Sundhedsvasenets Patientklagenaevn

Sammenfatning
af
naevnets praksis

vedrgrende

KLAGER I FORBINDELSE MED
AKTINDSIGT

1998-2007

December 2007

Fuldmegtig, cand. jur. Christina Friis Glisby
Fuldmagtig, cand. jur. Sofia Anna Freuchen
Fuldmagtig, cand. jur. Susan Rasmussen
Fuldmegtig, cand. jur. Mette Amstrup Larsen
Fuldmegtig, cand. jur. Anja Sofie Nielsen
Fuldmagtig, cand. jur. Ida Kock




Sundhedsvasenets Patientklagenaevn

Patientklagenaevnet har udgivet nedenstaende
Sammenfatninger af nevnets praksis:

Kliniske tandteknikere. 1999-2001. November 2002

Psykologer. 1998-2002. Januar 2003

Lageerkleringer. 1998-2002. Februar 2003

Identifikation, markning og glemte ting. 2000-2001. Februar 2003
Sundhedspersoners tavshedspligt. 1998-2002. Juli 2003

Fadsler (obstetrik) 2000-2002. November 2003

Information og samtykke og journalfgring heraf. 1998-2003. December 2003
Klager over plastikkirurgiske indgreb pa bryster.1998-2003. Juli 2004
Klager i forbindelse med udlevering af medicin fra apoteker. 1999-2003. Oktober 2004
Klager inden for neurokirurgi. 1999-2003. November 2004

Klager over diagnostik af brystkreft. 2001-2003. December 2004
Tandleger. 1998-2005. November 2005

Klager i forbindelse med gjensygdomme. 2003-2004. December 2005
Psykiatriske ankesager. 1997-2005. December 2005

Klager over ambulancebehandlere. November 2006

Sundhedspersoners tavshedspligt, 1998-2006. November 2006
Lageerkleringer, 1998-2006. December 2006

Aktindsigt. 1998-2007. December 2007

Klager i forbindelse med hjertesygdomme. 2003-2007. December 2007

Sammenfatningerne findes pa nevnets hjemmeside www.pkn.dk under nyhedsbreve og
publikationer.



FORORD

Med denne publikation offentligggr Sundhedsvasenets Patientklagenavn en systematisk

gennemgang af n&vnets praksis 1 klage- og indberetningssager vedr. aktindsigt.
Det er mit hab, at sammenfatningen ikke blot bliver et nyttigt redskab for nevnets medlemmer,
sagkyndige konsulenter og medarbejderne i sekretariatet, men at sammenfatningen ogsa vil blive

brugt i sundhedssektoren til forbedring af kvalitet og patientsikkerhed.

Sammenfatningen offentligggres pa nevnets hjemmeside www.pkn.dk og vil blive ajourfgrt efter
behov.

Kommentarer til sammenfatningen er meget velkomne — gerne pa e-mail til pkn @pkn.dk.

Peter Bak Mortensen
dir.
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1 INDLEDNING

Denne sammenfatning af Patientklagen@vnets praksis i sager, hvor der er klaget over
sundhedspersoners behandling af anmodninger om aktindsigt, omfatter afggrelser truffet i perioden
fra oktober 1998 til november 2007.

Sammenfatningen bestar af 7 kapitler. I kapitell beskrives udviklingen af den retlige regulering af
omradet, og i kapitel 2 beskrives patientens adgang til at klage over aktindsigt. I kapitlerne, 3, 4 og
5 redeggres for, hvem der kan fa aktindsigt, hvad der er omfattet af aktindsigten, og hvordan
aktindsigten gennemfgres. Kapitel 6 gennemgar den begransede adgang, der er, til at afsla en
anmodning om aktindsigt. Afslutningsvis gennemgas i kapitel 7 reglerne for aktindsigt til
tredjemand, og i kapitel 8 pargrendes adgang til aktindsigt i afdgdes journal.

I hvert kapitel beskrives retsreglerne, og der refereres et antal afggrelser, som belyser n&vnets

praksis pa det pageldende omrade.

Afggrelserne er offentliggjort pa neevnets hjemmeside (www.pkn.dk), og der er i den elektroniske
udgave af sammenfatningen links til de anonymiserede afggrelser. Det er saledes muligt at laese
afggrelserne i hele deres lengde. Disse afggrelser vil vare tilgengelige pa nettet i Igbet af 1.
kvartal 2008.

1.1 Retsgrundlaget

Retten til aktindsigt i helbredsoplysninger er begrundet i patienters interesse i at fa indsigt i, hvad de
fejler, sa de kan tage stilling til den videre behandling. Retten er saledes nert knyttet til reglerne om

information og samtykke.

1.1.1 Udyviklingen i reglerne om aktindsigt

Den 1. oktober 1964 tradte lov om partsoffentlighed i forvaltningen i kraft og dermed fik en part i
en afggrelsessag for fgrste gang mulighed for at fa indsigt i helbredsoplysninger, der indgik i sagen
vedrgrende denne'. Denne ret omfattede imidlertid ikke aktindsigt i de helbredsoplysninger, som
udelukkende var nedfeldet i optegnelser og journaler vedrgrende faktisk forvaltningsvirksomhed,
herunder sygehusbehandling. Adgangen til aktindsigt i helbredsoplysninger var derfor meget

begreensetz.

! Offentlighedsloven med kommentarer af John Vogter, 3. udgave, 1998, side 305.
2 Patienters ret til aktindsigt, undervisningsnotat af Mette Hartlev, 2007, side 2 ff.



Selvom offentlighedsloven af 1970 kom til, &ndrede tilblivelsen heraf ikke retsstillingen, hvilket
fremgar af en hgjesteretsdom fra 1975, hvor Hgjesteret slog fast, at loven ikke fandt anvendelse pa

forholdet mellem patient og den lege eller det sygehus, der behandlede paltienten3 .

I 1985 blev offentlighedsloven @ndret, idet lovens anvendelsesomrade blev udvidet, saledes at den
nu omfattede al virksomhed udgvet af den offentlige forvaltning. Dette medfgrte, at en patient fra 1.
januar 1987 som udgangspunkt havde ret til aktindsigt i journaler fra offentlige sygehuse, jf. §§ 7 og
9, safremt patientens interesse i aktindsigt ikke efter en konkret vurdering burde vige for afggrende

hensyn til patienten selv eller andre private interesser.

Andringen af offentlighedsloven medfgrte saledes ikke en ret til aktindsigt i journalmateriale

udferdiget af privat praktiserende leger m.v.

Den 1. april 1988 fik patienter i henhold til lov om private registre som udgangspunkt en egentlig
ret til aktindsigt 1 journalmateriale, der blev fort elektronisk. Dette betgd, at patienter herefter havde

ret til aktindsigt i elektronisk journalmateriale hos privat praktiserende leger.

Den 1. januar 1994 tradte en selvsteendig lov i kraft, lov om aktindsigt i helbredsoplysninger, som
erstattede § 9 i offentlighedsloven. Denne lovandring medfgrte, at patienter fra denne dato ogsa fik
mulighed for at fa aktindsigt i manuelt udfeerdigede journaler fra privat praktiserende leger og

andre autoriserede sundhedspersoner.

Baggrunden for, at sundhedspersonen ikke har pligt til at udlevere journalmateriale fra fgr
henholdsvis 1987, 1988 og 1994 er, at sundhedspersonen dengang skrev journaler ud fra den

forudsetning, at der ikke var mulighed for aktindsigt.

Retsgrundlaget var efterfglgende fra den 1. oktober 1998 lov om patienters retsstilling, som aflgste
ovenstaende lov om aktindsigt i helbredsoplysninger. Loven suppleres af offentlighedsloven og
forvaltningsloven, s@rligt i de tilfeelde, hvor journalerne, hvori der anmodes om aktindsigt, er fra
fgr, patienten fik et retskrav pa aktindsigt.

3 UfR 1975.763.H



1.1.2 Seneste regulering af aktindsigt
Den 1. januar 2007 tradte sundhedsloven i kraft og samtidig blev lov om patienters retsstilling
ophavet, jf. sundhedslovens § 277, stk. 2, nr. 14,

Reglerne om aktindsigt er herefter reguleret 1 kapitel 8 i sundhedsloven. Det bemarkes, at
sundhedslovens § 37, stk. 1, svarer til reglen i lov om patienters retstilling § 20, stk. 1, ligesom den
davarende undtagelsesbestemmelse i lov om patienters retstilling § 20, stk. 2, findes i
sundhedslovens § 37, stk. 2.

Reglerne vedrgrende aktindsigt er uddybet i bekendtggrelse nr. 664 af 14. september 1998, om
betaling af afskrifter, edb-udskrifter og fotokopier der udleveres efter kapital 4 om lov om patienters
retsstilling og i Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 155 af 14. september 1998 om aktindsigt i
helbredsoplysninger.

Bade bekendtggrelsen og vejledningen er viderefgrt, saledes at de tillige er geeldende efter

sundhedslovens ikrafttraeden.

1.1.3 Meroffentlighed

Den ansvarlige sundhedsperson vil i almindelighed ikke veere afskaret fra at give patienten
aktindsigt i helbredsoplysninger fra fgr 1. januar 1987. En sundhedsperson kan give aktindsigt i
stgrre omfang, end hvad der er pligt til, i henhold til princippet om meroffentlighed i
offentlighedslovens § 4, stk. 1, 2. pkt. Ved stillingtagen hertil skal der foretages en konkret
vurdering af journaloplysningernes indhold og deres betydning for patienten. Det ma herunder
vurderes, om det ma antages at vere til skade for patienten eller andre, at patienten far de gnskede

oplysninger’.

Nedenstaende sager illustrerer muligheden for at fa aktindsigt i hospitalssygehuse fra for 1. januar
1987 samt mulighed for at fa aktindsigt i manuelt og EDB-fgrt journalmateriale fgr og efter den 1.

januar 1994 fra privatpraktiserende lege.

* Jf. lov nr. 546 af 24. juni 2005.
> Offentlighedsloven med kommentarer af John Vogter, 3. udg., 1998, side 119.



Sag 1 Klage over afslag pa aktindsigt i journalmateriale fra arene 1962-1967
En 51-arig kvinde havde siden barndommen lidt af spiseveegring, og hun havde i
barndommen veret indlagt adskillige gange. Journalmaterialet fra disse indleeggelser var

senere blevet overdraget til sygehus A og sygehus B.

Patienten gnskede som voksen at fa kendskab til indholdet af journalerne, og hun begyndte
derfor at indhente journalmateriale fra de indleggelser, der havde fundet sted i hendes
barndoms- og ungdomsdr, ligesom hun rettede henvendelse til en psykiater med henblik pa
behandling. For at opna stgrre indsigt i patientens baggrund rettede psykiateren henvendelse

til de 2 sygehuse med henblik pa at fa aktindsigt.

En overleege fra sygehus A oplyste, at det ikke var muligt at lane journalen ud, idet hele
indleeggelsesperioden havde fundet sted lang tid for lov om aktindsigt i helbredsoplysninger.
Han oplyste endvidere, at han havde talt med patienten gentagne gange om detaljer i

indleeggelsesforlpbet, ligesom hun havde faet udleveret enkelte dele af journalen.

Administrerende overleege fra sygehus B oplyste, at der havde veeret flere samtaler med
patienten om forlgbet, hvilket kunne rekonstrueres. Endvidere oplyste han, at journaler
principielt ikke blev udlant, men at det var afdelingens vanlige procedure, at en patient havde
mulighed for i enerum at leese journalen og tale med en leege, selvom journalen var fra for

1987. Han tilbgd saledes patienten, at hun kunne benytte sig af denne mulighed.

Der blev klaget over, at leegerne pa henholdsvis sygehus A og sygehus B havde afslaet af give
patienten aktindsigt i hendes journaler fra arene 1962-1967.

For sa vidt angik sygehus A, fandt n@vnet, at det ikke havde veret en lovovertredelse at afsla
anmodningen om aktindsigt i journalen og lagde herved vagt pa, at patienten efter lov om
offentlighed i forvaltningen ikke havde krav pa aktindsigt, idet loven fgrst den 1. januar 1987

fik en bestemmelse om patienters ret til aktindsigt i sygehusjournaler.

Nevnet oplyste, at selvom en patient ikke havde ret til aktindsigt i henhold til lovgivningen,
sa kunne der gives aktindsigt i henhold til reglerne om meroffentlighed. Det fremgar af
vejledning nr. 11687 af 3. november 1986 om offentlighed i forvaltningen, at safremt
oplysningerne i et dokument ikke er fortrolige, eller hensynet til andre ikke taler afggrende
imod, bgr myndigheden 1 almindelighed imgdekomme en anmodning om aktindsigt, selv om
myndigheden ikke er forpligtet hertil.



Navnet bemarkede, at en patients helbredsoplysninger som udgangspunkt ikke er fortrolige i
forhold til patienten selv.

Navnet lagde vaegt pa, at overlegen fra sygehus A havde oplyst, at anmodningen om
aktindsigt var afslaet udfra et hensyn til de personer, der i sin tid med 1gfte om diskretion
bidrog med oplysninger til brug for behandlingen.

Nevnet fandt, at det ville have varet hensigtsmassigt, om patientens anmodning om
aktindsigt var blevet imgdekommet i videst muligt omfang og lagde herved vegt pa, at
patienten ikke havde varet indlagt siden 1982, og at baggrunden for anmodningen var, at hun
var i behandling hos en psykiater, hvor oplysningerne kunne vare givende for den videre
behandling.

Navnet fandt endvidere, at journalen ikke indeholdt oplysninger, der talte imod
imgdekommelse af aktindsigt. Endvidere var det n@vnets opfattelse, at hensynet til
familiemedlemmerne, der i sin tid bidrog med oplysninger, burde vige for patientens interesse
i at fa kendskab til journalens indhold. Endelig lagde n&vnet vagt pa, at det kunne give

anledning til engstelse og uro hos en patient, nar adgangen til aktindsigt blev begranset.

For sa vidt angik sygehus B fandt n@vnet, at sygehus B havde imgdekommet patientens
anmodning om aktindsigt.

Sag 2 Klage over afslag pa aktindsigt i hospitalsjournal fra 1974

En 61-arig kvinde anmodede i 2002 om aktindsigt i sin journal vedrgrende en
hospitalsbehandling i 1974. Anmodningen blev afslaet af den administrerende overlege pa

stedet med henvisning til, at journalen ikke var omfattet af lov om aktindsigt.

Imidlertid anfgrte den administrerende overleege i sin udtalelse til sagen, at sdfremt der var
specifikke spgrgsmal af betydning for patienten, da ville han forsgge at tage stilling til, om

svar pa sadanne spgrgsmal fandtes i journalen.
Der blev klaget, at anmodningen om aktindsigt i journalen fra 1974 ikke blev impdekommet.
Navnet fandt, at patienten ikke havde retskrav pa efter anmodning at fa aktindsigt i sin

journal fra 1974. Navnet fandt pa den baggrund, at det ikke var en lovovertredelse at afsla

anmodningen om aktindsigt og lagde herved vegt pa, at patienten efter lov om offentlighed i



forvaltningen ikke havde krav pa aktindsigt, idet loven fgrst den 1. januar 1987 fik en

bestemmelse om patienters ret til aktindsigt i sygehusjournaler.

Navnet oplyste, at selvom patienten ikke havde ret til aktindsigt i henhold til lovgivningen, sa
kunne der gives aktindsigt 1 henhold til reglerne om meroffentlighed. Det fglger af vejledning
om offentlighed i forvaltningen, nr. 11687 af 3. november 1986, pkt. 8, at safremt
oplysningerne i et dokument ikke er fortrolige, eller hensynet til andre ikke taler afggrende
imod, bgr myndigheden 1 almindelighed imgdekomme en begaring om aktindsigt, selvom

myndigheden ikke er forpligtet hertil.

Det var n@vnets opfattelse, at der ikke i journalen var oplysninger, der talte imod

imgdekommelse af patientens anmodning om aktindsigt.

Navnet vurderede, at den administrative overlege ikke specifikt tog stilling til, hvorvidt der i

henhold til reglerne om meroffentlighed skulle gives aktindsigt i journalen.

Pa baggrund heraf fandt n@vnet, at det ville have veret hensigtsmassigt, om den
administrerende overlege pa baggrund af en konkret vurdering i videst muligt omfang havde

givet aktindsigt i journalen.

Sag 3 Klage over afslag pa anmodning om aktindsigt i journal fra privat praktiserende laege
En 60-arig mand anmodede sin praktiserende leege om aktindsigt i sin journal fra perioden
fra den 1. juli 1967 til den 18. april 1997, idet patienten scerligt interesserede sig for datoer
for receptudstedelser pa Petidin, herunder hvor meget der var udskrevet, og for hvilke

lidelser.

Den praktiserende leege afslog at impdekomme anmodningen om aktindsigt.

Der blev klaget over, at leegen afslog at impdekomme anmodningen om aktindsigt.

Navnet fandt, at det ikke var en lovovertredelse, at legen ikke imgdekom patientens
anmodning om aktindsigt i manuelt f@grt journalmateriale fra perioden fra den 1. juli 1967 til
den 31. december 1993, idet en patient fgrst den 1. januar 1994 ved lov om aktindsigt 1

helbredsoplysninger fik et retskrav pa aktindsigt i sin journal.

Neavnet fandt dog, at det havde veret hensigtsmassigt, om laegen havde imgdekommet

anmodningen om aktindsigt, idet der i journalen var optegnelser vedrgrende udstedelse af
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Petidin den 7. juli 1987, og idet det sarligt var oplysninger vedrgrende receptudstedelse pa

Petidin, der havde motiveret patientens anmodning om aktindsigt.

Nevnet oplyste, at en patient 1 henhold til lov om patienters retstilling § 20, stk. 1, har et
retskrav pa aktindsigt i journalmateriale fgrt bade manuelt og pa EDB efter den 1. januar
1994. Legen kan dog i medfer af § 20, stk. 2, begrense denne ret i det omfang, han finder, at
patientens interesse i at blive gjort bekendt med oplysningerne bgr vige for afggrende hensyn

til den pageldende selv eller andre private interesser.

Navnet lagde vagt pa, at der ikke forela en situation, som var omfattet af § 20, stk. 2.

Neavnet fandt pa den baggrund, at l&gen ikke var berettiget til at undlade at imgdekomme
patientens anmodning om aktindsigt i manuelt fgrt journalmateriale fra perioden fra den 1.
januar 1994 til den 18. april 1997.

Navnet fandt endvidere, at l&egen ikke var berettiget til at undlade at imgdekomme patientens
anmodning om aktindsigt i EDB-fgrt journalmateriale fra perioden fra den 21. januar 1993 til
den 23.oktober 1998, idet en patient har et retskrav pa aktindsigt i en privat praktiserende
leges journal, der er EDB-fgrt bade fgr og efter den 1. januar 1994, jf. lov om patienters
retsstilling § 20, stk. 1.

Nedenstaende afggrelse illustrerer reglerne fra fgr 1994 om retten til aktindsigt i praktiserende

leegers journaler.

Afggrelsen er ogsa refereret i afsnit 5.4. for sa vidt angar praktiserende laeegers adgang til i visse

situationer at afkreve kopieringsgebyr.

Sag 4 (ref. sag 30) Afslag pa fuld aktindsigt i praktiserende laeges journalmateriale fra fgr
1994

En 62-arig kvinde anmodede sin praktiserende leege om fuld aktindsigt i sin journal.
Anmodningen blev delvis impdekommet af leegen, idet han gav aktindsigt i alt materiale fra

1991, hvorimod han afslog at give aktindsigt i journalmateriale fra perioden 1987 til 1991.

Der blev blandt andet klaget over, at leegen ikke gav patienten fuld aktindsigt i hendes

Jjournal.
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Navnet fandt, at patienten ikke havde krav pa at fa aktindsigt i journalmaterialet fra fgr 1991

og lagde herved vagt pa, at den praktiserende laege i 1991 overgik til elektronisk journal.

Navnet kunne oplyse, at det af reglerne herom fremgar, at en privat praktiserende leege ikke
er forpligtet til at give aktindsigt 1 journalmateriale fra fgr 1. januar 1994, medmindre
journalen er fgrt ved hjelp af elektronisk databehandling.

2 KLAGEADGANG

Reglerne om aktindsigt findes i sundhedslovens afsnit III, kapitel 8.

Af § 2, stk. 1, 1. led, i lov om klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvesenet fremgar det,
at Patientklagen@vnet kan behandle klager over den faglige virksomhed, der udgves af personer
indenfor sundhedsvasenet, herunder klager omfattet af sundhedslovens afsnit III om patienters

retstilling.’

Patientklagenazvnet kan saledes tage stilling til klager vedrgrende aktindsigt, og i vejledning nr.155
af 14. september 1998 om aktindsigt m.v. i helbredsoplysninger fremgar det, at dette gelder helt
eller delvist afslag herpa. Patientklagen@vnet kan tage stilling til savel afggrelser, der ud fra en
sundhedsfaglig vurdering indeberer afslag pa aktindsigt efter sundhedslovens § 38, stk. 3, som
afggrelser, hvorved patienten nagtes kopi, eller hvor der opstar problemer i gvrigt vedrgrende

gennemfgrelsen af aktindsigt.

Patientklagenavnet har dog kun mulighed for at behandle henvendelser om afslag pa aktindsigt som
klageinstans. Der skal saledes foreligge en henvendelse fra klager til den indklagede

sundhedsperson vedrgrende aktindsigt, fgrend nevnet kan behandle klagen.

Af vejledningen fremgar det videre, at Patientklagenavnet ikke har mulighed for at foranledige
aktindsigt. Nevnet har alene kompetence til at vurdere, hvorvidt de indklagede sundhedspersoner
har behandlet anmodningen om aktindsigt i overensstemmelse med loven. Na&vnet kan derimod

udtrykke sin opfattelse af sagen.

® Fgr 2007 fremgik det af PRL § 33, at klager vedrgrende helt eller delvist afslag p4 aktindsigt kunne indbringes for
Patientklagenavnet i henhold til reglerne herom i sundhedsvasenets centralstyrelseslov.
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3 HVEM KAN FA AKTINDSIGT

3.1 Patienten

Det fremgar af § 36 i sundhedsloven (tidligere PRL § 20), at adgangen til aktindsigt som
udgangspunkt tilkommer patienten. Der er tale om en ret til sakaldt egen acces, og der er saledes

ikke i henhold til loven andre end patienten, der kan ggre krav pa aktindsigt.’

Safremt den sundhedsperson, til hvem anmodningen om aktindsigt fremsettes, ikke kender

patienten, skal patienten fremvise legitimation.

3.2 Nzermeste pargrende ved umyndighed

Hovedreglen vedrgrende ret til aktindsigt i henhold til sundhedsloven er som n&vnt, at kun patienter

har adgang til aktindsigt i egne helbredsoplysninger.

3.2.1 Retsstilling for bgrn under 15 ar
Foreldremyndighedsindehaveren til bgrn under 15 ar har ret til aktindsigt. En
foreldremyndighedsindehaver har saledes adgang til at se journaloplysninger om barnet, og barnet

vil ikke kunne modsatte sig dette.®

Nedenstaende afggrelse illustrerer, at en sundhedsperson skal sikre sig, at den, der anmoder om

aktindsigt, er berettiget hertil.

Sag 5 Klage over afslag pa aktindsigt i datters journal
En 54-arig mand anmodede vagtlegechefen om aktindsigt i legevagtsjournalen for det sidste
ar vedrgrende ham selv samt hans 4-drige datter. Vagtlegen afslog at give aktindsigt for sa

vidt angik oplysninger vedrgrende datteren, da der ikke forela den forngdne dokumentation.

Der blev klaget over, at manden fik afslag pa aktindsigt i legevagtsjournalen vedrgrende
blandt andet sin datter.

Navnet oplyste, at udgangspunktet er, at den sundhedsperson, der skal treffe afggrelsen om
aktindsigt, har pligt til at pase, at den person, der anmoder om aktindsigt, er berettiget til at fa

indblik 1 patientens helbredsoplysninger.

7 Patienters ret til aktindsigt, undervisningsnotat af Mette Hartlev, 2000, side 6.
¥ Patienters retsstilling af Kent Kristensen, Jurist- og @konomforbundets Forlag, 2000, side 104
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Neavnet fandt pa denne baggrund, at vagtlaegen ikke havde handlet i strid med reglerne om
aktindsigt ved at bede manden om dokumentation for foreldremyndigheden, inden

imgdekommelse af anmodningen om aktindsigt i datterens l&gevagtsnotater.

Imidlertid fandt naevnet, at vagtleegen i det pageldende tilfeelde godt kunne have givet
manden aktindsigt i datterens journal, idet datteren havde samme efternavn og adresse,
hvorfor det ikke var ngdvendigt at anmode om en fuldmagt fra moderen, da det matte anses

for sandsynligt, at manden havde del 1 foreldremyndigheden.

I sjeeldne tilfeelde kan der gives afslag pa foraeldres anmodning om aktindsigt i henhold til reglerne i
§ 37, stk. 2, i sundhedsloven (tidligere PRL § 20, stk. 2). Det fremgar af vejledningen, at afslag til
foreldremyndighedsindehaveren for eksempel kan gives, hvor journalen indeholder oplysninger om
anvendelse af prevention, abortindgreb og behandling af kgnssygdomme, som er sket uden
foraeldrenes vidende. Ogsa i forbindelse med psykolog- eller psykiaterundersggelse af en
mindrearig kan der forekomme tilfalde, hvor aktindsigt bgr nagtes foraldrene i oplysninger, som

den mindrearige er fremkommet med.

Der ses ikke i lovgivningen en nedre aldersgraense for, hvornar en person kan anmode om
aktindsigt. Det kan tvertimod udledes af bestemmelsen i § 20 (tidligere PRL § 11), at bgrn og unge
skal inddrages mest muligt i deres behandlingsforlgb. Et barn under 15 ar kan saledes fa aktindsigt
efter anmodning herom, medmindre barnets modenhed og oplysningernes karakter efter en konkret
vurdering taler imod imgdekommelse af anmodningen om aktindsigt.

3.2.2 Retsstilling for bgrn over 15 ar
Det fremgar af lovens § 17, stk. 3, (tidligere PRL § 8, stk. 3), at en person, som er fyldt 15 ar, har

ret til at fa aktindsigt i sin journal.

En foreldremyndighedsindehaver har saledes seedvanligvis ikke mulighed for at hindre den unges
aktindsigt. Imidlertid fremgar af lovens § 17, stk. 2 (tidligere PRL § 8, stk. 2), at safremt
sundhedspersonen efter en individuel vurdering skgnner, at patienten, der er fyldt 15 ar, ikke selv er
i stand til at forsta konsekvenserne af sin stillingtagen, kan foreeldremyndighedsindehaveren give
informeret samtykke. I sadanne situationer, ma det overvejes, om foreldrenes modstand ma fgre til

beslutning om afslag pa den unges gnske om aktindsigt.

Navnet har endnu ingen praksis pa omradet.
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3.3 Retsstillingen for foraeldre, som ikke har del i forzeldremyndighed

Afsnit 3.1.2. vedrgrer retsstillingen for foreldre, som har del i foreldremyndigheden over barnet.

Patientklagenzvnet modtager imidlertid ogsa klager og henvendelser fra foreldre, som ikke har del
i foreldremyndigheden over deres barn, men som samtidig gnsker at fglge med i og blive

informeret om barnets helbredssituation.

Retsstillingen for den foralder, som ikke har del 1 foreldremyndigheden, er reguleret i § 23 i lov nr.
499 af 6. juni 2007 om foraldreansvar, som tradte i kraft 1.oktober 2007 (tidligere § 19 i lov nr. 387

af 14. juni 1995 om foreldremyndighed og samvar med senere @ndringer).

Ifglge § 23, stk. 1, har den forelder, som ikke har foreldremyndigheden, ret til efter anmodning at
fa orientering om barnets forhold fra skoler, bgrneinstitutioner, social- og sundhedsvasenet samt
private sygehuse, privat praktiserende leeger og tandleger. Denne forelder har desuden ret til at fa
udleveret dokumenter om barnets forhold, hvis disse findes pa skoler og i bgrneinstitutioner. Der

ma ikke gives fortrolige oplysninger om foreldremyndighedsindehaveren.

Ifglge § 23, stk. 3, kan de institutioner, der er nevnt i stk. 1, negte at give konkrete oplysninger og
udlevere dokumenter om barnets forhold og kan nagte orientering om og deltagelse i aktiviteter,

hvis det ma antages at veare til skade for barnet.

Det fremgar af vejledning nr. 9859 af 6. september 2007 om foreldremyndighed og barnets bopzl,
at orienteringsretten omfatter oplysninger om barnet, typisk i form af mundtlige oplysninger.
Orienteringen kan dog gives skriftligt, f.eks. ved uddrag af journal, hvis det vurderes at vare
hensigtsmassigt. Bestemmelsen regulerer ikke aktindsigt, og den indeholder derfor ikke en ret til at
fa udleveret sagsakter som f.eks. leegejournaler vedrgrende barnet. Dette betyder ikke, at man ikke
ma opfylde orienteringspligten ved at udlevere kopi af f.eks. en journal, men at man ikke har krav
pa aktindsigt. Dokumenter, der udleveres, ma ikke indeholde oplysninger, som den pageldende
forelder ikke har ret til.

De oplysninger, som private sundhedspersoner med flere kan videregive, vedrgrer eksempelvis
barnets helbredstilstand, trivsel, udvikling samt hvad der matte vare arsagen til eller begrundelsen

for en behandling eller indleggelse.

Adgang til at fa orientering tilkommer den forelder, der ikke har del i foreeldremyndigheden. Det er

uden betydning, om den pagaldende foralder har ret til samver med barnet.
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Endvidere fremgar det af vejledningen, at orienteringsretten ikke giver foraldre ret til en mere aktiv
kontakt med de sundhedspersoner, der behandler barnet. Den pagaeldende forelder har saledes ikke
en ret til at deltage i konsultationer eller undersggelser af barnet, ligesom den pagaeldende ikke har
adgang til at anmode om, at der foretages en legelig behandling af barnet. Bestemmelsen giver
heller ikke den foralder, der ikke har foreldremyndigheden, ret til at besgge barnet under f.eks.
hospitalsindleggelse. Dette reguleres fortsat af foreldrenes aftale eller statsforvaltningens afggrelse

om Samver.

Videre fremgar det af vejledningen, at pligten til at videregive oplysninger kun indtrader, hvis der
foreligger en konkret og individuel anmodning om orientering fra den foralder, der ikke har
foraeldremyndigheden. Sundhedspersonen har saledes ikke pligt til give lgbende orientering om

barnets forhold, og en staende anmodning om generelt at blive orienteret skal ikke imgdekommes.

Endelig fremgar det af vejledningen, at en sundhedsperson efter § 23, stk. 3, helt eller delvist kan
nagte at give konkrete oplysninger m.v., hvis det ma antages at vere til skade for barnet. Dette kan
f.eks. vere tilfeldet, hvis en videregivelse af oplysningerne vil medfgre en uforholdsmassig
belastning af forholdet mellem barnet og den pagaldende foralder. Vurderingen heraf vil bero pa

en konkret skgnsmessig vurdering, som sundhedspersonen ma foretage.

Nedenstaende afggrelse illustrerer, hvad der ligger i retten til at fa orientering.

Sag 6 Klage over praktiserende laeges afvisning af anmodning om orientering til far uden del i
foraeldremyndigheden om datters forhold

En far til en 6-arig pige havde ikke del i foreeldremyndigheden over datteren.

Den 22. oktober 2004 sendte faderen en fax til sin datters praktiserende leege, hvori han
anmodede om i henhold til § 19 i dageeldende lov om foreeldremyndighed og samveer at blive
orienteret om datterens forhold

Samme dag besvarede leegen henvendelsen med oplysning om, at hun ikke kunne give nogen
orientering grundet hendes tavshedspligt, da lovbestemmelsen ikke omfattede praktiserende

leeger.

Der blev klaget over, at den praktiserende leege afviste at give faderen en orientering om

datteren.

Nevnet fandt grundlag for at kritisere den praktiserende lege.
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Nevnet oplyste, at § 19 i lov om foreldremyndighed og samvar giver den forelder, der ikke
har del i foreldremyndigheden over et barn, ret til at fa orientering om barnets forhold fra
skoler, bgrneinstitutioner samt social- og sundhedsvasenet. Fra den 1. oktober 2004 blev
denne adgang til orientering udvidet til ogsa at omfatte private sygehuse, privat praktiserende
leger, specialleger og tandleger.

Navnet bemarkede, at Familiestyrelsen havde oplyst til sagen, at man den 27. september
2004 til samtlige praktiserende lager i landet udsendte en skriftlig orientering om udvidelsen
af adgangen for den forelder, der ikke har del i foreeldremyndigheden, til at fa orientering om

barnets forhold fra skoler, bgrneinstitutioner samt social- og sundhedsveasenet.

Navnet lagde vegt pa, at udvidelsen af § 19 til ogsa at omfatte privat praktiserende
sundhedspersoner forbedrede muligheden for den forelder, der ikke har del i
foreldremyndigheden, for at fglge barnets opvakst og fremskridt og holde sig orienteret, hvis
barnet har problemer eller lignende. Det er naturligt for foreldre at vare bekendt med
oplysninger om besgg og behandling hos lege eller tandlaege for dermed at kunne fglge med i
barnets trivsel og behov. De oplysninger, som private sundhedspersoner med videre som
udgangspunkt skal videregive, vedrgrer eksempelvis barnets helbredstilstand, trivsel,
udvikling samt hvad der matte vare arsagen til eller baggrunden for en behandling eller
indleggelse.

Navnet fandt, at der pa tidspunktet for faderens anmodning den 22. oktober 2004 om
orientering ikke forela omstandigheder, der gav grundlag for at fastsla, at udlevering af
oplysninger efter bestemmelsen ville vare til skade for datteren.

Navnet lagde endelig vegt pa, at der i datterens journal var notater vedrgrende hendes almene
helbredsforhold, som det pa det foreliggende grundlag matte anses for relevant at informere
faderen om. Ligeledes matte det anses for relevant, at han blev informeret om henvisninger af

datteren til speciallege.

Nedenstaende afggrelse illustrerer omfanget af retten til at fa orientering.
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Sag 7 Klage over orientering om datters forhold i henhold til lov om foraeldremyndighed og
samvaer § 19, stk. 1

En far til en 8-darig pige havde ikke foreldremyndigheden over datteren.

Datteren blev af egen leege henvist til et bprnepsykiatrisk ambulatorium med
henvisningsdiagnosen Obsessive Compulsive Disorder(OCD). Faderen anmodede om i
henhold til § 19 i dageeldende lov om foreldremyndighed og samveer at blive orienteret om
datterens forhold og blev med henblik herpa indkaldt til et mgde den 19. juni 2006 med en

overleege og en psykolog.

Der blev klaget over den information, som faderen fik pa mgdet den 19. juni 20006, idet han

ikke mente, at orienteringen var tilstreekkelig.

Det fremgik af journalen, at faderen blev orienteret om, at datteren var i kontakt med
overlegen og psykologen i ambulatoriet, fordi der var mistanke om, at hun havde en
bornepsykiatrisk lidelse. Faderen blev desuden orienteret om, at datteren var i gang med at
blive underspgt herfor, at undersggelsen ikke var afsluttet, og at kontakten mellem datteren
og ambulatoriet var rent helbredsmcessig, og ikke en del af de juridiske og administrative

processer.

Neavnet fandt ikke grundlag for at kritisere overlegen og psykologen for omfanget af deres

orientering af faderen.

Nevnet oplyste, at § 19 1 lov om foreldremyndighed og samvar giver den forelder, der ikke
har del i foreldremyndigheden over et barn, ret til at fa orientering om barnets forhold fra
skoler, bgrneinstitutioner samt social- og sundhedsvasenet. De oplysninger, som
sundhedspersoner skal videregive, vedrgrer barnets helbredstilstand, trivsel, udvikling samt

hvad der matte vaere arsagen til eller baggrunden for en behandling eller indleggelse.

Navnet vurderede, at det var relevant, at overlegen og psykologen oplyste faderen om, at de
var i gang med at undersgge datteren, fordi der var mistanke om, at hun led af en
bgrnepsykiatrisk lidelse, og at undersggelsen endnu ikke var afsluttet, hvorfor der ikke forela

en diagnose af datterens eventuelle lidelse.

Det var herefter nevnets vurdering, at overlegen og psykologen ikke havde pligt til at give

faderen en mere detaljeret information om datterens helbredstilstand, idet undersggelsen af
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hende endnu ikke var afsluttet, og der pa det pageldende tidspunkt ikke forela en mere praecis
diagnose af hendes helbredstilstand.

3.4 Nzermeste pargrende ved inhabilitet

I situationer, hvor en patient er varigt ude af stand til at varetage sine interesser, fglger det af
vejledningen, at en legal reprasentant efter loven kan indtrede i patientens sted. En legal
reprasentant kan vaere nermeste pargrende eller vaerge. Der bgr anleegges en udvidende
fortolkning, saledes at der i de fleste tilfaelde bgr gives den legale reprasentant aktindsigt i
patientens journal. Den legale reprasentants ret til at indtreede i patientens rettigheder vedrgrer dog
kun forhold, der er ngdvendige for at varetage patientens interesser og behov i den konkrete
situation. Det ma derfor bero pa et konkret skgn, i hvilket omfang der skal gives reprasentanten
aktindsigt 1 patientens journal. Det er afggrende for vurderingen, hvilke oplysninger der er
ngdvendige for, at den legale repraesentant har tilstrekkelig grundlag til at treeffe en beslutning

vedrgrende behandlingen.

3.5 Fuldmagt

En patient, der er i stand til at handle fornuftsmassigt, har mulighed for at lade sig representere i
forbindelse med en anmodning om aktindsigt i sin journal og kan saledes give en anden person
fuldmagt til at begare oplysningerne udleveret. Der kan for eksempel gives fuldmagt til en naer
pargrende, en advokat, en forening eller en interesseorganisation etc. Det er princippet i
forvaltningslovens § 8, der benyttes i disse tilfeelde. Offentligt ansatte sundhedspersoner har saledes
pligt til at acceptere et fuldmagtsforhold. I henhold til almindelige retsgrundsatninger ma det

antages, at der gelder et tilsvarende princip for privat praktiserende sundhedspersoner.’

Den sundhedsperson eller myndighed, der skal treffe afggrelse om, hvorvidt en anmodning om
aktindsigt skal imgdekommes, afggr, om fuldmagtshaver skal fremlaegge en skriftlig fuldmagt eller
pa anden made dokumentere, at patienten er indforstaet med, at fuldmagtshaver far aktindsigt i
patientens journal. Endvidere skal sundhedspersonen sikre sig, at fuldmagten er deekkende, séledes
at fuldmagtshaver er bemyndiget til at indhente de gnskede oplysninger. I de tilfelde, hvor
sundhedspersonen er i tvivl om fuldmagtens rekkevidde, eller har mistanke om, at patienten ikke er
i stand til at varetage egne interesser, ma han henvende sig til patienten med henblik pa afklaring af

tvivlen.'”

Nedenstaende afggrelse illustrerer en patients adgang til at lade sig reprasentere af en organisation.

? Offentlighedsloven med kommentarer af John Vogter, 3. udg., 1998, side 319.
' Offentlighedsloven med kommentarer af John Vogter, 3. udg., 1998, side 320.
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Sag 8 Klage over afslag pa aktindsigt til fuldmagtshaver
En 25-arig mand havde givet fuldmagt til, at en organisation pd vegne af ham kunne anmode
om aktindsigt. Organisationen anmodede en fengselslege om aktindsigt i journalen, men fik

afslag.
Der blev klaget over, at feengselslegen afslog anmodningen om aktindsigt.

Navnet fandt, at feengselslegen ikke havde varet berettiget til at afsla at imgdekomme
anmodningen om aktindsigt, og nevnet lagde herved veegt pa, at der forela en skriftlig
fuldmagt fra patienten til organisationen.

En journalist kan fa fuldmagt til at fa adgang til en patients journal, hvor patienten eksempelvis
gnsker opmearksomhed om sin sag. Den fglgende afggrelse illustrerer, at pargrende til en afdgd
patient kan give fuldmagt til en journalist med henblik pa indhentelse af oplysninger om den
afdade.

Sag 9 Klage over afslag pa aktindsigt i afdgd patients journal til journalist med fuldmagt fra
pargrende til journalist

Faderen til en afdpd sgn havde givet fuldmagt til, at en journalist pd vegne af ham kunne
anmode om aktindsigt i spnnens journal. Det fremgik af fuldmagten, at journalisten havde
fuldmagt til at indhente alle dokumenter vedrgrende patienten, herunder

obduktionserkleeringer, retskemisk analyse, journaler og alle pvrige sagsakter.

Ved brev til journalisten afviste den ledende overlege at impdekomme anmodningen om
aktindsigt under henvisning til reglerne om tavshedspligt i sundhedsloven. Samme dag

orienterede overleegen faderen om afslaget.

Der blev klaget over, at man pa psykiatrisk afdeling ikke havde givet journalisten aktindsigt i

patientens journal, herunder oplysninger om dgdsmdade og dgdsarsag samt sygdomsforlpb.

Patientklagen®vnet fandt, at den ledende overlage ikke havde overtradt sundhedsloven ved
sin handtering af journalistens anmodning om aktindsigt i journalen i januar 2007. Navnet
fandt dog, at det havde veret hensigtsmessigt, at den ledende overlege havde udleveret kopi
af patientens journal til journalisten.
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Patientklagenavnet lagde til grund, at journalisten var indtradt i faderens rettigheder som
pargrende til en afdgd ved sin fuldmagt til hende.

Efter en gennemgang af sundhedslovens regler om videregivelse af oplysninger om en afdgd
patients sygdomsforlgb, dgdsarsag og dgsdsmade til afdgdes nermeste pargrende samt en
gennemgang af sagens materiale fandt nevnet, at det ikke var i strid med hverken
sundhedsloven eller i modstrid med afdgdes interesser, at faderen kunne modtage de gnskede

oplysninger.

Det var dog navnets opfattelse, at der ifglge lovteksten ikke bestar en egentligt pligt for
sundhedspersonen til at udlevere journalen til de pargrende i de situationer, hvor disse beder
om aktindsigt. N&evnet kunne derfor ikke udtale kritik herfor.

Hvis en advokat anmoder om aktindsigt pa vegne af en patient, vil der som hovedregel ikke vaere

grund til at forlange udtrykkelig dokumentation for fuldmagtens gyldighed og omfang.

Ved imgdekommelse af anmodning om aktindsigt skal kopi af journalen sendes direkte til den

person, som patienten har givet fuldmagten til.

4 HVAD ER OMFATTET AF AKTINDSIGTEN

Det fremgar af § 37, stk. 1, i sundhedsloven (tidligere PRL § 20, stk. 1), at safremt en patient
anmoder om aktindsigt, skal denne informeres om, hvorvidt der behandles helbredsoplysninger om
denne i patientjournaler m.v. Er dette tilfeeldet, har patienten krav pa at fa oplyst, hvilke oplysninger
der findes i journalen, formalet med behandlingen af oplysningerne, mulige modtagere af

oplysningerne samt tilgengelig information om, hvorfra oplysningerne stammer.

Nedenstaende afggrelse illustrerer, at en patient har krav pa information om, hvorvidt en

sundhedsperson er i besiddelse af helbredsoplysninger vedrgrende denne.

Sag 10 Anmodning om aktindsigt i ikke-eksisterende journal

En 78-arig kvinde konsulterede en specialleege i fysiurgi, og samme dag anmodede hun om
aktindsigt i sin journal. Specialleegen besvarede ikke denne anmodning.
Der blev klaget over, at patienten ikke fik aktindsigt i sin journal, da hun anmodede derom

ved en handskreven seddel afleveret ved konsultationen og ved brev af samme dato.
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Neavnet fandt grundlag for at kritisere speciallegen.

Speciallegen oplyste til sagen, at der ved konsultationen hverken var blevet foretaget
undersggelse eller behandling, da han ikke forstod patientens klager. Endvidere havde han

ikke nogen journal vedrgrende patienten.

Navnet fandt, at patienten burde have faet oplyst, at der ikke var helbredsoplysninger om
hende i en patientjournal, og lagde herved vagt pa, at speciallegen ikke havde besvaret

patientens henvendelse vedrgrende aktindsigt.

Det fremgar af vejledning nr. 155 af 14. september 1998 om aktindsigt m.v. i helbredsoplysninger,
at retten til aktindsigt omfatter hele journalen, det vil sige savel journalkontinuationer som bilag.
Omfattet af journalen er saledes ogsa materiale sasom leegeerkleringer og
rgntgenbilleder/beskrivelser samt resultatet af undersggelses- og behandlingsforlgb i det omfang, de
har betydning for diagnose, behandling, observationer m.v. Det fremgar dog af punkt 2 i
vejledningen, at safremt en patient anmoder om aktindsigt i en patientjournal pa et sygehus, skal
dette forstas som en anmodning om aktindsigt i den leegelige journal. Det skal saledes alene gives
aktindsigt i sygeplejeoptegnelser, safremt der specifikt er anmodet herom, idet relevante
oplysninger fra disse optegnelser vedrgrende undersggelse, behandling m.v. altid skal fremga af

patientjournalen ved overfgrelse til denne.

Nedenstaende afggrelser illustrerer, hvilke dokumenter der er omfattet af en journal.

Sag 11 (ref. sag 27) Klage over at en hospitalsafdeling meddelte en patient ufuldstaendig
aktindsigt i hendes journal

En 44-arig kvinde var i en periode fra 2002 til 2003 i fertilitetsbehandling pa en
gyneekologisk-obstetrisk afdeling, og hun anmodede skriftligt afdelingen om aktindsigt i
samtlige dokumenter i sin journal. I den forbindelse fremsendte man fra afdelingen et
sammendrag af journalen pa to sider til patienten. Anmodningen om aktindsigt blev

ekspederet af en leegesekretcr.

Det blev klaget over, at man pa afdelingen meddelte patienten ufuldstendig aktindsigt i

hendes journal.

Det fremgik af den ledende overleges udtalelse til sagen, at der af ressourcemceessige hensyn i

forbindelse med en anmodning om aktindsigt kun blev fremsendt udskrivningskort samt
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stimulationsskemaer til patienten. Afdelingens sekreteerer havde pa daveerende tidspunkt
instruks om at udlevere disse dele af journalen i forbindelse med en patients anmodning om

aktindsigt i sin journal.

Neavnet fandt grundlag for at kritisere den ledende overlege pa afdelingen for hans

udferdigelse af instruks vedrgrende behandlingen af anmodninger om aktindsigt.

Navnet oplyste, at det ikke kan tage stilling til den pageeldende sekreters handtering af
anmodningen om aktindsigt, idet det falder uden for n@vnets kompetence at tage stilling til

denne persongruppe, jf. persongruppebekendtggrelsen'’.

Neavnet kunne derimod tage stilling til, om der for den pagaldende legesekreter forela en
tilstrekkelig omhyggelig udferdiget instruks om handteringen af anmodninger om aktindsigt.
Efter neevnets opfattelse var den pageldende instruks ikke i overensstemmelse med vejledning
nr. 155 af 14. september 1998 om aktindsigt m.v. i helbredsoplysninger, hvoraf det fremgik, at
retten til aktindsigt omfatter hele journalen. Det er sidledes navnets opfattelse, at der som

udgangspunkt skal gives fuld aktindsigt i de dokumenter, der findes i journalen.

Neavnet kunne hertil oplyse, at det fremgar af samme vejledning, at hvis patienten anmoder
om fotokopi af journalen, eventuelt i uddrag, skal anmodningen om aktindsigt normalt
imgdekommes, medmindre helt s@rlige forhold ggr sig geldende. Helt serlige forhold kan f.
eks. veere dokumenternes antal, karakter eller form. Afslag pa udlevering af kopi pa grund af

antallet af dokumenter vil dog normalt kun kunne gives, hvis antallet er overordentligt stort.

Navnet lagde vagt pa, at patientens journal omhandlede et forlgb pa cirka ni maneder fra
perioden fra 2002 til 2003, og journalen indeholdt pa davarende tidspunkt cirka 40 sider. Et
sadant antal gav efter n&vnets opfattelse ikke grundlag for afslag pa aktindsigt i form af en

kopi.

Den netop refererede afggrelse er ogsa omtalt i kapitel 5, afsnit 5.3 om instruktion af medhjelp.

' Bekendtggrelse nr. 544 af 14. juni 2001 om persongrupper inden for sundhedsvaesenet, der er omfattet af
Sundhedsvasenets Patientklagen®vns virksomhed samt om klagevejledning i statsamterne.
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Sag 12 Behandling af barn med anfald samt spgrgsmal om aktindsigt
En 9-arig dreng havde i 1997 og 1998 veeret indlagt pa sygehus pa mistanke om

bergringsudlpste/smerteudlpste anfald, som havde staet pa i 1% ar.

Foreldrene modtog efter anmodning kopi af journalarkene, men de var blevet bekendt med,

at der ogsa fandtes to breve i journalen

Der blev blandt andet klaget over, at foreldrene ikke fik fuld aktindsigt i drengens journal i

henhold til deres anmodning herom.

Patientklagenavnet fandt, at foreldrene burde have faet aktindsigt i bade
journalkontinuationerne samt i bilagene i journalen. N&vnet oplyste, at blodprgvesvar,
rgntgenbeskrivelser m.v. samt gvrigt materiale, der befinder sig i journalen, er en del af
patientens journal. En anmodning om aktindsigt i journalen indebarer som udgangspunkt, at

der ved imgdekommelse af anmodningen skal gives aktindsigt i alle bilagene i journalen.

Det fremgar af bekendtggrelse nr. 1373 af 12. december 2006 om laegers, tandlagers,
kiropraktorers, jordemgdres, kliniske diztisters, kliniske tandteknikeres, tandplejeres, optikeres og
kontaktlinseoptikeres patientjournaler (journalfgring, opbevaring, videregivelse og overdragelse
m.v.), at der er pligt til at notere visse oplysninger i journalen, hvis de er relevante og ngdvendige.
Det fremgar, at blandt andet undersggelsesresultater, herunder resultater af eventuelle rgntgen- og
laboratorieundersggelser, skal journalfgres, safremt det ma antages at vere af betydning for

diagnose, behandling og prognose.

Praktiserende l&ger modtager imidlertid mange undersggelsesresultater m.v. vedrgrende deres
patienter, og i forbindelse hermed fremgar det videre af bekendtggrelsen, at en lage kan foretage
sortering eller resumering af indkomne undersggelsesresultater og dokumenter, som skal indga i
journalen'?. Det er leegens ansvar, at relevante oplysninger er tilgengelige, og at kilden kan
identificeres. Det skal fremga tydeligt, om der er tale om originale formuleringer eller legens egen
tolkning. Der er saledes ikke en ubetinget pligt til at opbevare al modtaget korrespondance, men en

leege har pligt til at drage omsorg for, at relevante oplysninger er indskrevet i journalen.

Det fremgar af vejledningen om aktindsigt mv. i helbredsoplysninger, at retten til aktindsigt ogsa

omfatter ikke-optegnelsespligtige oplysninger, som matte indga i journalen, herunder eventuel

2 Dette fremgik tidligere af Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 236 af 19. december 1996 om lzegers journalfgring som
aflgst ved vejledning nr. 118 af 13. oktober 2003. Denne vejledning blev oph®vet af bekendtggrelse nr. 1373 af 12.
december 2006, og der ses ikke at vere udstedt en ny vejledning pa omradet.
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brevveksling med for eksempel andre myndigheder eller pargrende, som er tilfgrt journalen som
bilag.

Nedenstaende afggrelse illustrerer en situation, hvor en patient havde ret til aktindsigt i ikke-

optegnelsespligtige oplysninger.

Sag 13 Klage over at aktindsigten ikke blev imgdekommet fuldt ud
En 40-arig mand havde anmodet sin praktiserende leege om aktindsigt i sin journal. Legen
besvarede anmodningen derved, at hun oplyste, at hun ikke havde yderligere leegeligt

Jjournalmateriale end det, der tidligere var givet aktindsigt i.

Det, som patienten havde faet aktindsigt i, var journalkontinuationerne samt diverse
blodprgver og udskrivningsbreve. Journalen indeholdt derudover ogsa diverse
korrespondancer med patienten, Sygesikringen, kommunen, Den almindelig danske

Leegeforening m.v.

Der var blevet klaget over, at leegen ikke havde tilsendt kopi af alle de akter, leegen var i

besiddelse af, idet aktindsigten ikke alene omfattede leegeligt materiale.

Neavnet fandt, at leegen burde have givet aktindsigt i alt materiale, der forela pa journalen,
eller have oplyst om, at der tillige pa journalen fandtes diverse korrespondancer. Nevnet
lagde herved vagt pa, at legen havde fremsendt en bilagsoversigt, hvoraf det fremgik, at

korrespondancerne var tilfgrt journalen.

Navnet fandt saledes, at nar en leege selv havde anset det for relevant at tilfgre journalen
diverse korrespondancer som bilag og fysisk havde lagt de pagaeldende korrespondancer pa
journalen, kunne der opnas aktindsigt i dette materiale, medmindre det var en dbenbar fejl, at
bilagene var lagt ved.

Nedenstaende afggrelse illustrerer, at ogsa journalmateriale, der hidrgrer fra andre instanser end
den, hvortil der er anmodet om aktindsigt, er omfattet af aktindsigten.
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Sag 14 Klage over manglende aktindsigt

En 55-arig kvinde blev den 18. december 1999 via en specialleege i reumatologi henvist til et
sygehus med henblik pa blodprgver og knoglescintigrafi (rontgenundersggelse).

Den 27. januar 2000 skrev patienten til speciallegen og anmodede om kopi af journal for

199972000, samt kopi af underspgelsesbeskrivelser fra sygehuset.

Der blev klaget over, at specialleegen ved telefonsamtale den 30. januar 2000 afviste at give
aktindsigt i kopi af underspgelsesbeskrivelser fra sygehuset med den begrundelse, at

specialleegen af princip ikke udleverede materiale fra andre instanser.

Navnet fandt, at patienten havde krav pa fuld aktindsigt i sin journal hos speciallegen,
herunder aktindsigt i undersggelsesbeskrivelserne fra sygehuset.

Navnet lagde herved vagt pa, at undersggelsesbeskrivelserne fra sygehuset, ifglge
speciallegen, blev makuleret efter patientens telefoniske henvendelse den 30. januar 2000,
samt at specialleegen som begrundelse for at afsla anmodningen om aktindsigt i
undersggelsesbeskrivelser fra sygehuset blandt andet anfgrte, at hun ikke vidste, om hun
havde ret eller pligt til udlevere andre instansers materiale. Det var dog n®vnets opfattelse, at
den omstandighed, at patienten havde mulighed for tillige at fa aktindsigt andetsteds, ikke
medfgrte, at l&gen kunne afsta fra selv at effektuere aktindsigten.

Det kan séaledes konkluderes, at retten til aktindsigt omfatter alt materiale, som findes pa journalen
pa tidspunktet for imgdekommelsen af aktindsigten. Sundhedspersonen er derimod ikke forpligtet

til at tilvejebringe oplysninger, som ikke allerede indgar i journalen.

Loven galder derimod ikke for de patientoplysninger, der opbevares af hospitalsadministrationen,
og som ikke indgar som et led i behandlingen af patienten, f.eks. brevkorrespondance vedrgrende

utilfredshed med hospitalet. Biologiske praparater er heller ikke omfattet af patientjournalen.

5 GENNEMFORELSE AF AKTINDSIGT

Det fremgar af § 38, stk. 1, i sundhedsloven (tidligere PRL § 21, stk. 1), at afggrelsen om retten til
aktindsigt treffes af den myndighed, institution eller sundhedsperson, der har patientjournalerne

m.v. i sin besiddelse. Det fremgar af vejledningen, at afggrelser om aktindsigt for sygehusjournalers
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vedkommende treffes af den overlege, der er ansvarlig for den pageldende sygehusafdeling eller

af en anden sundhedsperson, som af overlegen er blevet bemyndiget hertil.

5.1 Hvordan gennemfgres aktindsigten

I§ 38, stk. 2, (tidligere PRL § 21, stk. 2) er det beskrevet, hvorledes imgdekommelse af aktindsigt
kan gennemfgres. I bestemmelsen n@vnes, at aktindsigten enten kan gennemfgres ved, at patienten
far adgang til at gennemse journalen pa stedet, eller at der udleveres en afskrift eller kopi af

journalen til patienten.

Det fremgar af vejledning om aktindsigt m.v. i helbredsoplysninger, at gennemfgrelsen af aktindsigt
ved gennemsyn rent praktisk kan ske ved, at patienten far lejlighed til at leese skeermbilledet,
safremt journalen fgres pa edb. I de situationer, hvor sundhedspersonen ma ga ud fra, at patienten
har brug for hjelp til at forsta indholdet af journalen, skal der tilbydes hjelp og vejledning. Dette
kan ske ved, at sundhedspersonen i forngdent omfang gennemgar journalen med patienten.
Patienten har dog ret til at afsla dette tilbud.

Patienten har krav pa at fa udleveret en afskrift eller kopi, hvis dette gnskes. Sundhedspersonen kan
saledes ikke stille krav om, at patienten mgder til personligt gennemsyn af journalen pa stedet,
heller ikke hvis sundhedspersonen finder det betenkeligt at udlevere afskrift eller fotokopi til

patienten uden laegelig vejledning.

Nedenstaende afggrelser illustrerer, at en sundhedsperson ikke kan stille krav om, at en patient skal
mgde op til personligt gennemsyn af journalen pa stedet, eller for at fa udleveret en kopi af

journalen.

Sag 15 Klage over manglende svar pa anmodning om aktindsigt

En 78-drig kvinde anmodede ved breve af 7. og 21. november 2001 en gjenkirurg om
aktindsigt i sin journal, idet hun skulle bruge journalen hos en anden gjenlege den 28.
november 2001.

Patienten fik dog ingen respons fra gjenkirurgen pa sine breve.
Djenkirurgen oplyste til sagen, at han aldrig udleverede journaler uden at have en personlig

samtale med sine patienter, idet han sa kunne forklare ord og udtryk, som mdtte veere

vanskelige at forstd. Han sendte derimod journalen til egen gjenleege, hvis dette gnskedes.
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Der blev klaget over, at pjenkirurgen ikke impdekom patientens anmodninger om aktindsigt.

Patientklagenavnet fandt, at § 21, stk. 3, i lov om patienters retsstilling var overtradt, idet
gjenkirurgen ikke besvarede patientens anmodning om aktindsigt inden 10 dage efter
modtagelsen af hendes breve af 7. og 21. november 2001.

Neavnet fandt i gvrigt anledning til at oplyse, at det fremgar af § 21, stk. 2, i lov om patienters
retsstilling, hvorledes imgdekommelse af aktindsigt kan gennemfgres. Det fremgar her, at
aktindsigten kan gennemfgres ved, at patienten far adgang til at gennemse journalen pa stedet,
eller at der udleveres en afskrift eller kopi af journalen til patienten.

Navnet oplyste videre, at patienten har krav pa at fa udleveret en afskrift eller kopi, hvis dette
gnskes. Sundhedspersonen kan saledes ikke stille krav om, at patienten mgder til personligt
gennemsyn af journalen pa stedet, heller ikke hvis sundhedspersonen finder det betenkeligt at

udlevere afskrift eller fotokopi til patienten uden legelig vejledning.

Sag 16 Klage over at der ikke blev reageret pa anmodning om aktindsigt

En 51-drig mand anmodede ved brev af 5. november 2002 den leegeklinik, han var tilmeldt,
om aktindsigt i sin journal. Leegerne rettede to gange skriftlig henvendelse til manden med
anmodning om at kontakte klinikken med henblik pa at aftale tid til gennemgang af og/eller

udlevering af journalen. Patienten reagerede ikke pa disse henvendelser.

Ved brev af 26. januar 2003 klagede manden til Patientklagencevnet over, at leegerne ikke
havde reageret pa hans anmodning om aktindsigt, eftersom han fortsat ikke havde modtaget
den gnskede aktindsigt.

Patientklagenavnet fandt, at 10-dages fristen i medfgr af § 21, stk. 3, i lov om patienters
retsstilling ikke var blevet overholdt.

Navnet oplyste, at det fremgar af § 21, stk. 2, i lov om patienters retsstilling, hvorledes
imgdekommelse af aktindsigt kan gennemfgres. Aktindsigten kan enten gennemfgres ved, at
patienten mgder til personligt gennemsyn af journalen pa stedet, eller at der udleveres en

afskrift eller kopi af journalen til patienten.

Navnet oplyste videre, at en patient har krav pa at fa udleveret en afskrift eller kopi, hvis dette

gnskes. Sundhedspersonen kan saledes ikke stille krav om, at patienten mgder til personligt
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gennemsyn af journalen pa stedet, uanset sundhedspersonen finder det betenkeligt at udlevere
afskrift eller fotokopi til patienten uden legelig vejledning.

Det var n@®vnets vurdering, at l&gerne 1 henhold til § 21, stk. 3, ved udlgbet af 10-dages fristen
skulle have tilsendt patienten en kopi af sin journal, uanset at de inden for 10 dage fra
modtagelsen af anmodningen om aktindsigt havde skrevet til patienten med henblik pa at

aftale tid til, at han kunne komme i konsultationen og gennemse eller fa udleveret journalen.

Neavnet lagde herved vagt pa, at det matte sta klart for laegerne, at patienten gnskede en kopi
af sin journal. Naevnet lagde videre vegt pa, at legerne efter det til navnet oplyste, ville give

manden aktindsigt, og at manden i anmodningen havde oplyst, at det hastede.

Nedenstaende afggrelse illustrerer, at en sundhedsperson ikke kan undlade at besvare en anmodning
om aktindsigt under henvisning til, at vedkommende afventer yderligere fra patienten angaende

selve foranstaltningen af aktindsigt.

Sag 17 Klage over at 10-dages fristen ikke blev overholdt

En 61-drig kvinde anmodede den 30. juni 2002 en specialleege om aktindsigt i sin journal.

Pa grund af sommerferie blev specialleegen fgrst opmeerksom pa anmodningen om aktindsigt i
slutningen af juli 2002. Specialleegen oplyste, at han havde til hensigt at imgdekomme
anmodningen om aktindsigt, men foretog sig intet, idet han afventede yderligere fra patienten

med henblik pa selve foranstaltningen af aktindsigten.

Det blev klaget over, at specialleegen ikke inden for 10 dage havde besvaret anmodningen om

aktindsigt.

Patientklagenavnet fandt, at speciallegen havde overtradt § 21, stk. 3.

Nevnet oplyste 1 den forbindelse, at hvis en anmodning om aktindsigt ikke er imgdekommet
eller afslaet inden 10 dage efter, at den er modtaget af vedkommende myndighed, institution
eller sundhedsperson, skal myndigheden, institutionen eller sundhedspersonen underrette

patienten om grunden hertil samt om, hvornar en afggrelse kan forventes at foreligge.

Det var n@vnets opfattelse, at speciallegen straks efter sin ferie burde have meddelt patienten,

at hun kunne fa aktindsigt i sin journal, og hvordan dette kunne gennemfgres.
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Der kan imidlertid forekomme situationer, hvor afslag pa udlevering af kopi rent undtagelsesvis kan
vare berettiget. Det kan veare tilfeldet, hvor der er et overordentligt omfangsrigt journalmateriale,
som samtidigt er vanskeligt at kopiere. Endvidere kan det vare begrundet i dokumentets form, for
eksempel hvis det er umuligt, meget vanskeligt eller bekosteligt at fa fremstillet en kopi af serlige
dele af journalen, sdsom prgver, modeller, lydband, rgntgenbilleder eller lignende. Der henvises dog
til afsnit 5.4 vedrgrende kopieringsgebyr.

Nedenstaende afggrelse illustrerer, at en patient som udgangspunkt har ret til at fa udleveret kopi af

sin journal, uanset at den er omfangsrig.

Sag 18 Klage over afslag pa udlevering af kopi af omfangsrig journal
En 50-arig mand anmodede sin egen leege om aktindsigt og blev i forste omgang tilbudt en
gennemgang af journalen i leegehuset. Da patienten var utilfreds hermed, blev han tilbudt at
fa dele af journalen udleveret i kopi, da leegen mente, at hele journalen var for omfangsrig til

at kunne blive kopieret.

Der blev klaget over, at leegen ikke efterkom patientens anmodning om aktindsigt i sin

Jjournal.

Navnet fandt, at patienten havde krav pa fuld aktindsigt i form af en kopi af sin journal for
perioden 1995 og fremefter, herunder aktindsigt i udskrivningsbreve m.v. Nevnet lagde vagt

pa, at patientens journal ifglge det oplyste var pa 65 sider for perioden 1995 og fremefter.

Patientklagen@vnet oplyste, at det af vejledning af 14. september 1998 om aktindsigt m.v. i
helbredsoplysninger fremgar, at hvis patienten anmoder om fotokopi af journalen, eventuelt i
uddrag, skal anmodningen normalt imgdekommes, medmindre helt s&rlige forhold ggr sig
gaeldende. Helt s@rlige forhold kan f.eks. vere dokumenternes antal, karakter eller form.
Afslag pa udlevering af kopi pa grund af antallet af dokumenter vil dog normalt kun kunne

gives, hvis antallet er overordentligt stort.

Det var herefter n&vnets opfattelse, at der ikke kunne stilles krav om personligt gennemsyn af

journalen pa stedet, nar der ikke gjorde sig helt serlige forhold geldende.

Nar aktindsigten gennemfgres, skal dette for patienten ske pa en let forstaelig made, jf. § 37, stk. 1,
2. led (tidligere PRL § 20, stk. 1, 2. led).
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Nedenstaende afggrelse illustrerer, at det pahviler sundhedspersonen, som er ansvarlig for det
materiale, der sendes til en borger, en pligt til at sikre sig, at materialet er anvendeligt og laeseligt.

Sag 19 Klage over mangelfuld aktindsigt i en sygeplejejournal

En 57-arig mand modtog efter anmodning en kopi af sin sygeplejejournal.

Patienten klagede herefter over, at han ikke havde modtaget fuld aktindsigt i sin

sygeplejejournal, idet mange ark i journalen var helt eller delvis ulceselige.

Patientklagenavnet fandt, at oversygeplejersken havde overtradt § 20, stk. 2, jf. stk. 1, idet

hun ikke havde sikret sig, at det udsendte materiale var leseligt.

Det var navnets opfattelse, at det pahviler den sundhedsperson, som er ansvarlig for det
materiale, som sendes ud til en borger i forbindelse med anmodning om aktindsigt, en pligt til

at sikre sig, at materialet er anvendeligt og leseligt.

5.2 Hvornar skal aktindsigten gennemfgres

En sundhedsperson skal snarest tage stilling til en anmodning om aktindsigt jf. § 38, stk. 2 (tidligere
PRL § 21, stk. 2). I § 38, stk. 3, (tidligere PRL § 21, stk. 3) er det preciseret, at safremt en
anmodning om aktindsigt ikke er imgdekommet eller afslaet inden 10 kalenderdage efter, at den er
modtaget af vedkommende myndighed, institution eller sundhedsperson, skal denne underrette
patienten om grunden hertil samt om, hvornar en afggrelse kan forventes at foreligge.

Nedenstaende afggrelse illustrerer betydningen af 10-dages fristen.

Sag 20 Klage over for sen imgdekommelse af anmodning om aktindsigt

En 71-darig kvinde anmodede ved brev af 13. juli 2004 et sygehus om aktindsigt i sin journal.
Ved brev af 26. juli 2004 fremsendte en overlege pa sygehuset kopi af journalen til patienten.
Der blev klaget over, at der ikke rettidigt blev givet svar pa anmodningen om aktindsigt.
Patientklagenavnet fandt, at overlegen ikke rettidigt havde besvaret anmodningen om

aktindsigt fra patienten, idet der forlgb mere end 10 dage, fgr anmodningen om aktindsigt blev
besvaret.
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Navnet oplyste i den forbindelse, at en sundhedsperson snarest skal tage stilling til en
anmodning om aktindsigt. Safremt en anmodning om aktindsigt ikke er imgdekommet eller
afslaet inden 10 kalenderdage efter, at den er modtaget af vedkommende myndighed,
institution eller sundhedsperson, skal denne underrette patienten om grunden hertil samt om,

hvornar en afggrelse kan forventes at foreligge.

Nedenstaende afggrelse illustrerer, at 10-dages fristen skal overholdes, uanset at der overfor
myndigheden, som anmodes om aktindsigt, ikke er et dokumenteret fuldmagtsforhold mellem

personen, der anmoder om aktindsigt, og den person pa hvis vegne, der anmodes om aktindsigt.

Sag 21 Klage over, at 10-dages fristen ikke blev overholdt

Datteren til en 60-arig kvinde anmodede ved brev af 12. januar 2000 en kommune om
aktindsigt i sin moders hjemmeplejejournal. Der var ikke vedlagt fuldmagt fra moderen.
Baggrunden for anmodningen var, at moderen af den kommunale hjemmepleje havde faet

meddelelse om, at hun ikke lengere kunne tilbydes behandling.

Det blev fra kommunen til sagen oplyst, at man ikke havde modtaget anmodningen af 12.
Jjanuar 2000.

Da patientens datter den 1. februar 2000 endnu ikke havde faet svar pa sin anmodning om
aktindsigt, skrev hun til Det Sociale Neevn, idet hun vedlagde kopi af sit brev af 12. januar
2000. Den 3. februar 2000 meddelte Det Sociale Neevn, at man samme dag havde videresendt

anmodningen om aktindsigt til kommunen.

Den 6. marts 2000 rykkede patientens datter kommunen, idet hun stadig ikke havde faet svar
pd sin anmodning om aktindsigt. Den 9. marts 2000 svarede kommunen patientens datter, at

hun kunne fa aktindsigt i sin moders hjemmeplejejournal, hvis hun forelagde en fuldmagt.

Der blev klaget over, at der forst den 9. marts 2000 blev givet svar pa anmodningen om

aktindsigt.

Patientklagenavnet lagde ved sin afggrelse til grund, at den kommunale hjemmepleje havde

modtaget anmodningen om aktindsigt senest den 4. februar 2000.
Navnet fandt, at den kommunale hjemmepleje i henhold til § 21, stk. 3, i lov om patienters

retsstilling senest indenfor 10 dage efter den 4. februar 2000 burde have meddelt patientens

datter, at hun kunne fa aktindsigt i sin moders hjemmeplejejournal, hvis hun foreviste en
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fuldmagt. Naevnet lagde videre vagt pa, at anmodningen om aktindsigt fgrst blev besvaret den
9. marts 2000.

Det var n@vnets vurdering, at det forhold, at anmodningen om aktindsigt ikke var vedlagt en
fuldmagt, ikke kunne @ndre herved, idet det matte sta den kommunale hjemmepleje klart, at
datteren varetog sin moders interesser og enten ikke havde vidst, at hun skulle vedlegge en

fuldmagt eller havde glemt dette.

Hvis sundhedspersonen ikke finder det muligt at tage stilling til anmodningen om aktindsigt inden
for de 10 dage, skal patienten have underretning om grunden hertil, samt om hvornar en beslutning
herom vil foreligge. Underretning om, hvornar beslutningen vil blive truffet, skal indeholde et
specifikt fastsat tidspunkt, som ligger inden for en overskuelig fremtid. Herom har Folketingets
Ombudsmand 1 flere sager fremhavet, at meddelelse skal gives med det samme, idet kun ganske
seerlige overvejelser eller fortolkningsspgrgsmal kan begrunde, at aktindsigt ikke meddeles inden

for fristen pa 10 dage."

Nedenstaende afggrelser belyser Patientklagenavnets stillingtagen til 10-dages fristen.

Sag 22 Klage over sen imgdekommelse af anmodning om aktindsigt
Ved brev af 3. februar 2003 anmodede et forsikringsselskab pa vegne af deres klient en
speciallege om aktindsigt i deres klients journal. Der forela saledes en fuldmagt fra patienten
til forsikringsselskabet. Efterfplgende rykkede forsikringsselskabet tre gange for den
anmodede aktindsigt. Forst den 4. juni 2003 modtog forsikringsselskabet den anmodede

Jjournal.

Specialleegen oplyste til sagen, at den sene fremsendelse af legejournalen skyldtes leengere

tids sygdom.

Der blev klaget over, at specialleegen ikke inden 10 dage besvarede anmodningen om

aktindsigt.

Patientklagenavnet lagde til grund, at speciallegen i begyndelsen af februar 2003 modtog
forsikringsselskabets anmodning om aktindsigt i deres klients journal, og at deres klient var til

konsultationer hos speciallegen den 6. februar, den 20. marts og den 1. april 2003.

13 Jf. FOB1994.356.
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Navnet fandt herefter, at 10-dages fristen i medfer af § 21, stk. 3, ikke var blevet overholdt.

Navnet oplyste, at en sundhedsperson snarest skal tage stilling til en anmodning om
aktindsigt. Safremt en anmodning om aktindsigt ikke er imgdekommet eller afslaet inden 10
kalenderdage efter, at den er modtaget af vedkommende myndighed, institution eller
sundhedsperson, skal denne underrette patienten om grunden hertil samt om, hvornar en

afggrelse kan forventes at foreligge.

Det var navnets opfattelse, at der ikke umiddelbart foreld omstendigheder, som ikke gjorde
det muligt for speciallegen at give forsikringsselskabet aktindsigt i deres klients journal inden

10 dage efter forsikringsselskabets anmodning herom i begyndelsen af februar 2003.

Neavnet fandt endvidere anledning til at bemarkede, at speciallegen ikke pa noget tidspunkt i
forlgbet havde underrettet forsikringsselskabet om grunden til, at han ikke inden 10 dage
havde imgdekommet anmodningen om aktindsigt, samt hvornar en afggrelse kunne forventes

at foreligge.

Nedenstaende afggrelse illustrerer, at safremt en sundhedsperson imgdekommer en anmodning om
aktindsigt, skal vedkommende enten straks udlevere det gnskede materiale eller tilkendegive et

specifikt fastsat tidspunkt for, hvornar aktindsigten senest gennemfgres.

Sag 23 Klage over manglende imgdekommelse af anmodning om aktindsigt
En 48-drig mand anmodede ved anbefalet brev af 24. oktober 2002 en administrerende
overlege pd et hospital om aktindsigt i sin journal. Anmodningen blev ikke besvaret, hvorfor
han den 11. november 2002 henledte opmeerksomheden pa sit brev af 24. oktober 2002 og

gentog sin anmodning om aktindsigt. Samme dag klagede han til Patientklagencevnet

Den administrerende overlege oplyste til sagen, at han ikke umiddelbart besvarede
anmodningen om aktindsigt af 24. oktober 2002, idet han gnskede at imgpdekomme
anmodningen ved at fremsende en samlet kopi af journaloptegnelserne fra samtlige de
sengeafsnit, hvor patienten havde veeret indlagt. I den forbindelse forspgte han blandt andet at
indhente sygeplejejournalen, hvilket var tidskreevende og som til sidst viste sig at veere
umuligt, idet disse notater var blevet destrueret. Derfor besvarede han forst patientens
anmodning om aktindsigt den 12. november 2002, da han modtog rykkerskrivelsen af 11.
november 2002.
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Patientklagenavnet fandt, at den administrerende overlage havde overtradt 10-dages fristen i
§ 21, stk. 3, idet han fgrst den 12. november 2002 besvarede patientens anmodning om
aktindsigt af 24. oktober 2002.

Det var n@®vnets opfattelse, at overlegen burde have besvaret anmodningen om aktindsigt og
inden 10 dage efter modtagelsen have oplyst, at anmodningen var blevet imgdekommet, men
at selve effektueringen heraf fgrst kunne ske medio november 2002, fordi indsamlingen af

journalmaterialet fra andre afdelinger tog lang tid.

Navnet oplyste i den forbindelse, at det fremgar af § 21, stk. 3, at safremt sundhedspersonen
ikke finder det muligt at tage stilling til en anmodning om aktindsigt inden for de fastsatte 10
dage, skal patienten have underretning om, hvornar en beslutning herom vi foreligge.
Underretningen om, hvornar beslutningen vil blive truffet, skal indeholde et specifikt fastsat

tidspunkt, som ligger inden for en overskuelig fremtid.

Nedenstaende afggrelse illustrerer, at en anmodning om aktindsigt skal besvares, uanset om

journalen ikke leengere opbevares eller er bortkommet.

Sag 24 Klage over afslag pa anmodning om aktindsigt
En 43-drig kvinde anmodede den 2 1. oktober 2004 sin psykolog om aktindsigt i sin journal.
Anmodningen blev ikke imgdekommet. Ved brev af 29. oktober 2004 ringede kvindens advokat
til psykologen og bad om aktindsigt i journalen. Denne anmodning blev heller ikke

imgdekommet.

Psykologen oplyste til sagen, at hun ikke havde impdekommet anmodningerne om aktindsigt,
fordi journalen var bortkommet ved indbrud i hendes bil. Der havde i alt veeret tre indbrud i
hendes bil, og det sidste fandt sted den 28. oktober 2004. Psykologen var ikke klar over, ved
hvilket af de tre indbrud journalen bortkom.

Ved breve af den 6. og den 16. december 2004 anmodede advokaten igen psykologen om

aktindsigt i sin klients journal. Disse anmodninger blev ikke besvaret.

Psykologen oplyste til sagen, at advokatens breve var bortkommet pa samme mdde som

Jjournalen, hvorfor hun ikke kunne se, hvem hun skyldte svar.
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Der blev klaget over, at psykologen afslog anmodningen om aktindsigt fremsat den 21.
oktober 2004.

Patientklagenavnet fandt ikke anledning til at kritisere, at anmodningerne af 21. og 29.
oktober 2004 ikke blev imgdekommet, idet nevnet lagde til grund, at journalen var

bortkommet.

Neavnet fandt dog, at psykologen havde overtradt § 21, stk. 3, i lov om patienters retsstilling
ved sin handtering af advokatens anmodninger om aktindsigt af den 6. og den 16. december
2004.

Navnet bemarkede, at det sidste indbrud i psykologens bil fandt sted den 28. oktober 2004.
Pa den baggrund fandt naevnet det ikke godtgjort, at psykologen ikke havde mulighed for at
besvare brevene af henholdsvis den 6. og den 16. december 2004.

Navnet oplyste i den forbindelse, at en sundhedsperson snarest skal tage stilling til en
anmodning om aktindsigt. Safremt en anmodning om aktindsigt ikke er imgdekommet eller
afslaet inden 10 kalenderdage efter, at den er modtaget af vedkommende myndighed,
institution eller sundhedsperson, skal denne underrette patienten om grunden hertil samt om,

hvornar en afggrelse kan forventes at foreligge.

Navnet oplyste videre, at der er en pligt til at besvare en anmodning om aktindsigt, uanset om

journalen ikke lengere opbevares eller er bortkommet.

10-dages fristen for besvarelse af en anmodning om aktindsigt gelder dog ikke for anmodninger om

aktindsigt i en afdgd patients journal.

§ 45, stk. 1, i sundhedsloven (tidligere PRL § 28, stk. 1), som regulerer pargrendes anmodninger om
aktindsigt i en afdgd patients journal, er placeret i lovens kapitel 9 om tavshedspligt og
videregivelse af helbredsoplysninger m.v. (tidligere PRL kapitel 5). Bestemmelsen giver ikke de

pargrende en egentlig ret til aktindsigt i den afdgde patients journal, men alene en mulighed herfor.
10-dages fristen gelder alene for besvarelser af anmodninger om aktindsigt, som fremsattes i

henhold til bestemmelserne herom i kapitel 8 i sundhedsloven (tidligere PRL kapitel 4). Fristen

gaelder derimod ikke for videregivelsesbestemmelserne i kapitel 9.
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Der henvises 1 gvrigt til kapitel 8 for gennemgang af nevnets behandling af klager vedrgrende
anmodninger om aktindsigt i en afdgd patients journal.

Nedenstaende afggrelse illustrerer det forhold, at 10-dages fristen ikke galder for anmodninger om
aktindsigt 1 en afdgd patients journal.

Sag 25 Klage over manglende imgdekommelse af anmodning om aktindsigt

I februar 2002 anmodede en bekendt til en afdpd patient om aktindsigt i den afdpde patients

Jjournal vedrgrende patientens indleggelse pa organkirurgisk afdeling pa et sygehus.

Den 23. marts 2003 klagede han til Patientklagenevnet, idet sygehuset endnu ikke havde
reageret pa anmodningen om aktindsigt. Den 29. april 2002 fik han fremsendt en kopi af

Jjournalen.

Patientklagenavnet fandt, at lov om patienters retsstilling ikke var overtradt, selv om
anmodningen om aktindsigt fgrst blev besvaret den 29. april 2002.

Navnet oplyste i den forbindelse, at § 28, stk. 1, er placeret i lov om patienters retsstilling
kapitel 5 vedrgrende tavshedspligt og videregivelse af helbredsoplysninger, hvorfor
bestemmelsen giver pargrende en mulighed for at fa meddelt de i bestemmelsen opremsede
helbredsoplysninger. Bestemmelsen giver derimod ikke de pargrende en ret til egentlig
aktindsigt.

Navnet oplyste videre, at bestemmelsen om 10-dages frist for besvarelse udelukkende gelder
for besvarelse af anmodninger om aktindsigt, som fremsendes i henhold til bestemmelserne
herom i kapitel 4 i lov om patienters retsstilling. 10-dages fristen gelder derimod ikke for

videregivelses-bestemmelserne i kapitel. 5.

Navnet bemarkede, at nevnet ved afggrelsen ikke havde taget stilling til, hvorvidt personen,
der anmodede om aktindsigt, var at betragte som narmeste pargrende til den afdgde patient.
5.3 Instruktion af medhjaelp

Det fremgar af § 17 i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
(tidligere eksempelvis legelovens § 6), at en sundhedsperson har pligt til at udvise omhu og

samvittighedsfuldhed i sit virke. Denne bestemmelse omfatter ogsa en forpligtelse for
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sundhedspersonen til bl.a. at sgrge for, at der foreligger den forngdne instruktion, saledes at en

medhjlp kan udfgre delegerede opgaver i overensstemmelse med lovgivningen.

I sager, hvor der er anmodet om aktindsigt, vil det i praksis ofte vare for eksempel en sekretar, der

udfgrer arbejdet med at kopiere journalmaterialet og sgrge for, at det bliver udsendt.

Navnet har ved sine afggrelser ikke kompetence til at tage stilling til handlinger udfgrt af
faggrupper, der ikke er omfattet af bekendtggrelse om persongrupper inden for sundhedsvasenet,

der er omfattet af Sundhedsvasenets Patientklagen@vns virksomhed'*.

Safremt det i forbindelse med en sags oplysning viser sig, at den person, der i praksis har handteret
en anmodning om aktindsigt, ikke tilhgrer en autoriseret persongruppe, har n@vnet derfor kun
mulighed for at tage stilling til, om den eller de instrukser, som den ansvarlige sundhedsperson har
udferdiget til brug for sin medhjelp, er udferdiget i overensstemmelse med den galdende

lovgivning.

En instruks kan vare enten mundtlig eller skriftlig. Der stilles ingen formkrav til udferdigelsen for

sa vidt angar instruks vedrgrende handtering af anmodninger om aktindsigt.

Foreligger der saledes en mundtlig eller en skriftlig instruks om handtering af aktindsigt, og er
denne instruks i overensstemmelse med den galdende lovgivning, har navnet ikke mulighed for at

udtale kritik i sagen.

Nedenstaende afggrelse illustrerer, at safremt der er udfardiget en instruks for medhjalpens
handtering af aktindsigt, og instruksen er i overensstemmelse med geldende lovgivning, kan det

ikke kritiseres, hvis 10-dagsfristen ikke overholdes.

Sag 26 Klage over manglende imgdekommelse af anmodning om aktindsigt

I december 2005 fremsatte en patient sammen med sin hustru en skriftlig anmodning om

aktindsigt i sin journal pa et sygehus.

Den 31. januar 2006 afgik patienten ved dpden. Den 18. marts 2006 modtog hustruen en kopi

af sin afdgde mands journal

'* Bekendtggrelse nr. 544 af 14. juni 2001.
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Det fremgik i forbindelse med sagens oplysning, at patientens anmodning om aktindsigt var

blevet handteret af en sekreteer pa afdelingen og ikke af en lege.

Der blev klaget over sygehusets handtering af den nu afdgde patients anmodning om

aktindsigt.

Patientklagenevnet fandt, at l&gelovens § 6 ikke var overtradt, selv om anmodningen om
aktindsigt fgrst blev besvaret den 18. marts 2006.

Neavnet oplyste i den forbindelse, at navnet ikke kan tage stilling til en sekreters handtering
af en anmodning om aktindsigt, idet sekreterer ikke er omfattet af de persongrupper, som

falder under Patientklagen@vnets kompetence, jf. persongruppebekendtggrelsen.

Navnet oplyste videre, at navnet derimod kan tage stilling til, om der for den pagaeldende
sekreteer forela en tilstrekkelig omhyggeligt udferdiget instruks om handtering af

anmodninger om aktindsigt.

Navnet lagde herefter veegt pa, at den instruks, som forela pa afdelingen vedrgrende
sekreterernes handtering af anmodninger om aktindsigt, indeholdt bestemmelser om, at
anmodninger om aktindsigt skal bekraftes og besvares inden 10 dage. Endvidere fremgik det,
at safremt materialet ikke kunne fremsendes inden 10 dage, skulle patienten have besked om,

hvornar man forventede at kunne afsende materialet.

Neavnet fandt pa den baggrund, at klinikchefen med den givne instruks havde taget stilling til,
hvordan anmodninger om aktindsigt skulle handteres, og at han som fglge heraf ikke kunne

kritiseres, selvom 10-dages fristen var overskredet.

Nedenstaende afggrelse illustrerer, at safremt en sundhedsperson har udformet en instruks, skal

denne instruks vere i overensstemmelse med de geldende vejledninger pa omradet.

Sag 27 (ref. sag 11) Klage over at en hospitalsafdeling meddelte en patient ufuldstaendig
aktindsigt i hendes journal

En 44-drig kvinde var i en periode fra 2002 til 2003 i fertilitetsbehandling pa en
gynekologisk-obstetrisk afdeling, og hun anmodede skriftligt afdelingen om aktindsigt i
samtlige dokumenter i sin journal. I den forbindelse fremsendte man fra afdelingen et
sammendrag af journalen pa to sider til patienten. Anmodningen om aktindsigt blev

ekspederet af en leegesekretceer.
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Der blev klaget over, at man pa afdelingen meddelte patienten ufuldstendig aktindsigt i

hendes journal.

Det fremgik af den ledende overleges udtalelse til sagen, at der af ressourcemeessige hensyn i
forbindelse med en anmodning om aktindsigt kun blev fremsendt udskrivningskort samt
stimulationsskemaer til patienten. Afdelingens sekreterer havde pa daveerende tidspunkt
instruks om at udlevere disse dele af journalen i forbindelse med en patients anmodning om

aktindsigt i sin journal.

Neavnet fandt grundlag for at kritisere den ledende overlage pa afdelingen for hans

udferdigelse af instruks vedrgrende behandlingen af anmodninger om aktindsigt.

Navnet oplyste, at det ikke kan tage stilling til den pageldende sekreters handtering af
anmodningen om aktindsigt, idet det falder uden for nevnets kompetence at tage stilling til

denne persongruppe, jf. persongruppebekendtggrelsen.

Navnet kunne derimod tage stilling til, om der for den pagaeldende laegesekreter forela en

tilstreekkelig omhyggelig udferdiget instruks om handteringen af anmodninger om aktindsigt.

Efter neevnets opfattelse var den pagaldende instruks ikke i overensstemmelse med vejledning
nr. 155 af 14. september 1998 om aktindsigt m.v. i helbredsoplysninger, hvoraf det fremgik, at
retten til aktindsigt omfatter hele journalen. Det er sidledes navnets opfattelse, at der som

udgangspunkt skal gives fuld aktindsigt i de dokumenter, der findes i journalen.

Neavnet kunne hertil oplyse, at det fremgar af samme vejledning, at hvis patienten anmoder
om fotokopi af journalen, eventuelt i uddrag, skal anmodningen om aktindsigt normalt
imgdekommes, medmindre helt s@rlige forhold gor sig geldende. Helt s@rlige forhold kan f.
eks. veere dokumenternes antal, karakter eller form. Afslag pa udlevering af kopi pa grund af

antallet af dokumenter vil dog normalt kun kunne gives, hvis antallet er overordentligt stort.

Neavnet lagde vagt pa, at patientens journal omhandlede et forlgb pa cirka ni maneder fra
perioden fra 2002 til 2003, og journalen indeholdt pa davarende tidspunkt cirka 40 sider. Et
sadant antal gav efter navnets opfattelse ikke grundlag for afslag pa aktindsigt i form af en

kopi.
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Den netop refererede afggrelse er ogsa omtalt i kapitel 4, som omhandler, hvad der er omfattet af
aktindsigten.

Nedenstaende afggrelse illustrerer, at safremt en sundhedsperson har udformet en instruks, er det

hensigtsmessigt, at denne instruks ogsa henviser til det geldende lovgrundlag.

Sag 28 Klage over anmodning om aktindsigt i journal fra skadestue
En 38-drig mand blev den 15. februar 2005 indbragt med Falck til skadestuen med
rygsmerter. Han blev efterfplgende samme dag indlagt pa sygehuset direkte fra skadestuen.
Den 11. oktober 2005 anmodede han om aktindsigt i journalmaterialet hos ledelsen pa
sygehuset, hvorfra han efterfplgende fik at vide, at han kunne henvende sig i skadestuen. Den
1. november 2005 henvendte han sig i skadestuen, hvor han anmodede om aktindsigt i sin

Jjournal..

Der blev klaget over, at sundhedspersonalet pd skadestuen afslog patientens anmodning om
aktindsigt i sin journal og henviste ham til at rette henvendelse til sin egen praktiserende

leege.

Nevnet fandt ikke grundlag for at kritisere den ledende overlege for hans udferdigelse af den
skriftlige instruks om handteringen af anmodninger om aktindsigt. Det fremgik dog af den

indsendte instruks, at denne var udarbejdet i henhold til lov om offentlighed i forvaltningen.

Navnet oplyste, at der efterfglgende var tradt andre love i kraft, der regulerede behandlingen
af en patients anmodning om aktindsigt i sin journal. Lov om aktindsigt i helbredsoplysninger
tradte i kraft 1. januar 1994, lov om patienters retsstilling tradt i kraft 1. oktober 1998, og var
saledes geldende pa tidspunktet for patientens anmodning, og senest sundhedsloven, der
tradte i kraft 1. januar 2007.

Det var n@vnets opfattelse, at der ved kontakten den 1. november 2005 til skadestuen forela
en procedure, der pa tilstreekkelig made sikrede, at patientens anmodning om aktindsigt kunne
blive behandlet i overensstemmelse med de dageldende bestemmelser i lov om patienters

retsstilling.

Navnet fandt imidlertid, at det havde varet hensigtsmessigt, at den geldende, skriftlige

instruks var udferdiget med henvisning til det geldende lovgrundlag.
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5.4 Afkraevning af kopieringsgebyr

Det fremgar af § 2, jf. § 1, i Sundhedsministeriets bekendtggrelse om betaling for afskrifter, edb-
udskrifter og fotokopier, der udleveres efter kapitel 8 om aktindsigt i sundhedsloven (tidl. kapitel 4 i
lov om patienters retsstilling)'®, at sundhedspersoner ikke kan afkreeve betaling af patienten fgrste
gang, denne anmoder om aktindsigt. Anmoder patienten efterfglgende om aktindsigt i det samme
materiale, kan sundhedspersonen kreve 10 kr. for den fgrste side og 1 kr. for hver pabegyndt side
herefter, jf. § 1, stk. 1.

For privat praktiserende autoriserede sundhedspersoner findes dog en s@rlig regel i § 1, stk. 2,
hvorefter de ogsa ved fgrste anmodning om aktindsigt kan krave betaling, hvor der udleveres en
edb-udskrift, eller hvor lagen ikke rader over en kopimaskine. I sa fald kan leegen kraeve 10 kr. pr.

pabegyndt side, dog ma gebyret samlet ikke overstige 200 kr. inklusiv forsendelsesomkostninger.

Nedenstaende afggrelser illustrerer anvendelsen af reglerne om kopieringsgebyr, nar der anmodes
om aktindsigt i en journal hos en privatpraktiserende sundhedsperson, der er i besiddelse af en
kopimaskine.

Sag 29 Klage over betaling for journalkopier i forbindelse med aktindsigt
En 29-arig mand anmodede sin praktiserende leege om aktindsigt i sin journal og fik oplyst, at
Jjournalkopien kunne hentes hos leegen, og at prisen var 10 kr. for forste kopiside og 1 kr. for
efterfplgende kopiersider. Ifplge patienten fik han oplyst, at han skulle betale 20 kr. pr.
kopiside.

Der blev klaget over, at leegen kreevede 20 kr. pr. kopiside.

Patientklagenavnet oplyste, at laegen ville udlevere kopierne frembragt pa egen

fotokopieringsmaskine.

Navnet fandt pa den baggrund, at l&egen ikke var berettiget til at opkraeve gebyr for
fotokopierne, idet privatpraktiserende leeger med egen fotokopieringsmaskine ikke ma
opkraeve gebyr ved fgrste anmodning om kopi af journalen i henhold til bekendtggrelse nr.
664 om betaling for afskrifter, edb-udskrifter og fotokopier mv. af 14. september 1998 § 1, jf
§ 2.

' Bekendtggrelse nr. 664 af 14. september 1998.
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Pa denne baggrund fandt nevnet grundlag for at kritisere, at legen opkraeevede gebyr for kopi
af journalen ved patientens fgrste anmodning herom.

Sag 30 (ref. Sag 4) Klage over afslag pa fuld aktindsigt samt kopieringsgebyr
En 62-arig kvinde anmodede sin praktiserende leege om fuld aktindsigt i sin journal.
Anmodningen blev delvis impdekommet af legen. Leegen opkraevede 200 kr. i gebyr for

kopiering af materialet.

Der blev blandt andet klaget over, at leegen ikke var berettiget til at opkreeve 200 kr. i
forbindelse med den ufuldstendige aktindsigt, idet han var i besiddelse af en kopimaskine.

Navnet fandt, at legen ikke var berettiget til at opkreve 200 kr., idet det af bekendtggrelsen
herom fremgik, at en privat praktiserende sundhedsperson, som giver aktindsigt ved afskrift,
edb-udskrift eller fotokopi, som betaling herfor kan krave 10 kr. pr. pabegyndt side, i alt dog
hgjst 200 kr., hvis aktindsigten gives ved edb-udskrift, eller der i den pageldende praksis ikke
rades over fotokopieringsmaskine eller lignende.

Navnet lagde til grund, at leegen var i1 besiddelse af en kopimaskine, og at det var fgrste gang,

patienten anmodede om aktindsigt.

Navnet lagde vaegt pa, at det fremgik, at stgrstedelen af edb-udskrifterne allerede havde veret
udskrevet til et andet formal og var lagt som bilag pa den fysiske journal. Det blev derfor lagt
til grund, at l&gen havde taget en kopi af en allerede foreliggende fysisk journal i forbindelse

med imgdekommelse af patientens anmodning om aktindsigt.

Nedenstaende afggrelser illustrerer anvendelsen af reglerne om kopieringsgebyr ved anmodning om
aktindsigt i journalen hos en privatpraktiserende sundhedsperson, nar sundhedspersonen ikke rader

over en kopimaskine eller aktindsigten gives ved udskrift pa edb.

Sag 31 Klage over krav om betaling for aktindsigt i almen praksis

Den 14. februar 2005 kontaktede en far sin datters praktiserende lege og anmodede om

aktindsigt i hendes journal.

Leegen gjorde journalkopierne klar dagen efter. Der var 8 siders journal, og disse blev

ledsaget af en regning pa 80 kr.
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Der blev klaget over, at leegen alene ville give aktindsigt i datterens journal mod betaling.

Neavnet fandt, at leegen var berettiget til at opkraeve et gebyr pa 80 kr. i forbindelse med
imgdekommelse af faderens anmodning om aktindsigt i sin datters journal, og n&vnet fandt

derfor ikke grundlag for at kritisere leegen.

Det var n@vnets opfattelse, at den praktiserende lege var berettiget til at kreve 10 kr. pr.
pabegyndt side, idet han efter det oplyste gav aktindsigt ved edb-udskrift. Ved 8 siders
journaludskrift var leegen saledes berettiget til at kraeve 80 kr.

Sag 32 Klage over opkrzavning af kopieringsgebyr forud for fremsendelse af fa journalkopier
En retshjeelp anmodede pa vegne af en kvinde om aktindsigt i hendes journal hos en
speciallege. Speciallegen sendte herpa en regning til retshjeelpen, omfattende to
konsultationshonorarer pa i alt 300 kr. samt udgifter til kopiering og tilsendelse af
Journalnotater pa 200 kr., idet han oplyste, at der forst ville blive fremsendt en kopi af
Journalen, ndar regningen var betalt. Specialleegen oplyste endvidere, at han altid opkrevede
et gebyr pa 200 kr. for kopiering af journalnotater, idet han ikke pa forhand kunne vide hvor
mange journalsider, der ville veere tale om. Betalingskravet ville blive reguleret, nar
journalen blev kopieret. Endelig oplyste specialleegen, at han ikke havde mulighed for
fotokopiering pa sin klinik.

Der blev blandt andet klaget over, at specialleegen opkrevede 200 kr. i gebyr for kopiering af

Journalen.

Patientklagenavnet fandt, at speciallegen ikke var berettiget til at opkreve mere end 120 kr.
som betaling for aktindsigten. Nevnet lagde vagt pa, at journalen bestod af 12 sider, og at der
var hjemmel til at opkraeve 10 kr. pr. pabegyndt side, og hgjst 200 kr. i alt. Endvidere lagde

navnet vagt pa, at specialleegen ikke havde mulighed for at fotokopiere pa sin klinik.

Videre fandt n@vnet, at speciallegen ved opkrevning af belgb forud for imgdekommelsen af
anmodningen om aktindsigt burde have talt, hvor mange sider journalen udgjorde den
pageldende dag og have opkravet et belgb, der svarede dertil, saledes at patienten havde et
reelt grundlag for at vurdere, om hun gnskede at fastholde gnsket om aktindsigt pa trods af

gebyrets stgrrelse.
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Navnet fandt videre, at speciallegen ikke var berettiget til at forlange betaling for andre
ydelser, herunder konsultationshonorarer som betingelse for udlevering af journalkopi.
Navnet lagde vaegt pa, at der ikke er hjemmel herfor i bekendtggrelsen om betaling for
afskrifter, edb-udskrifter og fotokopier, der udleveres efter lov om aktindsigt 1
helbredsoplysninger. I stedet kunne speciallegen eventuelt have oplyst overfor patienten, at
belgbet ville blive forhgjet med 10 kr. pr. side, dog i alt hgjst 200 kr., hvis der i perioden fra

opkravningen til kopieringen indgik flere sider i journalen.

Patientklagen®vnet har endvidere haft lejlighed til at tage stilling til en situation, hvor legen ved
samme anmodning udleverede aktindsigt i flere personers journaler. Patientklagenavnet lagde ved
behandlingen af sagen til grund, at anmodningen om aktindsigt vedrgrte alle familiemedlemmernes
journal. I sagen lagde n@vnet til grund, at en anmodning om aktindsigt i flere personers journaler
ma anses som selvstendige anmodninger, og der kunne kraves gebyr for hver enkelt af journalerne
i henhold til reglerne om kopieringsgebyr.

Sag 33 Klage over betaling for journalkopier

En mor anmodede om aktindsigt hos en praktiserende leege, i forbindelse med at familien var
flyttet.

Den praktiserende leege sendte herefter udskrifter af alle fire familiemedlemmers journaler til

moren ledsaget af en regning pa 375 kr.

Der blev klaget over, at leegen opkreevede 375 kr. for udlevering af aktindsigten

Patientklagenavnet fandt ikke grundlag for at kritisere leegen for at opkrave 375 kr. for
aktindsigten.

Patientklagenavnet lagde ved afggrelsen til grund, at moren havde anmodet om aktindsigt i
alle fire familiemedlemmers journaler, og det var n@vnets opfattelse, at l&egen var berettiget
til at opkraeve et selvstendigt belgb per journal.

Den praktiserende l&ge oplyste til nevnet, at aktindsigten i alle fire journaler blev givet ved
edb-udskrift. Journalen omfattede for de fire familiemedlemmers vedkommende henholdsvis
27 sider, 4 sider, 1 side og 17 sider.

Det var pa den baggrund navnets opfattelse, at l&gen var berettiget til at opkreeve henholdsvis

270 kr., 40 kr., 10 kr. og 170 kr. Samlet var leegen saledes berettiget til at opkrave 420 kr.
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Det fremgar endvidere af § 3 i bekendtggrelsen, at safremt patienten gnsker kopi af specielle
dokumenter, som for eksempel rgntgenbilleder, lystryk, lydband, film, modeller eller lignende, kan
det altid — efter forudgaende underretning til patienten — kraves, at patienten betaler omkostninger

herved.

5.5 Anmodning om aktindsigt flere gange i samme materiale

Det kan udledes af § 1, stk. 1, jf. § 2, i bekendtggrelsen, at en patient kan anmode om aktindsigt i
det samme materiale flere gange, hvorfor en leege normalt ikke kan give afslag pa aktindsigt med
den begrundelse, at patienten tidligere har faet indsigt i det gnskede materiale. Der er imidlertid i
henhold til bekendtggrelsen adgang til at kreve betaling herfor.

Nedenstaende afggrelse illustrerer retsstillingen for en patient, der anmoder om aktindsigt i samme

journalmateriale flere gange.

Sag 34 Klage over afslag pa fuld aktindsigt
Den 20. september 1999 havde en 30-arig kvindes mor med fuldmagt fra datteren faet
aktindsigt i datterens journal hos hendes tidligere praktiserende leege. Moderen var imidlertid
af den opfattelse, at leegen ikke havde udleveret kopi af hele journalen, men bevidst havde

tilbageholdt oplysninger.

Moderen anmodede herefter datterens nye lege om aktindsigt i datterens journal, idet hun
vedlagde en fuldmagt fra datteren. Den nye leege sendte den 16. marts 2000 en udskrift til
moderen af journalnotaterne fra den periode, datteren havde veret tilmeldt hans praksis. Han

sendte ikke kopi af de journalnotater, han havde modtaget fra den tidligere lege.

Efter at moderen havde klaget til Patientklagencevnet herover, sendte den nye leege hende

tillige en kopi af den tidligere leeges journal.

Ved brev af 12. maj 2000 gjorde moderen opmeerksom pd, at det var hendes opfattelse, at hun
stadig ikke havde fdet fuld aktindsigt i datterens journal, idet hun anfgrte, at der manglede
Jjournalark fra den 14. januar 1999 og oplysninger om den tidligere praktiserende leeges

samarbejde med kommunen.

Der blev klaget over, at leegen ikke gav moderen aktindsigt i hele datterens journal, herunder

i det journalmateriale han havde modtaget fra datterens tidligere praktiserende lege.
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Patientklagenevnet lagde vaegt pa, at moderen ved sin anmodning om aktindsigt bad leegen
om en udskrift af datterens journal. Legen anfgrte heroverfor, at han fra datterens tidligere
praktiserende lege fik oplyst, at denne allerede to gange tidligere havde givet moderen
aktindsigt i sin journal vedrgrende datteren, og at han pa denne baggrund skgnnede det

ungdvendigt at udlevere dette materiale igen.

Navnet oplyste i den forbindelse, at der ifglge Sundhedsministeriets vejledning nr. 155 af 14.
september 1998 om aktindsigt 1 helbredsoplysninger efter anmodning skal gives aktindsigt i
hele journalen. Retten til aktindsigt omfatter ogsa ikke-optegnelsespligtige oplysninger, som
matte indga i journalen, samt eventuel brevveksling med eksempelvis andre myndigheder

eller pargrende, som er tilfgrt journalen som bilag.

Pa denne baggrund fandt naevnet, at legen burde have tilsendt moderen en kopi, ikke alene af
den journal han selv havde fgrt, men ogsa af de journalnotater m.v., han havde modtaget fra
datterens tidligere praktiserende leege. Det forhold, at datterens tidligere praktiserende l&ge to

gange for havde udleveret kopi af journalen, fandtes ikke at @ndre herved.

6 AFSLAG PA AKTINDSIGT

Som tidligere navnt har en patient som udgangspunkt ret til aktindsigt i sine helbredsoplysninger.
Det fremgar dog af sundhedslovens § 37, stk. 2 (tidligere PRL § 20, stk. 2), at der er en undtagelse
til patientens ret til aktindsigt. Det fremgar af bestemmelsen, at retten til aktindsigt efter
sundhedsloven § 37, stk. 1, (tidligere PRL § 20, stk. 1) kan begrenses i det omfang, patientens
interesse i at blive gjort bekendt med oplysningerne findes at burde vige for afggrende hensyn til

den pagzldende selv eller til andre private interesser.

Bestemmelsen er udformet som en sakaldt “veerdispringsregel”, idet der i hvert enkelt tilfeelde, hvor
det overvejes at begrense adgangen til aktindsigt, skal foretages en konkret vurdering af, hvorvidt
der foreligger tilstrekkeligt tungtvejende hensyn, der taler imod at imgdekomme gnsket om
aktindsigt. Der skal saledes foretages en afvejning af patientens interesse i at fa de pageldende
oplysninger over for hensynet til enten patienten selv eller andre private interesser, som taler imod

at udlevere de gnskede oplysninger.
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Ved afvejningen af, om aktindsigt skal imgdekommes eller afslas, er det vigtigt at veere opmerksom
pa muligheden for at give delvis aktindsigt. Det vil sige, at fgr afslag pa aktindsigt gives, skal
sundhedspersonen overveje, om der er mulighed for at gennemfgre aktindsigten ved at udelade eller

blende de passager, som findes at vare til skade for patienten selv eller andre private interesser.

Ved sundhedspersonens afvejning af om aktindsigten bgr begraenses helt eller delvist, bgr den
omstendighed inddrages, at det kan give anledning til uro og @ngstelse hos patienten at fa oplyst, at

anmodningen om aktindsigt afslas eller begrenses.

Det fremgar af vejledning nr. 155 af 14. september 1998 om aktindsigt m.v. i helbredsoplysninger,
at hvis anmodningen om aktindsigt kun imgdekommes delvist, skal patienten i almindelighed ggres

bekendt med, at der er dele af journalen, der er udeladt.

Endelig foreligger der et krav til sundhedspersonen om, at et afslag/delvist afslag pa anmodning om

aktindsigt skal ledsages af en begrundelse samt en klagevejledning.

Hvis der er grundlag for at antage, at det vil veere til alvorlig skade for patienten at fa kendskab til,
at oplysninger tilbageholdes, kan sundhedspersoner undlade at give patienten oplysning om
tilbageholdelsen. Det bgr da fremga af journalen, hvilke oplysninger, der ikke er givet aktindsigt i
og med hvilken begrundelse, oplysningerne er undtaget. Denne journalpategning kan dog efter

omstendighederne ligeledes undtages fra aktindsigt.

6.1 Afslag af hensyn til patienten

Afslag pa anmodning om aktindsigt af afggrende hensyn til patienten selv kan primert gives, hvis
det ma antages at ville vere til alvorlig skade for patienten, hvis denne pa det pageldende tidspunkt

eller i den pagaldende situation ggres bekendt med oplysningerne.

Det forudsettes i vejledningen, at denne undtagelsesbestemmelse, kun anvendes i ganske fa
tilfelde.

Bestemmelsen er saledes tilteenkt at finde anvendelse i eksempelvis en situation, hvor en patient har
en alvorlig, uhelbredelig og fremadskridende sygdom, og der er en narliggende risiko for at

patientens psykiske tilstand vil lide under at blive gjort bekendt med oplysningerne.
Videre kan undtagelsesbestemmelsen anvendes i forbindelse med behandlingen af patienter med

psykiatriske lidelse, hvis der foreligger afggrende behandlingsmessige hensyn, som taler imod at

give aktindsigt.
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Er adgangen til aktindsigt begranset af hensyn til patienten selv, gelder begrensningen selvsagt
ogsa for sa vidt angar en eventuel fuldmagtshaver.

6.1.1 Afslag pa aktindsigt inden for det psykiatriske omrade

Sundhedslovens § 37, stk. 2 (tidligere PRL § 20, stk. 2) finder primart anvendelse inden for det
psykiatriske omrade, hvor visse sygdomstyper er af en sadan art, at aktindsigt i helbredsoplysninger,
herunder diagnoser og behandlingsforslag, kan skade de fremtidige behandlingsmuligheder.

Det fremgar af vejledningen, at der inden for psykiatrien kan forekomme situationer, hvor et afslag
pa aktindsigt kan begranses til kun at veere midlertidigt, saledes at der for eksempel kun gives
afslag pa aktindsigt pa det stadium i et behandlingsforlgb, hvor aktindsigten skgnnes at vaere serligt
belastende for patienten.

Nedenstaende afggrelser illustrerer muligheden for at give afslag pa aktindsigt inden for det
psykiatriske omrade.

Af den fgrste afggrelse fremgar det, at lagerne ikke blev kritiseret for ikke at imgdekomme
anmodningen om aktindsigt pa et senere tidspunkt. Nevnet fandt imidlertid, at det ville have veret
hensigtsmessigt, hvis legerne uopfordret havde givet aktindsigt pa det tidspunkt, hvor der ikke
leengere var grundlag for at tvangstilbageholde patienten, fordi dennes tilstand blev vurderet til sa
stabil, at et samarbejde med vedkommende var realistisk.

Sag 35 Klage over manglende aktindsigt i journal pa psykiatrisk afdeling

En 38—arig mand blev tvangstilbageholdt pa behandlingsindikation og indlagt pa en
psykiatrisk afdeling.

Patienten var meget irritabel og ustabil, og han var truende overfor savel personale som
medpatienter ved den mindste stimulation. Dette gav flere gange anledning til

fikseringsperioder.
Efter 14 dage bad patienten om at fa aktindsigt i sin journal. Dette gav overlege A afslag pd.
Afdelingslege B meddelte dette til patienten og informerede samtidig om, at han kunne fa

aktindsigt pa et senere tidspunkt, hvor han var mindre paranoid psykotisk.

Efter cirka 14 dage var der ikke lengere grundlag for tvangstilbageholdelse, hvorfor

patienten blev udskrevet. Der blev ikke ved denne lejlighed foretaget en journalgennemgang.
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Der blev klaget over, at der blev givet afslag pa aktindsigt.

Patientklagenavnet fandt ikke grundlag for at kritisere overlege A og afdelingslege B for

deres handtering af patientens anmodning om aktindsigt i sin journal.

Neavnet lagde herved vagt pa, at hensynet til patienten selv vejede tungere end hans interesse
1 at blive gjort bekendt med oplysningerne.

Serligt lagde navnet vaegt pa, at der var afggrende hensyn, som gav grundlag for at afsla
anmodningen om aktindsigt, idet oplysningerne blev vurderet som sarligt belastende for
patienten, og at han befandt sig i en sa labil tilstand, at aktindsigten kunne have forvarret

tilstanden.

Navnet fandt dog, at selvom gnsket om aktindsigt ikke blev genfremsat pa et senere
tidspunkt, sa havde det veret hensigtsmassigt, om afdelingslege B havde foranlediget, at det
blev tilbudt patienten, at denne kunne fa en journalgennemgang inden udskrivelsen eller pa et
senere planlagt tidspunkt.

Nedenstaende afggrelse illustrerer, at en sundhedsperson kun kan afsla en anmodning om
aktindsigt, hvis det skgnnes, at der foreligger afggrende behandlingsmassige hensyn, som taler
imod at give aktindsigt, men at det derimod ikke er nok, at en imgdekommelse af

aktindsigtsanmodningen vil kunne forstyrre den videre behandling af patienten.

Sag 36 Klage over afslag pa aktindsigt
En 61-arig mand var blevet dpmt til ambulant psykiatrisk behandling, og efter 3 maneders

behandling anmodede han om aktindsigt i sin journal, hvilket han fik.

Senere i forlpbet anmodede patienten atter om aktindsigt, hvilket den behandlende overlege
afslog, idet han fandt, at det ville forstyrre den videre behandling, fordi
behandlingssamtalerne sd ville komme til at dreje sig om journalens indhold. Imidlertid
tilkendegav overlegen, at aktindsigten ville blive impdekommet ved behandlingens afslutning.
Der var klaget over, at overlegen ikke impdekom patientens anmodning om aktindsigt.
Patientklagenazvnet kunne ikke tiltreede overlegens afslag pa anmodning om aktindsigt og

lagde herved veegt pa, at afslaget var begrundet i, at det ville forstyrre den videre behandling,
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fordi behandlingssamtalerne sa ville komme til udelukkende at dreje sig om journalens
indhold.

Navnet kunne oplyse, at det fremgar af § 20, stk. 2 i lov om patienters retsstilling, at retten til
aktindsigt kan begranses i det omfang patientens interesse i journalen findes at burde vige for
afggrende hensyn til patientens selv eller andre private interesse.

Navnet fandt efter genneml@sning af journalen, at der ikke var forhold i journalen, der kunne
begrunde, at aktindsigt ikke blev imgdekommet, idet det kunne antages at vere til alvorlig
skade for patienten.

Den sidste afggrelse viser, at en sundhedsperson kun kan undsla aktindsigtsanmodningen, hvis det

skgnnes, at der foreligger afggrende behandlingsmessige hensyn, som taler imod at give aktindsigt,

mens der ikke er grundlag for at undsla aktindsigt, hvis sundhedspersonen ikke er bekendt med

patientens helbredstilstand eller ikke er bekendt med, hvorvidt patienten er i behandling eller e;j.

Sag 37 Klage over afslag pa aktindsigt

En 67-drig mand havde skiftet leege, hvorefter han den 14. december 2004 anmodede sin
tidligere leege om aktindsigt i sin journal.

Den 16. december 2004 noterede leegen i journalen, at patienten allerede den 5. april 2004
havde faet udleveret en udskrift af sin journal. Anmodningen blev derfor ikke imgdekommet.

Den 29. januar 2005 anmodede patienten atter om en kopi af sin journal. Legen meddelte

ham, at materialet allerede var udleveret, og at dette ligeledes blev meddelt ham den 16.
december 2004.

Der var klaget over, at leegen ikke impdekom patientens anmodninger om aktindsigt
henholdsvis den 14. december 2004 0og den 29. januar 2005.

Patientklagenaevnet fandt, at leegen havde overtradt § 20, stk. 2 i lov om patienters retsstilling

ved sin handtering af patientens anmodninger om aktindsigt.

Navnet kunne oplyse, at det fremgar af § 1, stk. 1, jf. § 2 i bekendtggrelse nr. 664 af 14.
september 1998 om betaling af afskrifter, edb-udskrifter og fotokopier, der udleveres efter
kap. 4 1 lov om patienters retsstilling, at en patient kan anmode om aktindsigt i det samme
materiale flere gange. En lege kan derfor normalt ikke give afslag pa aktindsigt med den

begrundelse, at patienten tidligere har faet indsigt i det gnskede materiale.
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Lagen oplyste til sagen, at patienten havde en meget klagesggende adferd overfor
sundhedsvasen og socialvasen, og at han til tider, nar han var til konsultation hos legen,
medbragte meget store mangder papir blandt andet til brug for opsamling af informationer i
forbindelse med utilfredshed over systemet. Legen oplyste videre, at patienten i perioder
havde veret fastlast i et paranoidt mgnster, hvor han blandt andet havde klaget over
forskellige kommuners sagsbehandling samt truet kommuner med blandt andet at anlegge
retssager og ga til ombudsmanden. Det var leegens opfattelse, at da patienten henvendte sig
igen den 16. december 2004, hvor han ikke lengere var tilknyttet hans praksis, med gnsket
om at fa aktindsigt i sin journal, kunne han ikke fagligt bedgmme, om det for patienten blot
ville bringe yderligere kaos i hans overblik i det omfattende arkiv af generelle klagepapirer

som led i1 hans klager over systemet.

Lagen skgnnede derfor, at patientens krav om gentagne udleveringer kunne bero i den
psykiske uligevegt og et led i patientens fastlasning og fiksering i det paranoide mgnster, og
at det kunne skade patienten at understgtte ham i hans mgnster ved atter at give ham
aktindsigt, da han allerede havde det omtalte journalmateriale i sin omfattende samling af

papirer.

Det var nevnets vurdering, at der ikke forela afggrende behandlingsmaessige hensyn, som
talte imod at give patienten aktindsigt, idet han ikke l&ngere var 1 behandling hos l&gen. Det
var endvidere navnets opfattelse, at l&gen pa tidspunktet for sine afslag pa patientens
anmodninger om aktindsigt ikke havde et kendskab til hans aktuelle psykiske tilstand, da han
ikke leengere var patient hos ham.

Navnet fandt pa denne baggrund, at leegen ikke var berettiget til at afsla anmodningerne om
aktindsigt den 14. december 2004 og den 31. januar 2005, idet han ifglge lovgivningen var

forpligtet til at udlevere kopi eller afskrift af journalen til patienten, ogsa selvom der tidligere

var givet aktindsigt i det samme materiale.

Sag 38 Klage over afslag pa aktindsigt
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En 44-arig kvinde anmodede om aktindsigt i sin journal hos sin specialleege i psykiatri. Det
fremgik af anmodningen, at hun skulle bruge journalmaterialet til en verserende ankesag ved
domstolene om midlertidig foreldremyndighed over parrets feelles barn.

Speciallegen afslog anmodningen om aktindsigt, idet hun anfgrte, at journalmaterialet ikke
ville veere en hjeelp for ankesagen.

Der var klaget over, at speciallegen ikke impdekom kvindens anmodning om aktindsigt i

hendes journal.

Patientklagenavnet fandt, at specialleegen havde overtradt § 20, stk. 2, jf. stk. 1 i lov om

patienters retsstilling ved sin handtering af kvindens anmodning om aktindsigt.

Speciallegen oplyste til sagen, at hun fandt, at aktindsigten kunne vere til skade for kvinden,
og at det ville vare en pinagtig proces for hende ”at sidde og tumle med tgrre notater om sine

hgjst personlige forhold”. Disse overvejelser fremgik ogsa af journalen.

Navnet kunne oplyse, at det fglger af § 20, stk. 1, i lov om patienters retsstilling, at en patient
har ret til aktindsigt i sin journal. Det fremgar af lovens § 20, stk. 2, at aktindsigten kan
begrenses i det omfang, patientens interesser i at blive gjort bekendt med oplysningerne
findes at burde vige for afggrende hensyn til den pageldende selv eller andre private

interesser.

Det fremgar af pkt. 8 i Sundhedsministeriets vejledning af 14. september 1998 om aktindsigt
m.v. i helbredsoplysninger, at bestemmelsen i § 20, stk. 2, forudsattes anvendt i ganske fa
tilfelde, eksempelvis hvor det drejer sig om en alvorlig, uhelbredelig og fremadskridende
sygdom, og der er en narliggende risiko for, at patientens psykiske tilstand alvorligt vil lide
under at blive gjort bekendt med oplysningerne. Det fremgar endvidere, at det kan komme pa
tale at anvende bestemmelsen 1 forbindelse med behandlingen af patienter med psykiske
lidelser, hvis der foreligger afggrende behandlingsmeessige hensyn, som taler imod at give
aktindsigt.

Det er pa denne baggrund navnets opfattelse, at patienter, der har eller muligvis har en
psykisk lidelse, som absolut hovedregel har krav pa at fa journalaktindsigt pa lige fod med
patienter med en somatisk sygdom.

Patientklagenavnet havde til brug for vurderingen af sagen haft lejlighed til at gennemse
journalen, og fandt herefter ikke, at der ses at vaere afggrende hensyn for at afsla kvindens

anmodning om aktindsigt.
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Navnet lagde vagt pa, at kvinden, da hun anmodede om aktindsigt i journalen, ikke var i
behandling hos speciall&gen, at speciallegen havde vurderet, at hun ikke var psykotisk, og at
speciallegen efter denne vurdering kun modtog oplysninger om kvinden fra hendes samlever

samt andre familiemedlemmer.

Neavnet fandt pa denne baggrund, at der ikke var afggrende behandlingsmessige arsager, der

kunne begrunde, at speciallegen gav afslag pa aktindsigt.

Ligeledes fandt n@vnet, at der ikke var afggrende hensyn til andre private interesser, som
oversteg kvindens krav pa at fa aktindsigt, bortset fra 1. afsnit og sidste linie i journalnotatet
den 4. oktober 2002, som vedrgrte behandlingen af en anden patient. Dette notat var efter

naevnets opfattelse fejlagtigt placeret i kvindens journal.

Pa denne baggrund fandt naevnet, at specialleegen ikke var berettiget til at afsla kvindens
begaring om aktindsigt. Nevnet fandt, at speciallegen burde have givet aktindsigt i hele
journalen, bortset fra 1. afsnit og sidste linie i journalnotatet den 4. oktober 2002.

Navnet fandt endvidere grundlag for at kritisere speciallegen for den begrundelse, hun gav
kvinden for afslaget pa aktindsigt, samt for at hun ikke i den forbindelse gav klagevejledning.

I den forbindelse kunne navnet oplyse, at det fremgar af pkt. 8 i Sundhedsministeriets
vejledning om aktindsigt m.v. i helbredsoplysninger, at et afslag pa anmodning om aktindsigt
skal ledsages af en begrundelse samt klagevejledning.

Navnet lagde vaegt pa, at speciallegen begrundede afslaget med, at journalnotaterne ikke ville
vare til hjelp 1 ankesagen vedrgrende midlertidig foreldremyndighed, hvilket efter n&evnets
opfattelse ikke var den reelle begrundelse for afslaget. Dette fremgar af savel speciallegen
udtalelse til sagen samt journalen.

Speciallegen burde efter nevnets opfattelse have anfgrt i afslaget, at hun mente, at
imgdekommelse af begaringen om aktindsigt kunne vere til skade for kvinden. Hun burde

endvidere have oplyst om, at klage over afslaget kunne indgives til Patientklagenavnet
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6.1.2 Afslag pa aktindsigt i mindreariges journaler

Som udgangspunkt har foraldre, der har del i foreldremyndigheden, ret til at fa aktindsigt i deres
mindrearige bgrns journaler. Det fremgar dog af vejledningen om aktindsigt m.v. i
helbredsoplysninger, at sundhedspersoner kan negte foreldremyndighedsindehavere aktindsigt i
deres mindreariges bgrns helbredsoplysninger, hvis foreldrenes interesse i aktindsigt bgr vige for
afggrende hensyn til den mindrearige. Dette kan vere tilfaeldet hvis journalen indeholder
oplysninger om pra@vention, om abortindgreb eller om behandling for kgnssygdomme, som er sket

uden foraldrenes viden.

Endvidere kan der i forbindelse med psykolog- eller psykiaterundersggelser af mindrearige
forekomme tilfaelde, hvor aktindsigt bgr naegtes foreldrene i oplysninger, som den mindrearige er
fremkommet med, eksempelvis hvis barnet har udtalt sig om sine foreldre, og hvor det ma anses at

vere i barnets interesse, at foreldrene ikke far indsigt i disse oplysninger.

Nedenstaende afggrelse illustrerer, hvilke hensyn navnet legger vaegt pa ved vurderingen af, om
der foreligger afggrende hensyn, der kan berettige afslag pa foreldremyndighedsindehavers

anmodning om aktindsigt i sit mindrearige barns journal.

Sag 39 (ref. sag 46) Klage over afslag pa aktindsigt i datters journal
Som led i en verserende samverssag havde et statsamt anmodet en bgrnepsykiatrisk afdeling
om at udarbejde en bgrnesagkyndig undersggelse. Moderen til det underspgte barn anmodede
senere hen bgrnepsykiatrisk afdeling om aktindsigt i sin 9-arige datters journal angdende de
notater, som blev udarbejdet i forbindelse med samtaler mellem datteren og en psykolog ved
den bgrnesagkyndige undersggelse. En overlege pa afdelingen afslog anmodningen, idet han

henviste til lov om patienters retsstilling § 20, stk. 2.

Der blev klaget over afslaget pa aktindsigt.

Patientklagenavnet tiltradte overleegens afggrelse om afslag pa aktindsigt, idet nevnet lagde
vagt pa, at afslaget blev givet ud fra afggrende hensyn til datteren. En udlevering af
samtalenotaterne ville saledes indebzare en risiko for, at hendes udsagn ville indga i den meget
alvorlige konflikt mellem foraldrene. Dette ville vere skadeligt for hendes udvikling, idet et
barn opvokset i et alvorligt konfliktfelt mellem foreldrene kan udvikle en sarlig evne til at
opfange emotionelle signaler 1 forholdet til foreldrene. Barnet vil i1 de fleste tilfeelde med det
samme registrere, hvis dets mor bliver vidende om, hvad der foregar mellem barnet og dets

fortrolige neutrale person. Herved vil barnet miste enhver mulighed for selvstendigt at kunne
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orientere sig i konflikten mellem forazldrene, hvilket vil kunne fa alvorlige omkostninger for

barnets personlighedsdannelse.

Det var Patientklagen@vnets opfattelse, at tilkendegivelser eller udtalelser fra datteren,
herunder notater om forzldrene i en sygehusjournal, ville kunne anvendes i foreldrenes
indbyrdes strid, samt at det var ngdvendigt at beskytte barnet mod at blive yderligere
inddraget i foreldrenes strid. Naevnet fandt det derfor sandsynligt, at en udlevering af
journalnotaterne fra samtalerne med psykologen ville kunne give datteren (yderligere)
mistillid til voksne.

Imidlertid fandt naevnet endvidere, at moderen var berettiget til at fa aktindsigt i visse
oplysninger angaende sig selv i den del af samtalenotaterne i journalen, der ikke var en

gengivelse af indholdet af samtalerne mellem psykologen og datteren.

Navnet lagde herved vaegt pa, at ingen af de i offentlighedslovens § 4, stk. 2, anfgrte
undtagelser eller beskyttelseshensyn talte imod at give moderen aktindsigt i de oplysninger
om hendes personlige forhold, der ikke var indeholdt i selve samtalerne mellem datteren og
psykologen.

Afggrelsen er endvidere refereret i afsnit 7.2 for sa vidt angar spgrgsmalet om adgangen til
egenaccess i henhold til reglerne i offentlighedsloven.

Sag 40 Klage over afslag pa aktindsigt i sgns psykoterapiark
En 10-arig dreng afsluttede efter 4 ar legeterapi. I forbindelse hermed gnskede hans mor
aktindsigt i
hele hans journal. Hun fik tilsendt kopi af drengens journal med undtagelse af journalens
psykoterapiark med den begrundelse, at det var af hensyn til, hvad der var bedst for drengen,

0g at det var i overensstemmelse med praksis ikke at give aktindsigt i bprns terapiark.

Der blev klaget over, at drengens mor ikke fik fuld aktindsigt i hans journal, da hun ikke
havde faet kopi af psykoterapiarkene.

Patientklagenavnet fandt ikke grundlag for at kritisere overlegen.
Navnet oplyste, at det er almindelig praksis, at psykoterapiark ikke udleveres, nar der er tale

om mindrearige, hvor foreldremyndighedsindehaveren far aktindsigt. Begrundelsen for dette

er, at oplysningerne fra psykoterapiarkene netop stammer fra en psykoterapisammenhang og
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ikke har en sandhedsverdi eller betydning udenfor terapirummet. Det er afggrende for
psykoterapiens virkning, at barnet ved, og kan fgle sig tryg ved, at oplysningerne fra terapien
ikke bringes videre. Det vil derfor kunne vere skadeligt for barnet, hvis der senere gives
aktindsigt til foreldre eller andre om oplysninger fra psykoterapiark. Dette er 1 s@rlig grad

geldende, nar det som her drejer sig om en meget langvarig terapi med et meget vanskeligt
indhold.

Navnet vurderede, at der ikke var nogen af delene af psykoterapiarkene, som kunne
udleveres, uden at det ville vere belastende for drengen, og nevnet fandt pa denne baggrund,
at overlegen havde handlet i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt faglig

standard ved at afvise at give hel eller delvis aktindsigt i psykoterapiarkene.

Sag 41 Klage over afslag pa aktindsigt i datterens journal
En 4-arig pige havde gennemgdet et forlgb hos en bgrnepsykiater, hvorefter hendes moder,

der havde foreeldremyndigheden over hende, anmodede om aktindsigt i hendes journal.

Bgrnepsykiateren svarede, at moderen ikke kunne fa aktindsigt i de individuelle observationer
af datteren, da man i bgrnepsykiatrien mener, at bgrnenes individuelle samtaler skal veere et

fortrolighedsforhold mellem barnet og bgrnepsykiatrien.

Efter moderens advokat rettede henvendelse til bgrnepsykiateren, blev kopi af

legeobservationerne fremsendt til hendes advokat.

Der blev klaget over, at bornepsykiateren forst fremsendte legeobservationerne, som var

noteret i journalen, da advokaten anmodede herom.

Patientklagenavnet fandt grundlag for at kritisere bgrnepsykiateren.

Bgrnepsykiateren oplyste til sagen, at begrundelsen for hendes tidligere manglende
fremsendelse af legeobservationerne, ud over opfattelsen af at fortrolighedsforholdet til barnet
brydes, ogsa beroede pa, at hun var bekymret for, at moderen ville l&gge for meget i datterens
udtalelser om tissemand og tissekoner, idet det ikke stod helt klart for bgrnepsykiateren, hvad
udtalelserne betgd.

Efter en gennemgang af journalen, fandt navnet, at der ikke foreld afggrende hensyn til

hverken datteren eller moderen, der kunne begrunde et afslag pa aktindsigt i

legeobservationerne.
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Herved lagde navnet vaegt pa, at legeobservationerne ikke indeholdt udtalelser fra datteren
om hendes forzldre eller om andre personer. Videre lagde nevnet vagt pa, at omtalen og
tegningerne af tissekoner og tissemand var ukonkrete og kun forekom en gang, og at der ud
fra de foreliggende oplysninger om moderen, ikke var afggrende hensyn at tage i1 forhold til
hendes psykiske tilstand.

Navnet fandt derfor, at bgrnepsykiateren burde havde udleveret den fulde journal, da

moderen bad om denne.

Se i gvrigt afsnit 3.3 om foraeldres ret til aktindsigt i deres bgrns journaler for sa vidt angar foraeldre,

der ikke har foreldremyndighed over barnet.

6.2 Afslag pa aktindsigt af hensyn til andre private interesser

Ud over hensyn til patienten selv, kan afggrende hensyn til andre private interesser

ngdvendigggre et afslag pa aktindsigt. Dette hensyn kan komme i betragtning i situationer, hvor
pargrende har givet oplysninger, som indgar i journalen, vedrgrende patienten selv, de pargrende
eller andre private personer, og som ma antages at medfgre en alvorlig belastning for forholdet
mellem patienten og de pargrende, safremt patienten far kendskab til disse oplysninger. Der skal
dog som udgangspunkt gives aktindsigt i den gvrige del af journalen, medmindre andre berettigede

hensyn taler herimod.

Sag 42 Klage over afslag pa aktindsigt i plejejournal
En 61-arig mand boede pa et plejecenter i en plejehjemslignende bolig. Under et mgde med

centerchefen gnskede manden at fa aktindsigt i plejejournalen vedrgrende hans opfgrsel
overfor to plejepersoner ved en bestemt episode. Han gnskede at fa aktindsigt for at fa oplyst
navnene pa de to plejere, som skulle have noteret, at han havde grebet fat i armen pa dem.

Centerchefen afviste hans anmodning om aktindsigt.
Der blev klaget over, at centerchefen afslog anmodningen om aktindsigt i plejejournalen.
Patientklagen®vnet fandt grundlag for at kritisere centerchefen.

Navnet oplyste, at et afslag pa aktindsigt ikke i det konkrete tilfeelde kunne begrundes ud fra

et hensyn til de involverede sundhedspersoner.
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Efter en gennemgang af plejejournalen fandt naevnet ikke, at der var sadanne afggrende

hensyn til manden, at der var grundlag for at afsla hans anmodning om aktindsigt.

Afslag pa aktindsigt under henvisning til at politiet er ved at foretage en efterforskning vedrgrende
personen, anses ikke som en berettiget begrundelse for at afsla aktindsigt under hensyn til andre
private interesser. Politimassig efterforskning sker i den offentlige interesse og er saledes ikke

omfattet af undtagelsesbestemmelsen om afslag pa aktindsigt.

Det skal i denne forbindelse bemarkes, at det fremgar af forvaltningsloven § 15, stk.1, nr. 3, at en
anmodning om aktindsigt kan begra@nses under hensyn til forebyggelse, opklaring og forfglgning af
lovovertradelser. Sundhedsloven (og den tidligere lov om patienters retsstilling) indeholder ikke en
sadan serlig undtagelsesbestemmelse for patientjournaler, for sa vidt angar sager inden for
strafferetsplejen.

Patientklagenzvnet betragter sundhedsloven som varende lex specialis og ma ga forud for

bestemmelserne i forvaltningsloven.

Nedenstaende afggrelse illustrerer denne problemstilling.

Sag 43 Klage over afslag pa aktindsigt i sgnnens journal under henvisning til, at denne skulle
bruges som bevismateriale for politiet

En 3 maneder gammel dreng blev indlagt pa grund af brud pa venstre ben. Pa grund af
mistanke om fysisk mishandling blev der foretaget rgntgenfotografering af hele drengens
skelet. Dette viste flere forskellige brud af forskellig alder. Drengens foreldre anmodede om
aktindsigt i drengens journal, men fik afslag herpd under henvisning til, at journalen var at

betragte som bevismateriale i straffesagen.

Der blev klaget over, at overlegen afslog anmodningen om aktindsigt i spnnens journal.
Patientklagenavnet fandt ikke grundlag for at kritisere overlegen.

Det blev oplyst for n@vnet, at overlegen havde veret i tvivl om, hvorvidt han skulle
imgdekomme anmodningen om aktindsigt, da der var indledt en politisag pa baggrund af

mistanke om bgrnemishandling, og at han derfor kontaktede politiet, hvor han fik oplyst, at
der ikke kunne gives aktindsigt, da der var tale om bevismateriale.
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Efter en gennemgang af journalen fandt naevnet ikke, at der var sadanne afggrende
behandlingsmassige hensyn til sgnnen, at der var grundlag for at afsla foraldrenes

anmodning om aktindsigt.

Navnet kunne oplyse, at lov om patienters retsstilling ikke indeholder en sarlig
undtagelsesbestemmelse for patientjournaler, for sa vidt angar sager inden for
strafferetsplejen, sadan som det er tilfaeldet med forvaltningsloven. Videre kunne naevnet
oplyse, at lov om patienters retsstilling betragtes at ga forud for bestemmelserne i
forvaltningsloven.

Det var nevnets vurdering, at der 1 lov om patienters retsstilling samt i forarbejderne hertil
ikke anses at vaere hjemmel til at afsla en anmodning om aktindsigt i sager med den
begrundelse, at der sidelgbende verserer en straffesag eller foreligger politianmeldelse.

Navnet fandt dog ikke grundlag for at kritisere overlagen, da han, forinden han havde givet
afslag pa aktindsigt, havde radfgrt sig med politiet, hvor sagen var anmeldt, og havde handlet
i overensstemmelse med denne radgivning, for sa vidt angik spgrgsmalet om foreldrenes
adgang til aktindsigt.

7 ADGANG TIL OPLYSNINGER OM EN SELV (EGENACCESS)

7.1 Definition

Findes der ikke hjemmel til aktindsigt 1 henhold til lov om patienters retsstilling, kan der eventuelt
opnas aktindsigt efter offentlighedslovens § 4, stk. 2, som siger, at der er mulighed for at fa
aktindsigt i videre omfang end i henhold til lov om patienters retsstilling, safremt der forefindes
oplysninger om vedkommende i det gnskede materiale (sdkaldt egenaccess). Bestemmelsen kan
saledes anvendes i de situationer, hvor en person anmoder om aktindsigt i en anden persons journal
mv., og hvor journalen indeholder oplysninger om den person, der anmoder om aktindsigt.
Egenaccessen gaelder kun med hensyn til oplysninger, der direkte vedrgrer den pageldende. Den
omhandler imidlertid ikke blot oplysninger afgivet af den person, der anmoder om aktindsigt, men
ogsa oplysninger, som andre har givet om denne. At udlevere oplysninger om den person, der har
anmodet om aktindsigt fra en anden persons journal, krever 1 gvrigt ikke den anden persons
samtykke.
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Bestemmelsen finder dog ikke anvendelse, hvis hensyn til den pageldende selv eller andre med
afggrende vagt taler herimod.

7.2 Fremgangsmaden

Safremt en person anmoder om aktindsigt i en anden persons journal uden at have faet fuldmagt
hertil, skal sundhedspersonen tage stilling til, om der kan gives aktindsigt i de dele af
patientjournalen, der matte indeholde oplysninger om den person, som har anmodet om aktindsigt.

Nedenstaende afggrelse illustrerer muligheden for at give delvis aktindsigt, hvor der anmodes om

aktindsigt 1 henhold til reglerne om egenaccess.

Sag 44 Anmodning om egenaccess i henhold til offentlighedsloven
Faderen til en 10-arig pige, som ikke havde del i foreeldremyndigheden, anmodede om
aktindsigt i eventuelle oplysninger vedrgrende ham selv i datterens journal pa

bornepsykiatrisk afdeling i henhold til offentlighedslovens § 4, stk. 2 (egenaccess).

Afdelingens overlege afslog imidlertid at impdekomme anmodningen om aktindsigt med
henvisning til, at der i henhold til geeldende lovgivning ikke uden videre kunne gives
Jjournaloplysninger uden foreldremyndighedsindehaverens accept, og at denne accept ikke

forela.

Der var klaget over, at overlegen ikke impdekom anmodningen om aktindsigt efter

offentlighedslovens § 4, stk. 2 (egenacces).

Navnet havde til brug for vurderingen af sagen haft lejlighed til at gennemse pigens journal,
og naevnet fandt, at faderen var berettiget til at fa delvis aktindsigt efter bestemmelsen i
offentlighedslovens § 4, stk. 2.

Navnet lagde vaegt pa, at det af journalen fremgik, at der i arevis havde varet konflikter
mellem foreldrene om samver og foreldremyndighed, samt at oplysningerne i journalen
hovedsageligt fremstod som et hele, der primart indeholdt moderens opfattelse af faderens
reaktioner pa datteren og hendes kontakt med moderen, samt hendes egne udtalelser om, pa
hvilken made hun fglte sig i klemme mellem foreldrene.

Endvidere lagde nevnet vagt pa, at der ved videregivelse af disse oplysninger til faderen var

mulighed for, at han ville foreholde oplysningerne for sin datter og drgfte dem med hende.
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Herved var der risiko for, at hun fremover ville have svart ved at faeste lid til at udtale sig til
neutrale — professionelle — voksne, der matte fa til opgave at hjelpe hende, samt at hun
antageligt ville blive ngdt til at tilpasse sine udtalelser til den af foraldrene, der pa et givent

tidspunkt var sammen med hende, og eventuelt drgftede konflikterne med hende.

Navnet oplyste, at det er en almindelig erfaring fra denne type sager med bgrn i skilsmisse-
problemer, at bgrnene altid vil streebe efter, at begge foraldre skal fa del i dem sa meget som
muligt, og gnsker, at begge foraldre sa vidt muligt er tilfredse med samvarsordningerne.
Bgrnene vil i de svareste sager vare ngdt til altid at tilfredsstille den part, de er sammen med,
eller som de oplever mest frustreret. Det er derfor svart for bgrnene at fgle det tilladt at
udtrykke egne behov eller fglelser. Nogle bgrn mister helt fornemmelsen for disse behov for i

stedet at tilpasse sig i deres iver efter at mindske konflikterne mest muligt.

Pa denne baggrund fandt naevnet, at hensynet til datteren med afggrende vagt talte imod, at
hendes far fik indsigt i oplysninger i journalen, der indeholdt subjektive vurderinger eller

vurderinger, der var farvet af oplyserens tolkninger.

For sa vidt angik disse oplysninger fandt navnet saledes ikke grundlag for at tilsidesatte

overlagens beslutning om at afsla imgdekommelse af aktindsigt.

Ud fra samme hensyn var nevnet afskaret fra mere konkret at begrunde, hvorfor de

omhandlede oplysninger ikke burde videregives til faderen.

Navnet fandt imidlertid, at de ovennavnte hensyn ikke gjorde sig galdende for sa vidt angik
de dele af journalen, der udelukkende indeholdt faktuelle og objektive oplysninger om
faderen. Det var saledes nevnets opfattelse, at ingen af de i offentlighedslovens § 4, stk. 2,
anfgrte undtagelser eller beskyttelseshensyn gjorde sig geldende i1 forhold til at give faderen
aktindsigt 1 disse oplysninger.

Navnet havde i forbindelse med partshgringen gjort overlaegen bekendt med, hvilke

oplysninger, der matte antages at veere omfattet af faderens ret til aktindsigt efter
offentlighedslovens § 4, stk. 2.

Det forekommer ofte, at en forelder, der ikke har foreldremyndigheden, anmoder om aktindsigt i

sit barns journal. Her skal sundhedspersonen tage stilling til, om anmodningen om aktindsigt kan
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opfattes som en anmodning om aktindsigt i oplysninger om forelderen selv, da foralderen 1
henhold til lov om patienters retsstilling ikke har ret til aktindsigt i barnets helbredsoplysninger.

Nedenstaende afggrelse illustrerer en sag, hvor Patientklagenavnet ikke fandt, at anmodningen om
aktindsigt omfattede oplysninger om forelderen selv.

Sag 45 Klage over manglende aktindsigt i henhold til reglerne om egenaccess i
offentlighedsloven

En far, der ikke havde del i foreldremyndigheden, anmodede bgrneafdelingen pa et sygehus
om oplysninger vedrgrende hans 5-drige sgns sygdom, da spnnen havde veeret indlagt pa

afdelingen.

Den administrerende overlege pa afdelingen sendte herefter et brev til faren, hvori han

orienterede om sgnnens sygehistorie.

Der blev klaget over, at den administrerende overlege ikke gav faren fuld aktindsigt i

henhold til reglerne i offentlighedsloven og lov om foreeldremyndighed og samvcer.

Navnet fandt ved sin afggrelse ikke grundlag for at kritisere overlegens orientering til faren 1
henhold til lov om foraeldremyndighed og samvar. Nevnet fandt endvidere ikke grundlag for

kritik af overlegen i henhold til reglerne om egenaccess i offentlighedsloven.

Navnet lagde vegt pa, at overlegen havde undersggt hvorvidt faren havde
foreldremyndigheden, og da han ikke havde denne, gav overlagen en orientering om, at
sgnnen havde veret indlagt en given periode, arsagen til indleeggelsen, og den efterfglgende
planlagte opfglgning.

I henhold til spgrgsmalet om egenaccess efter § 4, stk. 2, i offentlighedsloven oplyste naevnet,
at det fglger af bestemmelsen, at den, hvis personlige forhold er omtalt i et dokument, med
visse undtagelser, kan forlange at blive gjort bekendt med oplysningerne herom. Dette

betegnes egenaccess.
Det fremgik af farens anmodning til overlegen, at ” I den anledning vil jeg anmode om

oplysninger om min sgns sygdom og behandling under henvisning til lov om
foreldremyndighed og samvar.”
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Pa den baggrund fandt navnet ikke grundlag for at antage, at anmodningen ligeledes vedrgrte
denne bestemmelse.

Nedenstaende afggrelse viser, at safremt en sundhedsperson finder, at der ikke kan gives aktindsigt i
henhold til reglerne i lov om patienters retsstilling, skal vedkommende ligeledes vurdere, om der er
mulighed for at give aktindsigt 1 henhold til reglerne i offentlighedsloven om egenaccess, uanset om

vedkommende er indehaver af foreldremyndigheden.

Sag 46 (ref. sag 39) Klage over afslag pa aktindsigt i datters journal
Som led i en verserende samverssag havde et statsamt anmodet en bgrnepsykiatrisk afdeling
om at udarbejde en bgrnesagkyndig undersggelse. Moderen, som var indehaver af
foreeldremyndigheden over det undersggte barn, anmodede senere hen bgrnepsykiatrisk
afdeling om aktindsigt i sin 9-arige datters journal angdende de notater, som blev udarbejdet
i forbindelse med samtaler mellem datteren og en psykolog ved den bgrnesagkyndige
undersggelse. En overlege pa afdelingen afslog anmodningen, idet han henviste til lov om

patienters retsstilling § 20, stk. 2.

Der blev klaget over afslaget pa aktindsigt.

Patientklagenavnet tiltradte overleegens afggrelse om afslag pa aktindsigt, idet nevnet lagde

veagt pa, at afslaget blev givet ud fra afggrende hensyn til datteren.

Det var Patientklagen@vnets opfattelse, at tilkendegivelser eller udtalelser fra datteren,
herunder notater om forzldrene i en sygehusjournal, ville kunne anvendes i foreldrenes
indbyrdes strid, samt at det var ngdvendigt at beskytte barnet mod at blive yderligere
inddraget i foreldrenes strid. Naevnet fandt det derfor sandsynligt, at en udlevering af
journalnotaterne fra samtalerne med psykologen ville kunne give datteren (yderligere)

mistillid til voksne.
Imidlertid fandt naevnet endvidere, at moderen var berettiget til at fa aktindsigt i visse
oplysninger angaende sig selv i den del af samtalenotaterne i journalen, der ikke var en

gengivelse af indholdet af samtalerne mellem psykologen og datteren.

Navnet lagde herved vagt pa, at ingen af de i offentlighedslovens § 4, stk. 2, anfgrte

undtagelser eller beskyttelseshensyn talte imod at give moderen aktindsigt i de oplysninger
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om hendes personlige forhold, der ikke var indeholdt i selve samtalerne mellem datteren og

psykologen.

8 PARORENDES ADGANG TIL AKTINDSIGT I AFD@DES
JOURNAL

Ifglge sundhedsloven § 45, stk. 1, (tidligere § 28, stk. 1, i lov om patienters retsstilling), kan en
sundhedsperson videregive oplysninger om en afdgd patients sygdomsforlgb, dgdsarsag og
dgdsmade til afdgdes naermeste pargrende, safremt det ma antages ikke at stride mod afdgde gnske

og hensynet til afdgde eller andre private interesser ikke taler afggrende imod.

Der kan endvidere gives oplysninger til afdgdes nermeste pargrende efter sundhedslovens § 43, stk.
2, nr. 2. Det betyder, at oplysning, udover oplysninger om en afdgd patients sygdomsforlgb,
dgdsarsag og dgdsmade, kan gives hvis betingelserne i sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 2, er opfyldt.

Bestemmelsen er udformet som en sakaldt “veerdispringsregel”, idet der i hvert enkelt tilfaelde, hvor
det overvejes at begraense adgangen til at videregive oplysninger til afdgdes nermeste pargrende
om sygdomsforlgb, dgdsarsag og dsdsmade, skal foretages en konkret vurdering af, hvorvidt der
foreligger tilstrekkeligt tungtvejende hensyn, der taler imod at videregive de gnskede oplysninger.
Der skal saledes foretages en afvejning af afdgdes narmeste pargrendes interesse i at fa de
pageldende oplysninger over for hensynet til enten afdgde selv eller andre private interesser, som

taler imod at udlevere de gnskede oplysninger.

Sundhedslovens § 45 er placeret i lovens kapitel 9 (tidligere kapitel 5) vedrgrende tavshedspligt og
videregivelse af oplysninger af helbredsoplysninger, hvorfor bestemmelsen giver pargrende en
mulighed for at fa meddelt de i bestemmelsen anfgrte helbredsoplysninger. Bestemmelsen giver
derimod ikke de pargrende en egentlig ret til aktindsigt. Der er imidlertid intet til hinder for, at
sundhedspersonen videregiver oplysninger efter lovens § 45 i form af aktindsigt i den del af

journalen, der indeholder de relevante oplysninger.
De formelle regler i sundhedslovens kapitel 8 vedrgrende besvarelsen af anmodninger om aktindsigt
og gennemfgrelse af aktindsigt, herunder 10-dagsfristen og retten til udlevering af kopi, gelder

derfor ikke for videregivelsesbestemmelserne i loven kapitel 9.

Det fremgar ikke af sundhedsloven, at sundhedspersonen har pligt til at give de oplysninger, som

sundhedspersonen har ret til at videregive til de pargrende. Neevnet har derfor ikke kompetence til at
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kritisere, hvis de 1 sundhedslovens § 45 n@vnte oplysninger ikke er blevet videregivet til de

pargrende. Nevnet kan dog udtale, at det havde varet hensigtsmessigt at videregive oplysningerne.

Nedenstaende sag illustrerer, at de pargrende ikke har en egentlig ret til aktindsigt i afdgdes journal,

og at der derfor ikke gelder nogen specifik tidsfrist for udlevering af oplysninger efter § 45.

Sag 47 Klage over for sen besvarelse af anmodning om aktindsigt i afdgd broders journal
En mand anmodede ved brev sin afdpde broders praktiserende leege om aktindsigt i broderens

journal. Imidlertid besvarede leegen ikke brevet, hvorfor manden 14 dage senere klagede til

Patientklagencevnet.

Der blev klaget over, at leegen ikke indenfor 10 dage besvarede mandens anmodning om

aktindsigt i hans afdgde broders journal.

Navnet fandt ikke at kunne statuere, at legen havde overtradt lov om patienters retsstilling
ved ikke senest 10 dage efter modtagelsen af mandens anmodning om aktindsigt at have
besvaret denne.

Navnet oplyste i denne forbindelse, at bestemmelsen i1 § 28, stk. 1, er placeret i lovens kapitel
5 vedrgrende tavshedspligt og videregivelse af helbredsoplysninger, hvorfor bestemmelsen
giver pargrende en mulighed for at fa meddelt de i bestemmelsen anfgrte helbredsoplysninger.
Bestemmelsen giver derimod ikke de pargrende en ret til aktindsigt eller til at videregivelsen

sker pa samme vis, som ved gennemfgrelse af aktindsigt.

Nedenstaende sag illustrerer, at der kun kan gives specifikt angivne helbredsoplysninger efter § 45,
hvis oplysningerne vedrgrer en afdgd patients sygdomsforlgb, dgdsarsag og dgdsmade.

Sag 48 Klage over, at afdgdes praktiserende laege afslog at imgdekomme en advokats
anmodning om aktindsigt i afdgdes journal pa vegne af afdgdes datter

I december 2002 anmodede en advokat pa vegne af et barn til en afdgd patient om aktindsigt i
patientens journal for drene 1990-1992 hos den praktiserende leege blandt andet efter lov om
patienters retsstilling § 28. Advokaten anfgrte over for patientens lege, at anmodningen
havde til formal at fa et samlet billede af behandlingsforlgbet i de omtalte tre ar, og at
advokaten var interesseret i afdpdes forbrug af sovemedicin, henvisninger til
specialleegevurderinger og leegens vurdering af, om afdpde i februar 1992 havde veeret i stand

til at disponere fornuftsmeessigt over sin formue i testamentarisk forstand.
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Afdgdes praktiserende leege udferdigede en udtalelse til advokaten om afdpdes overordnede
helbredstilstand i perioden 1983 til 2000, herunder at afdgde i februar 1992 var psykisk
updfaldende.

Der blev klaget over, at advokaten ikke fik den gnskede aktindsigt.
Neavnet fandt ikke grundlag for at kritisere den praktiserende laege.

Navnet lagde vaegt pa, at advokatens anmodning om aktindsigt i afdgdes journal fra 1990 til
1992 ikke kunne vere begrundet i et gnske om at fa kendskab til patientens sygdomsforlgb,
dgdsarsag og dgdsmade, idet patienten afgik ved dgden i 2000.

Neavnet fandt saledes, at advokaten ikke havde krav pa helbredsoplysninger om afdgde
vedrgrende perioden fra 1990 til 1992 efter lov om patienters retsstilling § 28.

Navnets praksis pa omradet viser, at ved behandlingen af en klage fra en person, der har faet afslag
pa anmodningen om aktindsigt i en afdgd pargrendes journal, tager n@vnet indledningsvis stilling
til, om de gnskede oplysninger omhandler den afdgdes sygdomsforlgb, dgdsarsag eller dgdsmade.

Endvidere skal der foretages en vurdering af, om den pargrende kan betragtes som tilstrekkeligt
nartstaende til den afdgde. Det fremgar af vejledning nr. 155 af 14. september 1998 om aktindsigt
mv. i helbredsoplysninger, at der ved nermeste pargrende normalt forst og fremmest forstas
patientens samlevende ®gtefelle eller samlever, slegtninge i lige linie og, alt efter de konkrete
forhold, sgskende.

Ved afggrelsen heraf leegger neevnet mere vagt pa den faktiske tilknytning, der har veret mellem

den afdgde patient og klageren, og mindre vagt pa det formelle slegtskabsforhold.

Nedenstaende afggrelse illustrerer neevnets fortolkning af begrebet naermeste pargrende.

Sag 49 (ref. sag 54) Klage over afslag pa aktindsigt i afdgd faders journal
En kvinde anmodede ved brev en medicinsk afdeling om at fa oplysninger om sin faders

dodsforlpb og dpdsdarsag.

En leege pa afdelingen afslog at imgdekomme anmodningen om aktindsigt.
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Der blev klaget over, at leegen ikke impdekom kvindens anmodning om at fa videregivet

oplysninger om forholdene omkring hendes faders dpd.

Neavnet tiltradte legens afslag pa videregivelse af oplysningerne, idet neevnet lagde vagt pa,
at faderen under rubrikken “sociale forhold” i journalen havde oplyst, at han var bosiddende i

udlandet, og at han hverken havde ®gtefelle eller bgrn.

Navnet lagde endvidere vegt pa, at det fremgik af klageskrivelsen, at kvinden ikke havde
haft kontakt til faderen i mange ar, idet han i midten af 70’erne havde valgt at sla handen af
savel sin gvrige familie som hende. Hun begrundede sin anmodning med, at dgdsfaldet havde
bergrt hende, hvorfor hun gerne ville have information herom.

Der skal i hver sag foretages en konkret vurdering af, hvorvidt det var imod patientens gnske, at de

pargrende fik indsigt i journalen. Ved vurderingen laegges der vaegt pa, om det kan bevises, at

patienten skriftligt, mundtligt eller pa anden made har tilkendegivet, at de pargrende ikke skulle

have indsigt i journalen.

Endelig l&2gger nevnet vaegt pa karakteren af de gnskede oplysninger, hvor personfglsomme de er,

og om de kan vere til skade for den afdgde eller andre.

Nedenstaende afggrelse belyser betydningen af patientens kontakt til de pargrende, samt

tilkendegivelser vedrgrende forholdet til de pargrende.

Sag 50 Forzldres anmodning om aktindsigt i deres psykisk syge afdede datters journal

En yngre kvinde havde i otte ar ikke haft kontakt til sine foreeldre, men i slutningen af 2002
tog foreeldrene kontakt til hende og frem til oktober 2003 var der brevveksling og enkelte
mgder mellem datteren og foreeldrene.

I slutningen af 2003 begik datteren selvmord.

Herefter anmodede moderen om at modtage helbredsoplysninger vedrgrende datteren fra den

psykiatriske afdeling, hvor datteren havde veeret indlagt, men fik afslag.

Der blev klaget over afslaget, da forceldrene mente, at det fremgik klart af brevvekslingen, at

datteren gnskede kontakt med sine forceldre.
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Navnet fandt ikke grundlag for at kritisere den overlege, der gav afslag pa anmodningen om
at modtage helbredsoplysninger.

Neavnet fandt, at moderen tilhgrte personkredsen af n@rmeste pargrende.

Navnet lagde efter en gennemgang af datterens journal vaegt pa, at det fremgik flere steder, at
hun ikke gnskede kontakt med sine foraldre, og at afdelingen ikke matte kontakte hendes
foreldre.

Neavnet fandt herefter ikke grundlag for kritik af, at overlegen afslog at imgdekomme

foreldrenes anmodning om at modtage helbredsoplysninger.

Nedenstaende sag illustrerer, at naevnet i en konkret sag ogsa tog stilling til, hvorvidt
menneskerettighedskonventionens artikel 8 gav en datter til en afdgd patient adgang til
journalindsigt i afdgdes journal.

Sag 51 Klage over, at en afdgds datter ikke kunne fa udleveret kopi af moderens journal
vedrgrende 40 ars indlaeggelse pa en psykiatrisk afdeling

En datter til en afdpd mor anmodede en psykiatrisk afdeling om aktindsigt i journalmateriale
fra perioden 1. februar 1935 til 23. februar 1975 vedrgrende moderen.

Den 6. august 2002 afslog overlegen den pageeldende anmodning om aktindsigt.

Der blev klaget over, at datteren til den afdpde patient havde faet afslag pa aktindsigt i

patientens journal.

Nevnet fandt ikke grundlag for at kritisere overlegen. Na&vnet fandt imidlertid, at det havde
varet hensigtsmassigt, om overlegen havde tilbudt datteren til den afdgde patient en samtale,
hvor hun kunne fa oplysning om patientens dgdsarsag og dsdsmade samt sygdomsforlgbet op
til dgdsfaldet.

Navnet lagde vegt pa, at datteren var fgdt i 1931, og at foreldrene blev skilt i 1935, hvorefter
moderen besggte datteren en gang i 1935 eller 1936, og at datteren besggte moderen fa dage
fgr hun dgde og deltog i hendes bisattelse. Det fremgar endvidere, at datteren i hvert fald
frem til den 1. december 1949, hvor hun var 18 ar gammel, havde faet oplyst blandt andet af

sin far, at moderen var dgd.
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Navnet lagde endvidere vegt pa, at datteren havde sendt moderen pakker, men at hun var
ophgrt med dette, da det bibragte moderen sygelige forestillinger, og at moderen beklagede, at

gaverne var ophgrt.

Pa denne baggrund fandt naevnet det godtgjort, at der mellem moderen og datteren havde
veret en sadan faktisk tilknytning, at datteren kunne anses som narmeste pargrende i lovens
forstand, og dermed som udgangspunkt var berettiget til at modtage journaloplysninger om

moderen.

Det fremgik ikke af sagen, at moderen havde tilkendegivet, at hun ikke gnskede, at

oplysninger vedrgrende hende blev videregivet til datteren.

Navnet lagde i gvrigt vaegt pa, at det ud fra de foreliggende journaloplysninger var vanskeligt
at vurdere, hvorvidt moderen gnskede personlig kontakt til datteren, men det var n@vnets
opfattelse, at der ikke var holdepunkter i sagen for at antage, at det ville stride imod moderen
gnske, at oplysninger vedrgrende hende om sygdomsforlgb, dgdsarsag og dgdsmade blev
videregivet til datteren. Det var endvidere n&vnets opfattelse, at der ikke var afggrende

hensyn til moderen, der stred imod videregivelse af sadanne oplysninger.

Folketingets Ombudsmand havde 1 sagen bedt Patientklagenavnet tage stilling til den
eventuelle betydning af bestemmelsen i artikel 8, stk. 1, i Den Europaiske
Menneskerettighedskonvention for datterens adgang til aktindsigt i de gnskede
journaloplysninger vedrgrende hendes mor. Ombudsmanden gik ud fra, at Patientklagenavnet
i den forbindelse ville inddrage Den Europaiske Menneskerettighedsdomstols praksis
vedrgrende artikel 8, herunder blandt andet sagen Gaskin 7/7 1989.

Det var i den forbindelse n@vnets opfattelse, at datterens rettigheder efter art. 8 i Den

Europ®iske Menneskerettighedskonvention ikke var blevet tilsidesat.

Navnet oplyste, at helbredsoplysninger efter § 26, stk. 2, nr. 2, i lov om patienters retsstilling
kan videregives uden patientens samtykke, nar videregivelsen er ngdvendig til berettiget
varetagelse af abenbar almen interesse eller af vasentlige hensyn til patienten,
sundhedspersonen eller andre. Bestemmelsen er en sakaldt ”vardispringsregel”, der
forudsetter en konkret vurdering af interessen i hemmeligholdelse af fortrolige oplysninger
overfor interessen 1 at blive gjort bekendt med oplysningerne. Det er en foruds@tning for
videregivelse, at interessen 1 at blive gjort bekendt med oplysningerne vejer vaesentligt

tungere end interessen i hemmeligholdelse (verdispring).
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Hermed ma bestemmelsen i § 26, stk. 2, nr. 2, inddrages ved vurderingen af, om der kan gives
de nzermeste pargrende adgang til indsigt i afdgdes journal ud over de oplysninger, der er
omtalti § 28, stk. 1. Bestemmelsen i § 26, stk. 2, nr. 2, skal i den forbindelse fortolkes i

overensstemmelse med art. 8 1 Den Europ&iske Menneskerettighedskonvention.

Det var navnets opfattelse, at datterens interesse i at fa adgang til journaloplysninger om sin
mor, ikke havde den tilstrekkelige vaegt til at kunne tilsides®tte moderens interesse 1, at

hendes samlede sygdomsforlgb gennem en periode pa cirka 40 ar blev holdt fortroligt.

Der blev afgivet dissens i sagen.

Nedenstaende afggrelser illustrerer, hvilke oplysninger der kan videregives efter § 45, stk. 1.
Endvidere illustrerer afggrelserne, hvornar der kan videregives oplysninger til afdgdes naeermeste

pargrende efter veaerdispringsreglen i § 43, stk. 2, nr. 2.

Sag 52 Klage over ufuldstzendig aktindsigt i afdgd aegtefeelles journal

En 79-arig mand blev indlagt pa intensiv afdeling pa grund af en bristning i hovedpulsdren.
Han blev opereret samme dag pa kirurgisk afdeling. Fa dage senere afgik han ved dgden.

Ved brev af 21. juli 2003 til den ledende overleege pa kirurgisk afdeling anmodede patientens
eegtefeelle om aktindsigt i hans journal. En datter blev befuldmeegtiget til at modtage den
gnskede aktindsigt.

Den 4. august 2003 fik datteren udleveret obduktionserkleringen samt journalkontinuationer
fra kirurgisk afdeling. Hun modtog ikke observationsskemaer fra intensiv afdeling eller

sygeplejekardex.

Der blev klaget over, at det tilsendte materiale var mangelfuldt, idet der manglede
observationsskemaer fra intensiv afdeling samt sygeplejejournalen. Der blev endvidere klaget

over, at der ikke inden for 10 dage efter begeering herom blev givet aktindsigt.

Nevnet fandt, at der var blevet givet tilstrekkelige oplysninger i henhold til § 28, stk. 1, 1 lov
om patienters retsstilling om patientens sygdomsforlgb, dgdsarsag og dgdsmade. Det var
navnets opfattelse, at sygdomsforlgbet fremgik af de udleverede journalkontinuationer, mens

dgdsarsagen og dgdsmaden fremgik af patologirapporten.
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Navnet oplyste i denne forbindelse, at der endvidere kan videregives oplysninger til afdgdes
narmeste pargrende efter den sakaldte veerdispringsregel i § 26, stk. 2, nr. 2, jf. § 28, stk. 1, 2.
pkt. Efter denne regel kan der videregives andre og flere oplysninger end blot oplysninger om

sygdomsforlgb, dgdsarsag og dgdsmade.

Det var navnets opfattelse, at § 26, stk. 2, nr. 2, kan finde anvendelse, safremt en anmodning
fra de neermeste pargrende om aktindsigt i en afdgd patients journal beror pa en konkret

mistanke om, at der er sket fejlbehandling.

Neavnet lagde til grund, at den ledende overlege ikke havde anledning til at tro, at gnsket om
aktindsigt beroede pa en mistanke om fejlbehandling. Derfor fandt navnet, at betingelserne

for videregivelse af helbredsoplysninger i henhold til § 26, stk. 2, nr. 2, ikke var opfyldt.

Neavnet fandt i gvrigt ikke grundlag for at kritisere den ledende overlege for ikke at have
besvaret gtefaellens anmodning om aktindsigt inden 10 dage. Nevnet oplyste 1 den
forbindelse, at lov om patienters retsstilling § 28 ikke giver de pargrende en ret til aktindsigt,
og at de formelle regler vedrgrende besvarelse af anmodninger om aktindsigt derfor heller

ikke finder anvendelse.

Sag 53 Klage over utilstraekkelige oplysninger om afdgd patients sygdomsforlgb, dgdsarsag og
dgdsmade og klage over afslag pa aktindsigt i den afdgdes patients journal

En 55-arig mand henvendte sig i december 2002 til en specialleege i psykiatri, da han i mange
ar havde haft psykiske problemer i form af angst og tvangsritualer samt selvmordstanker. Den
11. marts 2003 vurderede speciallegen, at diagnosen muligvis var depression. Patienten var i
behandling hos specialleegen frem til midten af april 2003. Han blev tiltagende darlig gennem
behandlingsforlpbet, havde hyppigere selvmordstanker og problemer med at sove. Han fik
antipsykotiske og antidepressive legemidler samt sovemedicin efter behov. Den 22. april
2003 udeblev patienten fra konsultation hos speciallegen. Ved henvendelse hos politiet fik

specialleegen oplyst, at patienten havde begaet selvmord.

Ved brev af 7. juli 2003 anmodede moderen om aktindsigt i patientens journal hos
speciallegen, ligesom hun anmodede om oplysninger efter § 28, stk. 1 i lov om patienters
retsstilling. Specialleegen gav afslag pa aktindsigt ved svar af 23. juli 2003. I samme brev gav

specialleegen visse oplysninger om patientens sygdom og behandlingen heraf.
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Der blev klaget over, at speciallegen i psykiatri gav afslag pa anmodning om aktindsigt i den

afdpde patients journal.

Navnet fandt ikke grundlag for at kritisere speciallegen 1 psykiatri. Henset til moderens
skepsis overfor den behandling sgnnen havde modtaget af speciallegen og hendes interesse i
at forsta baggrunden for sin sgns selvmord, fandt nevnet dog, at det havde veret

hensigtsmassigt, om speciallegen havde givet delvis aktindsigt i patientens journal.

Navnet fandt, at moderen utvivlsomt tilhgrte personkredsen af patientens n&rmeste
pargrende, da det fremgik af journalen, at patienten havde hyppig kontakt med sin mor.

Navnet havde gennemgaet journalen fra den 19. december 2002 til den 15. april 2002, som

speciallegen fgrte 1 forbindelse med sin behandling af patienten.

Navnet fandt pa den baggrund, at specialleegen ved sit brev af 23. juli 2003 gav tilstreekkelige
oplysninger i henhold til § 28, stk. 1, i lov patienters retsstilling om patientens sygdomsforlgb,
dgdsarsag og dgdsmade. Navnet fandt ikke grundlag for at tilsidesatte specialleegens skgn
med hensyn til, hvilke oplysninger der kunne videregives i henhold til denne bestemmelse.

Det var imidlertid n&vnets opfattelse, at betingelserne for aktindsigt efter § 26, stk. 2, nr. 2
var opfyldt, da henvendelsen til specialleegen beroede pa en konkret mistanke om, at der var
sket fejlbehandling. Na&vnet fandt derfor, at det havde varet hensigtsmassigt, om
speciallegen havde givet delvis aktindsigt i patientens journal. Nevnet bemarkede 1 den
forbindelse, at journalen indeholdt nogle oplysninger af meget privat karakter, som ikke burde
udleveres, idet disse oplysninger ikke havde betydning for moderens vurdering af, om der var
grundlag for at klage over behandlingen, ligesom oplysningerne ikke vil give stgrre indsigt i
baggrunden for patientens selvmord.

Sag 54 (ref. sag 49) Klage over, at afdgdes praktiserende lege afslog at imgdekomme en
advokats anmodning om aktindsigt i afdgdes journal pa vegne af afdgdes datter

I december 2002 anmodede en advokat for et barn til en afdgd patient om aktindsigt i
patientens journal for drene 1990-1992 hos den praktiserende leege efter blandt andet lov om
patienters retsstilling § 26. Advokaten anfgrte over for patientens lege, at anmodningen
havde til formal at fa et samlet billede af behandlingsforlgbet i de omtalte tre ar, og at
advokaten var interesseret i afdpdes forbrug af sovemedicin, henvisninger til
speciallegevurderinger og leegens vurdering af, om afdpde i februar 1992 havde veeret i stand

til at disponere fornuftsmeessigt over sin formue i testamentarisk forstand.
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Afdpdes praktiserende leege udferdigede en udtalelse til advokaten om afdpdes overordnede
helbredstilstand i perioden 1983 til 2000, herunder at afdgde i februar 1992 var psykisk
upafaldende.

Der blev klaget over, at advokaten ikke fik den gnskede aktindsigt.

Navnet fandt ikke grundlag for at kritisere den praktiserende lage.

For sa vidt angik anmodning om aktindsigt efter lov om patienters retsstilling § 26, stk. 2, nr.
2, fandt nevnet, at anmodningen om aktindsigt blev fremsendt med henblik pa at anvende
oplysningerne i en retssag mellem afdgdes to bgrns arvefordeling efter ham. Det var n®vnets
opfattelse, at denne baggrund for anmodningen om aktindsigt ikke klart oversteg hensynet til
afdgdes ret til fortrolighed.

Navnet kunne saledes tiltreede afdgdes praktiserende lages afggrelse om afslag pa aktindsigt

til afdgdes datters advokat om helbredsoplysninger vedrgrende afdgde i perioden fra 1990 til
1992, jf. lov om patienters retsstilling § 26, stk. 2, nr. 2.
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