlaegge retssag ved domstolene, ligesom ved kosmetisk behandling. Kraeftens Bekaem-
pelse mener ikke, at det er et rimeligt alternativ. Det er langt vanskeligere, kraevende og om-
kostningsfuldt at fere en sag ved domstolene (i forhold til en administrativ klagesag), og for
rigtig mange patienter vil en civil retssag ikke veere en reel mulighed. Lasningen ma ogsa for-
modes at bidrage til ulighed pa tandomradet, da anlaeggelse af retssag reelt kun er en mulig-
hed for de allermest ressourcestaerke. Derudover er det vores opfattelse, at man ikke kan side-
stille tandbehandling med kosmetisk behandling, da tandbehandling kan veere en livslang ind-
sats og i modsaetning til kosmetisk behandling har et forebyggende og sundhedsfremmende
formal.

| lovforslagets bemaerkninger star der ogs4, at forslaget ikke har betydning for patientsikker-
heden, idet Styrelsen for Patientsikkerhed fortsat vil kunne fare tilsyn. Ogsa denne del er vi
uforstdende overfor, for ved en klageadgang har patienten (i modsaetning til tilsyn) ret til at fa
behandlet sin sag, og har ret til fa en afgerelse med en konkret og individuel begrundelse.

Vi synes i gvrigt, det fremstar uklart, om forslaget ogsa geelder for sager vedrarende tilskud til
tandpleje for udvalgte patientgrupper (efter sundhedslovens § 166). Dette ville vaere saerdeles
uheldigt, da der med de nye regler i sundhedsloven netop er lagt op til forbedrede patientret-
tigheder, og da malgruppen for denne ordning er udsatte patienter med szerligt behov for
tandpleje, som ofte vil vaere omkostningsfuld. Fjernelse af klageadgangen i sddanne sager vil
gad ud over retssikkerheden, og vil vaere stik imod hensigten med de nye regler.

Ophaevelse af klageadgangen for befordring og befordringsgodtgarelse
Lovforslagets punkt 2.3.

Med lovforslaget laegges der op til at fjerne klageadgangen for befordring og befordringsgodt-
gorelse. Kraeftens Bekaeampelse er meget imod en sddan forringelse af patientrettighederne.

De geeldende regler for befordring og befordringsgodtgerelse til og fra behandlingssted er
komplicerede og svaere at gennemskue. Derudover er lovgivningen pa omradet ikke tidssva-
rende i forhold til det danske sundhedsvaesen i dag, hvor mange patienter behandles pa tvaers
af regionsgraenser. Reglerne er ogsa uhensigtsmaessige og uklare, ndr terminalt syge skal trans-
porteres til hospice uden for patientens egen bopaelsregion. Samlet set er der mange forhold,
der gar, at reglerne for befordring og befordringsgodtgerelse er svaere at administrere, og der
ses regionale forskelle i regionernes praksis pa omradet.



| Kraeftens Bekaampelse mener vi ikke, at det er den rigtige lgsning at fjerne klageadgangen.
Tveertimod er klageadgangen seerlig vigtig, netop fordi reglerne er svaere at forsta og admini-
strere. Kombinationen af et vanskeligt regelsaet og manglende klageadgang gar ud over pati-
enters retssikkerhed.

Vi mener, at der er behov for fglgende:

e En opdateret lovgivning med henblik pa en forenklet og mere overskuelig regulering,
som tager hgjde for, at patienter i det danske sygehusvaesen i dag behandles og ind-
laegges pa tvaers af regionsgraenserne

e Pligt for regionerne til at serge for og betale for transport til det hospice, som patienten
har valgt - uafhaengigt om det pageaeldende hospice ligger i patientens bopaelsregion.

e Bevarelse af klageadgang pa omradet

Det bemeaerkes i @vrigt, at vi ser meget positivt p3, at det i regeringens udspil til en sundhedsre-
form fremgar, at man vil ivaerksaette et eftersyn af befordringsreglerne i sundhedsloven, som
skal sikre, at reglerne bliver mere gennemskuelige og er til gavn for borgere med sterst muligt
behov for hjaelp til befordring i forbindelse med sundhedsydelser.
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