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STYRELSEN FOR
PATIENTKLAGER

Referat fra 14. mgde i Det Radgivende Praksisudvalg
afholdt den 22. maj 2019

Tilstede: Lizzi Krarup Jakobsen, Gurli Petersen, Ghita Tougaard, Pernille Popp, Anja Petersen,
Susanne Richter, Sine Jensen, Lise Jul Scharff, Dorthe Olsen, Karsten Rejkjeer Svendsen, Mette
Worsge, Kim Agerholm Brogaard, Stefan Fyhn Gregersen

Fraveerende: Henning Michael Tgnning, Peder Ring, Jesper Holmstrgm, Henrik Nielsen

Tilstede fra sekretariatet: Jens Yde Dissing, S@ren Enggaard Stidsen, Jan Greve, Mads Bra-
brand, Rikke Gisselbaek Sgrensen, Anne Mette J. Finch (referent)

Dagsorden
1. Velkomst og praesentation

2. Orientering om Styrelsen for Patientklager, herunder organisation og arbejdsopgaver
samt behandling af forlgbsklager (klager over behandlingsstedet)

3. Orientering om formalet med Det R&dgivende Praksisudvalg, herunder dialog om med-
lemmernes gnsker til mgdernes indhold, materiale fgr og efter mgderne, kommunikati-
on fra udvalget

4. Oplaeg om afggrelser vedrgrende tavshedspligt

5. Cases / drgftelse af afggrelser (bgrn - faelles foreeldremyndighed)

6. Drgftelse af emner til naeste mgde

7. Fastlaeggelse af kommende mgder
Fgrstkommende mgde er fastlagt til onsdag den 20. november 2019
Folgende mgde foreslas afholdt den 13. maj 2020

8. Eventuelt

Ad dagsordenens pkt. 1

Lizzi Krarup Jakobsen bgd velkommen til det 14. mgde i Det Radgivende Praksisudvalg, hvor-
efter medlemmerne og de gvrige deltagere i mgdet praesenterede sig.




Ad dagsordenens pkt. 2
Lizzi Krarup Jakobsen orienterede om organiseringen i Styrelsen for Patientklager og oplyste,
at det er en stor etableringsopgave at udflytte styrelsen til Aarhus.

Styrelsen blev etableret med start pr. 1.7.18, og der var lagt en plan for, at styrelsen skulle
veere pa plads i Aarhus pr. 1.1.19. Det lykkedes at flytte bdde opgaverne fra Kgbenhavn og fra
adressen i Aarhus - udflyttet under Bedre Balance I - til de nye lokaler i det nordlige Aarhus.
Der var mange medarbejdere i Kgbenhavn, der stoppede i Igbet af 2018, mens nogle valgte en
overgangsordning for at hjeelpe kollegerne i Aarhus godt pa vej. Der er blevet ansat ca. 80 nye
medarbejdere i 2018, og der anseettes fortsat i 2019 til at Igfte opgaverne, og samtidig ses der
en stigning i det generelle antal klager.

Pr. 1.1.19 flyttede styrelsen fra Hgjbjerg til Skejby, og der skete samtidig en IT-maessig samt
en gkonomisk og administrativ opsplitning fra Styrelsen for Patientsikkerhed. Pr. 1.5.19 fik
styrelsen nyt IT-system og ny organisering med teams og sektionsledere i Center for Behand-
lingsklager.

Lizzi Krarup Jakobsen har det daglige ansvar for kontorerne for Drift og Ressourcestyring, Jura
og Rettigheder, Sekretariat for Ankenaevn, Visitationen, og Sundhedsfaglige og Sagkyndige.

Jens Yde Dissing, der blev ansat som vicedirektgr den 1.3.19, har ansvaret for Center for Be-
handlingsklager, der behandler styrelses- og disciplinaernsevnssager. Der er 6 fagteams, der
behandler de forskellige fagspecialer og har tovholderfunktioner med ansvar for at udarbejde
praksissammenfatninger. Derudover er der et administrativt team, der understgtter de 6 fag-
teams.

Organiseringen i Center for Behandlingsklager skal understgtte ensartetheden i sagsbehandlin-
gen og skabe en fast praksis. Styrelsen har fokus p& at vaerne om patient- og retssikkerheden
for bade klagere og indklagede ved at vaere objektive. For at sikre dette er der udarbejdet et
nyt afggrelseskoncept og én falles sagsbehandlervejledning.

Pr. 1.9.19 ansczettes der igen nye medarbejdere, som opleeres efter et nyt koncept for oplaering
af store hold, som blev udarbejdet i 18/19. Konceptet blev taget i brug ved den fgrste ansaet-
telse af nye medarbejdere pr. 1.2.19.

Jens Yde Dissing gennemgik herefter sagsbehandlingsprocessen for behandlingsklager. Han
oplyste bl.a., at de fleste sager vurderes af det eksterne sagkyndigkorps, der er ansat af sty-
relsen, eventuelt med hjzelp fra sundhedsfaglige medarbejdere i huset. Der er netop igangsat
et pilotprojekt, hvorefter sagsbehandleren pa grundlag af en sundhedsfaglig vurdering fra en
sundhedsfaglig medarbejder kan afggre de styrelsessager, hvor der abenlyst ikke gives kritik.
Den sundhedsfaglige medarbejder vil i sddanne sager udarbejde et internt notat til sagen med
den sundhedsfaglige vurdering. Dette notat behandles pd lige fod med sagkyndige vurderinger
ved anmodning om aktindsigt.

Lizzi Krarup Jakobsen oplyste supplerende, at det er vigtigt, at medlemmerne af praksisudval-
get vender tilbage, hvis de oplever, at sagsbehandlingen ikke har den ngdvendige kvalitet.



P& spogrgsmal fra Mette Worsge om, hvorvidt vi har brugt slutbrugerne/modtagerne af afggrel-
serne, szrligt de sundhedsfaglige, for at fa feedback i forhold til vores arbejde, oplyste Lizzi
Krarup Jakobsen, at det har vi ikke gjort endnu, men at vi gerne vil spgrge klagerne og de ind-
klagede om, hvad de har brug for, herunder evt. f& feedback pa hjemmesiden. Der skal dog
findes saerskilte midler til at gennemfgre en sddan afdeekning, hvilket der arbejdes pa p.t.

Anja Petersen tilkendegav, at hun i de enkle sager nok ville vaere mere tryg ved den nye prak-
sis (pilotprojektet) med sundhedsfaglige vurderinger i disciplinasernaevnssager, hvor der er et
naevn, der ser pa sagen. Hun opfordrede til, at det sikres, at der ikke sker et skred, sa tilliden
til styrelsen forsvinder. Lizzi Krarup Jakobsen svarede hertil, at der startes i det sm&, og at
man selvfglgelig skal vaere helt sikker, fgr der traeffes en afggrelse.

Sine Jensen oplyste, at patienterne var bekymrede, da muligheden for styrelsessager blev ind-
fort. Det forventes derfor, at der er samme kvalitet bade i disciplinaernaevns- og styrelsessa-
ger, og det er derfor vigtigt, at praksisudvalget fortsat informeres og holder gje med praksis
og kvalitet. I forhold til opbygning af en brugervenlig hjemmeside anbefalede hun, at vi kigger
p% Patienterstatningens hjemmeside.

Lise Jul Scharff foreslog, at der pd naeste mg@de gives eksempler pd enkle sager, som er afgjort
med en vurdering fra en sundhedsfaglig medarbejder i huset.

Jens Yde Dissing oplyste supplerende, at der vil blive foretaget evaluering en gang om mane-
den pd enkle sager afgjort efter de nye retningslinjer i pilotprojektet.

Lizzi Krarup Jakobsen oplyste herefter, at der er sendret p& malstyringen i Center for Behand-
lingsklager. Tidligere var der individuelle mal for den enkelte sagsbehandler, men nu er der
teammal, hvor teamet hjeelper hinanden. Hvis en sag er klar til afggrelse, ma den efter de in-
terne mal hgjst ligge 14 dage, inden der skrives udkast til afggrelse. Sagsbehandlerne i teamet
hjeelper hinanden med at afslutte sagerne, sd de ikke ligger for laenge. Dette er blot ét af flere
nye tiltag for at nedbringe liggetiden for klagesager, da styrelsen er bevidst om, at bade klager
og indklagede har brug for en afggrelse og afslutning pa deres sag.

Karsten Rejkjeer Svendsen spurgte, hvad malene er for sagsbehandlingstiden, og hvordan
sagsbehandlingstiden er p.t. Det opleves, at der er sager, der ligger leenge, hvilket er svaert for
bade indklagede og klager.

Lizzi Krarup Jakobsen svarede, at der er et gennemsnitsmal pa8 9 mdr. Ved udgangen af 2018
var sagsbehandlingstiden lige under 13 mdr., men den kommer til at stige pa grund af udflyt-
ningen og det stigende antal klager, der kraever ansattelse af flere medarbejdere og opleaering.
Vi forventer at nd malet pd 9 mdr. ved indgangen til 2022.

Anja Petersen spurgte, hvor laenge en sag ligger, inden den kommer til dialog. Hun taler med
mange patienter, som oplever, at der gar lang tid, inden sagen kommer til dialog, og nogle
oplever f.eks., at de bliver indkaldt til dialog et forkert sted. Der er ogsg nogle, som synes, at
det er formalslgst, ndr der er gdet lang tid.



Lizzi Krarup Jakobsen oplyste, at der pga. udflytningen er sagsbunker, ogsa i de indledende
faser i visitationen, som starter sagerne op. Der er identificeret et gnske om en bedre IT-
lgsning ved modtagelse af sager, s& oplysningerne automatisk kommer ind i vores system. Det
vil bade ggre oprettelsen lettere og hurtigere, sdledes at sagerne hurtigere kommer til regio-
nerne med henblik pa dialog.

Mette Worsge tilkendegav, at det er vigtigt at hgre, hvad baggrunden er for den lange sagsbe-
handlingstid, s& man far en feelles forstdelse. Hun er enig i, at dialogsamtalerne er et vigtigt
indsatsomrade - jo fgr, jo bedre - og hun hdber, at vi kan prioritere de sager, hvor der gnskes
dialog. Det er sveert for alle parter, ndr der er gdet lang tid, siden behandlingen foregik. Det er
selvfglgelig bedst, ndr man pa sygehusene kan tage dialogen, inden patienten sender en klage.

Lizzi Krarup Jakobsen tilfgjede, at der bgr bygges videre pa erfaringer fra regionerne, der mu-
ligvis ggr det forskelligt i dialogsagerne. Malet er at finde ud af, hvordan det ggres bedst mu-
ligt. Styrelsen har dog ikke med det tidligere sagsbehandlingssystem veeret i stand til at give
relevante fakta herom - det hdber styrelsen bliver bedre med det netop indfgrte system.

Jan Greve, der tidligere har vaeret ansat i tilsynet hos Styrelsen for Patientsikkerhed og nu er
kontorchef for Sundhedsfaglige og Sagkyndige, orienterede om, at der bliver foretaget en
sundhedsfaglig screening af de nye klager. Hvis det sundhedsfaglige team, pa baggrund af
klagers formulering af klagen, ser noget kritisk, sender de sagen til tilsynet. De ser p&, om der
er mange klager i forvejen over den indklagede sundhedsperson/behandlingsstedet, om der er
sanktioner i forvejen, om der er noget principielt pa spil, eller noget der systematisk ikke er
overholdt (f.eks. vejledninger). Han tilfgjede, at det kan vaere en fordel for patienten, at sagen
behandles i klagesystemet, hvor de har mulighed for at fa aktindsigt og far en afggrelse. I en
tilsynssag er borgeren ikke part og far ingen oplysninger.

Ad dagsordenens pkt. 3

Formalet med Det Radgivende Praksisudvalg er at fglge praksis i styrelsessager, radgive sty-
relsen om fremtidige afggrelser af sammenlignelige sager og radgive styrelsen om den lzering,
der kan uddrages af afggrelserne.

Det blev aftalt, at udvalget pd det kommende mgde vil drgfte formalet videre og udvalget gn-
skede ogsd en tidsmaessig udvidelse af mgdet, da det viste sig at vaere en konstruktiv og
frugtbar dialog til gavn for bade udvalget og styrelsen.

I drgftelsen af emner for kommende mgder, oplyste Sine Jensen, at de ser tilfeelde, hvor der
forekommer fejl i journalerne, og/eller hvor der er uenighed omkring, hvad der er foregaet.
Der er enkelte sager, hvor der stort set ikke er journalfgrt noget, og hvor man laegger den ind-
klagedes ord til grund. Det kunne vaere relevant at kende styrelsens praksis pa dette omrade.

Sgren Enggaard Stidsen, der er kontorchef i Jura og Rettigheder, oplyste, at i disciplinaer-
naevnssager vil manglende journalfgring kunne komme den indklagede til gode, men dette er
ikke udgangspunktet i styrelsessager, her vil et sadant tilfeelde kunne afggres pd baggrund af
klagers beskrivelse af situationen.



Susanne Richter bemaerkede, at praksis i fejilmedicineringssager ser ud til at veere fast, og at
der altid gives kritik, hvis patienten er blevet fejlmedicineret. Sine Jensen tilfgjede, at hun
havde deltaget i et naevnsmg@de, hvor det blev drgftet, om et kald til et hjertestop skulle have
betydning for vurderingen af behandlingen af den patient, som sundhedspersonen var ngdt til
at forlade.

Sgren Enggaard Stidsen oplyste, at der kan veere forskel pa vurderingen i en disciplinaer-
naevnssag og en styrelsessag. Der vil kunne gives kritik i en styrelsessag, men evt. ikke i en
disciplineernaevnssag, hvor der kan tages andre omstaendigheder i betragtning.

Ad dagsordenens pkt. 4
Mads Brabrand fra Jura og Rettigheder holdt et oplaeg om tavshedspligt krydret med konkrete
afggrelser i styrelsessager. Kopi af powerpoints vedheaeftes referatet.

Udvalget tilkendegav, at netop denne form med casegennemgang inden for et omrade var en
virkelig god form til at give udvalget indblik i styrelsens afggrelser i stedet for en slavisk op-
lzesning af sagsresuméer og flere hundrede siders mgdemateriale.

Ad dagsordenens pkt. 5
Rikke Gisselbaek Sgrensen, der er sektionsleder i team 4, fortalte om et dilemma i en verse-
rende sag.

En far har klaget over manglende indhentelse af informeret samtykke fra ham til sgnnens
ADHD-behandling og manglende orientering om sgnnens behandling i gvrigt. Sgnnen bor hos
moren, og faren har del i foreeldremyndigheden. Sgnnen var 15 ar pa tidspunktet for behand-
lingen og kunne derfor selv give samtykke til behandlingen. Sgnnen har i gvrigt underskrevet
en samtykkeerklaering, hvoraf det fremgar, at ingen ma orienteres om hans behandling. Med
begrundelse i denne erklzering fik faren afslag pa information ved opkald til afdelingen.

Ifglge sundhedsloven skal foraldremyndighedsindehaveren informeres om behandlingen og
inddrages i den mindredriges stillingtagen, selvom barnet er fyldt 15 ar. Da psykiatrisk be-
handling ikke har dagligdags karakter, skal begge foraeldremyndighedsindehavere informeres.

Ifglge bgrnekonventionen skal barnets synspunkter tillaegges passende vaegt i overensstem-
melse med dets alder og modenhed.

Ifglge tidligere praksis kan orienteringspligten fraviges, hvis der er szerlige hensyn at tage til et
barn, der er over 15 &r, og hvis den anden forzelder ikke skal drage omsorg for barnet.

Der var en drgftelse blandt medlemmerne om barnets tarv, hvorvidt der er problemer mellem
foraeldrene, og hvordan forholdet er mellem faren og sgnnen.

Sgren Enggaard Stidsen oplyste, at det er en virkelig sveer vurdering, og at det er vigtigt at
holde sig for gje, at det skal vurderes, om sygehuset med de oplysninger, de havde pa det
pdgaeldende tidspunkt, havde grundlag for at afsl& anmodningen.



Ad dagsordenens pkt. 6
Emner til naeste eller et senere mgde:
A. Eksempler pd enkle styrelsessager, der er afgjort uden sagkyndig, men med hjzelp fra
det sundhedsfaglige team.

B. Praksis i fejlmedicineringssager, herunder om der er taget saerlige omstandigheder i
betragtning.

C. Forskelle pa disciplinarnaevns- og styrelsessager.

D. Udfordringer i forhold til digitalisering — sundhedsplatformen.

Ad dagsordenens pkt. 7
Fgrstkommende mgde er fastlagt til onsdag den 20. november 2019.
Det efterfglgende made foreslas afholdt den 13. maj 2020.

Medlemmerne gnsker, at der saettes mere tid af til mgderne, sa der er bedre tid til drgftelser.
Det er fint med mgdestart kl. 10.30.

Ad dagsordenens pkt. 8

Det blev drgftet, om der er mulighed for skype- eller videomgder. Dette er dog ikke hensigts-
maessigt p.t. til denne type mgder, nar nogle af medlemmerne er nye.

Mgderne kunne pa sigt maske holdes andre steder i landet - andre er velkomne til at laegge
lokale til.




