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1 Indledning

Den 1. januar 2011 tradte aendringerne til lov om klage- og erstatningsadgang inden-
for sundhedsvaesnet i kraft (lov nr. 706 af 25. juni 2010). Med loven tradte en raekke
g&ndringer i patientklagesystemet i kraft. Med loveendringerne blev det samtidig be-
sluttet, at sendringerne skulle evalueres efter nogle ar for at vurdere om aendringerne
har virket samt pege pa behovet for eventuelle justeringer. Det er den evaluering der
nu foreligger. Evalueringen er udarbejdet af COWI A/S for Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse.

Hovedformalet med evalueringen er jf. evaluators kommissorium (se kap. 2 neden-
for) at belyse, om aendringerne har virket efter hensigten om (i) at give patienterne
bedre klagemuligheder og lettere klageadgang, (ii) kortere sagsbehandlingstider og
(i) at skabe bedre forudsaetninger for leering, samt at (iv) undersgge om andringer-
ne i tandklagesystemet, herunder neevnssammenseetningen med forbruger- og pati-
entrepraesentanter fungerer efter hensigten.

Patientklagesystemet tiltreekker sig af naturlige arsager offentlig opmaerksomhed.
Omradet er karakteriseret ved at veere genstand for forskellige interesser, som kan
veere modstridende. Sundhedsprofessionelle, patienter, sundhedsmyndighedsper-
soner, statslige, regionale og sygehus repraesentanter og patientrepraesentanter har
alle interesser i omradet. Omréadet og derfor ogsa evalueringen opererer dermed i et
sammensat aktgr-landskab.

Rapporten er opbygget i fem kapitler. Udover naerveerende indledningskapitel pree-
senteres

> i kapitel 2 evalueringens fokus og tilgang.

> i kapitel 3 baggrunden for loveendringerne

> i kapitel 4 evalueringens resultater og analyse og
> i kapitel 5 konklusioner og behov for justeringer

Rapporten indeholder tre bilag: Bilag A er en oversigt over interviewpersoner, Bilag
B indeholder resultater vedrgrende respondenternes begrundelser for ikke at bruge
patientvejledere, Bilag C en oversigt over respondenternes bemeerkninger til hvem
der hjalp dem at indgive klagen og Bilag D en grafisk fremstilling af tandklagesyste-
met.
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2 Evalueringens fokus og tilgang

Evalueringen er en del af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses samlede belys-
ning af andringerne i patientklagesystemet opfglgning pa L 130/2010.

Med evalueringen skal det undersgges om formalene med loven er opfyldt, eller om
der er omrader inden for patientklagesystemet, hvor der er behov for justeringer (jf.
Evaluering af sundhedsveesnets patientklagesystem - opgavens omfang og vilkar (af
4. juni 2014), s. 2). Ifglge Bemaerkninger til lovforslag L 130 (2009-10), afsnit 2.3,
side 16), har etableringen af Patientombuddet fglgende hovedformal®:

> patienterne far en udvidelse af deres klagemuligheder og en lettere og entydig
klageindgang, herunder indfgres dialogsamtaler med det formal hurtigt at fa ret-
tet misforstaelser og fejl og give mulighed for en dialog med patienten for at un-
dersgge, om spgrgsmalet kan lgses med f.eks. en undskyldning, en forklaring
eller oplysning om, at procedurerne aendres,

> patienterne far kortere sagsbehandlingstider og samtidig

> med etableringen af Patientombuddet skabes en ordning, der kan tilgodese
sundhedsveesenets behov for laering.

Evalueringen skal afdeekke hvorvidt disse tre hovedformal og de tre punkter udggr
hver iseer overskrifter for henholdsvis afsnit 4.1, 4.2 og 4.3 i evalueringsrapporten.

Dertil skal evalueringen deekke gendringer i relation til tandklagesystemet og under-
sgge (hvilket er indholdet i rapportens afsnit 4.4):

> hvorvidt eendringerne i tandklagesystemet generelt fungerer efter hensigten,
herunder

> hvorvidt sammensaetningen med forbruger- og patientrepraesentanter er udtryk
for en fornuftig balance mellem hensynet til systemets tandlaegefaglige eksper-
tise og forbruger-/patientinteresser?

1 Bemeerkninger til lovforslag nr. L 130, afsnit 2.3.3, Folketinget 2009-10.
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) hvad de forelgbige erfaringer viser om tandklagesystemets styrker og svaghe-
der? Og hvilke tilpasninger og andringer kan overvejes, hvis man veelger at vi-
derefgre tandklagesystemet?

Evalueringen omfatter ikke Patientombuddets rolle i relation til utilsigtede haendelser,
erstatningssager, rettighedsklager, erstatningsankesager eller sager under det psy-
kiatriske ankenaevn. Pa tandklageomradet beskeeftiger evalueringen sig ikke med
tandskadeerstatningen, ankesystemet og serviceklager.

| overensstemmelse med evalueringens kommissorium, tilbuddet og de efterfaglgen-
de aftaler indgéet med evalueringens styregruppe og falgegruppe er data indsamlet
som fglger:

) Gruppeinterview med de fem regioner er gennemfgrt som videokonference.
Regionerne har dermed haft mulighed for at samle et team, der daekker emner-
ne bredt, inklusive medarbejdere ved regionen, ved et patientkontor, ledende
overleeger og andet sundhedspersonale.

> Telefoninterview med faglige organisationer (Dansk Sygeplejerad, Laegefor-
eningen, Tandlaegeforeningen) samt med patientorganisationer (Danske Patien-
ter, Forbrugerradet Teenk, Danske Handicaporganisationer) og med Danske
Regioner. Flere af disse repreesentanter sidder samtidig i enten Disciplinaer-
naevnet og/eller Det Radgivende Praksisudvalg og/eller Kontaktforum

) Besgg ved og interview med ledende medarbejdere ved Patientombuddet

> Interview med centrale sundhedsmyndigheder, dvs. ministerie og styrelse

> Interview med fire patienter der har faet sager behandlet i Tandklagesystemet

| alt har vi interviewet 54 personer ved i alt 35 forskellige interviews (enten individuel-
le, telefoniske, videokonferencer og/eller gruppeinterview)2. 42 interviewpersoner
vedrgrer patientklagesystemet og 12 interviewpersoner vedrgrer tandklagesystemet
(se Bilag A). Patientklagesystemet er karakteriseret ved at veere genstand for for-
skellige interesser, som kan veere modstridende. Sundhedsprofessionelle, patienter,
sundhedsmyndighedspersoner, statslige, regionale og sygehus repraesentanter og
patientrepraesentanter har alle interesser i omradet. Vi har bevidst gengivet mange
af de modstridende interesser ved brug af interview citater. Mange af standpunkter-
ne vil naturligt nok veere kendte.

Der er gennemfgrt en omfattende patienttilffredshedsundersggelse med spgrgsmal til
belysning af de tre hovedspgrgsmald. Skemaet blev drgftet med styregruppen og
falgegruppen og falgegruppens medlemmer kommenterede efterfglgende pa ske-

2 Rapporten ger udstrakt brug af citater fra interviewene. Citaterne er tilpasset for at
sikre anonymitet og leesbarhed. F.eks. har vi ikke medtaget "seh" og "gh", ligesom
citatet kan veere kortet ned. Jvf. anbefalinger fra Steiner Kvale, Nake B. (1997). In-
terview. En introduktion til det kvalitative forskningsinterview. Hans Reitzels forlag,
Kgbenhavn. Alle citater kan henfgres til referater, som kun COWI har adgang til.

3 Det skal bemeerkes at patienttilfredshedsundersggelsen ikke omfatter tandklagesy-
stemet. Der er derfor — og pa grund af forskellige antal interview - pA mange mader
tale om to forskellige metodiske tilgange til de to dele af evalueringen.
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maet. Det tilpassede skema blev pilottestet blandt fire udvalgte patienter og tilpasset
igen jeevnfar deres kommentarer.

Vi efterspurgte en liste fra Patientombuddet over afgjorte sager oprettet efter
1.1.2011. Vi fik tilsendt en liste med 8.263 sager fra Patientombuddet. Den liste ren-
sede vi farst for dubletter: Nogle af klagerne havde mere end en sag, men vi kunne
kun spgrge ind til én sag pr. klager. Dette reducerede antallet til 7.497 unikke klage-
re. Listen over disse blev efterfglgende kart op mod CPR registeret for at kontrollere
aktuel adresse og fierne eventuelt afdgde, emigrerede og firma adresser (advokat-
kontorer og lignende). Dermed blev antallet reduceret til 6.641 klagere. Heraf udtrak
vi tilfaeldigt 3.600. Spgrgeskemaundersggelsen blev gennemfart blandt dem.

Skemaet blev postomdelt til klagerne som havde mulighed for at besvare og returne-
re i vedlagt, frankeret svarkuvert — eller besvare skemaet online via et link til en in-
ternet hjiemmeside med en unik og personlig kode*.

Til rapporten har vi anvendt svar fra respondenter, der opfylder fglgende krav:

> Sagsgruppe: Disciplineersager // Patientombudssager // Afgjort ved dialog
> Afggrelseskategori: Adm. afggrelse // Afsluttet i dialogfase // Formand // Neaevn
> Sager afgjort

Af de oprindelige 3.600 respondenter opfyldte 1.936 disse krav og fra dem modtog vi
besvarelser fra 687 respondenter. Det giver en svarprocent pa 35%, hvilket er fuldt
tilfredsstillende for denne type undersggelse®.

Der er afholdt fem mgder i evalueringens styregruppe (Ministeriet og evaluator, samt
Patientombuddet som observatar) i Igbet af evalueringsprocessen. Derudover er der
afholdt to mgder i evalueringens fglgegruppe som ud over evaluator, ministeriet og
ombuddet teeller repraesentanter for hver af de fem regioner, Danske Regioner,
Kommunernes Landsforening, Danske Handicaporganisationer, Forbrugerradet
Teenk, Danske Patienter, Dansk Sygeplejerad, Tandleegeforeningen og Laegefor-
eningen. Et udkast til evalueringsrapport har derudover veeret sendt til kommentering
i falgegruppen med henblik pa at korrigere faktuelle forhold.

Endelig anvender evalueringen data, som praesenteres arligt i Patientombuddets
Statistiske oplysninger om patientklager.

4 Vi modtog i alt 1123 svar, svarende til en svarprocent pa 32%.

5 Frafaldsanalysen viser, at klagere under 30 er lettere underrepreesenteret og dem
over 70 er lettere overrepraesenteret blandt svarene i forhold til populationen. Vi har
testet svarene for variationer relateret til alder — og fundet, at der ikke er forskel i
hvordan personer under 30 ar og personer over 70 ar svarer. Svarere er repraesen-
tative hvad angar afgarelsestyper, region og sagskategori ift. populationen. Bade
blandt population og svarere er der en over-repraesentation af kvinder: 2/3 af alle
klagere er kvinder. | Bilag E preaesenterer vi herudover den statistiske test af data fra
spgrgeskemaundersggelsen
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3 Baggrund

Patientombuddet blev oprettet som en entydig klageindgang inden for sundhedsvee-
senet fra 1. januar, 2011. | Patientombuddet samlede man saledes en reekke funkti-
oner, der indtil oprettelsen blev varetaget af forskellige myndigheder, herunder se-
kretariatsbetjening af forskellige neevn (Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn, Pati-
entskadeankenaevnet, Leegemiddelskadeankenaevnet og Det Psykiatriske Anke-
naevn), oplysning af klagesager, selvstaendig klagebehandling af en reekke nye om-
rader samt rapporteringssystemet for utilsigtede haendelser.

Bemeerkningerne til lovforslaget redeggr for de officielle begrundelser for at eendre
det tidligere klagesystem, herunder bl.a.:

> Det tidligere patientklagensevn kunne alene behandle klager over konkrete
sundhedspersoner. Hvis man f.eks. ikke kunne identificere hvilken sundheds-
person, som havde lavet en fejl, eller hvis sundhedspersonen var afgaet ved
daden, var det som hovedregel ikke muligt at udtale kritik, selvom patienten
havde faet en behandling i strid med szedvanlige faglige standarder.

> Desuden var der sager, hvor der sadan set ikke var noget at bebrejde konkrete
sundhedspersoner (i hvert tilfeelde ikke tilstraekkeligt til at give kritik), men hvor
man, hvis man i stedet vurderede det samlede forlgb, matte konstatere, at det
ikke var i overensstemmelse med den standard, der burde praege sundheds-
veesenet.

> Desuden var der en reekke mere konkrete rettigheder og hvor man tidligere ale-
ne kunne klage til regionerne og ikke til en uvildig klageinstans.

> Det tidligere klagesystem var ikke tilfredsstillende for savel patienter som per-
sonale, nar det f.eks. var arbejdstilretteleeggelse, organisatoriske og gkonomi-
ske forhold, som var en del af arsagen til et utilfredsstillende forlgb, uden at pa-
tienten i realiteten kunne klage over dette.

Med lovaendringen om et nyt klagesystem blev flere af disse uhensigtsmaessigheder
adresseret:

http://projects.cowiportal.com/ps/A056838/Documents/03 Project documents/Rapport/EvalPtKlagesystemVers3.docx
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Det blev muligt for patienter at klage over sundhedsvaesenets sundhedsfaglige
virksomhed, de sékaldte forlgbsklager. Disse klager adskiller sig fra klager, der
behandles ved Sundhedsveesenets Disciplineernaevn, derved at klagen rettes
imod behandlingsstedet og ikke imod konkrete sundhedspersoner.

Der blev indfgrt en ordning for patienter, der gnsker at klage over den modtag-
ne behandling i regionen, ved at regionen tilbyder at indga i en dialog.

Andringerne medfarte ligeledes en gget indstillingsret for forbruger- og patient-
repraesentanter til Sundhedsveesenets Disciplinaernaevn - det uafheengige
naevn, der behandler klager over konkrete sundhedspersoners faglige virksom-
hed.

Endelig blev mulighederne for at klage over myndigheders manglende efterle-
velse af visse patientrettigheder udvidet.

http://projects.cowiportal.com/ps/A056838/Documents/03 Project documents/Rapport/EvalPtKlagesystemVers3.docx
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4 Resultat og analyse

Patientklagesystemet daekker bade sygehussektoren, den kommunale sektor
(hjemmesygepleje, etc.), privatpraktiserende specialleegger, almen praksis og den
gvrige praksissektor med undtagelse af praktiserende tandleeger. Nedenfor beskri-
ver vi evalueringens resultater i relation til de overordnede malsaetninger, dvs. i af-
snit 4.1 hvorvidt der er opnaet bedre klagemuligheder og lettere og mere éntydig
klageadgang, 4.2 opnaet kortere sagsbehandlingstider, 4.3 hvorvidt leering er blevet
forbedret og 4.4 resultater i relation til tandklagesystemet.

4.1 Bedre klagemuligheder, lettere og eéntydig
klageadgang

Afsnit 4.1 indeholder en gennemgang af evalueringens resultater i relation til

Indfgrelsen af forlgbsklager — og klagesagernes opstart
Indfgrelsen af dialogordningen

Indfgrelsen af bisidderordningen

Klagesagernes behandling og afslutning

Det Radgivende Praksisudvalg og

Kontaktforum

O 01Tk~ WN P

4.1.1 Disciplineernaevnssager og de nye forlgbsklagesager

Alle patienter i det danske sundhedssystem har mulighed for at klage til Patientom-
buddet over sakaldt faglig virksomhed. Det vil sige det arbejde, som udfares af for-
skelligt sundhedspersonale, f.eks.

undersggelser

behandling

pleje

information og samtykke
udfeerdigelse af lsegeerklaeringer
videregivelse af helbredsoplysninger.

L "

Der er to muligheder. Patienter kan klage over:

http://projects.cowiportal.com/ps/A056838/Documents/03 Project documents/Rapport/EvalPtKlagesystemVers3.docx
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> en konkret sundhedspersons faglige behandling — disse klager behandles af
Disciplineernaevnet.

> et samlet behandlingsforlgb eller et behandlingssted, uden at klagen rettes mod
en navngiven sundhedsperson. Det sidste er forlgbsklager (ogsa kaldet Pati-
entombudssager eller klager mod et behandlingssted), som behandles og afga-
res af Patientombuddet.

Overordnet er alle aktgrer, der er interviewet, godt tilfredse med forlgbsklage mulig-
heden. Falgende udsagn gar igen i interview med regioner, sundhedspersoner, pati-
entforeninger og faglige repraesentanter:

> "Forlgbsklager er noget af det bedste, der er indfart".
> "P&mange mader er det sket en forbedring ved at man kan klage over forlgb".

> "Det er en styrkelse, at der bade er mulighed for behandlingsforlgbsklager og
disciplinaerklager. Mange patienter faler ikke behov for at ga efter enkeltperso-
ner, men gnsker i hgjere grad at klage over hvordan systemer er skruet sam-

men-.

> "Det forpligter pa en anden made nar der er forlgbsklager, fordi det er det sam-
lede system der kigges pa frem for enkeltpersoner. Sandsynligheden for at sikre
positive forandringer er starre”.

Ogsa patienterne bakker op om de nye muligheder. Det kan man se af patienttil-
fredsundersggelsen, hvor patienterne blandt er spurgt til hvorvidt vedkommende var
tilfreds med, at kunne veelge mellem at klage over en konkret sundhedsperson eller
over et behandlingssted (se figur nedenfor).

Figur 1 - Var du tilfreds med, at du kunne vaelge, om du ville klage over en konkret sundhedsperson
eller om du ville klage over et behandlingssted? (n=687)

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% L7% 14%
H m
0%

Ja Nej Husker ikke

69%

Figuren viser, at 69% af respondenterne overordnet set er tilfredse med valgmulig-
heden.
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Data peger altsd pa, at aktarerne generelt mener, at klagemulighederne er blevet
bedre. Hvorvidt de ogsa er blevet lettere og mere éntydige — og hvordan de forbed-
rede muligheder fungerer i praksis, det er en anden sag. Som én aktar formulerer
det: "P& mange mader er der sket en forbedring ved at man kan klage over forlgb.
Det er ogsa en fordel, at der er mulighed for dialog. Det er ikke alle patienter, som
tager imod det, fordi de ikke gnsker det. S& tingene er gode — men spgrgsmalet er
sa om der leveres pa den bedst mulige made? Det er sveert for p.t. at gennemskue
hvad konsekvens det har om man veelger den ene eller anden type sag".

De fleste aktagrer vurderer, at det nuveerende patientklagesystem er komplekst. Fal-
gende udtalelser gar igen i interviewene:

> "Det er sveert for patienter at vurdere hvornar det er forlgbsklage og hvornar det
er disciplineerklage. Og generelt er der ikke sket en forenkling af systemet, fordi
det 0ogsa kan vaere sveert at vurdere hvornar man hellere skulle indberette en
UTH i stedet for at klage".

) "De forskellige klagetyper har ikke fart til en forenkling af systemet. Bade borge-
re og sundhedspersoner er forvirret".

> "Der er megen begrebsforvirring omkring POB sager, ombudsklager, disciplinaer
sager, utilsigtede haendelser, hvordan man sgger erstatning, patientskadeanke-
neevnet og sa videre. Der er plads til forbedring. Det forklares ikke hvad det
samlede tilbud omfatter”.

> "Vioplever ikke at systemet er blevet mere enkelt set med patientgjne".
> "Der er mange indgange — det er ikke entydigt".

> "De har faet flere klagemuligheder. Det giver et mangestrenget system og ger
det sveert for patienterne at forsta systemet".

Set med aktgrernes gjne — og det drejer sig igen bade om sundhedspersoner, pati-
entvejledere, myndighedspersoner og faglige organisationer — og som vi skal se se-
nere — ogsa patienterne selv, har patienterne ikke faet et lettere og mere éntydigt
system.

Evalueringen viser ogs4, at de fem regioner varetager klagesystemet forskelligt. De
fleste regioner har uddelegeret administrationen af klagesystemet til sygehusene i
regionen, mens klagesystemet i relation til praksissektoren styres fra mere centralt
regionalt hold. Region Nordjylland har forsggt at etablere en ensartet udmgntning af
ordningen pa tveers af sygehusene i regionen®.

Laegeforeningen og Dansk Sygeplejerdd mener, at offentliggarelsesordningen bar
afskaffes idet det ikke bidrager til lsering, hvorfor det ikke er i overensstemmelse
med intentionerne med det nye klagesystem om gget leering (se ogsa afsnit 4.3).

6 Det skal understreges, at loven ikke stiller krav til regionernes organisering. De for-
skellige tilgange er alle helt i overensstemmelse med lovgivningen.

http://projects.cowiportal.com/ps/A056838/Documents/03 Project documents/Rapport/EvalPtKlagesystemVers3.docx
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Mens patientorganisationerne mener den skal opretholdes — og at systemet (ar-
bejdsgiverne) i hgjere grad skal sikre en egentlig opfalgning over for de pageseldende
sundhedspersoner, som gar udover at blive naevnt pa ombuddets hjemmeside ved
navns neevnelse’.

Ligeledes er der forskellige holdninger mellem aktgrerne til klage- og ankemulighe-
derne. Det er kun, nar der er udtalt kritik i en forlabsklage, at klageren efterfalgende
kan klage til Disciplinsernaevnet. Patient- og forbrugerorganisationer mener, man
burde kunne klage til Disciplinaernzaevnet, ogsa selvom der ikke er udtalt kritik. Dan-
ske Handicaporganisationer har f.eks. det synspunkt, at der retssikkerhedsmeessigt
bar veere adgang til at klage videre. Derudover finder repraesentanter for sundheds-
professionelle, at sundhedspersoner bgr have ankeadgang.

Sagsforlgbets opstart

I det mere formelle klagesystem har en potentiel klager en reekke muligheder i for-
bindelse med at starte en klagesag — og s@ge vejledning til dette. Der er som mini-
mum fglgende muligheder: afsggning af officielle relevante hjemmesider, leese kla-
gevejledninger, dialog med en patientvejleder og/eller Patientombuddet, hvor man
kan spgrge om gode rad, udfyldelse af klageskemaet og eventuel deltagelse i den
tilbudte dialog. Nedenfor gennemgar vi patienternes tilfredshed med de forskellige
muligheder.

| den farste figur nedenfor, viser vi hvem der hjeelper klagerne i gang med at afgive
klagen. Det mest hyppige er en paragrende/ven (24%). Det er ikke specielt ofte, at
patienten henvender sig til patientvejlederen for at fa statte i afklaringsprocessen
(10%). Ombuddet og ombuddets hjemmeside anvendes i tilsammen 17% af tilfael-
dene. En gennemgang af listen over bemaerkninger tilfgjet af de respondenter, der
har krydset af i "andet" viser dog, at patientvejleder, patientkontorer og "sygehuset"
og/eller en sundhedsperson i flere tilfselde har veeret involveret i afklaringsprocessen
(se Bilag C for en liste over bemaerkningerne).

7 Ved afgarelser hvor Disciplinaernaevnet har givet 'kritik med indskaerpelse' offent-
liggeres navnet pa den indklagede. Det samme geelder, nar sundhedspersoner har
faet tre afgerelser med kritik inden for fem ar eller har faet kritik for kosmetisk be-
handling. Det skal bemaerkes, at evalueringen ikke har haft til opdrag at undersgge
offentliggarelsesordningen. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse foretog selv en
evaluering af ordningen (Ministeriets Notat af 20. december 2012, doknr 1121134),
hvori det vurderes, at der stadig er behov for ordningen af hensyn til 8benhed og
gennemskuelighed. Det er dog alligevel refereret her, for at vise et helhedsbillede af
de synspunkter evalueringen har afdeekket.
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Figur 2 - Hvem hjalp dig med at afklare, hvor du skulle henvende dig med din klage?

Pargrende/ven _ 24%
En anden sundhedsperson _ 14%
Laegen eller sygeplejerskgn, _ 14%
som havde behandlet dig
POB's hjemmeside _ 12%
raverneecerss I o
Patientombuddet - 5%
Regionens hjemmeside - 4%
sundhed.dk [ 2%
En Patientforening . 2%
Andet _ 14%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Note: 687 respondenter. Mulighed for at seette mere end ét kryds.

Den nzeste figur tyder p&, at der reelt er lidt flere der bruger regionens/sygehusets
patientvejleder i forbindelse med at forberede sig pa at klage. Figuren nedenfor vi-
ser, at 12% af klagerne modtager radgivning fra en patientvejleder forud for afgivel-
sen af klagen, mens 10% far radgivning under klagesagsbehandlingen. Til gengeeld
er der rigtig mange (76%) respondenter, der ikke har modtaget radgivning fra en pa-
tientvejleder. | Bilag B har vi listet svarene fra de respondenter, som har angivet en
grund til ikke at anvende en patientvejleder.
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Figur 3 - Har du modtaget radgivning fra regionens/sygehusets patientvejleder i forbindelse med din
klage? (n = 687, mulighed for at seette mere end ét kryds)

80% 76%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 12% 10%
100/0 . - 20/0 40/0
00/0 — -
Ja, forud for Ja, i Ja, efter Nej Husker ikke
min klage forbindelse klagesagen
med er afsluttet
klagesagen

Der er relativt store regionale forskelle p&, hvor meget man anvender patientvejle-
derne; som det fremgar af figuren nedenfor.

Figur 4 - Har du modtaget radgivning fra regionens/sygehusets patientvejleder i forbindelse med din
klage? (mulighed for at seette mere end ét kryds)

Region Midt- Nord- _ Syd- Hoved-
. . Sjeelland Total
Jjylland Jjylland danmark staden
Ja, forud for min klage 8 21 14 12 11 12

Ja, i forbindelse med
klagesagen 9 13 11 10 9 10

Ja, efter klagesagen er

afsluttet 2 0 2 1 3 2
Nej 79 70 72 75 78 76
Husker ikke 6 2 2 6 4 4
Antal n =142 n=53 n=122 n=153 n=217 n =687

Note: Tallene i tabellen er opgjort i procent, med undtagelse af reekken "Antal"

De klagere der veelger at henvende sig til en patientvejleder er relativt tilfredse med

den radgivning de modtager. Det kan man se af figuren nedenfor, som viser, at 63%
er enten meget tilfredse eller tilfredse. | Bilag B har vi vedheeftet en liste over de be-
grundelser respondenterne anfgrer til, hvorfor de valgte ikke at bruge patientvejlede-
rens radgivning.
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Figur 5 - Hvor tilfreds er du med den radgivning du modtog fra regionens/sygehusets patientvejle-
der?

35% 33%
30%
30%

25%

20%
15%

15% 12%

10% 8 %
5% 3 %
0%

Meget Tilfreds Hverken / Utilfreds Meget Ved ikke
tilfreds eller utilfreds

Note: 138 svar

At det kan have relativt stor betydning for det samlede forlgh, hvorvidt man har haft
kontakt til en patientvejleder eller ej, viser vi i de kommende tre figurer, hvor vi sam-
menligner svarene fra klagere der har brugt henholdsvis ikke brugt en patientvejle-
der. Af figuren nedenfor fremgar det for eksempel, at 28% af klagerne der har brugt
en patientvejleder er tilfredse eller meget tilfredse med sagsbehandlingstiden, hvor-
imod det kun geelder 21% af dem der ikke har brugt en patientvejleder.

Figur 6 — Hvor tilfreds er du med sagsbehandlingstiden fra du indgav din klage til du modtog afgg-
relsen?

40%
35% 34%30,

30%

25% 22%

20% 19%70,  19%9%

15%

100/0 90/0 I I I I II
co 4% 40/ 5 %
0% [

Meget Tilfreds Hverken / Utilfreds Meget Ved ikke
tilfreds eller utilfreds

® Har brugt patientradgiver ~ mHar ikke brugt patientrddgiver

Tilsvarende ser man i figuren nedenfor, at 43% af klagerne, der har anvendt en pati-
entvejleder fgler sig hgrt/inddraget, mens det for de, der ikke har anvendt en patient-
vejleder, kun er 34%
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Figur 7 - Har du falt dig tilstreekkeligt hgrt/inddraget i selve klagesagsbehandlingen?

70% 66%

60% 57%
50% 43%
40% 34%
30%
20%
10%

0%

Ja Nej

® Har brugt patientradgiver m Har ikke brugt patientradgiver

Endelig ser man i den nzaeste figur, at dem der anvender en patientvejleder ogsa er
mere enige i at de har forstdet begrundelsen for afgerelsen af deres sag. 27% er
enige eller meget enige. For dem der ikke har anvendt en patientvejleder er 24%
enige eller meget enige.

Figur 8 - Hvor enig eller uenig er du i fglgende udsagn? — Jeg forstod begrundelsen for afggrelsen

40% 38%
35%
35%
30%
25%
20% 20%
) 15946% 15%
(0]

15% 12% 10% 129/ 3%
10% 8% 7%

5% I II

0%

Meget enig Enig Hverken / Uenig Meget Ved ikke
eller uenig

® Har brugt patientrddgiver m Har ikke brugt patientradgiver

Meget tyder altsa pd, at det giver veerdi at anvende patientvejlederne og at det derfor
kan betale sig at arbejde for at flere klagere kommer i kontakt med den regionale
patientvejleder far eller under klagesagsbehandlingen.

Patienterne far tilsyneladende et bedre forlgb, hvis de har veeret i kontakt med en
patientvejleder. Et andet aspekt af en tidlig kontakt, er det forhold, at flere aktarer
herunder Dansk Sygeplejerad, Laegeforeningen og medlemmer af det Radgivende
Praksisudvalg m.fl. neevner behovet for at klagetemaet ved antagelse af en klage
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skal preeciseres. Det kan blandt andet ske ved, at klagerne far hjeelp ved udfyldelse
af klageskemaet, séledes at klagen bliver klart preeciseret, tematiseret og fokuseret.
Disse aktgrer antager, at gget kontakt til en patientvejleder eller ombuddet nar kla-
gen formuleres, vil bidrage i denne retning. For mange klager handler om for mange
ting p& én gang — og uden at det er gjort klart hvilket forhold patienten isger finder
kritisabelt. Klagetemaet ved antagelse af en klage skal preeciseres. Bedre fokusere-
de klager giver mulighed for en mere fokuseret klagesagsbehandling, bedre grund-
lag for at traeffe afgarelser og bedre grundlag for at begrunde afgarelserne.

Vi vender os nu med andre aspekter af en klages tidlige fase. | figuren nedenfor
gengiver vi svarene pa tilfredsheden med Patientombuddets hjemmeside. 58% er
enten tilfredse (49) eller meget tilfredse (9) med de informationer de fandt pa hjem-
mesiden. Det skal her tilfgjes, at regionerne finder, at hjemmesiden bgr forbedres og
at det er vanskeligt at navigere pa hjemmsiden.

Figur 9 - Hvor tilfreds er du med de informationer du fandt pa Patientombuddets hjemmeside?
60%

o
50% 49%

40%

30%
? 24%

20%

9% 9%
10%

B I = =
0% . I

Meget Tilfreds Hverken / Utilfreds Meget Ved ikke
tilfreds eller utilfreds

Note: 412 svar

Ved klageudformningen henvender en reekke patienter sig telefonisk til ombuddet.
Gennemsnitligt er 52% tilfredse eller meget tilfredse med den telefoniske radgivning
de modtog. Der er dog plads til forbedring idet 22% er enten utilfredse eller meget
utilfredse. Ligeledes i figuren nedenfor ser man et traek der gar igen i mange forhold.
De klagere hvis sager bliver afsluttet ved dialog er gennemgaende mere tilfredse
end de gvrige, ligesom de klagere i hvis sager der afgives kritik af den paklagede
ogsa er mere tilfredse end de i hvis sager, der ikke afgives kritik.
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Figur 10 - Hvor tilfreds er du med den telefoniske radgivning som du modtog fra Patientombuddet?
(opgjort ift. afgarelseskategori).

Afgorelse | Afsluttet ved

dialog Ingen kritik Kritik Total
Meget tilfreds 25 13 21 18
Tilfreds 38 31 38 34
Hverken / eller 20 22 21 21
Utilfreds 11 16 9 13
Meget utilfreds 1 14 7 9
Ved ikke 4 5 4 5
Total 100 100 100 100
Antal n=71 n=184 n =97 n = 352

Note: Tallene i tabellen er opgjort i procent, med undtagelse af reekken "Antal"

Ved den fgrste kontakt til en patientvejleder eller til ombuddet kan det veere man bli-
ve radgivet om at leese en klagevejledning. | figuren nedenfor, kan man se, at langt
de fleste anvender ombuddet klagevejledning (71%).

Figur 11 - Hvilken klagevejledning laeste du?

80% 71%
70%
60%
50%
40%

30% =
21% 179

20%
0%

Den klagevejledning  Den klagevejledning Husker ikke
som den regionale  som Patientombuddet
patientvejleder stillede stillede til rddighed
til radighed

Note: 389 svar. Mulighed for at seette mere end ét kryds

Nar man sammenligner tilfredsheden med de to® klagevejledninger, er der ikke naev-
neveerdig forskel. 62% er tilfreds eller meget tilfreds med den regionale klagevejled-
ning (se figuren nedenfor). For ombuddets vejledning er det tilsvarende tal 56%.

8| virkeligheden er der seks klagevejledninger. Hver region har én og ombuddet har
én.
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Figur 12 - Hvor tilfreds var du med de(n) klagevejledning(er) som du leeste?
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30%
20%
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Meget Tilfreds Hverken / Utilfreds Meget Ved ikke
tilfreds eller utilfreds

11%
8%

m Klagevejledning fra den regionale patientvejleder

m Klagevejledning fra Patientombuddet

Note: 80 har svaret pa spagrgsmalet om klagevejledningen fra den regionale patientvejleder og
278 har svaret pa spagrgsmalet om klagevejledningen fra Patientombuddet

4.1.2 Dialogordningen

Inden Patientombuddet behandler en klage vedrgrende en sundhedsydelse, tilbyder
ombuddet patienten en dialog med vedkommende region. Hvis patienten tager imod
tilbuddet, sendes klagen til regionen, som tager kontakt til patienten og indgar aftale
om afholdelse af en dialogsamtale. Inden fire uger efter Patientombuddets fremsen-
delse af klagen til regionen giver regionen meddelelse til Patientombuddet om udfal-
det af dialogen. Hvis patienten ikke gnsker yderligere behandling af sin klage, med-
deler regionen med patientens accept dette til Patientombuddet, hvorefter klagen
anses for bortfaldet. | modsat fald skal regionen derefter s& hurtigt som muligt sende
relevante oplysninger i sagen til Patientombuddet til brug for ombuddets behandling
af sagen (se ogsa afsnit 4.1.4 om klagesagsbehandling).

Der er fra alle parter, der indgar i interviewene, givet udtryk for at dialogordningen er
et godt og vigtigt nyt tilbud til patienten og sundhedsveaesenet selv:

) "Set fra klinikerens synspunkt har dialog en klageafbgdende effekt. Som en lyn-
afleder der kan vaere med til at afklare forlgb. Vi har mange eksempler pa dialo-
ger, hvor patienten og personalet gar fra samtalen i god stemning".

> "Det er en fordel at der er mulighed for dialog".

> "Dialogsamtalerne er ogsa rigtig, rigtig godt"

Patienterne har ogsa taget dialogordningen til sig (se figur nedenfor).
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Figur 13 - Har du valgt at deltage i forudgaende dialog med ansatte i sundhedsveesnet?
60%

50% 48%

40%
31%
30%
21%

20%
10%

0%
Ja Nej Husker ikke

Note: 687 respondenter.

31% af respondenterne i spgrgeskemaundersggelsen har valgt at deltage i en for-
udgaende dialog med ansatte i sundhedsvaesenet. Tallet er naturligvis abent for for-
tolkning. Vi veelger her den tolkning, at nar en tredjedel tager imod et nyt tilbud, sa er
det fordi der er en efterspgrgsel efter det — at der er et behov, hvorfor det er godt, at
muligheden nu er tilstede. At man pa sigt maske gerne ser, at flere tager imod til-
buddet — og at tilfredsheden med tilbuddet stiger — det er et andet forhold.

Patientombuddets egne tal, som er baseret pa regionernes indberetninger vedrg-
rende dialog, viser, at ombuddet i 2013 sendte 937 klager i dialog. Regionerne af-
holdte i alt 765 dialoger (se figur nedenfor). Heraf blev 369 klager afsluttet efter dia-
log svarende til 43% af de dialoger, der blev afholdt.

Figur 14 — Begrundelser for at traeekke klager tilbage efter dialog, 2013.

Total | Region | Region | Region | Region Region
H Midt Syd Sjeelland | Nord
Afholdte dialoger totalt 765 295 130 142 110 88

Klager trukket tilbage efter dialog fordi

Klager fik en forklaring eller
afklaret misforstaelse 279 103 45 54 41 36

Klager fik en undskyldning 172 72 29 31 23 17

Klager fik oplysning om den
leering klagen afstedkom og
om evt. eendrede procedurer 161 68 24 29 24 16

Andre grunde/ikke registreret 22 7 3 6 0 6

Kilde /—\rsberetning, Patientombuddet, 2013, p.16. Tallene kan ikke summeres, da der flere
begrundelser kan forekomme samtidigt.

Tallene for 2014 (ikke i figur) viser, at flere sager blev sendt til dialog og flere blev
afsluttet efter dialog sammenlignet med 2013. | alt blev 511 sager afsluttet efter dia-
log i 2014. 1 2014 sendte ombuddet i alt 1564 sager ud til dialog i regionerne.

Evalueringsdata viser, at dialogordningen er et koncept, som er vel modtaget i sekto-
ren. Alle parter finder dog 4-ugers fristen for afholdelsen af dialogsamtalen for uflek-
sibel — og gnsker den aendret til 6 uger. Derudover er der enighed om at ordningen
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er god — men udfgrelsen i praksis kunne veere bedre?®. Det fremgar ikke mindst af
folgende udtalelser fra et bredt udsnit af aktgrer:

> "Tilbuddet om dialog bliver administreret forskelligt. Og det er forskelligt hvem
du kommer til at tale med forskellige steder. Nar man siger ja til dialog har man
ikke en jordisk chance for at vide hvordan det skal foregd og med hvem".

> "Der mangler information om, hvad det er man kan forvente. Det er forskelligt,
hvordan regionerne har grebet det an. Vi har ikke et samlet overblik over varia-
tionerne".

> "Mange dialogsamtaler foregar telefonisk".

> "Pa enkelte hospitaler er det meget professionaliseret — pa andre er det ikke.
De sundhedsprofessionelle star ogsa tit lidt famlende, hvis de ikke har deltaget i
dialoger far eller ret mange gange".

| flere regioner forklarer man en del af udfordringerne med, at der ikke fulgte res-
sourcer med til at lase opgaven. Samtidig — og heroverfor — kan man konstatere, at
regionerne/kommunerne har en interesse i og et incitament til at informere om og
gennemfare dialogen og gennemfare den saledes, at patienten er tilfreds nok til at
vedkommende afslutter klagesagen efter dialogen, blandt andet fordi man derved
kan spare de ca. 12.000 kr. pr. klagesag, der skal betales til Patientombuddet for at
fa en klagesag behandlet.

Der er da ogsa flere aktarer, der naevner, at regionerne med fordel kan leere af hin-
anden. Og at det er muligt fremadrettet, at arbejde mere med at gennemfare flere
dialogsamtaler.

At der er relativt store regionale forskelle pa dialogsamtalernes anvendelse, kan man
se af patienttilfredshedsundersggelsen. Det er gennemsnitligt 30% af respondenter-

ne, der har faet vejledning om hvad en dialog med ansatte i sundhedsvaesenet inde-
baerer. Region Nordjylland, Syddanmark og Sjeelland er med til at treekke dette gen-

nemsnit op.

Figur 15 - Har du faet vejledning om hvad en dialog med ansatte i sundhedsvaesnet indebaerer?

Region Midt- Nord- ) Syd- Hoved-
. . Sjeelland Total

jylland jylland danmark staden
Ja 27 38 34 31 28 30
Nej 58 58 52 61 62 59
Husker ikke 15 4 13 8 10 11
Total 100 100 100 100 100 100
Antal n =142 n=53 n=122 n=153 n=217 n =687

9 Loven foreskriver ikke krav/retningslinjer vedrgrende regionernes made at handtere
dialogsamtalerne pa.
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Note: Tallene i tabellen er opgjort i procent, med undtagelse af reekken "Antal

Endelig viser tilfredshedsundersggelsen ogsa, patienternes tilfredshed haenger
sammen med deres sags afggrelseskategori. 57% er meget tilfredse/tilfredse hvis
deres sag er afsluttet ved dialog — sammenlignet med et gennemsnit for alle afggarel-
seskategorier pa 40%

Figur 16 - Hvor tilfreds har du veeret med dialogsamtalerne? (opgjort pa afggrelseskategori)

Afggrelse Afsluttet ved

dialog Ingen kritik Kritik Total
Meget tilfreds 22 5 0 12
Tilfreds 35 22 26 28
Hverken / eller 16 13 15 15
Utilfreds 9 29 15 18
Meget utilfreds 12 27 41 22
Ved ikke 5 5 3 5
Total 100 100 100 100
Antal n=98 n=79 n =34 n=211

Note: Tallene i tabellen er opgjort i procent, med undtagelse af reekken "Antal"

Bade interview- og tilfredsundersggelsen tyder altsa pa, at der er muligheder for at
anvende dialogredskabet i hgjere grad — og at der er en grund til at ggre det, nemlig
ikke mindst fordi patienterne/klagerne bliver mere tilfredse end hvis deres sag bliver
til en egentlig klage.

Med henblik pa at fremme dialogordningen, peger de interviewede aktarer pa for-
skellige muligheder. Et forslag gar p& harmonisering af regionernes tilgange, herun-
der at tage de gode praksisser til sig, som de bedst performende regioner har vist
virker. Et andet forslag er, at alle klagere som udgangspunkt er tilmeldt en dialog,
medmindre man aktivt ved at krydse af i klageskemaet fraveelger dette. Det vil seette
dialogsamtalerne i system — og fa flere igennem en dialog.

Endelig viser evalueringen, at det samlede klagesystem fortsat indeholder en helt
lokal klagehandtering. Det kan veere klager, der afleveres direkte til en overleege el-
ler sygehusledelsen eller laegges i sygehusets Ris & Ros postkasse. De klager hen-
vises ikke ngdvendigvis til Patientombuddet, men lgses ofte lokalt igennem dialog?°.
| alle regioner og pa alle sygehuse er man tilfredse med, at denne mulighed fortsat
eksisterer:

> "Vores erfaringer er, at det hjzelper, at vi blot hgrer pa klagerne. Vi undskylder,
hvis vi kan og opklarer misforstaelser".

10 En del af disse vedrgrer egentlige klage over forlgb- eller forhold som falder under
disciplineernsevnssagerne — andre vedrgrer serviceklager/rettighedsklager, som skal
afgares lokalt.
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> "I patientvejledningen ‘fanger' vi mange fgr de klager. Det er vigtigt at holde fast
pa, at tingene kan lgses pa lavest mulige niveau".

Dette lokale system er alts& en del af det samlede system. Vi kender ikke patienter-
nes tilfredshed med systemet, men sundhedspersoner og myndighedspersoner i alle
regioner er glade for denne mulighed.

4.1.3 Bisidderordning

Alle patienter, der klager til Patientombuddet og gnsker en dialog med en sundheds-
person eller en ledelsesperson, der har relation til klagen, har ret til at tage en bisid-
der med til samtalen. Bisidderen skal agere stgtte under samtalen. Patienterne kan
tage en pargrende, and advokat eller en anden selvvalgt person med.

Patienttilfredsundersggelsen i forbindelse med evalueringen har ogsa undersggt
anvendelsen af bisidderordningen?l. 32% af respondenterne har ikke haft en bisid-
der med (se figuren nedenfor), 61% har haft en bisidder med fra enten bisidderord-
ningen, en ven/pargrende eller en anden person — som ofte er en patientforenings-
eller en fagforeningsrepraesentant

Figur 17 - Valgte du at ggre brug af en bisidder? (n=211)

Ja, jeg tog en bisidder fra
Bisidderordningen med til dialogen B 5

32, 380 108 B Ve DN e i 449
til dialogen 44%0

Ja, jeg tog en anden person med
som bisidder. Angiv hvem: B oo

Nej NN 327

Husker ikke [l 8%
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Patienter der ikke gnsker eller ikke kan veelge en bisidder blandt sine paragrende el-
ler fra sit eget netveerk, kan fa en bisidder fra Bisidderordningen til brug ved lokal
dialog i Sundhedsvaesenet med til dialogsamtalen. Ordningen har veeret planlagt og
gennemfgrt af Danske Patienter fra februar 2013. Fra starten og frem til udgangen af
2013 blev ordningen finansieret af tips- og lottomidler fra Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse og siden da har Danske Patienter valgt i en periode at viderefgre ord-
ningen for egne midler.

11 Bemaerk at vi i besvarelserne relateret til figurerne 17, 18 og 19 behandler bisid-
derordningen samlet — der differentieres saledes ikke specifikt i forhold til Bisidder-
ordningen til brug ved lokal dialog.
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Danske Patienters egen evaluering af ordningen (Bisidderordningen til brug ved lo-
kal dialog i Sundhedsvaesenet, Evalueringsrapport. Danske Patient, marts 2014)
viser, at ordningen er blevet anvendt i 11 procent af alle dialogsamtaler og at antallet
har vaeret stigende i evalueringsperioden. Bade klagere og de ansatte i sundheds-
vaesenet har vurderet, at bisiddernes tilstedeveaerelse har skabt en mere ligeveerdig
situation under dialogsamtalen.

Generelt er respondenterne tilfredse med bisidderordningen, jf. figuren nedenfor.
Gennemsnitligt er 73% meget tilfredsef/tilfredse med at stgtten fra bisidderen. Der er
generelt lige mange meget tilfredseftilfredse pa tveers af de tre typer bisiddere.

Figur 18 - Hvor tilfreds var du med den stgtte som du modtog fra bisidderen? (n=127)
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Evaluator har ogsa sammenlignet graden af tilfreds med dialogsamtalerne i forhold
til, hvorvidt man havde en bisidder eller ikke havde en bisidder med til samtalen. Til-
fredsheden er lige hgij.

Bisidderordningen far ogsa gode skudsmal i interviewundersggelsen — selvom det
ogsa skal bemaerkes (hvilket jo s& ogsa bekraeftes af tallene ovenfor), at langt de
fleste har bisiddere med fra eget netveerk. Men generelt er det holdningen, at bisid-
derordningen bgr viderefares.

Der er mulighed for fremadrettet at udvide brugen af bisidder og af bisidderordnin-
gen. Det tyder tallene fra tilfredsundersggelsen i forbindelse med evalueringen i
hvert fald pa. Som man kan se af figuren nedenfor er det gennemsnitligt 28% af re-
spondenterne, der har fiet information om, at de kunne fa en bisidder med til dialog-
samtalen??,

12 Der er dog mange der svarer "husker ikke", som eventuelt kan have faet informa-
tion — men simpelthen ikke husker det. Noget tyder p& det, ndr man sammenligner
med svarene pa hvor mange der har meldt sig til dialogsamtale, nemlig 31%.
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Figur 19 - Fik du information om at du kunne f& en bisidder med til dialogsamtalen?

Region Midt- Nord- . Syd- Hoved-
. . Sjeelland Total

jylland jylland danmark staden
Ja 28 40 27 33 21 28
Nej 44 36 44 43 47 44
Husker ikke 28 25 29 24 32 28
Total 100 100 100 100 100 100
Antal n =142 n=53 n=122 n=153 n=217 n =687

Note: Tallene i tabellen er opgjort i procent, med undtagelse af reekken "Antal"

4.1.4 Klagesagsbehandlingen og -afggrelsen

Klagen skal indgives/oprettes, den skal behandles og den skal afgaress. Nedenfor
redeggr vi for evalueringens data relateret hertil.

Hvad angar selve oprettelse af sagen, viser tilfredshedsundersggelsen, at der er
mulighed for at ggre selve klageadgangen lettere. 44% af respondenterne i gen-
nemsnit finder det meget sveert/sveert at oprette klagen (se figur nedenfor). Naturligt
nok finder man det mindre sveert, nar klagen afsluttes ved dialog og man husker det
som mindre sveert, nar sagen afsluttes med, at der gives kritik.

Figur 20 - Hvor let eller sveert synes du det var at indgive din klage? (opgjort pa afggrelseskategori)

Afgarelse | Afsluttet ved  Ingen kritik Kritik Total
dialog
Meget let 14 7 14 10
Let 29 20 27 23
Hverken / eller 22 19 19 20
Sveert 21 27 22 25
Meget sveert 12 23 15 19
Ved ikke 2 4 2 3
Total 100 100 100 100
Antal n = 140 n =378 n =169 n = 687

Note: Tallene i tabellen er opgjort i procent, med undtagelse af reekken "Antal”

Patientombuddet indhenter herefter det forngdne sagsmateriale. Vedrgrer klagen
sygehusbehandling anmoder ombuddet regionen om at fremsende de forngdne do-
kumenter inden for en fire ugers frist. Hvis ombuddet (eller de sagkyndige eksperter)
efterfalgende anmoder om yderligere materiale efterspgrges dette fra regionerne
med to ugers frist. Det var fra starten af ombuddets virksomhed aftalen med regio-

13 Bemeerk: sagsbehandlingstiden er deekket i afsnit 4.2.
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nerne, at sddanne anmodninger skal sendes direkte til det relevante sygehus. An-
modningerne sendes dog ofte til regionshuset, som sa efterfalgende skal videresen-
de. Dette kan dermed ogsa bevirke en forlaengelse af den samlede sagsbehand-
lingstid.

Ved klagesagernes oprettelse i Patientombuddet fremsendes klagen vedhaeftet en
e-mail til Sundhedsstyrelsen. Styrelsen kan saledes holde sig opdateret om status
pa nye klager og deres indhold. Ligeledes fremsendes afggrelsen, nar den forelig-
ger. Styrelsen efterlyser i den forbindelse mulighed for at journalsystemerne i hen-
holdsvis ombuddet og styrelsen kan korrespondere med hinanden, séledes at Sund-
hedsstyrelsen ikke behgver ogsa at oprette klager i eget journalsystem og sa styrel-
sen lgbende og online kan fglge med i nar noget rar sig (f.eks. saerlige sygehuse
eller sundhedspersoner, der far mange klager aktuelt) og sa de kan fglge med i Pa-
tientombuddets behandling af sagerne. Styrelsen og Patientombuddet er enig om, at
dette skal etableres og arbejder pa sagen.

Evalueringen viser, at behandlingen af klagesagerne — sagsoplysningen - giver Pati-
entombuddet udfordringer. Ved lovaendringen blev embedslaegernes rolle blandt an-
det eendret, sledes at de ikke leengere deltager i sagsoplysningen. Det blev beslut-
tet, at Patientombuddet skal foresta dette arbejde. Da Patientombuddet ikke i ud-
gangspunktet har sundhedsfaglige kompetencer, traekker ombuddet pa 300 sagkyn-
dige, eksterne konsulenter, nar de sundhedsfaglige aspekter skal belyses. Nar disse
sagkyndige far forelagt sagerne efter den indledende sagsoplysning eftersparger de
ofte yderligere sundhedsfaglige informationer, som ombuddet sa skal tilbage til regi-
onerne for at fremskaffe. Det er blandt andet dette 'ekstra’ data indhentningstrin,
som er tidskreevende — og dermed har man ikke opnaet de effektiviseringer, som
man ellers havde habet pa.

Det Radgivende Praksisudvalg gjne, Leegeforeningen, Dansk Sygeplejerad og flere
regionale aktarer ser ogsa sagsoplysningen som en udfordring. Man efterlyser en
proces, som sikrer, at de kliniske aspekter er godt belyst. Samt en proces hvor man
far skaret klagen ngjagtig til, hvor den bliver praeciseret og hvor det bliver gjort fuld-
steendig klart fra starten hvad klagen indeholder.

Repreesentanter for Danske Patienter, Danske Handicaporganisationer og Forbru-
gerradet Teenk har i interviewundersggelsen udtrykt bekymring for, hvorvidt ombud-
dets administrative afggrelser af forlgbsklager yder klageren den samme retssikker-
hed som for eksempel disciplinsernaevnssagerne, som afggres af et neevn, med en
dommer for bordenden. De gnsker at forlgbsklager ogsa skal afgares af et naevn.
Andre aktgrer er ikke bekymret for dette. Ombuddet fungerer som sekretariat for Di-
sciplinaernaevnet. Det bidrager til at sikre, at retningslinjerne — og den linje der leeg-
ges i det hele taget i naevnet — efterleves i forlgbsklagesammenhaeng. Det Radgi-
vende Praksisudvalg (se ogsa afsnit 4.1.5 nedenfor) kigger ombuddet "over skuldre-
ne". | praksis foregar dette blandt andet ved, at udvalget systematisk far forelagt ek-
sempler pa sager. Referater fra udvalgets mader viser, at udvalget tilslutter sig om-
buddets afggrelser.

Samtidig er det sadan, at det er de samme sagkyndige konsulenter, der anvendes i
bade forlgbs- og disciplinsernsevnssager og det er de samme sagsbehandlere i om-
buddet, som sidder med begge type sager. Begge dele bidrager ogsa til en ensartet
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sagsbehandling. Der er flere personer, som sidder bade i praksisudvalget og i Disci-
plineerneevnet, hvilket igen bidrager til videndeling og ensartet behandling af de to
forskellige sagstyper og patienterne er repraesenteret begge steder.

| spgrgeskemaundersggelsen har vi spurgt til, hvorvidt patienterne har fglt sig ind-
draget i klagesagsbehandlingen. Svarene fremgar af de to naeste figurer. Starstede-
len af patienterne faler sig ikke inddraget (65%) i klagesagsbehandlingen.

Figur 21 - Har du fglt dig tilstreekkeligt hgrt/inddraget i selve klagesagsbehandlingen? (opgjort
per afggrelseskategori)

Afsluttet ved Ingen kritik Kritik Total
dialog
Ja 56 23 46 35
Nej 44 77 54 65
Total 100 100 100 100
Antal n = 140 n =378 n =169 n = 687

Note: Tallene i tabellen er opgjort i procent, med undtagelse af reekken "Antal"

Det er gennemsnitligt (jeevnfar figuren nedenfor) 39% af respondenterne i tilfreds-
hedsundersggelsen, som er meget uenige/uenige i at de fglte sig velinformeret om
forlgbet i klagesagen.

Figur 22 - Hvor enig eller uenig er du? - Jeg folte mig velinformeret om forlgbet i klagesagen, fra jeg
indgav klagen til jeg modtog afggrelsen (opgjort pa afggrelseskategori)

Afsluttet ved dialog Ingen kritik Kritik Total
Meget enig 15 5 13 9
Enig 29 16 23 20
Hverken / eller 16 20 18 19
Uenig 16 16 16 16
Meget uenig 11 30 18 23
Ved ikke 11 13 11 12
Total 100 100 100 100
Antal n = 140 n =378 n =169 n = 687

Note: Tallene i tabellen er opgjort i procent, med undtagelse af raekken "Antal"

Endelig er det en udfordring, at begrunde klageafggrelserne. Hele 51% er i gennem-
snit meget uenig/uenig i at de forstod begrundelsen for afgarelsen af deres klage-
sag. lgen er de klagere hvis sager blev afsluttet ved dialog og de hvis sager endte
med at der blev givet kritik ikke i samme grad uenige.
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Figur 23 - Hvor enig eller uenig er du i felgende udsagn? — Jeg forstod begrundelsen for afgarelsen
(opgjort pa afgarelseskategori)

Afsluttet ved
dialog Ingen kritik Kritik Total
Meget enig 11 2 22 9
Enig 26 7 26 16
Hverken / eller 16 8 8 9
Uenig 11 16 12 14
Meget uenig 15 53 20 37
Ved ikke 21 14 12 15
Total 100 100 100 100
Antal n = 140 n =378 n =169 n = 687

Note: Tallene i tabellen er opgjort i procent, med undtagelse af reekken "Antal"

At dette er en udfordring, som der er arbejdet meget med i gennem ombuddets far-
ste tre ar fremgar ogsa af interviewundersggelsen. Flere interviewede giver udtryk
for, at klagesagsbehandlingen og afggrelserne ofte laegger vaegt pa at de sundheds-
faglige og kliniske aspekter er fuldsteendig klarlagte — men at dette ofte ikke ngdven-
digvis er afggrende for patienten. Det kan i stedet veere nogle langt mere jordneere,
relationelle eller kommunikative forhold, som betyder noget — og som er den egentli-
ge arsag til klagen. Og hvis dette ikke bergres tilstraekkeligt i sagsbehandling og i
begrundelserne for afggrelsen, er det ikke tilfredsstillende for patienten.

4.1.5 Det Radgivende Praksisudvalg

Det Radgivende Praksisudvalg blev oprettet i forbindelse med etableringen af Pati-
entombuddet. Udvalgets kommissorium fglger bemaerkningerne til loven. Der er tre
hovedformal: at falge Patientombuddets praksis for afggrelser, at radgive Patient-
ombuddet om dets faglige virksomhed og at radgive om ombuddets fremtidige afge-
relser i sammenlignelige sager. Udvalget har endvidere til opgave at radgive om-
buddet om leeringen af sagerne.

Der er siden etableringen af det Radgivende Praksisudvalg afholdt seks mgder i ud-
valget, det seneste d. 12. november, 2014. Udvalgets formand er Direktaren for Pa-
tientombuddet. Praksisudvalget har repraesentanter for Danske Regioner, KL, Dansk
Sygeplejerad, Tandleegeforeningen, Tandlaegernes Nye Landsforening, Landsfor-
eningen af Kliniske Tandteknikere, Jordmoderforeningen, Danske Fysioterapeuter,
Dansk Kiropraktorforening, FOA, 3F, Danske Patienter, Forbrugerradet, Danske
Handicaporganisationer og Laegeforeningen.

Som det fremgar af afsnit 4.1.4 ovenfor, kigger udvalget ombuddet "over skuldrene"
og spiller en rolle i at sikre, at ombuddets afggrelser i forlgbssagerne bade tager
hensyn til patienternes retssikkerhed og er afstemt med afggarelserne i Disciplinger-
naevnet. Dette sker blandt andet ved, at udvalget falger forlgsbssager, som afggres
med at Patientombuddet udtaler “Kritik” - og hvor klageren efterfglende veelger at
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fortseetter sagen som en Disciplineernaevnssag (se bl.a. referat fra det 5. mgde,
20.5.2014, ad pkt. 4). Ved at fglge disse sager — og deres efterfglgende afggrelse i
naevnet, kan man konstatere om vurderinger og afggrelser i de to typer sager fore-
gar ensartet. Udvalget har tilsluttet Patientombuddets praksis i de sager, udvalget
har faet forelagt.

Udvalget fglger ligeledes kritikprocenten i de to typer sager: "Videre oplyste forman-
den, at kritikprocenten i 2012 for Patientombudssager var 38, mens den tilsvarende
procent for disciplineernaevnssager var lige under 31" (Ref. fra 4. mgde i Det Radgi-
vende Praksisudvalg, 29.5.13, ad pkt. 3).

Udvalget har blandt andet fulgt anvendelsen af dialogsamtalerne og deres udfald.
Den uensartede tilgang til dialog mellem regionerne, som evalueringen beskriver
ovenfor i afsnit 4.1.2 har ogsa veeret bergrt af udvalget, idet det noteres:

"Det er endvidere forventningen, at cirka 450 af disse klagere [som har valgt dialog-
samtale (red)] efter gennemfart dialog veelger ikke at ga videre med deres klage.
Maske kan denne andel af klagere @ges. Der er formentlig et behov for, at dele vi-
den lokalt omkring tilretteleeggelsen og gennemfarelsen af dialoger og seerligt viden
om, hvad der i de konkrete sager er gjort, sdledes at klageren har faet en tilfredsstil-
lende forklaring og begrundelse for det skete, hvorefter vedkommende har besluttet
ikke at ga videre med klagesagen" (Ref. fra 6. mgde i Det Radgivende Praksisud-
valg, 12.11.14, ad pkt. 3).

Interview foretaget i forbindelse med evalueringen viser, at arbejdet i Det Radgiven-
de Praksisudvalg nu giver anledning til, at danske regioner ved Sundhedsdirektgr-
kredsen seetter sig i spidsen for et arbejde med at etablere en mere ensartet tilgang
til dialogsamtalerne i regionerne, herunder at opsaette mal for gnsket antal dialoger
primeert i sygehussektoren.

4.1.6 Kontaktforum - samarbejdet mellem Patientombuddet
og de regionale patientkontorer

| forbindelse med etableringen af det nye patientklagesystem og oprettelsen af Pati-
entombuddet blev det forudsat, at der etableres et teet samarbejde mellem patient-
kontorerne og Patientombuddet for at understgtte patientkontorernes vejledning af
patienterne om deres rettigheder og om klage- og erstatningssystemet. Med henblik
pa at styrke samarbejdet mellem de regionale patientkontorer og Patientombuddet
nedseettes et Kontaktforum, der overordnet set har to formal:

> At sikre en ensartet vejledning til patienter om deres rettigheder og muligheder

> Atindga aftaler om registrering m.v. af henvendelser til patientkontorerne bl.a.
til brug for Patientombuddets arsberetning

Det var tanken, at man i Kontaktforum kan udveksle information om Patientombud-
dets praksis og sagsbehandlingsprocedurer og om hvilke emner der i praksis rejses
over for patientkontorerne. Via Kontaktforum kan patientkontorerne ideelt set pege

pa omrader, hvor der er seerligt behov for tilgaengelig information fra ombuddet.
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Kontaktforum blev sammensat med to repraesentanter for hver region, en repreesen-
tant for Danske Regioner samt et antal repraesentanter for Patientombuddet. Kon-
taktforums formand er Direktgren for Patientombuddet. Mader i Kontaktforum for-
ventes afholdt 1-2 gange arligt. Det fgrste konstituerende made fandt sted d. 31.
maj, 2012. Der er afholdt i alt fem mgder i Kontaktforum. Det seneste fandt sted d.
23. oktober, 2014.

Evalueringen viser, at der med det nye klagesystem er et saerligt behov for, at pati-
enterne ogsa hos patientkontorerne kan fa vejledning om tilouddet om dialog i for-
bindelse med klagesager og om muligheden for at veelge mellem at fa sagen be-
handlet af Patientombuddet (forlgbsklage) eller af Sundhedsvaesenets Disciplinger-
naevn.

Pa det farste made d. 31. maj, 2012 oplyste regionerne: "...., at der er store forskelle
regionerne mellem pé&, hvor detaljeret en henvendelse dokumenteres. Grundstam-
men i registreringen stammer fra den tidligere Amtsradsforening, s& der er dog en
feellesnaevner” (Referat, pkt. 6).

Citatet illustrerer saledes én af de udfordringer man stod med da loveendringerne
blev vedtaget — og som man har staet med i forhold til at ggre klagesystemet mere
ensartet og entydigt regionerne imellem. For eksempel havde ombuddet fra begyn-
delsen et gnske om at hver region etablerede én indgang for kontakten til ombuddet
jf. referatet fra det 3. magde i Kontaktforum: "Steffen Egesborg Hansen opfordrede til,
at patientvejlederne i de regioner, der har mere end 1 indgang, om at bringe proble-
met videre lokalt. Dette blev aftalt". (Referat, Kontaktforum, 16.5.2013, pkt. 4).

| det hele taget har frit sygehusvalg, behandling i udlandet og international sygesik-
ring fyldt meget p& maderne i forummet, mens etablering af ensartet vejledning af
patienterne (jf. forums formal citeret ovenfor) har fyldt knapt s& meget. Data refereret
i afsnittene i evalueringen ovenfor viser da ogsa, at der er et stykke vej fgr der er en
ensartet tilgang til patientvejledning i regionerne.

Regionerne har i forbindelse med evalueringen udtrykt @nske om at fa 'kiggeadgang'
til sagsgangen i Patientombuddet og i disciplineerneevnet. Dette vil muligggre, at de
kan falge med i "egne" sager og svare pa eventuelle henvendelser fra konkrete kla-
gere.

Parterne giver i interview i gvrigt udtryk for tilfredshed med arbejdet i forum — og for
dialogen mellem ombuddet og regionerne. Begge parter udviser lydhgrhed over for
de udfordringer, problemer og gnsker der bliver rejst fra respektive aktgrers side.

4.1.7 Opsamling

Data fra evalueringen viser, at der generelt er tilfredshed med de muligheder der
ligger i eendringerne i patientklagesystemet, det vil sige indfgrelsen af forlgbsklager
og dialogsamtaler. Data viser samtidig, at systemet ikke er fuldt og tilfredsstillende
implementeret i praksis.
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Bade interviewdata og patienttilfredshedsundersggelsen viser, at patienterne ikke
har faet et mere enkelt system med lettere klageadgang. Samtidig finder evaluator
det vigtigt at understrege som en analytisk pointe, at det naesten heller ikke ville
kunne lade sig gare i praksis. Loveendringerne har netop gjort systemet mindre en-
kelt, simpelthen fordi der er sket en serviceforbedring eller -udvidelse. Som det ogsa
udtrykkes i et par interview:

> "Det er et dilemma: Kompleksiteten kommer ogsa af at der nu er forlgbsklager —
og det er jo godt vi har faet det! Vi drammer os ikke tilbage til et "forenklet" sy-
stem, hvor der kun er disciplineerklager".

> "Der bliver brugt flere ressourcer nu end tidligere — ikke mindst fordi patienterne
far en anden og bedre service end far".

4.2 Udvikling i antal klager og
sagsbehandlingstider

Ser man pa haendelsesstedet for de afgjorte sager ved henholdsvis Disciplineernaev-
net og Patientombuddet, er sygehusene det haendelsessted hvor langt de fleste kla-
ger retter sig (56.3% af alle afggrelser i 2013). Dernaest kommer almen praksis
(13,8% i 2013), specialleegepraksis (6.7% i 2013) og skadestuer (3.8% i 2013) (se
Tabel 9, i Statistiske oplysninger om patientklager 2013, Patientombuddet). Kigger
man pa de kommunale sundhedsydelser og ser pa haendelsessteder "Anden be-
handling i kommunalt regi”, "Hjemmepleje" og "Plejehjem” udggr de tilsammen 2.5%
af samtlige afgjorte sager i 2013 — eller i alt 75 afggrelser af totalt 3.105 afggrelser.

Patientombuddet opggr den samlede klagemaengde og afggrelsesmeaengde samlet
for forlgbsklager, disciplinsernaevnssager4, rettighedssager og psykiatriske ankesa-
ger jf. tabellen nedenfor.

14 Det er ikke muligt pa baggrund af tal fra ombuddet, at vide praecis hvor mange
disciplineernaevnssager og forlgbssager der er tale om. Ved oprettelse er der et stor-
re antal sager, hvor klager endnu ikke har valgt, om der skal veere tale om en disci-
plineernaevnssag eller forlgbsklagesag. Disse sager figurerer elektronisk som "sags-
type uafklaret”. Nar klager har valgt sagstype andres denne registrering. Ved ud-
gangen af 2014 havde Patientombuddet lidt over 800 sager, som figurerede som
"sagstype uafklaret’. P4 grund af denne tidsmaessige forskydning er det derfor ikke
allerede ved sagsoprettelsen preecist at opggre, hvor mange disciplineernaevnssager
henholdsvis forlgbssager der er tale om.

http://projects.cowiportal.com/ps/A056838/Documents/03 Project documents/Rapport/EvalPtKlagesystemVers3.docx



36

COWI

EVALUERING AF SUNDHEDSVASENETS PATIENTKLAGESYSTEM

Figur 24 — Udviklingen i antal verserende sager, 2010 - 2014%°

2010 2011 2012 2013 2014
Nye klager og
indberetninger 4770 4896 5411 6123 6926
Afviste sager og
tilbagetraekninger* 949 1350 1576 1630 1885
Antagne sager 3910 3104 4676 4377 4446
Afgjorte sager 4221 3276 3732 3901 3742
Verserende sager
ultimo aret 3045 3235 3663 4255 5137

Kilde: Statistiske oplysninger om patientklager 2013, Patientombuddet. Tabel 3. * Afviste sa-
ger og tilbagetraekninger omfatter foraeldelse, klager trukket tilbage (herunder trukket tilbage
efter dialog) og sager trukket tilbage p.gr.a. manglende kompetence.

Som det ses af figuren ovenfor, er maengden af nye og antagne sager steget fra
2010 til 2014. Antallet af afgjorte sager er derimod faldet fra 4.221 i 2010 til 3.742 i
2014. Med stigende sagsmaengde og samtidig faldende maengde afgjorte sager,
stiger antallet af verserende sager ultimo aret naturligvis ogsa. De er steget fra 3.045
i 2010 til 5.137 i 2014.

Patientombuddets egne tal viser da ogsa en stigende sagsbehandlingstid, jeevnfer
figuren nedenfor. Sagsbehandlingstiden for forlgbsklager er steget fra 9,4 maneder i
2012 til 13,3 maneder i 2014, mens disciplinaernaevnssager er steget fra 12,9 mane-
der i 2011 til 17,4 maneder i 2014.

15 Bemeerk afgarelsestallet er forelgbigt, men bliver konsolideret i lgbet af februar.
Bemaeerk at tallet for verserende sager vil veere lidt hgjere end det reelle antal verse-
rende sager. Det skyldes, at tallet er trukket pa alle sager, som star dbne, uanset om
der udestar egentlige sagsskridt i sagen eller ej (sager kan for en kort periode blive
genabnet, hvis der f.eks. bliver anmodet om aktindsigt i en afsluttet sag).
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Figur 25 — Gennemsnitlige sagsbehandlingstider, 2011 - 2014

201116 2012 2013 2014

Méaneder | Maneder | M&neder | Maneder

Afgarelser af forlgbsklager - 9,4 13,6 13,3
Disciplineernsevnsafgarelser 12,9 13,5 17,2 17,4
Disciplinaerneevnets afgarelser i sager

modtaget 1. januar 2011 eller senere -- 9,7 14,2 15,6
Alle afggrelser af patientklager (inkl. ret-

tighedssager/adm. ankesager) 11,3 10,3 13,2 13,4

Alle afggrelser i sager modtaget 1. januar
2011 eller senere (inkl. rettighedssa-
ger/adm. ankesager) -- 8,4 11,7 --17

Kilde: Tal fra Patientombuddet. Bemazerk: Jf. ombuddets resultatkontrakt fratreekkes 0.1 ma-
ned fra den gennemsnitlige sagsbehandlingstid for de sager som har veeret i dialogsamtale og
hvor klageren efterfalgende har fastholdt sin klage. Klager der er afsluttet efter dialog er ikke
medtaget i gennemshnittet.

Der kan veere en lang raekke arsager til den stigende sagsbehandlingstid. Som
naevnt ovenfor (afsnit 4.1.4) er sagsoplysningen i sig selv tidskreevende. En anden
arsag er, at ombuddet i 2013 indferte et nyt elektronisk sagsbehandlingssystem,
som voldte problemer: "Arsagen til den ggede sagsbehandlingstid skyldes overgan-
gen til nyt ESDH-system, som forsinkede antallet af afggrelser i den farste del af
&ret betydeligt." (Patientombuddet, Arsrapport 2013, p. 7). Denne forsinkelse skub-
ber ombuddet foran sig — og den pavirker sdledes ogsa resultatet for 2014.

Den stigende sagsmaengde er naturligvis en anden del af forklaringen — som dog i
nogen grad skulle veere balanceret af, at ombuddet Igbende er tildelt flere ressour-
cer. Ombuddets budget justeres lgbende i forhold til sagsmaengden i det foregdende
ar, dog fratrukket den forventede almindelige effektivitets- og produktivitetsgevinst
pa 2%, for eksempel: "P4 baggrund af veekst i antal sager.... er antallet af arsveerk i
2013 gget fra 145 i 2012 til 152 &rsvaerk i 2013" (Patientombuddet, Arsrapport 2013,
p. 11). Dermed skulle der saledes ogsa veere flere ressourcer til radighed.

Uanset forklaringerne pa sagsbehandlingstiden konstaterer evalueringen, at sags-
behandlingstiden ikke er blevet kortere, hvilket var en af méalseetningerne med lov-
a&ndringen. Tveertimod er den blevet laeengere. Om den er for lang er vanskeligt at
vide. Ombuddet orienterer klagerne om den gennemsnitlige sagsbehandlingstid, nar
klagesagerne oprettes. Derudover noterer evalueringen, at der ikke offentligt er ud-
meldt servicemal (key performance indicators, kpi), som regioner og klagere kan
relatere sig til. Og dermed er det ikke muligt at vide, hvad en realistisk eller “gnsket’
sagsbehandlingstid er.

16 For 2011 har Patientombuddet alene opgjort den samlede gennemsnitlige sags-
behandlingstid og den gennemsnitlige sagsbehandlingstid for disciplinsernsevnssa-
ger.

17 patientombuddet har ikke for 2014 foretaget en beregning af den gennemsnitlige
sagsbehandlingstid for afgarelser i sager modtaget efter 1. januar 2011
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Klagerne selv er ikke tilfredse med sagsbehandlingstiden. Som det ses af figuren
nedenfor er gennemsnitligt 54% af respondenterne utilfredse/meget utilfredse med
sagsbehandlingstiden. De bagvedliggende tal viser, ikke overraskende at for de kla-
gere, vis sager afggres med 'Ingen kritik' er det tilsvarende tal oppe pa 63%, mens
kun 27% er utilfredse/meget utilfredse hvis sagen er afsluttet efter dialogsamtalen.

Figur 26 — Hvor tilfreds er du med sagsbehandlingstiden fra du indgav din klage til du modtog afgg-
relsen? (n=687)
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En reekke interviewpersoner finder ligeledes, at sagsbehandlingstiden er et problem:
"Vi ved jo at sagsbehandlingstiden er belastende for folk — ogsa for personalet der
klages over. Der kan saledes frigives mange ressourcer — ikke mindst mentalt — hvis
tiden nedbringes."

4.3 Leering

Det var et af formalene med loveendringen og etableringen af Patientombuddet, at
skabe en ordning, der kan tilgodese savel patienternes som sundhedsvaesenets be-
hov for leering.

Evalueringen viser, at der pa sygehusene generelt igennem de lokale kvalitetssy-
stemer sker systematisk og lgbende opfglgning pa "egne" klager — bade dem man
selv modtager lokalt og dem som handteres igennem Patientombuddet. | tekstbok-
sen nedenfor har vi lavet en sammenskrivning af karakteristiske interview udtalelser.
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Tekstboks — Lokal leering af lokale sager er systematisk og struktureret

Vi tager stilling til sagsafgarelser i sygehusets QA team. Bade fra forlgbs og disciplinzer-
neevnssagerne.

Resultatet af dialogsamtaler tages op i auditmgder i afdelingerne, hvor vi som personale har
lejlighed til at diskutere bade forlgbet af samtalen — og hvilke konsekvenser vi skal drage i
forhold til eventuelt at a&endre vores praksis. Kan vi forebygge at det forhold en given klage
har papeget sker igen, s& gar vi det.

Som patientvejleder tager vi rundt i region og underviser; her anvender vi afggrelserne fra
afgjorte klagesager som eksempler. Vi anvender isaer afggrelser, hvor der er udtalt kritik.
UTH og klager ser vi ikke helt som det samme. Men vi ser at de supplerer hinanden. Vi skal
bade bruge klager og utilsigtede haendelser til at lsere af. Risk managers bruger begge dele
som sin videnskilde.

Der hvor leering nok halter mest er i almen praksis. Hvor meget laerer de praktiserende lseger
af hinandens klageafggrelser? De er jo naesten altid disciplineernsevnssager — og derfor me-
get personlige.

Klager i relation til kommunale sundhedsydelser udger ca. 2.5% af samtlige klager ved Pati-
entombuddet. Kommunerne leerer systematisk af disse klagesager.

I nn (anonymiseret af red.) samler den ledende overlaege alle klager op og systematiserer
dem. Pa vores hospitaler har vi styr pA UTH etc. og kender efterhdnden sagerne. Sa vi falger
op ift. vores egne erfaringer.

Leering lokalt pa flere sygehuse er saledes professionaliseret. Kvalitets- og risk ma-
nagers arbejder struktureret med at leere fra UTH, fra egentlige fejl og fra klagerne
som vedrgrer eget sygehus.

Evalueringen viser, at der er ét omrade, hvor lzering er blevet forbedret med lovaen-
dringen og etableringen af Patientombuddet. Der er bred enighed om blandt aktgrer,
som er interviewet i forbindelse med evalueringen, at lseringspotentialet for forlgbs-
sager er stgrre end det er for disciplineernaevnssager. Fglgende citater underbygger
pointen:

) "Jeg tror, at nar man kan klage over forlgb er der bedre mulighed for lzering. Det
er lettere at klage, fordi du ikke behgver pin-pointe ved navns neevnelse — men
man kan klage over det samlede forlgb. Enkelt personer behgver derfor heller
ikke ga i forsvar. Man er mere parat til at sige: der er muligheder for at vi som
system kan blive bedre".

> "Vi har tilbagemelding fra overlaeeger om at forlgbssager giver god lzering pa af-
delingerne. De tager leeringshatten pa. Meget handler jo om organisation, ledel-
se og struktur. Det er i virkeligheden "lette" ting, som man gerne vil s&endre".

Evalueringens data viser samtidig, at der mellem sygehuse og mellem regioner pa

tvaers ikke foregar tilstreekkelig leering. Man leerer af egne UTHer, fejl og patientkla-
ger — men ikke ngdvendigvis af de klager, der er rejst mod andre behandlingssteder
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og personer fra andre sygehuse. Det var netop et af formalene med loveendringen,
at Patientombuddet ville kunne bidrage til at forbedre leeringen. Evalueringen viser,
at ombuddet ggr en indsats for at formidle erfaringer fra afggrelserne via for eksem-
pel Nyhedsbreve, praksissammenfatninger og temarapporter, men de anvendes
langt fra altid systematisk i sektoren — og de har heller ikke altid den efterspurgte
kvalitet:

> "Jeg ved godt at alle disse ting findes — og nogle vil ogsa se det og lzese det.
Men det er jo ikke det man leerer af pa de enkelte afdelinger. Der bruger man jo
egne auditerings-, akkrediterings- og kvalitetssystemer og UTHerne. Det er de
gode til at lzere af — men det andet fra POBer kan jeg godt tvivle pa om bliver
brugt — og det er ikke altid lige godt".

> "POB arbejder med data aggregering og formidling — ikke med lgering".

> "Vihar beskrevet, hvad vi gerne vil med de ting vi far fra POB. Dermed er vi
ogsa opmaerksom pa det. Men der er rigtig meget materiale, der kommer ud fra
alle kanter. Kvalitet, rettigheder, vejledninger, retningslinjer. Det skal indga i ud-
dannelse af personalet. Ved ikke om stgrre samarbejde med SST ville give
stgrre gennemslagskraft over for sektoren. Man skal jo selv hente info ogsa fra
styrelsen".

> "Dem der interesserer sig for klagesager, det er de fagpersoner, der sidder med
kvalitet og risiko — og dem der sidder med gkonomi. Maske skal man malrette
noget til dem".

> "Vi kunne godt teenke os flere og bedre praksissammenfatninger pa tveers af et
fagspeciale eller et behandlingsomrade. Vi vil gerne vide, hvilke erfaringer an-
dre har gjort sig, sa vi selv eventuelt kan sendre vores procedurer og retningslin-

jer".

Evalueringen viser altsa, at lzering finder sted, men ogsé at der er 'information over-
load' i systemet — og manglende strategisk overblik over maengderne af information
— samt koordinering mellem afsenderne. Evaluators analyse viser, at Patientombud-
det gar en indsats for at offentligggre afggrelser og syntetisere erfaringer fra afge-
relser i nyhedsbreve, praksissammenfatninger, temarapporter, artikler i fagtidsskrif-
ter og afholdelse af temadage for at udbrede leering pa tveers af afdelinger, sygehu-
se og regioner. Problemet med at omseette disse erfaringer til laering og eventuel
justering af procedurer, retningslinjer mm. er dobbelt: Dels reducerer den lange
sagsbehandlingstid mulighederne for at leere af afggrelserne, fordi syntetiseringerne
bygger pa "gamle" haendelser. Dels har regionerne og sygehusene ikke altid syste-
mer, der sikrer at Patientombuddets publikationer systematisk bearbejdes i de lokale
kvalitetsudviklingssystemer.

Dertil viser evalueringen, at relationen mellem Patientombuddet og Sundhedsstyrel-
sen ikke efter de ferste tre ar er fuldt udbygget — og det fremstar uklart for aktererne,
hvilken rolle de to har i forhold til hinanden. Dette er erkendt fra flere hjgrner af sy-
stemet:
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> "Vikender Patientombuddets materiale: De er ofte ikke specifikke nok. Deres
seneste publikation (AK behandling) kan vi ikke anvende til noget. POB mangler
at finde deres ben op imod Sundhedsstyrelsen. De to overlapper".

> "Samspillet har ikke veeret optimalt — og det er ikke fremmende for tilsynsopga-
ven"

> "Vikunne have bedre samspil ift. kritiske data".
> "Man bgr se pa samspillet mellem ombuddet og styrelsen".

Problemstillingerne er kendte og har veeret drgftet i diverse fora, inkl. i Kontaktforum
— 0g pa bilaterale magder mellem styrelsen og ombuddet®. Evaluators analyse viser,
at udfordringerne dels er fagligt indholdsmeessige:

> Sundhedsstyrelsen udstikker som myndighed anbefalinger og retningslinjer,
som sundhedsveesenet skal fglge. Ombuddet er ligeledes en statslig styrelse,
men erfaringsopsamlinger og sammenfatninger her fra har mere formidlende
karakter. Men det faglige indhold bgr alligevel veere koordineret — og timing-
maessigt ber det koordineres hvornar publikationer fra de to styrelser udkom-
mer.

) En anden problemstilling vedrgrer hastigheden hvormed styrelsen far adgang til
klagerne der modtages i ombuddet. Styrelsen gnsker online adgang til at moni-
torere hvilke sygehuse (forlgbsklager) og/eller sundhedspersoner (disciplineer-
naevnssager), der pa givne tidspunkter iseer far klager imod sig, séledes at en
tilsynsindsats eventuelt kan tilrettelaegges i relation til disse. Ligeledes gnsker
styrelsen lgbende indsigt i sagsbehandlingen og sagsmaterialerne, som kan
veere nyttige ved eventuelle tilsyn (se ogsa afsnit 4.1.4).

Evalueringen viser endeligt, at der er udfordringer hvad angar laering fra klagesager-
ne i praksissektoren. Der er ikke overblik over i hvilken udstreekning de almen prakti-
serende laeger og privatpraktiserende specialleeger leerer af de afgjorte klager. Lige-
ledes fremhaeves det, at dialogordningen giver leeringsmaessige udfordringer. Det
kan veeres vanskeligt at udbrede erfaringerne fra den enkelte dialog uden for det
lokale den finder sted i (se ogsa afsnit 4.1.2).

4.3.1 Serviceeftersyn af rapporteringssystemet for
utilsigtede haendelser'®

Rapporteringssystemet for utilsigtede haendelser er et af flere redskaber, der anven-
des i det danske sundhedsveesen som led i arbejdet med kvalitet og patientsikker-

18 Og i Serviceeftersynet, se afsnit 4.3.1 nedenfor.

19 Utilsigtede haendelser er ikke omfattet af evalueringen, netop fordi Serviceeftersy-
net nyligt er gennemfort. Der refereres kort til det her, da der er en raekke paralleller
af generisk karakter pa lseringsomradet, som kan anvendes i relation til den made
patientklagesystemet fungerer pa.

http://projects.cowiportal.com/ps/A056838/Documents/03 Project documents/Rapport/EvalPtKlagesystemVers3.docx



42

COWI

EVALUERING AF SUNDHEDSVASENETS PATIENTKLAGESYSTEM

hed. Evalueringen deekker ikke denne del af laeringssystemet, udover at anvende og
referere til det allerede gennemfgrte serviceeftersyn af ordningen?,

Et rapporteringssystem og en landsdaekkende database, vurderes i serviceeftersy-
net til at veere helt central. Det er Patientombuddets overordnede opgave at vedlige-
holde og udvikle rapporteringssystemet i DPSD (Dansk Patientsikkerheds Database)
og stille dataudtreek til radighed for patientsikkerheds- og kvalitetsarbejde samt at
samle op p& mgnstre og tendenser, der gar sig geeldende pa nationalt niveau. Der-
udover skal Patientombuddet sprede viden om nationale mgnstre.

Den helt overordnede konklusion pa baggrund af serviceeftersynet er, at "rapporte-
ringssystemet for utilsigtede haendelser er et velfunderet og efter akt@grernes opfat-
telse nyttigt system, der er med til at understgtte patientsikkerhedsarbejdet i det
danske sundhedsveesen" (rapporten s. 6). Serviceeftersynet viser ogsa, at der er
omrader, hvor systemet kan forbedres, herunder for eksempel:

> Der er behov for at styrke samarbejdet mellem det nationale, kommunale og
regionale niveau.

> Der er behov for at styrke samarbejdet mellem Sundhedsstyrelsen og Patient-
ombuddet. Det kan bidrage til yderligere at kvalificere udmeldinger og rapporter
fra Patientombuddet og Sundhedsstyrelsen, samt til at udveelge fokusomrader
samt understgtte lseringsaktiviteter. Det er i den forbindelse vigtigt, at Sund-
hedsstyrelsen bidrager med vejledende eller afklarende afsnit til Patientombud-
dets udmeldinger, nar det kan veere relevant. Det anbefales, at Patientombud-
det tager initiativ til en drgftelse og afklaring med Sundhedsstyrelsen.

> Det anbefales, at Patientombuddet tager initiativ til en dialog med Sundhedssty-
relsen, Danske Regioner og KL om, hvordan laering og viden mest hensigts-
maessigt formidles. Der skal derudover generelt skabes en teettere inddragelse
af regioner og kommuner i forbindelse med udarbejdelse af Patientombuddets
publikationer.

Konklusioner og anbefalinger i serviceeftersynet er analoge til de resultater evalue-
ringen har dokumenteret i relation patientklagesystemet.

4.4  Seerligt om tandklagesystemet

Klageadgangen pa tandlaeegeomradet omfatter klager over tandleegefaglige forhold,
serviceklager og klager der vedrgrer skader.

Klagesystemet pa tandomradet jf. overenskomst med Tandlzegeforeningen har ikke
siden 1987 veeret inkluderet i det gvrige?! offentlige klagesystem pa sundhedsomra-

20 Afsnittet bygger pa Rapport om Serviceeftersyn af Rapporteringssystem for Util-
sigtede Heendelser. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Patientombuddet,
juli 2014.

21 Bemeerk metodekommentarerne i Kapitel 2
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det. | forbindelse med vedtagelsen af andringerne i patientklagesystemet, som trad-
te i kraft den 1. januar 2011 — og som er genstand for den gvrige del af evalueringen
- blev fglgende argumenter fremheevet til statte for at bevare tandklagesystemet??:

Tandomradet er karakteriseret ved, at ydelser (delvist) betales af patienten selv,
mens langt hovedparten af gvrige sundhedsydelser er vederlagsfri.

Mangelfuldt tandleegearbejde vil i langt de fleste tilfeelde kunne afhjeelpes fuld-
steendigt ved en fornyet tandbehandling, men det vil som udgangspunkt medfg-
re merudgifter for patienten til betaling af ydelsen. @vrige sundhedsydelser, der
ikke har levet op til normen for almindelig anerkendt faglig standard, vil ogsa i
nogle tilfeelde kunne afhjeelpes ved fornyet behandling, men her vil behandlin-
gen i langt hovedparten af tilfaeldene veere vederlagsfri for patienten. Der er der-
for p& tandomradet helt saerlige muligheder for at sage klager afsluttet ved forlig
eller afgarelser, hvor patienten helt eller delvist far tilbagebetalt sine udgifter til
behandlingen eller far betaling for omgerelse, og disse muligheder benyttes
med det nuveerende tandklagesystem.

Tandklagesystemet er overordnet set velfungerende og indebeerer fordele for
patienterne pa grund af de saerlige muligheder, systemet giver for tilbagebeta-
ling af honorar eller betaling for omggrelse af tandbehandlingen.

Bade patienters og sundhedspersoners retssikkerhed er grundleeggende sikret i
tandklagesystemet med ankeadgangen over Regionstandleegenaevnets afge-
relser til Landstandleegenaevnet, hvis formand er landsdommer.

Det er sikret, at alle tandklagesystemets forlig og afgarelser sendes til Sund-
hedsstyrelsen.

Der er i tandklagesystemet de samme regler om offentliggarelse af klagesager
som for gvrige klager.

Der var altsa en raekke argumenter for at bevare det eksisterende tandklagesystem.
Nogle f& aendringer blev dog gennemfart pr. 1. januar 2011:

der blev fastsat regler om deltagelse af patientrepreesentanter i hhv. regions-
tandlaegenaevnene og Landstandlaegenaevnet.

klager over privatpraktiserende tandleeger — ud over at kunne indgives til regi-
onstandlaegenaevnene via regionen — kan nu ogsa indgives til Patientombuddet,
som i givet fald videresender sagen til vedkommendes Regionstandleegenaevn,
men sdledes at klagefristen regnes fra indgivelse af klagen til Patientombuddet.
Patienterne vil dermed opleve samme lette klageadgang pa tandomradet som i
avrigt.

22 Argumenterne er baseret pa forarbejderne til klage- og erstatningsloven (L
139/2009) og her gengivet fra et notat af 14.11.2014 fra Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse. Se i gvrigt Bilag D for en grafisk illustration af tandklagesystemet fra
tandklage.dk.
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> Der er i afgraensningsbekendtggrelsen fastsat regler om, at regionstandlaege-
neevnene og Landstandleegenavnet skal underrette Patientombuddet om alle
forlig og afgarelser, saledes at disse kan indgd i grundlaget for de praksissam-
menfatninger og lignende, som Patientombuddet vil udarbejde og formidle til
sundhedsveaesenets aktgrer som led i laering.

Evalueringen skal ifalge kommissoriet belyse om aendringerne i tandklagesystemet
fungerer efter hensigten, det vil sige jeevnfar de tre punkter ovenfor om sammen-
seetningen med forbruger- og patientrepraesentanter fungerer efter hensigten (afsnit
4.4.1 nedenfor), om der er let klageadgang (afsnit 4.4.2) og hvorvidt underretning om
forlig og afgarelser i regionstandlaegensevnene og Landstandleegenavnet som tilsig-
tet tilgar Patientombuddet (afsnit 4.4.3). Evalueringen skal belyse erfaringerne med
aendringerne med henblik pa at kunne danne grundlag for stillingtagen til, om tand-
klagesystemet skal viderefgres.

4.4.1 Sammensaetning med patientrepraesentanter i naevn

For sa vidt angar sammensaetningen af de forskellige tandleegenzevn, finder de fle-
ste interviewpersoner, at det har styrket neevnene, at der er blevet indsat patientre-
preesentanter i de regionale naevn og i Landstandleegenaevnet. Fglgende citater er
udtryk for aktarerne generelle opfattelse:

> "Det er godt, at vi har faet en repraesentant ind fra Forbrugerradet Teenk.
> "Vier glade for Forbrugerradsrepraesentanten."”
> "Regionstandlaegenaevnene er sammensat pa en god made".

Der er interviewpersoner, som mener, at det er sveert for patientrepraesenter at ggre
sig geeldende i naevnene, hvis de ikke besidder en steerk faglig ekspertise. Og i det
hele taget gar det igen i kommentarerne fra interviewpersonerne, at kompetencerne
hos neevhsmedlemmerne er afggrende for hvor godt naevnene fungerer. Flere naev-
ner, at det er vigtigt, foruden tandlaegefaglig ekspertise ogsa at inkludere juridisk ek-
spertise i alle naevn. Derudover giver interviewerne udtryk for enkelte beteenkelighe-
der og opmaerksomhedspunkter:

> "Mht. forbruger- og patientrepraesentanter, er der stor forskel pa viden mellem
politiker og tandleege. Sveert at fa regionspolitikere til at forholde sig til konkrete
sager. Formalet er, at de repreesenterer borgerne og at de repraesenterer regio-
nen. Lgsningen er, at saette en dommer for bordenden og at der er deltagelse af
en tandlaege og Forbrugerradet Taenk."

> "Ser gerne en dommer som formand og at neevnet udggres af fem personer: En
dommer, to tandleeger, en fra Forbrugerrddet Taenk og en politiker."

Der er dermed en bekymring for neevnssammensaetningen, som svarer lidt til be-
kymringen over Patientombuddets administrative afgarelser i forlgbsklager i det ge-
nerelle patientklagesystem (se afsnit 4.1.4 og 4.1.5). Samtidig er alle dog tilfredse
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med den balance, som deltagelsen af patient/forbrugerinteresser giver i de regionale
tandleegenaevn.

4.4.2 Klageadgang

Med endringerne i patientklagesystemet pr. 1. januar 2011 blev det sikret, at klager
over privatpraktiserende tandleeger ud over at kunne indgives til regionstandlaege-
naevnene via regionen ogsa kan indgives til Patientombuddet. Sddanne klager sen-
der ombuddet videre til Regionstandleegenzevnet i klagerens region, saledes at kla-
gefristen regnes fra indgivelse af klagen til Patientombuddet. Hensigten var, at pati-
enterne dermed vil opleve samme lette klageadgang pa tandomradet som i gvrigt.

De interviewede repraesentanter giver overordnet udtryk for, at de regionale klagein-
stanser fungerer relativt godt. Det nuveerende klagesystem har en raekke styrker.
Seerlig visitationsudvalg og den tandleegefaglige besigtigelse af klagere med delta-
gelse af en bisidder fungerer godt. Der er nem adgang til at klage, klageformularen
(pa tandklage.dk eller via Patientombuddets hjemmeside) er let at udfylde.

Dette er forhold man ogséa kan genkende hos de — ganske vist fa — patienter, som er
interviewet i forbindelse med evalueringen. | eksemplet i tekstboksen nedenfor, ses
det sdledes hvordan patienten er tilfreds med bade klageskemaet, visitatio-
nen/besigtigelsen og inddragelsen i processen.

Tekst boks — Patientcase 1

Jeg blev besigtiget af uvildigt udvalg. Bade det og hele klageprocessen var tilfredsstillende.
Det var en anden tandleege som hjalp mig med klagen. Jeg anvendte ikke en klagevejledning
og heller ikke ombuddets hjemmeside eller tandklage.dk i forbindelse med din klage? Til
gengeeld talte jeg med sekretariatet for visitationsudvalget i min region. Jeg fik vejledning om
dialog eller bisidder men havde reelt den anden tandlaege til at hjeelpe mig. Sagsbehand-
lingstiden var OK. Det tog fire maneder fra start til slut. Jeg falte mig tilstraekkeligt hart i kla-
gesagsbehandlingen. Og jeg fik medhold.

Kilde: Interview i forbindelse med evalueringen

Som i patientklagesystemet (se afsnit 4.1) er der med tandklagesystemet tale om et
system, der ikke er éntydigt. Der er flere klagemuligheder, hvilket ikke af aktarerne
ngdvendigvis opfattes som et problem i selv. Der er let klageadgang (se ogsa tekst-
boks med Patientcase 2 nedenfor). Men de mange klageadgange kan ggre det van-
skeligt for bade patienter og andre aktarer at afggre, hvor en given klage hgrer
hjemme?3. Systemet opfattes som komplekst og aktgrerne har en reekke synspunk-
ter pa dette:

> "Jeg forstar ikke, at erstatningssystemet er delt, decentralt og at naevn er for-
skellige. Klagere kan ikke finde ud af, hvad der er forskel mellem klage-, pris-

23 Jf. problemstillingen i patientklagesystemet, hvor der er mulighed for at melde ind i
UTH systemet, lokal klage i f.eks. "ris og ros" boks, forlgbsklage- og/eller discipli-
naernaevnssystemet og/eller i patientskadeerstatningen.
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og erstatningssystem. Skal du klage over f.eks. tandteknikere, skal du til Pati-
entombuddet/Disciplinaernaevnet. Vi ser ofte, at sager behandles parallelt i de
forskellige instanser. Selv pa mgder kan vi diskutere, hvor en klage skal be-
handles. Det ville vaere bedre at klage ét sted".

> "Det er sveert at finde rundt i klagesystemet. Der er ikke én indgang".

> "Sagsbehandling er ikke ens for alle i landet. Det giver usikkerhed om patienten

far samme behandling. Det handler om patient retssikkerhed".
> "Delingen mellem forskellige instanser forsinker muligvis sagsbehandlingen.”
> "Sagsbehandlingen i Patientombuddet er mere struktureret. Samtidigt er der

sveert at finde ud af, hvornar det er Patientombuddets kompetence eller det re-
gionale systems".

Tekst boks — Patientcase 2

Et uvildigt udvalg besigtigede min skade — og det fungerede godt. Det var min nye tandlaege
det hjalp med at afklare, at jeg skulle klage. Jeg har ikke faet vejledning fra Patientombuddet
eller tandklage.dk, hverken hjemmeside telefonisk eller leest klagevejledning. Det var let at
udfylde klageskemaet. Det var let at klage — og jeg fik medhold, men syv maneder er lang tid
at vente pa afgarelsen.

Kilde: Interview i forbindelse med evalueringen

Antal klager og sagsbehandlingstider

| det offentlige klagesystem kan behandles klager over tandleeger, der ikke er omfat-

tet af den private overenskomst, dvs. typisk offentligt ansatte tandlseger, -teknikere

og -plejere. Nedenstaende tabel viser antallet af oprettede, antagne og afviste klager
ved disciplinaernaevnet ved Patientombuddet. Tallet for afgjorte sager har svinget fra

7712010 til 381 2013. Tallet er ikke opgjort for 2014.

Figur 27 — Afgjorte tandklagesager i Disciplinaernaevnet, 2011 - 2013

Disciplinaernaevns afggrelser 2011 2012 2013
Tandleeger 54 62 28
Tandteknikere 22 16 10
Tandplejere 1 1 0

Hertil kommer et antal forlgbsklagesager om tandpleje afgjort af Patientombuddet.
Dervar 412011, 182012 og 18 2013.

Derudover viser opggrelsen over klager over privat praktiserende tandlaeger med
overenskomst med Tandlaegeforeningen, at der her blev modtaget 481 klager i
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2010, 526 i 2011, 551 i 2012 og 542 i 2013. Tallet er altsa steget fra 481 til 542 fra
2010 til 201324,

Der foreligger ikke statistiske oplysninger om sagsbehandlingstiderne. Aktgrernes
egne vurderinger svinger fra: "Sagsbehandlingstiden er uhgrt lang i nogle sager og i
nogle regioner" til "Sagsbehandlingstiden i de fleste regioner er kortere end i Pati-
entombuddet". | tre ud af de fire patientcases, var patienterne tilfredse med sagsbe-
handlingstiden, som for de fire eksempler 1& pa mellem fire og syv maneder. | to af
de fire patientcases (Patientcase 3 i tekstboks nedenfor) var patienten utilfreds med
sagsbehandlingstiden.

Tekst boks — Patientcase 3

Klagede primo april og var farst til visitationseftersyn 27 august. Besigtigelse var tilfredsstil-
lende og processen tilfredsstillende, men sagsbehandlingstiden tog for lang tid. Jeg sagte pa
nettet da jeg ville klage og tog farst kontakt til regionen og til Tandleegernes forsikring. Jeg
brugte ogsa tandklage.dk. Det var let at finde det jeg skulle bruge og let at gé til klageskema-
et. Jeg er godt tilfreds med den telefoniske radgivning jeg fik fra regionen. Jeg har fglt mig
hart i klagesagsbehandlingen og jeg fik medhold, men har alligevel anket, fordi tandleegen
ikke fik patale og fordi vi vil have dem til at deekke eventuelt fremtidige skader.

Kilde: Interview i forbindelse med evalueringen

Data vedrgrende antal klager og sagsbehandlingstid er til information og giver efter
evaluators vurdering ikke grundlag for at konkludere vedr. disse forhold.

4.4.3 Videreformidling om forlig og afgarelser

Ved lovaendringen fastsattes regler om, at regionstandlaegenaevnene og Landstand-
leegenaevnet skal underrette Patientombuddet om alle forlig og afgarelser, séledes at
disse kan indga i grundlaget for de praksissammenfatninger og lignende, som Pati-
entombuddet vil udarbejde og formidle til sundhedsvaesenets aktgrer som led i lee-
ring2s.

Pa baggrund af interviewdata med de relevante aktgrer, kan evaluator konstatere, at
der er mulighed for at forbedre dette leeringsaspektet. Den laeringspraksis man hav-
de villet indfgre med loveendringen er ikke fuldt udbygget. De generelle problemer
hermed ligner meget udfordringerne pa patientklageomradet. Falgende citater fra
interviewpersonerne er karakteristiske:

> "Det er sveert at vidensdele pa tveers af regioner. "

24 Totalt blev der altsd i 2012 (som er det seneste ar hvor der foreligger tal) oprettet i
alt 732 nye klager - 181 ved Disciplinaernaevnet og 551 ved de regionale tandlsege-
naevn. Hvilker er en stigning fra 2010, hvor tallet var 677 (196+481).

25 Tandleegeforeningen har i evalueringens hgringsrunde peget pd, at der gennemfg-
res kalibreringskurser og andre arrangementer for besigtigelse og klagesagstandlee-
ger med henblik p& at videndele og skabe leering. Samt at alle vejledninger fra
Landstandlzegenaevnet og en samlet oversigt over tandklageretten findes pa tand-
klage.dk, hvor der dermed er mulighed for at danne sig et overblik over systemet.
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> "Patientombuddet bidrager ikke til leering”.

> "Blandt andet finder der meget lidt vidensdeling sted mellem regioner og mellem
regioner og patientombuddet og der bliver ikke lavet praksisnotater."

Helt specifikt kan der veere problemer forbundet med overholdelse af reglen om at
gentagen kritik af en tandleege efter tre gange inden for fem ar skal fare til en offent-
liggarelse af vedkommendes navn. Patientombuddet offentliggar konsekvent sddan-
ne sager, der kommer til ombuddets kendskab. Men der kan veere 'koordinerings-
problemer' da en tandleege kan have modtaget kritik to gange i et givet regionalt
naevn og den tredje gang kan veere i en sag afgjort ved et andet regionalt naevn. Pa-
tientombuddet har ikke etableret et indrapporteringssystem, der sikrer en systema-
tisk registrering af sddanne sager og regionerne koordinerer ikke oplysningerne.

Ligesa kan der veere problemer med ankesager som farer til kritik og som skal teelle
med i reglen om tre gange inden for fem ar. Disse opteaellinger foregér ligeledes ikke
systematisk. Resultatet er, at offentliggarelsesordningen ikke fungerer tilstraekkeligt.
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5 Konklusion og behov for justeringer

1. januar 2011 tradte en raekke aendringer af sundhedsvaesenets patientklagesystem
i kraft. Hovedfokus i denne evaluering har veeret pa indfgrelsen af dialogsamtaler og
forlgbsklager — samt pa om der er omrader inden for patientklagesystemet, hvor der
er behov for justeringer.

5.1 Overordnet konklusion

Det er evalueringens hovedkonklusion, at med lovaendringerne gennemfart i 2011
har patienterne faet et vaesentligt forbedret patientklagesystem, som giver seerdeles
gode muligheder for at komme i dialog med og eventuelt klage over behandling i
sundhedssystemet. Indfgrelsen af forlgbsklager og dialogsamtaler hilses velkommen
af bade patienter, sundhedsprofessionelle og myndigheder. Patienterne har faet en
udvidelse af deres klagemuligheder. Forlgbsklager giver et bedre grundlag for leering
relateret til procedurer, arbejdsgange, ledelse og organisering sammenlignet med
disciplineerklagerne. Dialogsamtalerne giver mulighed for dialog mellem parterne, og
det farer i mange tilfeelde til afslutning af klagen pa baggrund af gensidig forstaelse
og sparer dermed bade patienten og sundhedssystemet for et langvarigt klageforlab.

Patientombuddet er en ny institution, som blev oprettet fra januar 2011. Interne pro-
cedurer og arbejdsgange skulle etableres samtidig med at en lang reekke funktioner
blev samlet under ét tag. Udover at vaere sekretariat for disciplineerneevnet og treeffe
myndighedsafggrelser for forlgbsklagerne, traeffer ombuddet ligeledes afggrelse i
sager vedrgrende tilsideseettelse af patientrettigheder. Derudover er ombuddet se-
kretariat for det Psykiatriske Ankengevn, Ankenaevnet for Patienterstatningen og va-
retager den centrale administration af det nationale rapporteringssystem for utilsig-
tede haendelser. Det har veeret en kraevende etableringsfase, hvor relationerne til de
fem regioner og Sundhedsstyrelsen skulle etableres — herunder to nye fora for sam-
arbejde: Kontaktforum og Det Radgivende Praksisudvalg. Evalueringen viser, at Pa-
tientombuddet i etableringsfasen har udvist lydhgrhed og fleksibilitet i forhold til |-
bende at justere i processerne og udvikle et smidigt sagsbehandlingsforlgb.
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5.2 Detaljerede konklusioner og behov for
justeringer

Den positive, overordnede hovedkonklusion skal ses i sammenhaeng med en reekke
forhold som fortsat giver udfordringer og hvor der fremadrettet er behov for justerin-
ger og forbedringer af selve implementeringen. Forbedringer som alle parter i sy-
stemet har et faelles ansvar for bliver gennemfart, det vil sige bade Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen, Patientombuddet, Danske Regioner,
regionerne, de sundhedsfaglige organisationer og patientorganisationerne. Evalue-
ringsrapporten peger nedenfor pa disse forhold, som vedrgrer henholdsvis

1 sagsbehandlingstiden

systemets éntydighed

leering

relationen mellem forlgbsklager og disciplinaernaevnssager

klager i relation til de kommunale sundhedsydelser
sagsbhehandlingen/sagsoplysningen

dialogsamtaler og bisidderordning og

forhold i relation til Det Radgivende Praksisudvalg og Kontaktforum.

0 ~NO O WN

1. Det farste og vigtigste forhold er sagsbehandlingstiden. Forlgbsklager havde i
2014 en gennemsnitlig sagsbehandlingstid pa 13.3 maneder, disciplinsernavnssa-
ger pa 17.4 maneder. Og for begge typer klager gaelder det, at sagsbehandlingsti-
deni2014 er leengere end i 2012. Det er ikke tilfredsstillende set i forhold til lovgiv-
ningens malsaetning om kortere sagsbehandlingstid. Det belaster klageren og de
implicerede sundhedsprofessionelle. Patienterne har altsa ikke faet kortere sagsbe-
handlingstider. Vi anbefaler, at Patientombuddet udvikler servicemal for henholdsvis
disciplinaerngevnssager og forlgbsklager. De nuveerende krav i ombuddets resultat-
kontrakt med ministeriet er ikke tilstraekkelige. Dels skal malene specificeres i forhold
til sagstype og dels skal malene kommunikeres til klagerne, sa klagerne og offentlig-
heden i gvrigt ved hvad de kan forvente.

2. Et andet forhold vedrgrer systemets kompleksitet. Patienterne har ikke faet en
lettere og mere éntydig klageindgang. Selve udvidelsen med dialogsamtaler og for-
lgbsklager har gjort systemet mere sofistikeret. Dette er naturligvis et dilemma. Det
er politisk vedtaget, at patienterne skal have bedre klagemuligheder. Loven er udtryk
for at patienterne har faet nogle serviceforbedringer, som samtidig — og naesten
uundgaeligt — farer til at systemet ikke er lettere og mere entydigt. Tveertimod er sy-
stemet avanceret, giver flere muligheder — og er samtidig komplekst. Kompleksiteten
er i virkeligheden et kvalitetsstempel. Problemet er snarere, at det stiller starre krav
til, hvordan systemet introduceres for og kommunikeres til patienter og pargrende:

> Patientombuddet, Danske Regioner og de fem regioner har generelt ikke i til-
streekkelig grad introduceret og forklaret de nye muligheder for borgerne og for
det sundhedsprofessionelle personale, patientvejledere, m.fl. Kommunikationen
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har til dato veeret karakteriseret ved et juridisk embedsmandssprog?é. Vi anbefa-
ler, at nuancerne og forskellene mellem de forskellige klagemuligheder og de-
res fordele og ulemper introduceres og forklares for borgerne og de sundheds-
professionelle og at der lgbende — ogséa fremadrettet — arbejdes med denne
kommunikation.

Den manglende entydighed heenger ligeledes sammen med at dialogordningen
administreres forskelligt mellem de fem regioner - og inden for regionerne, mel-
lem de forskellige sygehuse. Vi anbefaler, at Danske Regioner, regionerne og
Patientombuddet fremadrettet sikrer en starre harmonisering af tilgangen, som
lader sig inspirere af praksisser, som har vist sig at virke.

Et komplekst system kreever uddannelse og efteruddannelse af bade sund-
hedsprofessionelle, patientvejledere og myndighedspersoner, sé de er i stand til
at vejlede patienterne. Der har ikke i tilstreekkelig grad veeret fokus p& denne
opgave.

Ud over det overordnede klagesystem koordineret igennem Patientombuddet
eksisterer der fortsat "lokale" klagesystemer. Patienter klager bade direkte til
afdelinger, til hospitalsledelser, til regioner og til regionsradspolitikere. En del af
disse klager afklares ved lokal dialog — uden at det ngdvendigvis koordineres
igennem Patientombuddet. Evaluator vurderer, at det er veerdifuldt at bevare
denne fleksibilitet, men at det er meget vigtigt at sikre at de patienter, der veel-
ger denne model, far den ngdvendige information om det samlede klagesystem,
bisidderordningen og andre muligheder/rettigheder inden den lokale dialog fin-
der sted, sa de kan traeffe et informeret valg om i hvilket system, de gnsker kla-
gen behandlet. Samtidig er det vigtigt at lokale klager ogsa registreres systema-
tisk, s& man kan bevare et overblik over den samlede klagemaengde — og laere
ogsa af denne type sager.

Patienterne har mulighed for at rapportere haendelser i UTH systemet og/eller i
klagesystemet. Det samlede system indeholder dermed bade mulighed for at
rapportere til UTH, klage lokalt, klage mere centralt igennem ombuddet (inkl. at
deltage i dialog) og sgge erstatning. Vi anbefaler, at det samlede system forkla-
res for patienter og pargrende (og sundhedsprofessionelle).

3. Det tredje forhold vedrarer lzering. Forlgbsklagerne giver generelt bedre laerings-
muligheder end disciplinsernaevnssagerne. Men det er ikke med loveendringen og
etableringen af Patientombuddet lykkes at skabe en ordning, der kan tilgodese savel
patienternes som sundhedsveaesenets behov for leering. Det skyldes flere ting:

Patientombuddet gar en ihaerdig indsats for at offentliggare afgarelser og synte-
tisere erfaringer fra afggrelser i nyhedsbreve, praksissammenfatninger, tema-
rapporter, artikler i fagtidsskrifter og afholdelse af temadage for at udbrede lee-

26 £t lille eksempel p4 manglende éntydighed, men dog veerd at nzevne i denne for-
bindelse, er det forhold, at dele af den nye ordning gar under mindst fem forskellige
betegnelser i officielle skrivelser: forlgbsklager, behandlingsklager, Patientombuds-
sager, POB sager og klager over behandlingssted.
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ring p& tveers af afdelinger, sygehuse og regioner. Problemet med at omsaette
disse erfaringer til leering og eventuel justering af procedurer, retningslinjer mm
er dobbelt: Dels reducerer den lange sagsbehandlingstid mulighederne for at
leere af afggrelserne, fordi syntetiseringerne bygger pa "gamle” haendelser. Dels
har regionerne og sygehusene generelt ikke systemer, der sikrer at Patientom-
buddets publikationer systematisk bearbejdes i de lokale kvalitetsudviklingssy-
stemer.

> Koordineringen mellem Patientombuddet og Sundhedsstyrelsen omkring leering
af klagesagerne har ikke veeret tilstraekkelig. Evaluator anbefaler, at ministeriet
fremadrettet sikrer en stgrre koordinering af de to styrelsers rolle i forhold til at
kommunikere generel laering ud i sundhedssystemet. Her er vi helt pa linje med
konklusion og anbefalinger fra ministeriets/Patientombuddets serviceeftersyn af
de utilsigtede heendelser.

> Koordineringen mellem de to institutioner geelder ogsa i relation til Sundheds-
styrelsens tilsynsrolle. Vi anbefaler, at det sker en forbedret adgang for Sund-
hedsstyrelsen til at falge aktuelle trends i ny-oprettede klagesager, saddan at der
er mulighed for hurtigt at seette ind og fare tilsyn i forhold til enkeltpersoner
og/eller behandlingssteder, der far mange klager imod sig.

) Pa flere sygehuse er der systematisk og lgbende opfalgning pa "egne" klager
(og utilsigtede haendelser) i de lokale kvalitetssystemer. Men mellem sygehuse
og mellem regioner pa tvaers foregar der ikke tilstraekkelig lzering. Vi anbefaler,
at regionerne sammen med Sundhedsstyrelsen og Patientombuddet udarbejder
en strategi og praksis for hvordan denne leering sikres fremadrettet.

4. Et fjerde forhold vedrgrer relationen mellem forlgbsklager og disciplineernsevnssa-
ger pa den ene side og for eksempel utilsigtede haendelser pa den anden. Sidst-
naevnte har ikke veeret en del af evalueringen, men det er vigtigt, at medtsenke rela-
tionen ogsa til denne del af det samlede system. Med henblik pa at optimere lzering,
anbefaler vi, at undersgge mulighederne for at klagesystemet spiller mere systema-
tisk sammen med systemerne for handtering af UTHer.

5. Et femte forhold vedrgrer klager relateret til de kommunale sundhedsydelser (ikke
mindst hjemmesygeplejen, genoptreening, rehabilitering, etc.). | forhold til samlet an-
tal kontakter i sundhedssystemet er der relativt fa klager relateret til disse sektorer.
Vi anbefaler, at det fremadrettet kommunikeres til relevante myndighedspersoner,
sundhedspersoner og borgere, hvilke muligheder klagesystemet giver ogsa i disse
sektorer.

6. Et sjette forhold vedrgrer indholdet af sagsbehandlingen/sagsoplysningen:

> Det er kompliceret at forklare de forskellige klagemuligheder for patienten og
indholdet i klagerne er ogsa ofte meget kompliceret. Det er vigtigt at patienten
ogsa far assistance til at preecisere, fokusere og formulere klagerne, sa det fra
starten bliver tydeligt og praecist hvad klagen handler om. Det vil lette den efter-
falgende sagsoplysning. Vi anbefaler, at denne opgave prioriteres.
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) Den sundhedsfaglige oplysning af sagerne foregik indtil 2011 ved embedslee-
gerne. Sagsoplysningens sundhedsfaglige aspekter udger i dag en udfordring
for Patientombuddet. Ombuddet treekker pa et omfattende eksternt panel af
sagkyndige fagpersoner. Patientombuddet har séledes ikke internt tilstraekkelig
adgang til sundhedsfaglig ekspertise. Vi anbefaler, at ombuddets juridiske ek-
spertise suppleres med intern sundhedsfaglig ekspertise.

) Iseer patientorganisationerne, men ogsa de faglige organisationer var indled-
ningsvist bekymrede for at Patientombuddet nu er ansvarlig for at foretage ad-
ministrative afgarelser af forlgbsklager. Patientorganisationerne foretraekker
fortsat at forlgbsklagerne — af retssikkerhedsmaessige arsager — traeffes af et
naevn, hvor patientinteresserne er repraesenteret. Dialogen i det Radgivende
Praksisudvalg, viser at praksis for de administrative afgarelser falger udvalgets
anbefalinger. | dag er flere medlemmer af Disciplinaerneevnet samtidig tilfaeldig-
vis medlem af Det Radgivende Praksisudvalg. Evaluator anbefaler, at det over-
vejes, at der sikres en hgjere grad af erfaringsoverfgrsel mellem de to blandt
ved stgrre grad af personsammenfald.

7. Det syvende forhold vedrgrer dialogsamtalerne. Potentialerne i ordningen udnyt-
tes ikke tilstreekkeligt. Evalueringen viser, at der er mange fordele forbundet med
ordningen for bade patienter, sundhedspersoner og sundhedsvaesnet. Arbejdet med
at harmonisere de regionale tilgange til dialogordningen skal fremskyndes og have
prioritet. | den forbindelse har bisidderordningen vist sig at veere nyttig. Vi anbefaler,
at bisidderordningen viderefgres.

8. Det ottende forhold vedrarer Kontaktforum og Det Radgivende Praksisudvalgs
rolle. Det er evalueringens konklusion, at begge fora spiller en konstruktiv rolle i rela-
tion til det samlede patientklagesystem. Men begge fora mgdes ikke tilstraekkeligt
hyppigt. Evaluator anbefaler at mgde hyppigheden saettes i vejret og anbefaler sam-
tidig, at referaterne fra mgderne er egentlige beslutningsreferater, hvor der systema-
tisk fra et made til det naeste faglges op pa implementeringen af de trufne beslutnin-
ger. Vi anbefaler endvidere, at Kontaktforum, som blandt andet skal veere med til at
sikre starre harmonisering af tilgangen til dialogsamtaler, udvides, saledes at hver
region er repreesenteret pa centralt chef niveau. Igen med henblik pa at gge forum-
mets beslutningskompetence.

5.3 Konklusioner vedrgrende tandklagesystemet

Evalueringen skal ifalge kommissoriet belyse om aendringerne i tandklagesystemet
fungerer efter hensigten, herunder om sammensaetningen med forbruger- og patient-
repraesentanter fungerer efter hensigten. Og den skal belyse erfaringerne med tand-
klagesystemet med henblik pa at kunne danne grundlag for stillingtagen til, om tand-
klagesystemet skal viderefgres.

Det er evalueringens konklusion, at det fungerer godt med forbruger- og patientre-
preesentanter i neevnene kombineret med den tandlaegefaglige ekspertise. Tandkla-
gesystemet har en raekke styrker, som vi anbefaler bibeholdes, herunder nem kla-
geadgang og brugen af uvildig besigtigelse af klagere forud for navnsbehandling.
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Endelig er det ogsa konklusionen, at tandklagesystemet har mange indgange og at
systemet fremadrettet med fordel kan justeres, saledes at antal indgange reduceres
og klagesagsbehandlingen harmoniseres pa tveers af regionerne samt i relation til
det statslige niveau. | forbindelse med sddanne justeringer, skal man se pa laerings-
systemet og dets optimering. | forbindelse med de foreslaede justeringer kan man
med fordel lsere af de erfaringer, man har gjort sig med laering og harmonisering i
patientklagesystemet.

Som det geelder for patientklagesystemet, er det vigtigt, at der udvikles servicemal
for sagsbehandlingstiden ogsa i tandklagesystemet
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Bilag A Liste over interviewpersoner

Patientklagesystemet

Navn Repraesenterer Interview-
form
Andre Schneider Region Syddanmark Gruppe
Anja Petersen Danske Patienter Individuelt
Ann Lyngbjerg Region Hovedstaden Gruppe
Anna Murphy Region Hovedstaden Gruppe
Annemari Kaastrup Region Nordjylland Gruppe
Bente Christiansen Region Sjeelland Gruppe
Birgitte Bidstrup Danske Regioner Individuelt
Charlotte Lund Pallesgaard Region Midtjylland Gruppe
Charlotte Persson Region Hovedstaden Gruppe
Christina Pedersen Region Nordjylland Gruppe
Dorte Steenberg Dansk Sygeplejerad Individuelt
Elin Lyngsg Region Midtjylland Gruppe
Elsemarie Kraul Dansk Handicaporganisationer Individuelt
Eva Friis Sunesen Region Hovedstaden Gruppe
Gitte Redkjaer Region Sjeelland Gruppe
Henrik Mgller Region Sjeelland Gruppe
Janne Mortensen Region Syddanmark Gruppe
Jette Toldbod Region Nordjylland Gruppe
Karin Sroczynski Region Sjeelland Gruppe
Lene Madsen Region Syddanmark Gruppe
Lis Mgller Larsen Region Nordjylland Gruppe
Lisette Lundstrgm Region Hovedstaden Gruppe
Lotte Lindstrgm Region Sjeelland Gruppe
Niels Pedersen Region Sjeelland Gruppe
Peder Ring Radgivende Praksisudvalg Individuelt
Per Fraulund Sgrensen Leegeforeningen Individuelt
Per Thorgaard Region Nordjylland Gruppe
Sine Jensen Forbrugerradet Teenk Individuelt
Steen Olesen Region Midtjylland Gruppe
Tanja Schmidt Vallarelli Region Midtjylland Gruppe
Tina Braliner Region Midtjylland Gruppe
Tina Leutholtz Region Midtjylland Gruppe
Unna Scherer Region Sjeelland Gruppe
Steffen Egesborg Hansen Patientombuddet Individuelt
Helle Borg Larsen Patientombuddet Individuelt
Metta Detlefsen Patientombuddet Individuelt
Lena Graversen Patientombuddet Individuelt
Pia Vogel Patientombuddet Individuelt
Hanne Rasmussen Sundhedsstyrelsen Individuelt
Julie Marie Cederholm Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse | Gruppe
Mads Kirkegaard Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse | Gruppe
Henrik Gunst Andersen Formand, Disciplinsernaevnet Individuelt
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Tandklagesystemet
Navn Repreesenterer Interviewform
Anna Murphy Region Hovedstaden Individuelt
Carsten Rabe Kuvist Region Nordjylland Individuelt
Patient 1 Klager Individuelt
Patient 2 Klager Individuelt
Kirsten Bech Region Syddanmark Individuelt
Patient 3 Klager Individuelt
Patient 4 Klager Individuelt
Pia Kjeersgaard Johansen Region Midtjylland Individuelt
Sine Jensen Forbrugerradet Teenk Individuelt
Tina Raben Skaarup Tandlaegeforeningen Individuelt
Tina Vester Danske Regioner Individuelt
Vibeke Tanderup Region Sjeelland Individuelt

http://projects.cowiportal.com/ps/A056838/Documents/03 Project documents/Rapport/EvalPtKlagesystemVers3.docx



COWI
EVALUERING AF SUNDHEDSVASENETS PATIENTKLAGESYSTEM 57

Bilag B  Liste over respondenternes
begrundelser for ikke at bruge
patientvejlederens radgivning

Da vi ikke havde faet nogen hjeelp fra sygehus o.lign., var det en veninde, som arbejder som
leegesekreteer pa en andet hospital, som sagde, at vi skulle klage. Sa vi har ikke faet nogen
vejledning overhovedet og har klaret os selv.

Der blev sagt, at det kunne jeg ikke

Det far man ikke noget at vide om man kunne

Familiemedlem er patientvejl.

Fik en lzege (ven) til at skrive min klage

Fordi "patientvejlederen” pr. definition er en del af SYSTEMET (negativt ment) og derfor upali-
delig.

Har arbejdet i sygehus- og sundhedsomradet som konsulent og i chefstillinger

Ingen gjorde mig opmaerksom pa dette.

Jeg benyttede Center for Kraeft & Sundhed. De hjalp med ansggning

Jeg fandt nogle klagevejledninger pa Neestved sygehus, som jeg i farste omgang sendte til
det forkerte sted, som sa sendte det videre til det rette sted.

Jeg fik ikke nogen radgivning

Jeg har ikke rad til en advokat

Jeg har ikke veeret i kontakt med nogen patientvejleder fra hospitalet og er heller ikke blevet
tilbudt det.

Jeg kunne ikke fa en fornuftig forklaring, har aldrig faet noget at vide med en eventuelt vejle-
de?

Jeg kunne ikke fa fat i patientvejlederen - Der var konstant TLF.svarer koblet p& hendes TLF.
Jeg mener hun var inhabil da det var det sygehus som lavede fejlen

Jeg opgav faktisk at spgrge, da jeg fandt at imgdekommenheden var under middel

Jeg skrev klagen i samarbejde med min mand

Jeg var ikke klar over at patientvejledere kunne hjeelpe

Jeg var ikke klar over, at der fandtes en patientvejleder, men havde jeg veeret det, ville jeg
alligevel selv have skrevet klagen. Jeg mener i gvrigt heller ikke, at Patientombuddets hjem-
meside pa klagetidspunktet (2011) gjorde opmeerksom pa patientvejlederne.

Jeg vidste ikke til deres preecise funktion, da dette af mig ikke blev forstaet.

Kunne ikke fa oplysninger om hvem der var patientvejleder og som kunne hjeelpe os i vores
region

Line fra fagforening hjalp mig. De manglede jo ogsa de svar laegen skjulte

medarbejderen pa patientkontoret i aalborg hjalp mig

Min fysioterapeut hjalp mig med at udfylde klagen

Min sgster hjalp min fgrst, men fandt pé nettet at man kunne ringe til Sorg og fa hjeelp, og det
gjorde vi s, kan ikke huske hvad de er.

Patientvejlederne i region Syddanmark er meget uvenlige og afvisende - ja fraekke

Under min fars patientforlgb havde jeg kontakt med patientvejlederne i Region Sjeelland, og
jeg fandt ikke vejledningen hverken seerlig kompetent eller brugbar. Derfor valgte jeg den fra i
forbindelse med klagesagen (Spgrgsmalet drejede sig om min fars rettigheder i forbindelse
med at bede om behandling et andet sted end pa lokalsygehuset).

Var ikke bekendt med at der var en patientvejleder

Var ikke klar over at det fandtes og syntes selv jeg kunne skrive det, s& undersggte ikke
neermere

http://projects.cowiportal.com/ps/A056838/Documents/03 Project documents/Rapport/EvalPtKlagesystemVers3.docx



58

COWI

EVALUERING AF SUNDHEDSVASENETS PATIENTKLAGESYSTEM

Bilag C  Hvem hjalp dig med at afklare, hvor
du skulle henvende dig med din
klage? (kryds i "andet")

Dansk Metal Vendsyssel

3F

Advokat

Afdelingen oplyste mig om mine rettigheder og beklagede fejlen.

Arbejdskollega

Arbejdsskadesagsbehandler

Arbejdsskadestyrelsen

Blev opfordret af RH. leege, sygeplejerske

Borgerservice

Da min hustru er inden for sundhedsvaesnet - hjalp hun mig

Det gjorde jeg i samrad med min hustru.

Det gjorde jeg selv

Efter fejlbehandling af NN blev jeg indlagt til afgiftning, og her blev jeg radet af personalet til at
kontakte Patientombuddet, og klage min sag.

Egen laege

Eget initiativ

En sygeplejerske og kender mine klagemuligheder.

Fandt det pa internettet

Fandt det pa nettet

Finansforbundet

Google

googlede det pa nettet

Gratis retshjeelp

Ingen - Det var helt min egen beslutning

Ingen, Og jeg vil heller ikke rdde nogen til at gare det. Jeg har ikke faet en skid ud af det!!!
Internettet

Jeg er selv i sundhedsfaget s& kendte klagemulighederne. Er ansat i region syddanmark.
jeg er selv sundhedsperson, sa derfor kunne jeg se den mangel pa handling/rettidig omhu jeg
blev udsat for

Jeg er selv sygeplejerske ansat p& Kgge Sygehus

Jeg fik (mail) hjemmeside adresse af patientvejleder

Jeg fik en personlig samtale med en ansat fra Patientombuddet som satte mig grundigt ind i
tingene. Keempe hjeelp.

Jeg google det og fandt skemaet. Husker ikke lige p& hvilken hjemmeside.

Jeg husker det ikke laengere, men jeg mener, at jeg selv fandt de relevante informationer (og-
sa om patientvejlederen pa hospitalet) pa nettet - formodentlig via Google.

Jeg ringede selv til regionshuset i Viborg og fremsendte derefter min klage

Jeg selv

Jeg undersggte selv muligheden

Jeg valgte selv at klage

Jeg var ikke klar over, om det var en patientforening eller Patientombuddet

KBH's retshjeelp

Konsulent for Dansk Blindesamfund.

Kreeftens Bekeempelse
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Kreeftens Bekeempelse + laegerne Skeiby

Kraeftens Bekaempelsen

Leege pa hospitalet mente at praktiserende lsege var for leenge om at sende til undersaggelsen
og synes vi skulle klage

leege pé privathospitalet Mglholm

Leegen pa rgntgen afd. i helsinggr gjorde mig opmaerksom p& muligheden.

Laeste om mulighederne pa nettet

Mener at have laest om Patientombuddet i brochure for patienter (patientrettigheder), modta-
get fra hospitalet i forb. med 1-dags indlaeggelse

Mig selv

Mig selv idet jeg er sygeplejerske

Mig selv!

mig selv.

Mig selv. Er selv autoriseret sygeplejerske

Min Advokat. | forbindelse med en sag i Patientforsikringen, kom det frem at der var store fejl i
den made som den behandlende inst. havde ageret og dette patalte min Advokat. Det var
hende der rejste klagen.

Min bisidder fra A-kassen

Min egen laege

Min fagforening

Min fysioterapeut

Min hustru og jeg er begge leeger og kender derigennem systemet.

Min mand og jeg fandt selv ud af det p& internettet. Vi kan ikke huske hvilken side vi var inde
pa.

Min sagsbehandler igennem hele forlgbet, anbefalede mig at klage

Ny overleege der sd pa min skade, oplyste mig om mulighederne for klage.

Ombudsmanden

0s selv

Praksisafdelingen i regionen

Pa Randers sygehus, overlaege

Second opinion - en anden privat gjenlaege

selvsggning pa internettet

Som sygeplejerske kender jeg til klagemuligheden. Jeg leeste om fremgangsmaden pa pati-
entombuddets hjemmesiden. Jeg fik efter egen henvendelse stgtte til at udfylde klagen af so-
cialrddgiver ved foreningen Sind.

Sundhedsplejersken

Sygeplejerske og politi pa Slagelse Sygehus

s@gen pa nettet

Sggning pa internettet

s@gt pa nettet

Sggte selv internettet

Sa en folder pa sygehuset

Undertegnet

Vejlederen pa risp (og jeg selv)

Vi havde farst selv skrevet en klage stilet til afdelingen pa Odense Universitets Hospital. Sva-
ret vi fik derfra gjorde, at et familiemedlem til os, som selv er laege p& samme sygehus, anbe-
falede os at ga videre med klagen.

Aalborg kommune sendte min sag til ankestyrelsen. Det viste sig dog at veere forkert og de
sendte mig videre til Patientombuddet.
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Bilag D  Grafik med Tandklagesystemet

BEHANDLING

PATIENT-
OMBUDDET

VISITATIONS-
UDVALG

REGIONS-
SAMARBEJDS- TANDLAEGE N BESIGTIGELSES
UDVALG N/EVN UDVALGET

LANDS- LANDS-
SAMARBEJDS- TANDLAGE-
UDVALG NZAVN

Kilde: www.tandklage.dk

Bemeerk at det overenskomstbaserede klagesystems handtering af serviceklager
ikke er en del af tandklagesystemet, som det er undersggt i denne evaluering.

Bemeerk endvidere, at grafikken ikke viser f.eks. klageadgangen (til Patientombud-

det) over f.eks. offentligt ansatte tandleeger, som udgar en del af det samlede tand-
klagesystem, som det er undersggt i denne evaluering.
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Bilag E  Statistisk test af spgrgeskemadata

For at undersgge usikkerheden af vores resultater har vi udregnet konfidensinterval-
ler for de forskellige andelsestimater. Konfidensintervallerne for populationsandelen
(®) er udregnet pa falgende made:

Estimatet af populationsandelen (@) er udregnet som:

PN X
6==
n

, hvor "x" = antal observerede svar i den givne kategori og "n" er stikpravens starrel-
se.

Estimatet af variansen af estimatet pa populationsandelen er udregnet ved:

o(1-6)

n—1

n
)

Var(0) = N

*(1—

, hvor "N" er populationens stgrrelse. For alle konfidensintervaller har vi valgt at bru-
ge den samlede svarprocent pa 35% i den sidste del af formel (n/N).

Vi har valgt at udregne 95% konfidensintervaller for alle populationsandele:

0 + 215y, * |Var(0)

Konfidensintervaller for de forskellige andele

| tabellerne nedenfor er konfidensintervallerne for de forskellige andele angiveti[].

Figur 4 - Har du modtaget radgivning fra regionens/sygehusets patientvejleder i forbindelse med din
klage? (mulighed for at seette mere end ét kryds)

Region Midt- Nord- ) Syd- Hoved-
_ _ Sjeelland Total
jylland jylland danmark staden

Ja, forud for min klage [5-11] [14-28] [10-18]  [9-15]  [8-14] [10-14]

Ja, i forbindelse med
[6-12] [7-19] [7-15] [7-13] [7-11] [9-11]

klagesagen
Ja, efter klagesagen er

[0-3] [0-0] [0-4] [0-2] [2-4] [1-3]
afsluttet
Nej [75-83] [62-78] [67-77] [71-79] [74-82] [74-78]
Husker ikke [3-9] [0-4] [0-4] [4-8] [2-6] [3-5]
Antal n =142 n=53 n=122 n=153 n=217 n =687
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Figur 6 — Hvor tilfreds er du med sagsbehandlingstiden fra du indgav din klage til du modtog afge-

relsen?
Har brugt Har ikke brugt
patientradgiver patientradgiver Total
Meget tilfreds [6-12] [3-5] [4-6]
Tilfreds [15-23] [15-19] [16-20]
Hverken / eller [15-23] [17-21] [17-21]
Utilfreds [12-20] [20-24] [19-23]
Meget utilfreds [29-39] [30-36] [31-35]
Ved ikke [2-6] [4-6] [3-5]
Antal n=138 n =520 n = 658
Figur 7 - Har du falt dig tilstreekkeligt hgrt/inddraget i selve klagesagsbehandlingen?
Har brugt Har ikke brugt
patientradgiver patientradgiver Total
Ja [38-48] [31-37] [34-38]
Nej [52-62] [63-69] [62-66]
Antal n=138 n =520 n = 658

Figur 8 - Hvor enig eller uenig er du i fglgende udsagn? — Jeg forstod begrundelsen for afggrelsen

Har brugt Har ikke brugt Total
patientradgiver patientradgiver

Meget enig [8-16] [6-10] [8-10]
Enig [11-19] [14-18] [14-18]
Hverken / eller [4-10] [8-12] [9-11]
Uenig [8-16] [13-17] [12-16]
Meget uenig [30-40] [35-41] [35-39]
Ved ikke [16-24] [11-15] [12-16]
Antal n =138 n =520 n = 658
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Figur 10 - Hvor tilfreds er du med den telefoniske rddgivning som du modtog fra Patientombuddet?
(opgjort ift. afgarelseskategori).

Afgorelse |  Afsluttet ved

dialog Ingen kritik Kritik Total
Meget tilfreds [18-32] [10-16] [16-26] [15-21]
Tilfreds [31-45] [27-35] [32-44] [31-37]
Hverken / eller [14-26] [18-26] [16-26] [18-24]
Utilfreds [6-16] [13-19] [5-13] [11-15]
Meget utilfreds [-1-3] [11-17] [4-10] [7-11]
Ved ikke [1-7] [3-7] [1-7] [4-6]
Antal n=71 n=184 n =97 n = 352

Figur 15 - Har du faet vejledning om hvad en dialog med ansatte i sundhedsvaesnet indebaerer?

Region Midt- Nord- . Syd- Hoved-
) ) Sjeelland Total

Jylland Jylland danmark staden
Ja [22-32] [29-46] [29-39] [26-36] [24-32] [28-32]
Nej [53-63] [49-67] [46-58] [56-66] [58-66] [57-61]
Husker ikke [11-19] [1-7] [9-17] [5-11] [7-13] [9-13]
Antal n =142 n=53 n=122 n=153 n=217 n =687

Figur 16 - Hvor tilfreds har du veeret med dialogsamtalerne? (opgjort pa afgerelseskategori)

Afgorelse |  Afsluttet ved

dialog Ingen kritik Kritik Total
Meget tilfreds [17-27] [2-8] [0-0] [9-15]
Tilfreds [29-41] [16-28] [16-36] [24-32]
Hverken / eller [11-21] [8-18] [7-23] [12-18]
Utilfreds [5-13] [22-36] [7-23] [15-21]
Meget utilfreds [8-16] [21-33] [30-52] [18-26]
Ved ikke [2-8] [2-8] [-1-7] [3-7]
Antal n=98 n=79 n=34 n=211
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Figur 18 - Hvor tilfreds var du med den stgtte som du modtog fra bisidderen? (n=127)

Bisidde.rord— Ven/pargrend Anden person Total
ningen

Meget tilfreds [16-46] [51-65] [54-82] [50-62]
Tilfreds [22-53] [12-22] [0-0] [13-21]
Hverken / eller [-2-14] [2-8] [2-20] [3-9]
Utilfreds [6-31] [0-0] [0-0] [0-4]
Meget utilfreds [-2-14] [4-12] [2-20] [5-11]
Ved ikke [0-0] [8-16] [2-20] [7-13]
Antal n=16 n=92 n=19 n=127

Figur 19 - Fik du information om at du kunne fa en bisidder med til dialogsamtalen?

Region Midt- Nord- ) Syd- Hoved-
. . Sjeelland Total

Jjylland jylland danmark staden
Ja [23-33] [31-49] [22-32] [28-38] [17-25] [26-30]
Nej [39-49] [28-44] [38-50] [38-48] [43-51] [42-46]
Husker ikke [23-33] [17-33] [24-34] [20-28] [28-36] [26-30]
Antal n =142 n=53 n=122 n=153 n=217 n =687

Figur 20 — Hvor let eller sveert synes du det var at indgive din klage? (opgjort pa afgarelseskategori)

Afsluttet ved
dialog Ingen kritik Kritik Total
Meget let [10-18] [5-9] [11-17] [9-11]
Let [24-34] [17-23] [23-31] [21-25]
Hverken / eller [18-26] [16-22] [15-23] [18-22]
Sveert [17-25] [24-30] [18-26] [23-27]
Meget sveert [8-15] [20-26] [11-18] [17-21]
Ved ikke [0-4] [3-5] [1-3] [2-4]
Antal n = 140 n =378 n =169 n = 687
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Figur 21 - Har du falt dig tilstreekkeligt hgrt/inddraget i selve klagesagsbehandlingen? (opgjort

per afggrelseskategori)

Afsluttet ved Ingen kritik Kritik Total
dialog
Ja [51-61] [20-26] [41-51] [33-37]
Nej [39-49] [74-80] [49-59] [63-67]
Antal n = 140 n =378 n =169 n = 687

Figur 22 - Hvor enig eller uenig er du? - Jeg folte mig velinformeret om forlgbet i klagesagen, fra jeg

indgav klagen til jeg modtog afgarelsen (opgjort pa afggrelseskategori)

Afsluttet ved dialog Ingen kritik Kritik Total
Meget enig [11-19] [4-6] [10-16] [8-10]
Enig [24-34] [14-18] [19-27] [18-22]
Hverken / eller [12-20] [17-23] [14-22] [17-21]
Uenig [12-20] [14-18] [12-20] [14-18]
Meget uenig [8-14] [27-33] [14-22] [21-25]
Ved ikke [8-14] [11-15] [8-14] [10-14]
Antal n = 140 n =378 n =169 n = 687

Figur 23 - Hvor enig eller uenig er du i falgende udsagn? — Jeg forstod begrundelsen for afggrelsen
(opgjort pa afgarelseskategori)

Afsluttet ved
dialog Ingen kritik Kritik Total
Meget enig [8-14] [1-3] [18-26] [8-10]
Enig [21-31] [5-9] [22-30] [14-18]
Hverken / eller [12-20] [6-10] [5-11] [8-10]
Uenig [8-14] [14-18] [9-15] [12-16]
Meget uenig [11-19] [50-56] [16-24] [35-39]
Ved ikke [17-25] [12-16] [9-15] [13-17]
Antal n = 140 n =378 n =169 n = 687
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