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FORORD

Det er Patientklagenavnets mal at bidrage til kvalitetsudvikling og kvalitetssikring i
sundhedsvasenet. Ved at udbrede kendskabet til n@vnets afggrelser i konkrete klagesager
medvirker n@vnet til at ggre det muligt for den enkelte sygehusafdeling og den enkelte
sundhedsperson at lere af behandlingsforlgb, som patienterne har oplevet som sa
utilfredsstillende, at de har klaget til Patientklagenavnet.

Ved at afggre konkrete klager fastlegger Patientklagen@vnet grensen mellem den faglige
virksomhed, der lever op til lovgivningens krav om omhu og samvittighedsfuldhed og den

virksomhed, der ikke lever op til dette krav.

Det er Patientklagen®vnets mal, at denne arsberetning vil blive benyttet som grundlag for
drgftelser om faglige spgrgsmal mm. i alle relevante fora inden for sundhedsvasenet. Det er
malet, at arsberetningen saledes vil indga i arbejdet med kvalitetssikring og kvalitetsudvikling

1 alle dele af sundhedsvasenet.

Nogle af kapitlerne i arsberetningen har tidligere varet offentliggjort i fagblade, i
sammenfatninger af navnets praksis pa udvalgte omrader og som nyhedsbreve fra

Patientklagen®vnet.

Publikationen findes i en trykt og en elektronisk udgave. Den elektroniske udgave kan lases
pé nevnets hjemmeside www.pkn.dk under: /Nyhedsbreve og publikationer/Arsberetninger.

Alle resumerede afggrelser i publikationen kan lases i fuld tekst i den elektroniske udgave.

Arsberetningen er rettet mod en meget bred kreds af brugere, politikere, borgere, sundheds-
personale og administratorer, hvilket naturligvis har indflydelse pa den sproglige udformning
af beretningen. Det er n&evnets hab, at beretningen laeses, forstas og vurderes pa baggrund af

denne meget brede malgruppe.

Peter Bak Mortensen
direktgr
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1. SUNDHEDSVASENETS PATIENTKLAGENAVN,
OPGAVER, SAGSGANG M.V.

1.1. Indledning, opgaver og formal

Sundhedsvasenets Patientklagen@vn er en offentlig, administrativ myndighed, der er oprettet
ved lov. Reglerne for n@vnets virksomhed findes i lov nr. 547 af 24. juni 2005 om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet. Loven kan l@ses pa nevnets hjemmeside
www.pkn.dk. Patientklagen@vnet er uath@ngigt af de myndigheder, der har ansvaret for

sundhedsvasenets drift, og er uathangig af fagpolitiske interesser.

Patientklagenavnet har efter loven til opgave at behandle klager over sundhedspersoners
faglige virksomhed. Ved faglig virksomhed forstas ikke blot undersggelse, diagnose,
behandling og pleje, men ogsa sundhedspersoners gvrige pligter som journalfgring,
tavshedspligt og videregivelse af helbredsoplysninger, stillingtagen til aktindsigt, information,

indhentelse af samtykke mm.

Patientklagenzvnet behandler ogsa indberetninger om sundhedspersoners faglige virksomhed
fra Sundhedsstyrelsen m.fl. Endelig virker Patientklagen@®vnet som ankeinstans for afggrelser
truffet af de lokale psykiatriske patientklagen@vn vedrgrende anden tvang end

frihedsbergvelse.

Patientklagen@vnet skal tage stilling til, om sundhedspersonen har udvist den forngdne omhu

og samvittighedsfuldhed.

Patientklagenavnets sanktioner er kritik af sundhedspersonens faglige virksomhed og i meget
alvorlige tilfelde henvendelse til anklagemyndigheden med anmodning om tiltale for strafbart
forhold.

I nogle tilfelde kan bivirkninger og komplikationer ikke undgas, selvom sundhedspersonen
handler med den forngdne omhu og samvittighedsfuldhed. Har behandling pa et sygehus
imidlertid pafgrt patienten en fysisk skade, er der i visse tilfalde mulighed for erstatning efter
reglerne om patientforsikring i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet. Efter disse regler kan der udbetales erstatning, selvom sundhedspersonen
ikke har begaet fejl. Der vil derfor forekomme tilfeelde, hvor Patientklagen@vnet ikke finder
grundlag for kritik af sundhedspersonen, men hvor patienten alligevel har mulighed for at fa

erstatning.

Der er to hovedformal med behandlingen af klagesager i Patientklagenavnet. For det fgrste

skal nzvnet tage stilling til, om sundhedspersonen har overtradt sundhedslovgivningen, og pa
6



denne made medvirke til at sikre, at den pageldende sundhedsperson ikke gentager en
kritisabel faglig adfaerd. For det andet skal n&vnet ved at informere om afggrelserne medvirke
til den lgbende kvalitetssikring og kvalitetsudvikling i sundhedsvasenet og dermed bidrage til

at forbedre patienternes mgde med sundhedsvasenet.

1.2. Sagsgang
Patientklagen@vnets virksomhed er detaljeret reguleret ved bekendtggrelse nr. 885 af 4.
november 2003 om forretningsorden for Sundhedsvasenets Patientklagenavn.

Forretningsordenen kan lases pa nevnets hjemmeside www.pkn.dk.
Nedenfor beskrives den sedvanlige sagsgang i n&vnet.

I forste omgang gennemgar Patientklagenavnet klagen og meddeler herefter klageren, hvilke
klagepunkter nevnet kan behandle. Hvis klageren ikke er enig heri, skal han eller hun sa

hurtigt som muligt henvende sig til nevnet.

Klagen sendes nu til Embedslegen 1 den region, hvor behandlingen har fundet sted.
Embedslaegens opgave er at indhente de oplysninger, der kan belyse de enkelte klagepunkter.
Har behandlingen foregaet i flere regioner, da sendes klagen til den region, hvor det meste af
behandlingen har fundet sted. Kopi af klagen sendes endvidere til den myndighed, der er
arbejdsgiver eller lignende i forhold til de bergrte sundhedspersoner. Det er normalt

Sundhedsforvaltningen i regionen eller ledelsen pa sundhedspersonens ansettelsessted.

Embedslegen indhenter oplysninger hos de personer, der er omfattet af klagen. Det drejer sig
blandt andet om en udtalelse om det, der er klaget over, om journalmateriale,
rgntgenbeskrivelser og lignende. De personer, der er omfattet af klagen, far en kopi af klagen.
Embedslegen kan ogsa bede om oplysninger fra andre sundhedspersoner, der kan belyse

klagen.

Patientklagen@vnet er ssmmen med Embedslagen forpligtet til at oplyse sagen. De
sundhedspersoner, der er omfattet af klagen, har pligt til at give Patientklagen@vnet og

Embedslegen enhver oplysning, herunder journaler til brug for behandlingen af sagen.

Nar Embedslegen vurderer, at klagen er tilstreekkeligt oplyst, udarbejdes en sammenfatning
af sagen, som sendes til Patientklagenevnet. Nar Patientklagenaevnet har modtaget sagen fra
Embedsla®gen, vurderer n®vnets sekretariat ligeledes, om sagen er tilstreekkeligt oplyst, og
om sagen skal vurderes af n@vnets sagkyndige konsulenter. Er der f.eks. klaget over en lege
pa en ortopadkirurgisk afdeling, kan sekretariatet beslutte at lade sagen vurdere af en

sagkyndig konsulent i ortopadkirurgi. Sekretariatet udarbejder herefter et forslag til afggrelse.



Inden Patientklagen®vnet treffer afggrelse 1 sagen, modtager sagens parter, dvs. klageren og
de sundhedspersoner, der er omfattet af klagen, sekretariatets forslag til afggrelse og
eventuelle udtalelser fra nevnets sagkyndige konsulenter, Embedslegens sammenfatning og
kopi af gvrige relevante sagsakter. Parterne far pa denne made mulighed for at komme med
kommentarer til de sagsakter, der bliver forelagt n®vnet, inden naevnet treffer afggrelse i
sagen. Parterne i sagen kan i gvrigt under hele forlgbet fa kopi af sagens akter.

Nar navnet treeffer afggrelse, deltager to l&egmand, som reprasenterer henholdsvis
sundhedsvasenets brugere og sygehusejerne, og to fagligt uddannede sundhedspersoner.

Navnet har som formand en dommer.

I sager, som efter den af n@vnet fulgte praksis ikke skgnnes at give anledning til tvivl, hvor
der ikke udtales kritik, eller at en anden behandling kunne have varet mere hensigtsmessig,
eller hvor der ikke er tale om en psykiatrisk ankesag, kan formanden og n@stformandene
treeffe afggrelse uden deltagelse af nevnsmedlemmer. Ca. 39 procent af afggrelserne 1 2006
blev truffet som formandsafggrelser.

Patientklagenavnet har kompetence til at tage stilling til, om der er grundlag for at kritisere
den faglige behandling, som er udgvet af de sundhedspersoner, der er omfattet af klagen. Ved
afggrelsen af, om der er grundlag for at udtale kritik, vurderer n@vnet, om de enkelte
sundhedspersoner har begaet fejl. Nevnet tager saledes ikke stilling til, om en patient har
modtaget den bedst mulige behandling.

Selvom sundhedspersonen ikke har handlet under normen for almindelig anerkendt faglig
standard, kan resultatet af behandlingen af og til blive ringere end det, patienten og
sundhedspersonen havde forventet. Det kan skyldes et handeligt uheld, uventede
komplikationer eller bivirkninger og lignende. Et darligt behandlingsresultat er derfor ikke

altid ensbetydende med, at den person, der er ansvarlig for behandlingen, har begaet fejl.

Patientklagenavnets afggrelser er endelige. Det er derfor ikke muligt at klage over n@vnets
afggrelse til andre administrative myndigheder. Sagen kan dog genoptages, hvis n&vnet

modtager nye oplysninger. De skal vare sa vasentlige, at der er sandsynlighed for, at sagen
ville have faet et andet udfald, hvis oplysningerne havde foreligget ved naevnets oprindelige

afggrelse af sagen.

1.3. Orientering om navnets afggrelser
Navnets afggrelse sendes til klager og den sundhedsperson, der er klaget over.
Samtidig orienteres den myndighed, der er arbejdsgiver eller lignende i forhold til den bergrte

sundhedsperson. Hensigten med denne orientering er is@r at give sundhedspersonens



arbejdsgiver anledning til at overveje, om klagen bgr fgre til @ndringer i procedurer,
precisering i instrukser mm. En undersggelse foretaget af en ekstern evaluator i efteraret 2000
viste, at godt en fjerdedel af de sygehusafdelinger, der besvarede evaluators spgrgeskema,
indenfor det seneste ar havde @ndret procedurer mm. eller haft principielle drgftelser som
fglge af Patientklagenavnets afggrelser. Det er vaerd at understrege, at ogsa afggrelser, der
ikke er endt med kritik, afspejler et patientforlgb, der — med rette eller urette - er oplevet som
utilfredsstillende af patienten, og som derfor ogsa bgr give anledning til overvejelser om

eventuelle @ndringer.

Sundhedsstyrelsen modtager kopi af alle naevnets afggrelser, som indgar i en database i
styrelsen. Hensigten er at bidrage til, at styrelsen far mulighed for at identificere serlige
problemomrader, hvor der kan veare behov for faglige udmeldinger fra styrelsen. Samtidig
udger Patientklagen@vnets afggrelser det vasentligste grundlag for Sundhedsstyrelsens
kompetencer efter autorisationsloven til at gribe ind over for sundhedspersoners faglige

inkompetence.

Endelig udfolder Patientklagenavnet store bestrabelser pa at udbrede kendskabet til nevnets
afggrelser mere bredt for pa denne made at medvirke til den Igbende kvalitetssikring og

kvalitetsudvikling 1 sundhedssektoren.

Denne arsberetning med de mange resuméer af afggrelser er et eksempel herpa. Herudover
udsender nevnet Igbende nyhedsbreve og offentligggr artikler i fagtidsskrifter. Naevnet
udarbejder ogsa sammenfatninger af praksis pa udvalgte omrader. Nyhedsbreve og
sammenfatninger af naevnets praksis findes alle pa n@vnets hjemmeside www.pkn.dk (se
oversigt over praksissammenfatninger pa indersiden af forsiden), og kapitler fra

praksissammenfatninger fra 2006 er medtaget i denne arsberetning.

Patientklagen@vnet offentligggr endvidere hver maned 20 afggrelser i anonymiseret form i
fuld tekst pa naevnets hjemmeside. De sager, som er offentliggjort i 2006, er samlet i en
publikation: Offentliggjorte afggrelser i 2006, som ligger pa navnets hjemmeside
www.pkn.dk. De enkelte sager kan omhandle flere specialer, personalegrupper og juridiske

temaer. De er i denne publikation placeret efter, hvor hovedvagten i klagen har veret.

Endelig har Patientklagenavnet siden 1. januar 2006 offentliggjort visse afggrelser uden
anonymisering af sundhedspersonens navn. Det er en forudsatning for offentligggrelsen, at

afggrelsen er truffet efter den 1. januar 2006.

En afggrelse skal efter reglerne i lov om klage- og erstatningsadgang og bekendtggrelse nr.
1367 af 15. december 2005 om offentligggrelse af afggrelser i klage- og tilsynssager pa
sundhedsomradet offentligggres uden anonymisering af sundhedspersonens navn, hvis den

falder inden for ét eller flere af fglgende 4 kriterier:
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1) Hvis Patientklagenavnet finder, at der er mistanke om, at en sundhedsperson har gjort sig
skyldig i grovere eller gentagen forsgmmelse eller skgdeslgshed, og beslutter at sende sagen
til politiet. Det bemarkes, at der ikke vil ske offentligggrelse af det forhold, at sagen sendes
til politiet.

2) Hvis Patientklagen@vnet finder grundlag for kritik og samtidig finder grundlag for at
indskarpe sundhedspersonen at vise stgrre omhu og samvittighedsfuldhed i sit fremtidige

virke.

3) Hvis Patientklagenavnet finder grundlag for kritik af en sundhedsperson, og n&vnet
derved 3 gange inden for 5 ar har tildelt denne sundhedsperson en afggrelse med kritik. Dette
galder uanset, hvilket forhold kritikken vedrgrer (behandling, information, samtykke,

journalfgring, aktindsigt, tavshedspligt mv.).

4) Hvis Patientklagen®vnet finder grundlag for kritik af en sundhedsperson for virksomhed
udgvet i forbindelse med kosmetisk behandling, herunder saledes ogsa information, samtykke

og journalfgring.

Afggrelserne offentligggres i 2 ar pA www.sundhed.dk og ligeledes pa Patientklagenavnets

hjemmeside www.pkn.dk.

Afggrelsen offentligggres med angivelse af titel, navn og autorisationsID/fgdselsdato pa den
person, der kritiseres af n@vnet. Alle andre navne i afggrelsen skal anonymiseres. Dette
galder ogsa stednavne og navne pa sygehuse og afdelinger mv. Bekendtggrelsen om
offentligggrelse af afggrelser i klage- og tilsynssager pa sundhedsomradet kan lases pa

nevnets hjemmeside www.pkn.dk.

12006 blev der offentliggjort 72 afggrelser uden anonymisering af sundhedspersonens titel og
navn. Der blev offentliggjort 39 afggrelser vedrgrende leger, og heraf vedrgrte 23
praktiserende specialleger fortrinsvis inden for kosmetisk kirurgi. Der blev offentliggjort 22
afggrelser vedrgrende tandlager, hvoraf en enkelt tandlege alene tegnede sig for 10

afggrelser.
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1.4. Patientklagenaevnet i tal

12006 modtog Patientklagen®vnet 3.381 nye klager. Antallet af nye klager er i 2006 steget
med 2,1 % i forhold til 2005, hvor der kom 3.312 nye klager.

Antal nye klager

2002 2003 2004 2005 2006

I forhold til antallet af patientkontakter i sundhedsvasenet er der tale om et beskedent antal
klager. I runde tal er der flere end 1.1 mio. udskrivninger fra sygehusene om aret, 6,9 mio.
ambulante behandlinger (inkl. skadestuebes@g), 36,7 mio. patientkontakter i almen praksis,

4,7 mio. kontakter i speciallegepraksis og 4,4 mio. kliniske undersggelser hos tandlager.

12006 afgjorde Patientklagenavnet 2.310 sager, hvilket var en stigning pa 23 procent i
forhold til 2005. Alligevel steg antallet af verserende sager til 3.372 fra 2.934 i 2005.

Ca. hver fjerde afggrelse endte med kritik af en eller flere sundhedspersoner.

Sagsbehandlingstiden steg i 2006 til 13,8 maneder fra 12 maneder i 2005.

Patientklagen®vnet har varet takstfinansieret siden 1. januar 2006. Amterne betalte en
standardtakst pr. sag vedrgrende sundhedspersoner ansat i amterne og vedrgrende
sundhedspersoner, der drev privat praksis eller privat sygehus i amtet. Staten atholdt

udgifterne til behandling af klager over sundhedspersoner i staten og i kommunerne.

Patientklagen@vnet havde takstindtagter pa 26,6 mio. kr. og modtog herudover en statslig
bevilling pa 2,1 mio. kr. Naevnets samlede udgifter var 29,6 mio. kr. Udgifterne fordelte sig
med 2 mio. kr. til honorar til nevnsmedlemmer, 5,1 mio. kr. til honorarer til sagkyndige
konsulenter og 15,7 mio. kr. til aflgnning af medarbejderne i1 sekretariatet 1 gvrigt. Udgifterne

til drift af n@evn og sekretariat udgjorde 6,7 mio. kr.
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I 2006 havde Patientklagenavnets sekretariat 42 arsveerk mod 33 arsveerk i 2005.
Der er flere oplysninger om nzvnets gkonomi mm. i Arsrapporten for 2006, der kan leses pi

nzvnets hjemmeside www.pkn.dk. Pa hjemmesiden er der i gvrigt mange flere oplysninger

om Patientklagen@vnet, herunder statistiske oplysninger.
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2. KLAGER I FORBINDELSE MED
SUNDHEDSPERSONERS TAVSHEDSPLIGT

Patientklagenavnet har i november 2006 offentliggjort en sammenfatning af n@vnets praksis
vedrgrende sundhedspersoners tavshedspligt. Sammenfatningen omfatter afggrelser af klager

truffet i perioden 1998 — 2006. Sammenfatningen findes pa navnets hjemmeside

www.pkn.dk.

Nedenstaende kapitel er udarbejdet pa baggrund af sammenfatningens kapitel 6.2.1, som
handler om klager over videregivelse af helbredsoplysninger ifglge lov eller bestemmelser
fastsat i henhold til lov.

Sammenfatningen omhandler derudover videregivelse af helbredsoplysninger i1 forbindelse
med behandling eller andre formal, herunder bade med og uden patientens samtykke,
videregivelse til serlige formal sa som forskning, statistik mv., og videregivelse vedrgrende
afdgd patient.

2.1. Indledning

I nogle tilfelde fraviges udgangspunktet om sundhedspersonens tavshedspligt og erstattes af
en oplysningspligt. Det forudsettes, at sundhedspersonen, forinden videregivelse af
oplysningerne finder sted, forsgger at indhente patientens samtykke hertil, medmindre der
foreligger sarlige grunde'. Det fremgar saledes af lovens § 26, stk. 2 nr. 1, at en
sundhedsperson uden patientens samtykke kan videregive oplysninger om en patients
helbredsforhold, gvrige private forhold og andre fortrolige oplysninger til myndigheder,
organisationer, private personer m.fl., nar det fglger af lov eller bestemmelser fastsat i
henhold til lov, at der gelder en pligt for sundhedspersonen til at videregive oplysninger, og
oplysningerne ma antages at have vesentlig betydning for den modtagende myndigheds
sagsbehandling. Séaledes fastsatter leegelovens §§ 11 og 12 og lov om retssikkerhed og

administration pa det sociale omrade § 12 en oplysningspligt for leger.

Ifglge Vejledningen har den sundhedsperson, der sidder inde med oplysningerne, krav pa at fa
praciseret den rekvirerende myndigheds anmodning om videregivelse af oplysningerne.”
Reglen har navnlig betydning i de situationer, hvor den rekvirerende myndighed fremsatter

en meget bredt formuleret begering om at modtage oplysninger om en konkret patient.

' Lovbemzrkningerne, speciel del s. 37, jf. Vejledningen, pkt. 5.2
? Vejledningen, pkt. 5. 2
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Safremt en patientjournal indeholder oplysninger, som sundhedspersonen ma antage ikke har
veasentlig betydning for den rekvirerende myndigheds sagsbehandling, ma disse oplysninger
ikke videregives. Det kan f.eks. vare oplysninger om @gteskabelige forhold og forholdet til
ens pargrende. Sundhedspersonen skal inden videregivelsen frasortere ikke-relevante
oplysninger, for eksempel ved overdaekning i1 forbindelse med kopiering eller ved
tilbageholdelse af dele af journalen. I nogle tilfelde kan det vere mest hensigtsmassigt, at

sundhedspersonen udfardiger en erklering eller lignende til den rekvirerende myndighed.

Patientklagenavnet har i de fglgende afggrelser taget stilling til, om en oplysning er relevant

og vasentlig i forbindelse med videregivelse af denne.

2.2. Konkrete klager

Klage over en overlages videregivelse af helbredsoplysninger til en kommune i
forbindelse med en dagpengesag (9913704P)

En 51-drig mand blev behandlet pa et sygehus for en skade pa hgjre fod, for hvilken han
var sygemeldt. Han ansggte som selvstendig erhvervsdrivende kommunen om
sygedagpenge. Kommunen anmodede sygehuset om relevante oplysninger om hans
helbredsforhold. Som svar pa denne anmodning sendte sygehusets overlege kopi af hele
patientens journal fra det tre dage lange indleggelsesforlgb, inklusiv stuegangsnotater

nm.v.

Der blev klaget over, at overlegen uden patientens samtykke videregav oplysninger i

form af kopi af hele indleggelsesforlpbet med stuegangsnotater m.v.

Nevnet fandt, at overlegen ikke havde brudt sin tavshedspligt, idet patienten ved sin
underskrift pa en blanket vedrgrende anmodning om dagpenge havde givet samtykke til,
at kommunen indhentede helbredsmassige oplysninger til brug ved behandlingen af

anmodningen.

Det var n@vnets opfattelse, at begrebet helbredsmessige oplysninger til brug for
behandlingen af en dagpengesag omfatter oplysninger om sygdommens/skadens
opstaen, alvor, udvikling, varighed og betydning for blandt andet arbejdsevne og

funktionsniveau i gvrigt.

Navnet fandt, at der i den af overlegen til kommunen fremsendte journal ikke var
oplysninger, der var irrelevante for behandlingen af dagpengesagen, og som derfor

burde have varet undtaget i forbindelse med fremsendelsen.

Klage over en laeges videregivelse af fortrolige oplysninger til kommune (0128519P)
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En leege udfeerdigede til en kommune en statuserkleering vedrgrende en patient, som fik
sygedagpenge. Leegen anfgrte, at patienten havde rygsmerter, og at han havde veret
sygemeldt i et halvt dr. Lendesmerterne var betinget af stress, og psykisk hjelp var
indiceret, men patienten var ikke parat til at modtage dette. Yderligere anfprte leegen i

erkleeringen, at patienten havde fdet en ubetinget feengselsstraf pa 8 maneder.

Der blev klaget over, at leegen uden patientens samtykke til kommunen havde

videregivet oplysning om, at patienten skulle afsone en feengselsstraf.

Neavnet fandt, at legen ikke havde overtradt sin tavshedspligt, idet nevnet lagde veegt
pa, at patienten havde en langvarig sygehistorie med smerter fra ryggen, som kun i ringe
grad kunne forklares ud fra faktiske legemlige forhold, og at en dom pa 8 maneders
faengsel hgrte med til forstaelsen af patientens situation, idet det er velkendt, at psykisk

stress spiller en betydelig rolle i smerteoplevelsen.

Derudover lagde nevnet vagt pa, at legen ifglge lov om patienters retsstilling § 26, stk.
2, nr.1, havde pligt til at videregive oplysninger om patientens helbredsforhold, idet
oplysningerne ma antages af have varet af vasentlig betydning for kommunens
sagsbehandling. Det fglger af lov om retssikkerhed og administration pa det sociale
omrade § 12 stk. 1,” at en myndighed kan forlange, at personer, myndigheder mv., der
har kendskab til forholdene, giver oplysninger, der er eller ma anses for ngdvendige for
at behandle en sag. Dette geelder ogsa oplysninger om en persons rent private forhold
eller andre fortrolige oplysninger, ligesom myndigheden kan indhente l&gejournaler,
sygehusjournaler eller udskrifter heraf.

Nedenstaende afggrelser illustrerer omfanget af sundhedspersonens pligt til at forsgge at

indhente patientens samtykke forinden en videregivelse af oplysninger til kommunen efter

servicelovens §§ 35 og 36.

Klage over en laeges videregivelse af oplysninger til en kommune om patients evne til at
give sin datter tilstraekkelig omsorg (0235218P)

En praktiserende leege havde foresldet en patient, at hendes datter blev underspgt af
kommunens bgrnelege, fordi legen havde mistanke om, at patienten ikke gav sin datter
tilstreekkelig omsorg. Patienten reagerede pa opfordringen ved at meddele, at hun ville

skifte leege.

Leegen tog derfor kontakt til kommunen for at fa socialforvaltningen til at vurdere, om

patienten var i stand til at tage sig af sin datter.

? Lovbekendtggrelse nr. 944 af 16. oktober 2000 med senere @ndringer.
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Der blev klaget over, at leegen havde brudt sin tavshedspligt ved at videregive

oplysninger til socialforvaltningen uden patientens samtykke.

Navnet fandt, at legen ikke havde brudt sin tavshedspligt.

Navnet oplyste, at det som udgangspunkt bgr forsgges at indhente patientens samtykke.

Navnet lagde dog vaegt pa, at lagen ikke havde grund til at forvente, at patienten ville
give sit samtykke til videregivelsen, og n@vnet fandt derfor, at videregivelsen af

oplysninger uden forinden at have forsggt at indhente samtykke var berettiget.

Indberetning fra Sundhedsstyrelsen vedrgrende en sundhedsplejerskes videregivelse af
oplysninger om et barn i henhold til servicelovens § 35 uden forinden at have forsggt at
fa moderens samtykke hertil (0447211A)

Ved en sundhedsplejerskes forste hjemmebespg fandt hun, at det 11 dage gamle barn
trivedes. Da barnet var 6 maneder gammelt, var sundhedsplejersken atter pa bespg, og
hun observerede en glad og livlig pige. Det havde dog veeret en sveer tid for foreeldrene,

som havde problemer indbyrdes.

Sundhedsplejersken blev efterfplgende telefonisk kontaktet af faderen, der oplyste, at
moderen havde cendret sig efter fodselen, og at han var bekymret for sin datter.
Sundhedsplejersken underrettede derfor kommunen om, at hun pa grund af moderens

psykiske tilstand var bekymret for barnets udvikling pa lengere sigt.

Sundhedsstyrelsen indberettede sundhedsplejersken til Patientklagencevnet med henblik
pa stillingtagen til, om sundhedsplejersken forud for bekymringsskrivelsen til

kommunen skulle have forspgt at indhente samtykke fra moderen.

Navnet fandt, at sundhedsplejersken havde brudt tavshedspligten ved sin videregivelse

af oplysninger om barnet til kommunen.

Navnet oplyste, at det fglger af lov om patienters retsstilling § 26, stk. 2, nr. 1, at der
kan ske videregivelse uden foreldremyndighedsindehaverens samtykke, nar det fglger
af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov, at oplysningen skal videregives, og
oplysningen ma antages at have vasentlig betydning for den modtagende myndigheds
sagsbehandling.

Navnet oplyste, at underretningen blev givet i henhold til servicelovens § 35, som
indebzrer en udvidet underretningspligt for offentligt ansatte, nar der er formodning for,

at et barn har behov for serlig stgtte. Det fremgar i den sammenhang af Vejledningen,
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at det forudsettes, at en sundhedsperson i almindelighed, medmindre der foreligger
s@rlige grunde, forinden en videregivelse finder sted, skal forsgge at indhente
foreldremyndighedsindehaverens samtykke. Baggrunden herfor er, at videregivelsen

finder sted til andre formal end behandling.

Det var n@vnets opfattelse, at sundhedsplejersken, inden hun videregav oplysningerne
til kommunen, burde have forsggt at indhente samtykke fra barnets moder til at

videregive oplysningerne.

Neavnet lagde vaegt pa, at der herved kunne vere opstaet mulighed for en ny dialog med
barnets moder, inden sundhedsplejersken besluttede at videregive oplysninger til

kommunen.

Neavnet lagde desuden veegt pa, at der ikke var optegnelser i journalmaterialet, der
tydede pa, at inddragelse af barnets moder inden videregivelsen af oplysninger til
kommunen, kunne have skadet barnet eller hendes forzldre, og at sundhedsplejersken

alene var bekymret for barnets udvikling pa lengere sigt.
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3. KLAGER OVER GRUNDLAGET FOR EN
LAGEERKLARING

Patientklagenavnet har i december 2006 offentliggjort en sammenfatning af n@vnets praksis
vedrgrende legeerkleringer. Sammenfatningen omfatter afggrelser af klager truffet i perioden

1998 — 2006. Sammenfatningen findes pa n@vnets hjemmeside www.pkn.dk.

Nedenstaende kapitel er udarbejdet pa baggrund af sammenfatningens kapitel 9, som handler

om klager over grundlaget for en legeerklaring.

Sammenfatningen omhandler derudover afvisning af udarbejdelse af en legeerklaring,
retsgrundlaget, nevnets kompetence, formkrav og tidsmassige krav, uhildethed og

oplysninger 1 erkl@ringen.

3.1. Utilstraekkeligt grundlag
Ifglge bekendtggrelsens § 1 bgr legen ved afgivelse af legeerkleringer erindre, at

leegeerklaeringer er dokumenter, der kan fa afggrende betydning i savel offentlige som private
retsforhold. Erkleringen ma saledes ikke indeholde oplysninger om sygdomme eller forhold,

som laegen ikke i sin virksomhed som lege har det forngdne kendskab til.

Neavnet vurderer derfor i mange af 1l geerkleringssagerne, om erklaringen er udarbejdet pa et
tilstreekkeligt grundlag, herunder om leegen har foretaget en tilstrekkelig undersggelse og

indhentet tilstreekkelige oplysninger forud for sin udferdigelse af erkleringen.

Hvilke undersggelser der skal foretages, og hvilke oplysninger der skal indhentes, ath@nger

dels af en konkret vurdering og dels af hvilken type erklering det er, der skal udarbejdes.

I nedenstaende afggrelse gav navnet kritik, idet l&gen udferdigede erkleringen, selvom han

ikke havde det fornddne materiale.

3.2. Konkrete klager

Klage over et utilstraekkeligt grundlag for en specialleegeerklaering til brug for
Arbejdsskadestyrelsen (0551316P)

Den 8. oktober 2003 var en 48-arig mand til undersggelse hos en speciallege i
ortopeedkirurgi i forbindelse med, at han pa anmodning fra Arbejdsskadestyrelsen

skulle have en specialleegeerklering, da han havde tennisalbuer.
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Den 20. januar 2004 udfeerdigede specialleegen leegeerkleringen, efter at patienten var
udeblevet fra en konsultation. Legeerkleeringen indeholdt oplysninger om de forhold
specialleegen havde erfaret ved konsultationen den 8. oktober 2003, og han foreslog

steroidbehandling af patientens gener.

Navnet fandt grundlag for at kritisere speciallegen for udfaerdigelsen, da
leegeerkleringen ikke indeholdt sa fyldige og tydelige oplysninger, at formalet med
erkleringen blev opfyldt, idet modtageren af erklaringen ikke blev i stand til selv at
danne sig et skgn.

Neavnet lagde vegt pa, at der ved konsultationen den 8. oktober 2003 manglede
afggrende oplysninger om tidligere sygdomsforlgb, herunder resultater af
rgntgenundersggelser, hvorfor speciallegen aftalte en ny tid med patienten med henblik
pa at ferdigggre specialleegeerkleringen. Videre lagde nevnet vaegt pa, at
oplysningerne fortsat ikke var fremskaffet inden erkleringens udferdigelse, og at
speciallegen burde have atholdt sig fra at udferdige en erklering, hvis han ikke mente,
at han havde det forngdne materiale.

Neavnet har i en reekke afggrelser fastslaet, at la&gen havde det forngdne kendskab til

patientens tilstand.

Klage over en praktiserende laeges udfaerdigelse af en statusattest (0342025P)

En praktiserende leege udferdigede efter anmodning fra en kommune en statusattest pa
en patient, som han sidst havde set en maned forinden udarbejdelsen af attesten. Det
fremgik af statusattesten, at patienten kun sjeeldent kom i konsultationen, men at han i
perioder havde haft sma hold i ryggen og muskelinfiltrationer som “alle andre”, og at

hans helbred var lige sa godt som alle andre 58-ariges.

Patienten klagede over, at lecegen havde udvist manglende omhu og uhildethed ved
udfeerdigelsen af statusattesten, idet leegen ikke havde det forngdne kendskab til
patientens helbredstilstand.

Navnet fandt ikke grundlag for at kritisere den praktiserende l&ge for hans
udfeerdigelse af statusattesten, idet han pa baggrund af konsultationen en maned
forinden havde et frisk indtryk af patienten.

Navnet oplyste, at en statusattest er et resumé af patientens sygdomsforlgb
(sygehistorie, diagnose og igangvarende behandling) med en vurdering af
helbredsforholdenes betydning for sagen. Lagen udferdiger attesten pa grundlag af
journalen og sit kendskab til patienten i gvrigt. Patienten bliver normalt ikke indkaldt til

en samtale eller undersggelse i forbindelse med udferdigelse af statusattesten.
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Klage over, at der i forbindelse med udfaerdigelsen af en erklaering til brug for
Arbejdsskadestyrelsen ikke blev foretaget en tilstraeekkelig undersggelse (06F019P)

En 25-drig kvinde faldt i forbindelse med sit arbejde i september 2002 ned af en trappe,

hvorved hun slog halebenet.

I maj 2004 udfeerdigede en overleege pa neurokirurgisk afdeling en leegeerkleering til
brug for Arbejdsskadestyrelsens vurdering af kvindens arbejdsskade.

Der blev bl.a. klaget over, at overlegen ikke foretog en korrekt og tilstreekkelig

undersggelse, inden han udferdigede erkleringen.

Navnet fandt ikke grundlag for at fastsla, at legen ikke havde foretaget en tilstraekkelig
objektiv undersggelse af patienten forud for erkleringens udfardigelse, idet legen
undersggte rygsgjlens udformning og bevaegelighed, gmheden af rygmuskulaturen og

forhold vedr. nerver og benene.

Klage over, at en praktiserende laege udfaerdigede en statusattest, inden patienten kom i
konsultationen (0340820P)

En 37-drig mand var i april 2001 blevet opereret for et brud pa venstre underarm.

Den 17. februar 2003 udfeerdigede mandens praktiserende lege pd foranledning af
kommunen en statusattest vedr. patientens arbejdsevne. I erkleringen beskrev leegen
patientens sygdomshistorie, den aktuelle skade, resultatet af en arbejdsprgvning og
angayv endvidere, at det var hans skgn, at patienten kunne fortscette i det job som
pedagogmedhjeelper, han havde haft under arbejdsprgvningen. Ved en konsultation

samme dag udleverede den praktiserende leege en kopi af statusattesten til patienten.

Der blev klaget over, at den praktiserende leege allerede inden konsultationen havde
udfyldt statusattesten, og at der ikke blev iveerksat underspgelser eller spurgt ind til
patientens helbred.

Navnet fandt ikke grundlag for at kritisere den praktiserende l&ge for hans

udfeerdigelse af statusattesten, idet denne type af erklering udarbejdes pa baggrund af

legens kendskab til patienten og det foreliggende journalmateriale.

Klage over, at en speciallaege i psykiatri udfaerdigede en speciallzegeerkleering pa et
utilstraekkeligt grundlag (0551721P)
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Pa anmodning af en kommune udfeerdigede en speciallege i psykiatri, til brug for en

sag om fgrtidspension, en speciallegeerklering vedr. en 51-darig kvinde.

Specialleegen havde en samtale med patienten, hvor han undersggte patientens
eventuelle disposition for psykisk sygdom. Specialleegen konkluderede pa baggrund af
samtalen, at patienten havde en dyssocial personlighedsstruktur og anforte i
erkleeringen, at han ikke kunne pege pa behandlingsmuligheder, der kunne bedre

hendes funktionsniveau.

Der blev klaget over, at specialleegeattesten blev udfeerdiget pa et utilstrekkeligt
grundlag, idet specialleegen bl.a. udtalte sig om patientens knee uden at have underspgt
det.

Navnet fandt ikke grundlag for at kritisere specialleegen i forbindelse med hans
udferdigelse af erkleringen. Det fremgik bl.a. af denne, at patienten aldrig havde varet
indlagt, men at hun havde en tendens til vand i hgjre kne, samt at l&gerne havde tilbudt
patienten en kikkertundersggelse, hvilket hun imidlertid ikke var interesseret i.

I en psykiatrisk speciallegeerklaring skal der primert leegges vegt pa den psykiske og
psykiatriske vurdering, da det er det psykiske funktionsniveau, der er psykiaterens
specialomrade.

Neavnet fandt pa denne baggrund, at det var i overensstemmelse med normen for
almindelig anerkendt faglig standard, at speciallegen ikke foretog en selvstendig
undersggelse af patientens kne.

Klage over, at det i en arbejdsmedicinsk erklering blev konkluderet, at en patients
kroniske luftvejslidelse naeppe var blevet forvzerret af luftforurening (99F021P)

En 65-drig tidligere bygningsmaler, der led af astma, blev med henblik pa udstedelsen
af en erkleering underspgt pa en arbejdsmedicinsk klinik. Patienten, der i 23 ar havde
haft bopceel teet pa en stor virksomhed indenfor treeindustrien, var tidligere blevet
undersggt af en specialleege i arbejdsmedicin, som konkluderede, at der var en seerdeles
god sammenhceng imellem en opblussen i hans lungesymptomer og udscttelsen for stpv
i hjemmemiljget. I erkleeringen fra den paklagede specialleege i arbejdsmedicin blev det
konkluderet, at luftforureningen ved patientens bolig kunne give anledning til gener for
patienten, men at det neppe var sandsynligt, at hans kroniske luftvejslidelse var blevet

varigt forveerret af den beskrevne luftforurening.

Der blev klaget over, at konklusionen blev truffet pa et utilstreekkeligt grundlag,

herunder at specialleegen havde anvendt et notat fra det pdageeldende amt som grundlag
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for konklusionen, da dette kunne fa konsekvenser for sagsforlpbet i en klagesag, som

patienten havde anlagt imod amtet.

Navnet fandt ikke grundlag for at kritisere, at l&egen i sin erkl@ring anvendte en rapport
udarbejdet af amtet, idet det var 1 overensstemmelse med s@dvanlige retningslinier og
normer for en arbejdsmedicinsk undersggelse at anvende en sadan rapport. Nevnet
fandt endvidere, at specialleegens konklusion vedr. den eventuelle sammenh&ng mellem
den beskrevne luftforurening og den kroniske lungelidelse var i overensstemmelse med
almindelig anerkendt faglig standard for arbejdsmedicin. Det var n@vnets opfattelse, at
luftforureningen fra den pageldende treindustrielle virksomhed var veldokumenteret,
og at dette generelt kan medfgre akutte symptomer fra de gvre luftveje — samt ved
langvarig pavirkning — kroniske symptomer. Dette var imidlertid, efter na&vnets
opfattelse, ikke ensbetydende med, at enkeltpersoners lungelidelse ngdvendigvis kunne
henfgres til den pageldende luftforurening.

I nedenstaende afggrelse fandt nevnet, at l&gen havde tilstreekkelig dokumentation for
oplysningerne om patientens tilstand, men fandt dog, at det havde veret hensigtsmassigt, om
leegen havde anfgrt, at han kun havde set patienten en enkelt gang samt havde henvist til,
hvilket materiale erkleringen byggede pa.

Klage over utilstraekkelig dokumentation (9912925P)

En praktiserende leege, der havde set en kvinde én gang, anfgrte i en erkleering til en
kommune, at patienten, der modtog hgjeste helbredsbetingede fortidspension,
sandsynligvis led af mere end en hysterisk neurose, muligvis en borderline-tilstand med

diskrete spiseforstyrrelser og bizarre fornemmelser i tarmen.

Der blev bl.a. klaget over, at leegen ikke havde tilstreekkelig dokumentation for

oplysningerne om patientens psykiske tilstand.

Navnet fandt ikke grundlag for at kritisere legen. Navnet fandt, at den praktiserende
lege havde tilstrekkelig dokumentation for oplysningerne om kvindens psykiske
tilstand. N&vnet fandt dog, at det havde varet hensigtsmassigt, om legen 1 erkleringen
havde indfgjet, at han kun havde set kvinden én gang, samt at han havde henvist til, at

erkleringen byggede pa tidligere lagers journaler samt diverse epikriser.

I nedenstaende afggrelse fandt nevnet, at legen havde det forngdne grundlag for at anfgre, at
der ikke var grundlag for yderligere sygemelding.
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Klage over, at en praktiserende lzege antog, at en patient var rask, idet han ikke havde
hgrt fra patienten efter udlgbet af en sygemelding (99F022P)

En 37-drig mand blev af en praktiserende leege sygemeldt i 14 dage. Ca. 2 maneder
efter udlpbet af sygemeldingsperioden pa de 14 dage modtog legen fra kommunen en
anmodning om en statusattest til brug for social- og sundhedsforvaltningens
sagsbehandling. Leegen anfgrte i statusattesten, at patienten formentlig ikke var

velegnet til meget tungt arbejde, og at der ikke var grundlag for yderligere sygemelding.

Der blev klaget over, at den praktiserende leege i statusattesten raskmeldte patienten

uden forudgdaende undersggelser.

Navnet fandt ikke grundlag for at kritisere leegens udferdigelse af erkleringen. Naevnet
lagde bl.a. veegt pa, at patienten efter udlgbet af den 14 dages sygemeldingsperiode ikke
henvendte sig til leegen, og at patienten pa tidspunktet for udfeaerdigelsen af erkleringen
ikke var sygemeldt pa foranledning af l&gen. Det var na@vnets opfattelse, at det var i
overensstemmelse med almindelig praksis, at en l&ge antager, at den pageldende

patient er rask, hvis legen ikke hgrer fra patienten efter sygemeldingens udlgb.

I nedenstaende afggrelse gav naevnet kritik, idet leegen ikke havde foretaget en tilstraekkelig

undersggelse af patienten.

Klage over, at en lege ikke undersggte en patient fgr han fastslog, at de
helbredsmeessige forhold var uaendrede i forhold til en tidligere undersggelse (0124515P)

En praktiserende leege udferdigede pa foranledning af Arbejdsskadestyrelsen en
erkleering vedr. en 55-arig mand, der havde padraget sig en rygskade ved en
arbejdsulykke. Leegen konkluderede, at han ved undersggelsen 2 maneder efter skaden

fandt samme forhold med hensyn til patientens smerter, som han havde fundet tidligere.

Der blev klaget over, at leegen ikke udviste omhu og samvittighedsfuldhed ved

udarbejdelsen af erkleringen.

Nevnet fandt grundlag for at kritisere legens undersggelse i forbindelse med
udarbejdelsen af erkleringen. Navnet lagde til grund, at legen ikke undersggte
patientens ryg, og at han pa denne baggrund ikke havde grundlag for at vurdere, at
forholdene var u@ndrede.

I nedenstaende afggrelse fastslog navnet bl.a., at legen havde foretaget en tilstrekkelig
undersggelse.
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Klage over utilstraekkeligt grundlag til at vardere demens (9908225P)

En 52-drig kvinde blev pad foranledning af en social- og sundhedsforvaltning i en
kommune undersggt af en specialleege i psykiatri med henblik pa udstedelse af en
specialleegeerklering. Speciallegen anfprte i erkleringen, at patienten frembgd lette og

lidt uklare psykiske symptomer, som gav mistanke om begyndende demens.

Der blev klaget over, at specialleegen ikke havde tilstreekkeligt grundlag for at vurdere,

at der var mistanke om begyndende demens.

Navnet fandt ikke grundlag for at kritisere speciallegen. Naevnet fandt, at erkleringen
blev udferdiget pa et tilstreekkeligt grundlag. Navnet lagde vegt pa, at legen foretog en
klinisk undersggelse, og at han foretog sin vurdering bl.a. pa baggrund af oplysninger
om patientens livsforlgb, legemlige sygdomme og psykiske udvikling, samt nuvarende
psykiske og fysiske tilstand. Naevnet lagde endvidere veaegt pa, at specialleegen tilradede

en neuropsykologisk undersggelse med henblik pa en bedre diagnostisk afklaring.

I den fglgende afggrelse behandlede navnet en legeerklering vedr. en patient, hvis tilstand

Igbende blev forvearret.

Klage over utilstraekkelig undersggelse og mangelfuld leegeerklzering (0233711P)

En 42-drig mand var i marts 1998 veeltet pa cykel og havde forvredet sit hgjre knce. 1
maj 1998 havde han pa grund af smerter ved bgjning af kneeet faet foretaget en
kikkertundersggelse, som havde vist begyndende slidgigt samt skade pa menisken og
bruskskader.

I februar 1999 blev patienten pa foranledning af Arbejdsskadestyrelsen underspgt af en
specialleege i ortopceedkirurgi, som herefter udferdigede en leegeerklering, hvori han
bl.a. beskrev den tidligere samt aktuelle kneeskade, ligesom han vurderede, at tilstanden

for tiden var stationcer, men at generne eventuelt kunne tiltage med drene.

Der blev klaget over, at specialleegen ikke foretog en tilstreekkelig underspgelse af
patientens knee, og at han i legeerkleeringen ikke i tilstreekkelig grad tog hgjde for, at

tilstanden lpbende blev forveerret.

Patientklagenavnet fandt ikke grundlag for at kritisere speciallegen i forbindelse med
hans udferdigelse af erkleringen. Det fremgik af denne, at han beskrev patientens
tidligere lidelser, herunder knelidelser samt knefunktionen fgr ulykkestilfeldet.
Speciallegen beskrev den aktuelle skade samt de daglige gener i form af knagen i
knaet, igangsatningssmerter, jagende smerte fortil pa ydersiden af knzet og

havelsestendens ved knaeanstrengelse. Ved sin objektive undersggelse af patienten
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fandt speciallegen ikke veskeansamling i knazet, og en undersggelse af bevegeligheden
i hofte og ankel viste normale forhold. Speciallegen sammenlignede knzets
bevagelighed med modsatte side, ligesom han undersggte stabiliteten i forhold til

sidebevagelse og skuffebevaegelse.

Det fremgik endvidere af erkleringen, at specialleegen pa baggrund af sygehistorien,
fundene ved undersggelsen samt de gvrige oplysninger i sagen konkluderede, at
patienten havde objektive tegn pa slidgigt i knaet, og at der kunne vare sammenhang
mellem disse symptomer og den aktuelle skade. Det blev desuden anfgrt, at det matte

frygtes, at generne ville tiltage med arene.

Neavnet fandt pa denne baggrund, at specialleegen foretog en relevant undersggelse og
udspgrgen af patienten og udferdigede en speciallegeerklaring, der var relevant i
forhold til det aktuelle formal.

I nedenstaende afggrelser fandt naevnet ikke grundlag for at kritisere l&gens undersggelse

samt udferdigelse af erklaringen.

Klage over utilstraekkelig arbejdsmedicinsk undersggelse (0021506P)

En specialleege i arbejdsmedicin foretog en undersggelse af en 38-arig mand med
henblik pa udfeerdigelse af en speciallegeerklcering til brug for Arbejdsskadestyrelsens
sagsbehandling. Pa grundlag af undersggelsen fandt speciallegen, at patientens

erhvervsevne var steerkt nedsat.

Der blev klaget over, at erkleringen blev udferdiget, uden at specialleegen underspgte
patienten tilstreekkeligt grundigt, og at erkleeringen ikke var i overensstemmelse med de

oplysninger, som patienten gav til speciallegen.

Navnet fandt ikke grundlag for kritik af speciallegens undersggelse samt udfaerdigelse
af speciallegeerkleringen. Navnet lagde herved bl.a. vaegt pa, at speciallegen beskrev
patientens tidligere indleeggelser, arbejdsmiljgpavirkninger, sygehistorie samt aktuelle
helbredstilstand. Nevnet lagde endvidere vaegt pa, at specialleegen foretog en objektiv
undersggelse, og at han gav patienten mulighed for at gennemse og kommentere de
indsamlede oplysninger forud for fremsendelsen af erkleringen til

Arbejdsskadestyrelsen.

Klage over utilstraekkelig undersggelse og urigtige oplysninger i en laegeerklaering
(0126703P)

En 21-darig kvinde fik i januar 2000 pludselige rygsmerter ved et skeevt vrid i ryggen i
forbindelse med sit arbejde som handicapledsager. Hun blev pa begeering af
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Arbejdsskadestyrelsen underspgt af en specialleege i neurologi, som herefter
udfeerdigede en erkleering, hvori han beskrev sygehistorien, resultatet af den objektive

undersggelse samt sine konklusioner.

Der blev klaget over, at specialleegen ikke foretog en tilstreekkelig underspgelse af
patienten og pa baggrund heraf udfeerdigede erkleeringen, som indeholdt urigtige

oplysninger.

Patientklagenavnet fandt ikke grundlag for at kritisere speciallegen i forbindelse med
udfeerdigelsen af erkleringen. Der forela modstridende oplysninger om, hvilke
informationer patienten i forbindelse med samtalen gav speciallegen. Saledes anfgrte
klager, at der var uoverensstemmelse mellem det ved samtalen oplyste og oplysningerne
i specialleegeerkleringen bl.a. vedr. ophgr af sygedagpenge, arsagen til kiropraktisk
behandling, medicinforbruget og graden af patientens gener. Der forela ikke yderligere

oplysninger 1 sagen, der kunne understgtte den ene forklaring frem for den anden.

Det fremgik af specialleegens udtalelse til sagen, at han optog sygehistorie ved at
udspgrge patienten i ca. en time, hvorunder han fik oplysninger om tidligere sygdomme,
medicinforbrug og arbejdsskaden samt aktuelle helbredsklager. Det fremgik af
erkleringen, at han herefter foretog en objektiv undersggelse af patientens ryg, hvor han
undersggte for bevaegelighed, holdning og rygmuskulaturens forhold. Herved fandt han
normale forhold, bortset fra gget ledbevaegelighed.

Det fremgik endvidere af erklaringen, at speciallegen pa baggrund af sygehistorien,
fundene ved undersggelsen samt de gvrige oplysninger i sagen konkluderede, at
patientens arbejdsskade ikke havde medfgrt mén eller nedsettelse af arbejdsevnen,

safremt rygskanehensyn blev tilgodeset.

Det var nevnets opfattelse, at eventuelle ungjagtigheder, som papeget af klager, ikke
havde haft betydning for speciallegens samlede legelige vurdering af patientens
helbredstilstand. Nevnet fandt herefter, at speciallegen foretog en relevant
undersggelse og udspgrgen af patienten, og pa baggrund heraf udferdigede en
specialleegeerklering, der var relevant i forhold til det aktuelle formal.

Klage over, at en speciallaege i psykiatri ikke vurderede patientens legemlige sygdomme
(0015920P)

Efter anmodning fra en kommune var en 38-arig mand til konsultation hos en
speciallege i psykiatri med henblik pa udferdigelsen af en leegeerkleering til en sag om
fortidspension. Patienten, der var fodt i Iran, kom til Danmark som politisk flygtning,
efter at han havde siddet i feengsel i Irak, Iran og Pakistan, hvor han havde veeret udsat

for tortur. Han var blevet opereret for en diskusprolaps, men resultatet var ikke
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tilfredsstillende. Psykiateren konkluderede i erkleringen, at der fra et psykiatrisk
synspunkt ikke var tale om varig nedscettelse af funktionsevnen hos patienten. Der blev

ikke udfgrt en objektiv undersggelse under konsultationen.

Der blev klaget over, at specialleegen ikke foretog en tilstreekkelig underspgelse, samt at

han vurderede, at patienten ikke havde en varig nedscettelse af funktionsevnen.

Neavnet fandt ikke grundlag for at kritisere specialleegen. Naevnet lagde herved vagt pa,
at speciallegen orienterede sig grundigt i patientens baggrund, ligesom han orienterede
sig om tidligere og aktuelle psykiske og fysiske traumer. Naevnet lagde endvidere vaegt
pa, at speciallagen pa baggrund af sin undersggelse konkluderede, at patienten led af en

posttraumatisk belastningsreaktion.

Navnet oplyste, at en legeerklering fra en speciallege i psykiatri ikke omfatter en

vurdering af patientens legemlige sygdomme.

I nedenstaende afggrelse har nevnet fastslaet, at en leege ved udferdigelse af en erklering kan
give udtryk for legelige vurderinger, der ligger uden for legens eget speciale, idet legen kan

stille en diagnose ud fra de symptomer, legen matte finde og med angivelse af disse.

Klage over, at en praktiserende lzege anfgrte, at en patient led af en
personlighedsforstyrrelse (0337820P)

En kommune anmodede en praktiserende leege om en statuserkleering til brug for en
vurdering af en anspgning om psykologhjeelp. Legen havde underspgt patienten en
reekke gange i forbindelse med legemlige symptomer og havde herudover haft patienten
i konsultation pad grund af, at patienten havde nogle eksistentielle problemer. |
erkleeringen omtalte leegen, hvor lenge patienten havde veeret tilmeldt den pageeldende
leege, ligesom det var anfprt, at der af den tidligere leeges journal intet fremgik om
psykisk afvigende adfeerd. Af erkleeringen fremgik desuden, at patienten tydeligvis havde
betydelige personlighedsforstyrrelser.

Der blev bl.a. klaget over, at leegen i erkleeringen anforte, at patienten led af en

betydelig personlighedsforstyrrelse.

Nevnet fandt ikke grundlag for kritik, idet l&egen anfgrte, hvilke foruds@tninger han
havde for at bedgmme patienten, ligesom han med henblik pa opfyldelse af
erkleringens formal anfgrte, hvorledes han opfattede patientens psykiske tilstand. Det
var samtidig n@vnets opfattelse, at en lege ved udferdigelse af erkleringer kan give
udtryk for legelige vurderinger, der ligger uden for eget speciale, idet en lege kan stille

en diagnose ud fra de symptomer, l&gen matte finde og med angivelse af disse.
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Klage over, at en speciallaege stillede diagnose uden for eget speciale (0019016P)

En 56-drig kvinde, der tidligere havde veeret udsat for en ulykke, blev undersggt af en
speciallege i neurologi med henblik pa udferdigelse af en legeerkleering til brug for et
forsikringsselskab og Arbejdsskadestyrelsen. Speciallcegen udferdigede erkleringen pa
grundlag af fremsendte sagsakter, en samtale med patienten, en objektiv underspgelse
af patienten samt indhentede oplysninger om en MR-scanning. Leegen konkluderede i
erkleeringen, at patientens klager ikke stod i forhold til de objektive fund ved

undersggelsen.

Der blev klaget over, at erkleeringens fremstilling af sygehistorien var utilstreekkelig, og
at erkleeringen indeholdt forkerte oplysninger om uheldet og skadeforlgbet. Der blev
endvidere klaget over, at der ikke blev foretaget en tilstreekkelig objektiv undersgpgelse,
og at alle undersggelses-resultater ikke blev anfgrt. Endelig blev der klaget over, at det

i erkleeringen blev vurderet, at der var et psykiatrisk element i patientens lidelse.

Navnet fandt ikke grundlag for at kritisere speciallegen. Na&vnet fandt, at speciallegen
optog en relevant og tilstreekkelig sygehistorie. Nevnet lagde herved vegt pa, at
erklaringen detaljeret gennemgik patientens uddannelsesmassige baggrund, livsforlgb,
sociale baggrund samt den aktuelle tilskadekomst med de deraf afledte symptomer. Det
var ikke kritisabelt, at der ikke var medtaget oplysninger om behandling hos
kiropraktorer og fysioterapeuter samt andre laegers vurderinger. Navnet fandt
endvidere, at der blev foretaget en tilstrekkelig undersggelse. Endeligt fandt n&vnet
ikke grundlag for at kritisere, at speciallegen konkluderede, at der var tale om en
sakaldt somatiseringstilstand, idet nevnet lagde veagt pa, at konklusionen 1a inden for et

rimeligt skgn set i sammenhang med de foreliggende oplysninger.

Patienten anmodede om genoptagelse af klagesagen og klagede i den forbindelse bl.a.

over, at legen, der var speciallege i neurologi, havde stillet en psykiatrisk diagnose.

Navnet fandt ikke grundlag for at kritisere, at l&gen ved udfardigelsen af erkleringen
gav udtryk for en legelig vurdering uden for eget speciale, idet det blev fremha&vet, at
en leege kan stille en diagnose ud fra de symptomer, legen matte finde og med en

angivelse af disse.
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4. KLAGER OVER AMBULANCEBEHANDLERE,
TRANSPORT

Patientklagenavnet har i november 2006 offentliggjort en sammenfatning af n@vnets praksis
vedrgrende ambulancebehandlere. Sammenfatningen omfatter afggrelser af klager truffet i

perioden 2003 — 2005. Sammenfatningen findes pa n@vnets hjemmeside www.pkn.dk.

Nedenstaende kapitel er udarbejdet pa baggrund af sammenfatningens kapitel 4.1, som
handler om klager over transport.

Sammenfatningen omhandler derudover ambulancebehandlere og lovgrundlag, generelt om

ambulancekgrsel, konkrete klager over ambulancebehandlere og journalfgring.

4.1. Indledning

I de tilfalde, hvor der er behov for at medtage patienten i ambulancen, er det vasentligt, at
transporten fra skadesstedet til baren sker sa nensomt som muligt. I nogle tilfzlde er det ikke
muligt at medbringe baren fra ambulancen, idet der kan vare tale om en smal opgang eller
lille elevator. Ambulancemandskabet ma derfor anvende andre hjelpemidler til at transportere
patienten til baren.

4.2. Transport fra hjemmet til baren/ambulancen

Transporten fra hjemmet til baren skal planleegges, saledes at den kan foretages sa nansomt
som muligt og med brug af de til opgaven mest fordelagtige hjelpemidler, hvilket illustreres
af de to fglgende sager. Det mest fordelagtige hjelpemiddel behgver ikke ngdvendigvis at

veare et, som findes i ambulancen, men kan findes for eksempel pa patientens bopzl.

4.3. Konkrete klager

Klage over, at en patient med brud pa anklen ikke blev transporteret korrekt
(0446902A)

En 60-drig kvinde var faldet i sin lejlighed og havde herefter tilkaldt en ambulance, idet
hun havde mistanke om, at der var sket brud pa anklen. Ambulancen blev sendt som en
korsel 2, og da ambulancepersonalet kom til stedet, blev patienten hjulpet ud til
elevatoren, hvorefter den ene ambulancebehandler lpb ned for at kalde elevatoren op,
mens patienten blev stgttet af hans kollega. Da ambulancebehandleren kom tilbage, var

patienten faldet og havde padraget sig et dbent brud pa anklen.
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Der blev klaget over, at patienten ikke havde modtaget en korrekt behandling, samt at
hun ikke var blevet transporteret korrekt. Videre havde ambulancepersonalet ikke

medbragt det ngdvendige udstyr.

Nevnet fandt grundlag for kritik af ambulancebehandleren, idet der f@rst efter at
patienten var faldet 2. gang og havde padraget sig et abent brud blev ivarksat relevant
transport og behandling i form af stabilisering af foden.

Navnet kunne i den forbindelse oplyse, at ved forstuvninger og eventuelle brud skal der
foretages undersggelse af, om der er puls nedenfor brudstedet. Videre skal der
behandles med ispose, og foden immobiliseres for at forhindre yderligere skade.
Endelig skal transporten planlaegges sa neensomt som muligt med brug af de til opgaven
mest hensigtsmessige hjelpemidler.

Klage over transport af patient med hoftebrud (0551101A)

En 89-drig mand var faldet og havde steerke smerter, hvorefter der af vagtlegen blev
rekvireret en ambulance med henblik pa transport til skadestuen. Da
ambulancepersonalet ankom til patientens hjem, blev der benyttet en kontorstol med
hjul for at transportere patienten fra hans hjem pa 3. sal med elevatoren ned til

ambulancen.

Efter ankomst til skadestuen blev det konstateret, at patienten havde breekket hoften.

Der blev klaget over, at ambulancebehandlerne brugte en kontorstol til transporten fra
lejligheden ned til ambulancen, herunder at patientens ben sleebte hen ad gulvet, mens

han blev kgrt pa kontorstolen.

Navnet fandt ikke grundlag for kritik af ambulancebehandleren, idet n@vnet kunne
oplyse, at transport pa en kontorstol er et relevant valg af transportform og en meget
anvendt metode at fa bragt patienter fra lejlighed til gadeplan.

Neavnet fandt endvidere ikke grundlag for at fastsla, at patientens ben blev slebt hen ad
gulvet under transporten, idet der forela modstridende oplysninger fra klager og
ambulancebehandleren. Nevnet fandt dog, at det havde veret hensigtsmassigt, om
ambulancebehandleren havde forsggt smertelindring eller tilkaldt ambulancelege for

samime.
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4.4. Transport af gravide

Patientklagen@vnet modtager ogsa klager over den made, hvorpa gravide bliver transporteret

pa baren og videre til skadestuen.

For gravide gelder der det sa@rlige, at de blandt andet i det tilfelde, hvor barnet ikke har vendt
sig, skal transporteres liggende, herunder ogsa ved en eventuelt nedbaring fra hjemmet til
ambulancen.

De folgende to afggrelser illustrerer, at nar der er tale om gravide, der athentes af en
ambulance efter kontakt med f@deafdelingen pa sygehuset, er det som udgangspunkt den
modtagende afdeling, der bestiller turen og samtidig oplyser, om der er specielle hensyn, man

skal veere opmerksom pa, herunder om patienten skal bares.

4.5. Konkrete klager vedr. transport af gravide.
Klage over, at fadende kvinde ikke blev bragt pa hospitalet hurtigt nok (0446904A)

En 31-arig kvinde, der var gravid i 34. uge, fik pludselig voldsomme og vedvarende
smerter, og vandet gik. Pa opfordring fra fodeafdelingen, ringede hendes keereste 112
med henblik pa transport til sygehuset. Alarmcentralen modtog opkaldet klokken 22.43.
Patienten havde tidligere faet oplyst, at safremt vandet gik, skulle hun ligge ned, hvis

ikke det var konstateret, at barnet la rigtigt.

Da ambulancen ankom, vurderede ambulancebehandleren, at nedbeering af patienten
fra 3. sal pa et spine-board med kun 2 mand ville veere for usikkert, og der blev derfor
rekvireret ekstra mandskab. I ventetiden blev transporten ned af trapperne forbered:t.

Da det ekstra mandskab kom, blev nedbceeringen pabegyndt.

Ambulancen forlod patientens bopeel klokken 23.02 og ankom pa sygehuset klokken
23.08. Korslen foregik som en kgrsel 2, det vil sige akut kgrsel uden udrykning.

Der blev klaget over, at der gik ungdigt lang tid, inden patienten blev kgrt pa sygehuset,

samt at ambulancen kgrte stille og roligt uden blink.

Neavnet fandt ikke grundlag for kritik af ambulancebehandleren. Navnet lagde vegt pa,
at der skulle rekvireres ekstra mandskab, ske nedbaring af kvinden fra 3. sal, og at

kgrslen til hospitalet skete under hensyntagen til patientens og barnets tilstand.

Klage over, at gravid kvinde selv skulle ga ned til ambulancen fra 4. sal (0446903A)

En 34-drig kvinde, der var gravid i uge 17, havde faet foretaget en fosterreduktion pa
sygehuset. Fire dage senere fik hun ubehag i underlivet og slimet, blodigt udflad,
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hvorfor hun kontaktede sygehuset, hvor en sygeplejerske anbefalede hende at ringe 112

samt oplyse, at hun skulle ligge ned. Patienten kontaktede herefter alarmcentralen.

Da ambulancen ankom til patientens bopcel, blev hun bedt om at fplge med ned til
ambulancen, hvilket hun gjorde. Ambulancebehandleren vurderede, at fpdeafdelingen

onskede at modtage patienten, hvorefter hun blev kgrt direkte til afdelingen.

Der blev klaget over, at patienten selv skulle ga ned fra 4. sal, pa trods af, at

ambulancebehandleren havde faet oplyst, at hun skulle transporteres liggende.

Neavnet fandt ikke grundlag for kritik af ambulancebehandleren, idet der forela
modstridende oplysninger fra patienten og ambulancebehandleren om, hvorvidt
patienten havde oplyst, at hun skulle transporteres liggende, og n&vnet fulgte derfor det

almindelige retsprincip om, at tvivlen skulle komme den indklagede til gode.
Navnet kunne i gvrigt oplyse, at det er normal praksis, at det er den modtagende

afdeling, der bestiller turen samt oplyser, om der er specielle hensyn,

ambulancebehandleren skal vaere opmarksom pa, for eksempel at patienten skal beres.
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5. BLINDTARMSBETANDELSE HOS BORN

Patientklagenavnet har i december 2006 offentliggjort en sammenfatning af n@vnets praksis
vedrgrende blindtarmsbet@ndelse. Sammenfatningen omfatter afggrelser af klager truffet i

perioden 2003 — 2006. Sammenfatningen findes pa navnets hjemmeside www.pkn.dk.

Nedenstaende kapitel er udarbejdet pa baggrund af sammenfatningens kapitel 6.1, som

handler om klager over behandling af blindtarmsbetendelse hos bgrn.

Sammenfatningen omhandler derudover klager over vagtleger og hospitalsleger og

blindtarmsbetandelse hos persongrupper med s@rlige forhold.

5.1. Indledning

I sine afggrelser vedrgrende dette emne har n@vnet blandt andet oplyst, at
blindtarmsbetendelse hos bgrn under 5-ars alderen ikke er serlig hyppigt forekommende.
Diagnosen vil ofte blive stillet sent i forlgbet, safremt der ikke foreligger typiske tegn pa

blindtarmsbetendelse.

Mavegener i1 form af diarré og/eller opkastning ses tit i forbindelse med virusinfektioner hos
mindre bgrn og er saledes en langt hyppigere forklaring pa ukarakteristiske mavesymptomer

end blindtarmsbetandelse.

Ved blindtarmsbeta@ndelse foreligger der nasten altid smerter, som sjeldent er turvise.
Smerterne er i starten af blindtarmsbetandelse ofte helt ukarakteristiske, men efterhanden
lokaliseres de tit nedadtil og imod hgjre side. Der vil ofte tilkomme smerter ved gang og hop,
men billedet kan variere meget, og mange gange vil det vere ngdvendigt at gentage en
leegelig vurdering, fgr der optreder mistanke om blindtarmsbetandelse.

Endelig har nevnet oplyst, at blindtarmsbetendelse hos bgrn typisk udvikler sig over et til to
dggn. I begyndelsen er der ofte lette og varierende smerter i hele maven, muligvis let kvalme,
ofte normal eller let Igs affgring samt let feber. Ved en objektiv undersggelse kan maven vare

lidt gm, men vil virke blgd, og der er normale tarmlyde.
5.2. Konkrete klager vedr. vagtlaeger

I dette afsnit gengives to afggrelser vedrgrende vagtlegers diagnostik af

blindtarmsbet@ndelse og manglende visitation til konsultation.
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Klage over vagtlaeges manglende diagnosticering af blindtarmsbetandelse hos en 3-arig
pige i laegevagtskonsultationen (0447420P)

En pige pa 3 Y2 ar blev den 30. juni 2003 undersggt af en vagtlege i
leegevagtkonsultationen, da hun havde haft turevise mavesmerter gennem et dggn. Hun

havde kastet op én gang og havde feber.

Ved sin undersggelse fandt vagtlegen, at patienten var upavirket, at hun havde let
rodme i sveelget, men at der ikke var heevede halskirtler. Hendes mave var blpd og let
udspilet, men i gpvrigt uden udfyldninger eller tegn til pget muskelveern, og der var
normale tarmlyde. Vagtleegen konkluderede, at der var tale om en virusinfektion og

fandt ikke tegn pa noget behandlingskrevende.

Fem dage senere blev patienten indlagt pa en kirurgisk afdeling med tegn pa
blindtarmsbetendelse, og hun blev opereret samme dag, hvor man fandt en bristet

beteendt blindtarm med store meengder pus i bughulen.

Der blev blandt andet klaget over, at vagtleegen begik fejl, idet han vurderede, at der

var tale om tarmkatar.

Patientklagen@vnet fandt ikke grundlag for at kritisere vagtlegen, idet n&vnet fandt, at
vagtlaegen havde ivarksat relevante undersggelser og havde reageret relevant pa det ved

undersggelserne konstaterede.

Neavnet lagde herved vagt pa barnets alder, idet blindtarmsbetendelse hos bgrn under
5-ars alderen ikke er serlig hyppigt foreckommende, og da mavegener i form af diarré

og/eller opkastning tit ses i forbindelse med virusinfektioner hos mindre bgrn og er en
langt hyppigere forklaring pa ukarakteristiske mavesymptomer end

blindtarmsbetendelse.

Neavnet lagde yderligere vaegt pa, at der ved blindtarmsbetandelse nasten altid

foreligger smerter, som sj&ldent er turevise.

Klage over vagtleeges manglende diagnosticering af blindtarmsbetaendelse hos en 8-arig

pige ved sygebesgg og over vagtleeges manglende visitering til konsultation (04F028P)

Den 14. februar 2004 kontaktede foreeldrene til en 8-drig pige leegevagten.

Den bespgende vagtlege forstod trods sprogproblemer, at andre i husstanden havde
veeret syge med opkastning, mavesmerter og diarré. Patienten sov ved legens ankomst,
og vagtlegen undersggte bugveggen og fandt denne blpd uden muskelreaktion, ligesom

der var normale tarmlyde. Pa denne baggrund fandt vagtlegen, at det drejede sig om
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en forbigaende infektigs mavesygdom. Foreeldrene blev opfordret til at kontakte

leegevagten ved forveerring af symptomerne.

Samme aften ringede foreeldrene igen til leegevagten, og den visiterende vagtleege fandit,
at situationen ikke var cendret i en sadan grad, at der var grund til et nyt

leegevagtsbespg.

Natten til den 15. februar 2004 blev leegevagten atter kontaktet, og den underspgende
vagtlege fandt symptomer pa akut blindtarmsbetendelse, hvorfor patienten blev indlagt

pa et hospital. Her blev patienten opereret, og man fandt en bristet pusfyldt blindtarm.

Der blev klaget over, at patienten ikke modtog en korrekt behandling af vagtleegen den
14. februar 2004, og at der ikke blev fundet behov for vagtiegebespg ved den
efterfplgende telefonkonsultation.

Patientklagenavnet fandt ikke grundlag for at kritisere den besggende vagtlaege, idet
navnet fandt, at vagtlegen udfgrte en relevant objektiv undersggelse af patienten,

hvorved der blev fundet normale forhold ved undersggelsen af maven.

Navnet lagde herved vagt pa, at vagtlagen opnaede tilstrekkelige informationer til at
kunne malrette sin undersggelse i forhold til en mulig alvorlig mavesygdom, selv om

det pa grund af sprogproblemer var vanskeligt at opna en sygehistorie.

Neavnet lagde endvidere vagt pa, at vagtlegen ved sin vurdering af bugvaggen var
opmerksom pa muligheden for alvorlig mavesygdom, og da der ikke var tegn herpa, var

der ikke grundlag for at overveje akut indleggelse pa sygehus.

Nevnet fandt ikke grundlag for at kritisere den visiterende vagtlege, idet det var
nevnets opfattelse, at vagtlagen relevant radgav om videre observation pa baggrund af
de telefoniske oplysninger om, at patienten over de seneste 12 timer havde faet mere

ondt, og at tilstanden i gvrigt ikke var @ndret.

Neavnet lagde herved vagt pa, at der pa grund af det oplyste ikke var anledning til

begrundet mistanke om alvorlig tarmsygdom.

5.3. Konkrete klager vedr. hospitalsleger

I dette afsnit gengives tre afggrelser vedrgrende hospitalslegers diagnostik af

blindtarmsbetandelse, hvor nevnet ikke fandt grundlag for kritik..
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5.3.1. Sager uden kritik

Klage over manglende konstatering af blindtarmsbetaendelse hos en knap 5-arig pige
(0548717P)

En pige pa knap fem ar blev den 15. april 2003 efter henvisning fra egen lege
underspgt pa hospitalet pd grund af mavesmerter, opkastning og feber gennem tre dage.
En reserveleege vurderede, at det drejede sig om en maveinfektion, og det blev aftalt, at
patienten skulle forblive formelt indlagt, men kunne tage hjem med henblik pa
observation ved foreeldrene, som blev opfordret til at kontakte bgrneafdelingen ved

forveerring eller cendringer samt at give hende rigeligt at drikke, sd lenge hun havde
feber.

Foreldrene skulle ringe dagen efter for at forteelle, hvordan det gik, og ved to
telefonsamtaler med sygeplejersker den efterfplgende dag fik foreeldrene rad om
handkpbsmedicin (Panodil) for smerter samt tilbud om at komme ind pa sygehuset. Da
patienten faldt til ro, afstod foreeldrene fra at bringe hende til sygehuset, men det blev

aftalt, at moderen skulle komme med patienten dagen efter til undersggelse.

Den neeste dag blev patienten igen undersggt pa bgrneafdelingen, idet der fortsat var
opkastninger, mavesmerter og feber omkring 39 grader samt vandtynde diarréer
gennem to dggn. Hun blev underspgt af en leege kirurgisk afdeling, som fandt tegn pa
akut blindtarmsbetendelse, hvorfor der blev foretaget akut operation herfor. Ved
operationen blev blindtarmens ormeformede vedheng fundet betendt og perforeret
samt afgreenset af heevede, beteendte tyndtarmsslynger med sakaldte fibrinbeleegninger.
Det ormeformede vedheng blev fjernet, og der blev suget pus op. Under og efter

operationen blev der givet tre slags antibiotika.

[ efterforlpbet opstod der infektion i bughulen, hvorefter patienten bliv indlagt igen.
Der blev blandt andet klaget over, at det ikke i tide blev konstateret, at der var tale om

blindtarmsbetendelse, men at leegerne troede, at der var tale om en maveinfektion.
Patientklagen®vnet fandt ikke grundlag for at kritisere reservelegen.

Neavnet lagde vegt pa, at reservelegen foretog relevante undersggelser af barnet, idet
reservelagen foretog en undersggelse af hele kroppen og ikke fandt tegn pa
bughindebetaendelse, eller at barnet var smertepavirket.

Neavnet lagde yderligere vagt pa, at det var i overensstemmelse med normen for

almindelig anerkendt faglig standard ikke at ordinere yderligere undersggelser af barnet
samt at orientere foreldrene om at komme igen ved @ndring i barnets tilstand, idet man,
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sa vidt det er muligt, undgar blodprgver og andre undersggelser, der kan veere
ubehagelige for bgrn.

Klage over manglende konstatering af blindtarmsbetandelse hos en 6-arig pige
(0552716P)

En 6-arig pige blev den 3. oktober 2004 indlagt pa hospitalet til observation for
blindtarmsbetendelse. Hun havde det sidste dpgn haft vandtynde diarréer, opkastning
samt temperaturforhgjelse til 40 grader. Ved indleggelsen var maven blgd. Der var
direkte og indirekte pmhed i hgjre side af maven nedadtil svarende til

blindtarmspunktet.

Pigen blev senere pa dagen underspgt af en overlege, som fandt pmhed gverst i maven
0g i hgjre side nedadtil. Temperaturen var 37,7 grader. Overlegen vurderede, at det
drejede sig om en maveinfektion, og da pigen havde kastet op i tre dage, ordinerede

overlegen veske direkte i blodbanen.

Dagen efter blev det vurderet, at pigen skulle opereres, og ved operationen fandt man,

at pigen havde blindtarmsbetendelse med en perforeret blindtarm.

Det blev blandt andet klaget over, at det ikke tidligere blev konstateret, at pigen havde

blindtarmsbetendelse.

Patientklagenavnet fandt ikke grundlag for at kritisere overlegen.

Neavnet lagde vaegt pa, at overlegen ved en undersggelse af pigen konstaterede, at
bugen var blgd med gmhed opadtil og i hgjre side, samt at der forsat var opkast og
diarré, og at overlegen pa baggrund af undersggelsen konstaterede, at der var tale om

en maveinfektion.

Neavnet lagde yderligere vagt pa, at overleegen foretog en relevant klinisk undersggelse
af pigen, og at det ikke var et udtryk for manglende omhu og samvittighedsfuldhed, at
overlegen vurderede, at det drejede sig om en maveinfektion, selvom denne diagnose
senere ikke viste sig at vaere korrekt.
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6. PATIENTENS RET TIL AKTINDSIGT I SIN
JOURNAL, AKTINDSIGT I ALT MATERIALE 1
JOURNALEN, AFSLAG PA ANMODNING OM
AKTINDSIGT TIL PSYKIATRISKE PATIENTER

6.1. Baggrund

En patient har som altovervejende hovedregel krav pa aktindsigt i sin journal, jf. § 20, stk. 1, i

lov om patienters retsstilling.

Det fremgar af Sundhedsministeriets vejledning af 14. september 1998 om aktindsigt mv. i
helbredsoplysninger, at retten til aktindsigt omfatter hele journalen. Omfattet af journalen er
saledes ogsa materiale sasom leegeerklaeringer og rgntgenbilleder/beskrivelser samt resultatet
af undersggelses- og behandlingsforlgb i det omfang, de har betydning for diagnose,
behandling, observationer mv. Retten til aktindsigt omfatter ogsa ikke-optegnelsespligtige
oplysninger, som ligger i journalen, samt eventuel brevveksling med f.eks. andre
myndigheder eller pargrende, som er tilfgrt journalen som bilag. Selvom patienten har
mulighed for tillige at fa aktindsigt andetsteds, kan sundhedspersonen saledes ikke afsta fra

selv at give aktindsigten.

Retten til aktindsigt kan dog undtagelsesvis begrenses i det omfang, patientens interesse i at
blive gjort bekendt med oplysningerne findes at burde vige for afggrende hensyn til den

pagaldende selv eller til andre private interesser, jf. samme lovs § 20, stk. 2.

Bestemmelsen skal forstas sadan, at der i hvert enkelt tilfeelde, hvor det overvejes at begrense
adgangen til aktindsigt, skal foretages en konkret afvejning af pa den ene side patientens
interesse i at fa de pageldende oplysninger og pa den anden side afggrende hensyn til

patienten selv.

Ved afggrende hensyn til patienten selv teenkes navnlig pa, om det ma antages at ville veare til
alvorlig skade for patienten, hvis denne pa det pagaldende tidspunkt eller i den pageldende
situation ggres bekendt med oplysningerne. Bestemmelsen forudsattes kun anvendt i ganske
fa tilfeelde, eksempelvis hvor det drejer sig om en alvorlig, uhelbredelig og fremadskridende
sygdom, og der er en n&rliggende risiko for, at patientens psykiske tilstand alvorligt vil lide

under at blive gjort bekendt med oplysningerne.
Endvidere kan det komme pa tale at anvende bestemmelsen i forbindelse med behandlingen

af patienter med psykiske lidelser, hvis der foreligger afggrende behandlingsmassige hensyn,

som taler imod at give aktindsigt. I sadanne tilfzelde kan et afslag undertiden begranses til
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kun at veere midlertidigt, saledes at der f.eks. kun gives afslag pa aktindsigt pa det stadium i et

behandlingsforlgb, hvor aktindsigten skgnnes at kunne vare serligt belastende for patienten.

Et afslag pa anmodning om aktindsigt skal ledsages af en begrundelse samt klagevejledning.

6.2. Konkrete afggrelser

Nedenstaende afggrelse viser, at retten til aktindsigt som udgangspunkt omfatter hele
journalen og saledes ikke alene journalkontinuationerne. Endvidere illustrerer afggrelsen
muligheden for at give afslag pa aktindsigt inden for det psykiatriske omrade, jf. lov om

patienters retsstilling § 20, stk. 2.

Klage over ufuldstendig aktindsigt fra speciallaege i psykiatri (0553210A)

En 57-drig kvinde havde gaet til behandling hos en specialleege i psykiatri i perioden
fra juni 2001 til juli 2003.

Den 27. august 2004 ringede patienten til specialleegen og anmodede om aktindsigt i sin
journal. Speciallegen bad hende om at fremseette en skriftlig anmodning, hvilket hun

gjorde den 9. september 2004.

Den 20. september 2004 modtog patienten kopi af samtlige journalkontinuationer.
Neeste dag kontaktede hun speciallegen, da hun ikke mente at have fdet aktindsigt i den
fulde journal. Specialleegen fremsendte herefter kopi af samtlige statusattester,

henvisninger og medicinliste i journalen.

Ved brev af 28. september 2004 anmodede patienten atter om aktindsigt, idet hun
fortsat ikke mente at have faet aktindsigt i hele journalen. Speciallcegen meddelte, at der
udover et udskrivningsbrev fra en psykiatrisk afdeling ikke foreld yderligere i journalen,
end det der allerede var givet aktindsigt i. For sa vidt angar dette udskrivningskort

henviste specialleegen hende til at rette henvendelse til sygehuset.

Der blev klaget over, at specialleegen ikke fuldt ud imgdekom patientens anmodninger

om aktindsigt.

Patientklagen@vnet oplyste, at retten til aktindsigt omfatter hele journalen. Omfattet af
retten til aktindsigt er saledes ogsa bilag og materiale sasom laegeerkleringer,
henvisninger, medicinliste mv. Na&vnet fandt herefter grundlag for at kritisere
specialleegen for hans handtering af patientens anmodning om aktindsigt, da han i fgrste
omgang alene fremsendte kopi af journalkontinuationerne. Det var endvidere n@vnets

opfattelse, at speciallegen burde have givet patienten aktindsigt i udskrivningsbrevet fra
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sygehuset. Den omstendighed, at patienten tillige havde mulighed for at fa aktindsigt i
udskrivningsbrevet ved henvendelse til sygehuset kunne ikke medfgre, at speciallegen

var berettiget til at afsta fra selv at effektuere aktindsigten.

Speciallegen oplyste til sagen, at det pa psykiatriomradet kan komme pa tale at
begranse retten til aktindsigt, hvis der foreligger afggrende behandlingsmessige

hensyn, der taler imod at give aktindsigt.

Efter nevnets opfattelse var der ikke afggrende behandlingsmassige hensyn, som kunne
begrunde, at speciallegen ikke gav patienten fuld aktindsigt i sin journal. Na&vnet
bemarkede i den forbindelse, at patienter med en psykisk lidelse har krav pa at fa

journalaktindsigt pa lige fod med patienter med en somatisk sygdom.

Nedenstaende afggrelse illustrerer ligeledes muligheden for efter lov om patienters retsstilling
§ 20, stk. 2, at give afslag pa aktindsigt inden for det psykiatriske omrade. Afggrelsen viser
0gsa, at et afslag pa aktindsigt skal begrundes samt ledsages af klagevejledning.

Klage over, at en speciallaege i psykiatri afviste at give en patient aktindsigt i journalen
(0552708A)

En 40-drig kvinde henvendte sig sammen med sin samlever hos en specialleege i
psykiatri, idet de havde problemer med opdragelsen af deres barn, der var et halvt ar
gammelt. Konsultationen var aftalt af samleveren, og patienten havde haft den
opfattelse, at der var tale om en konsultation hos en psykolog. Da det gik op for
patienten, at konsultationen var hos en psykiater, forlod hun klinikken. Patienten kom
herefter ikke i klinikken.

Patientens samlever fortsatte med at konsultere speciallegen, ligesom patientens far og
mor ogsd kontaktede speciallegen. Alle disse kontakter blev journalfgrt i patientens
Jjournal. Ved en efterfplgende konsultation, hvor ogsa patientens far var til stede, blev
det oplyst, at patienten tidligere havde veeret i behandling med det antipsykotiske
leegemiddel Cisordinol. Pa baggrund af oplysninger fra patientens samlever og far
fandt specialleegen grundlag for at ordinere Cisordinol til patientens samlever med

henblik pd, at han skulle tilbyde patienten denne medicin.

I de efterfplgende maneder anmodede patienten og patientens advokat tre gange om
aktindsigt speciallegens journal. Specialleegen afviste at give aktindsigt i journalen,
idet hun angav, at journalen ikke ville veere til hjeelp for patienten i forbindelse med en

ankesag vedrgrende foreeldremyndighed.

Der blev klaget over, at specialleegen afviste at give aktindsigt.
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Patientklagenavnet fandt grundlag for at kritisere, at speciallegen havde afvist at give
patienten aktindsigt i journalen. I forbindelse med sagsoplysningen oplyste
speciallegen, at den egentlige grund til afvisningen var, at aktindsigten kunne vere til
skade for patienten. Na&vnet oplyste, at der kun meget sjeldent kan negtes aktindsigt,
ogsa til patienter, der har en psykisk lidelse. Aktindsigt kan i visse tilfeelde afvises, hvis
der foreligger afggrende behandlingsmassige hensyn, der taler imod at give aktindsigt.
Navnet fandt, at dette ikke gjorde sig geldende. Ne&vnet fandt dog, at der var ét
journalnotat, der kunne undtages fra aktindsigt, idet der var tale om et notat, der

vedrgrte behandlingen af patientens mor.
Endvidere fandt nevnet grundlag for at kritisere speciallegen for hendes begrundelse
for afslaget pa aktindsigt, idet naeevnet fandt, at speciallegen ikke havde oplyst patienten

om den egentlige arsag til afslaget.

Endelig fandt n@vnet, at speciallegen burde have oplyst om, at klage over afslaget

kunne indgives til Patientklagen@vnet.
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7. KLAGE OVER TILBAGEHOLDELSE AF PATIENT
VED AT HOLDE I DORHANDTAG UDEFRA

Patientklagenavnet har i juni 2006 afgjort en sag, hvor der var klaget over, at en patient havde

veret tilbageholdt pa sin stue ved, at dgrhandtaget blev holdt udefra i mindst %2 time.

7.1. Baggrund

Sundhedsvasenets Patientklagen@vn er ankeinstans 1 forhold til de lokale psykiatriske
patientklagenavns afggrelser vedrgrende klager over tvangsbehandling, tvangsfiksering,
anvendelse af fysisk magt, personlige alarm- og pejlesystemer, serlige dgrlase samt
beskyttelsesfiksering og endelig over aflasning af patientstuer pa Sikringsanstalten under
Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjelland, jf. § 38 1 lovbekendtggrelse nr. 849 af 2. december

1998 om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien samt senere @ndringer.

Psykiatriloven regulerer anvendelsen af frihedsbergvelse, tvangsbehandling og fiksering
(tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering og fysisk magtanvendelse) pa psykiatriske afdelinger.
Desuden aflasning af patientstuer pa Sikringsanstalten under Psykiatrisk Center, Sygehus

Vestsjelland.

Psykiatrilovens opregning af hovedformerne for tvangsindgreb kan ikke principielt antages at
udelukke, at der efter omstendighederne kan anvendes andre former for indgreb og
restriktioner, der er mindre vidtgaende end de i loven udtrykkeligt opregnede. Det antages, at
de retlige granser for foretagelsen af sadanne foranstaltninger ma fastlegges ud fra
anstaltsmassige synspunkter om, hvad hensynet til ro, orden og sikkerhed tilsiger, eller
eventuelt ud fra ngdrets- eller ngdvaergebetragtninger. Klager over magtanvendelse, der ikke
er omfattet af psykiatrilovens bestemmelser, kan paklages til sygehusmyndigheden og den

endelige bedgmmelse af magtanvendelsens lovlighed henhgrer under domstolene.

Det er vanskeligt precist at angive den nermere reekkevidde af sadanne anstaltsmeessige
synspunkter og hvilke forhold, der kan reguleres i medfgr heraf. Som centrale krav kan
generelt opstilles, at indgrebene skal vere sagligt begrundede, ligesom det ma kraeves, at de
foretages under iagttagelse af proportionalitetsprincippet. Eksempler pa mindre vidtgaende
indgreb og restriktioner, der undertiden kan vere behov for at anvende pa psykiatriske

afdelinger, kan vare sggning efter og inddragelse af alkohol, knive, lightere mv.
Hvorvidt de enkelte indgreb og restriktioner, som ikke er omfattet af psykiatriloven, lovligt

kan foretages, ma bero pa en konkret vurdering, ligesom det ma vurderes, om grundlaget skal

sgges 1 anstaltsanordningen eller eventuelt i ngdrets- eller ngdvaergebetragtninger.
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Sundhedsvasenets Patientklagen®vn har tidligere taget stilling til, at tvangsafkledning ikke
var omfattet af psykiatrilovens regler om tvangsindgreb.

7.2. Konkret afggrelse

Sundhedsvasenets Patientklagen@vn tilkendegav i fglgende sag, at tilbageholdelse af en
patient pa dennes stue ved at holde dgrhandtaget udefra ikke er hjemlet i psykiatriloven, og at
de lokale patientklagen@vn og Sundhedsvasenets Patientklagenavn derfor ikke kan tage

stilling til klager over et sadant indgreb.

Klage over at patienten blev tilbageholdt pa sin stue, ved at dgrhandtaget blev holdt
udefra (0658610A)
En 28-drig mand blev i forbindelse med en tvangsmedicinering fort til sin stue og
tilbageholdt der ved at dgrhandtaget til stuen blev holdt udefra i V> time.

Patienten klagede til Det lokale Psykiatriske Patientklagencevn over, at han var blevet

tilbageholdt pa sin stue.

Det lokale Psykiatriske Patientklagencevn fandt, at patienten havde veeret ulovligt
tilbageholdt. Neevnet lagde herved veegt pd, at patienten med lukket dgr blev
tvangsmeessigt tilbageholdt pa sin stue i et ikke ubetydeligt tidsrum (mindst en haly
time), uden at der var et personalemedlem til stede pa stuen. Denne veesentlige
indskreenkning af beveegelsesfrihed og opheevelse af feellesskabet matte vurderes som et
tvangsmeessigt indgreb, som neevnet fandt, var lige sa vidtgaende som de tvangsmeessige
indgreb, der er udtrykkeligt opregnede i psykiatriloven. Uden lovhjemmel maditte

anvendelse af et sadant indgreb derfor anses som ulovligt.

Overleegen paklagede afgorelsen fra Det lokale Psykiatriske Patientklagencevn til

Sundhedsveesenets Patientklagencevn.

Sundhedsvasenets Patientklagen@vn ophavede afggrelsen fra Det lokale Psykiatriske
Patientklagenavn, da nevnet fandt, at klagen faldt uden for den kompetence, der er
henlagt til Det lokale Psykiatriske Patientklagenavn.

Sundhedsvasenets Patientklagen@vn var af den opfattelse, at indgreb som
tilbageholdelse pa en stue ved at holde dgrhandtaget udefra ikke er reguleret af
psykiatrilovens bestemmelser om anvendelse af fysisk magt. Naevnet fandt endvidere, at

indgrebet ikke er reguleret af de gvrige bestemmelser i psykiatriloven.

Navnet oplyste, at den endelige bedgmmelse af magtanvendelsens lovlighed henhgrer

under domstolene.
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8. KLAGE I FORBINDELSE MED FORHALING AF
LAGEERKLARING

Patientklagenevnet har i juni maned 2006 afgjort en sag vedr. forhaling af en legeerklaering.

8.1. Baggrund

En lage er forpligtet til pa begering af en offentlig myndighed at udferdige en legeerklering
vedrgrende en af leegens patienter til brug for myndighedens vurdering af, om og i givet fald i
hvilket omfang den pagaldende er berettiget til pension eller anden offentlig hjelp, jf.
legelovens § 8, stk. 3.

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens officielle meddelelse af 18. maj 2000, at der ikke i
reglerne er fastsat nogen egentlig tidsfrist for udfaerdigelse af legeerklaringer til offentlige
myndigheder. I den generelle bestemmelse i bekendtggrelsens § 7 star blot, at l&gens
erklering ikke ma ungdigt forhales efter stedfunden undersggelse. Det er efter
Sundhedsstyrelsens opfattelse ikke acceptabelt, at offentlige myndigheder og ikke mindst
patienterne skal vente ungdigt leenge pa de lagelige oplysninger, som skal indga i
beslutningsgrundlaget vedrgrende deres ansggninger om offentlige ydelser, som det i nogen
tilfelde sker.

Det fremgar endvidere, at leegens erklaering bgr fremsendes til den offentlige myndighed

snarest belejligt og senest 8 uger efter, at l&gen har modtaget anmodningen.

Safremt det ikke kan lade sig ggre, bgr l&gen snarest muligt ggre den rekvirerende
myndighed opmerksom herpa med angivelse af, hvornar erkleringen kan forventes
fremsendt, saledes at myndigheden kan vurdere, om man gnsker at afvente erklaringen, eller
om man fx vil sgge oplysningerne indhentet andetsteds fra eller revidere omfanget af

anmodningen.

Skyldes forsinkelsen, at l&gen ikke inden for denne frist kan fremskaffe de forngdne
oplysninger til at udferdige en fyldestggrende erklering, ma laegen anmode myndigheden om
at tage stilling til, om man gnsker en erklaring pa det foreliggende grundlag med de
forbehold, det indebarer, eller om myndigheden er indstillet pa at afvente, at mere

fyldestggrende oplysninger foreligger.
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8.2. Konkret afggrelse

Nedenstaende afggrelse viser, at legen burde have gjort kommunen opmearksom pa, at hun pa
grund af problemer med edb-systemet ikke havde mulighed for pa et tidligere tidspunkt at
udferdige erkleringen.

Klage over at den praktiserende laege forhalede udfaerdigelsen af en leegeerkleering
(0656510A)

En 37-drig kvindes praktiserende leege blev i starten af september 2004 af kommunen

anmodet om at udfeerdige en leegeerkleering til brug for patientens pensionssag.

Den 7. december 2004 blev der udfeerdiget den gnskede leegeerkleering, hvori det blev
vurderet, at patienten havde behov for bistand til handledsststter.

Den 7. januar 2005 udfeerdigede leegen en supplerende leegeerkleering til kommunen,
hvori hun omtalte, at patienten led af fibromyalgi, at hun var familicert disponeret for

sukkersyge, at hun havde hypermobile led, samt at hun var overveegtig.

Der blev blandt klaget over, at leegen forhalede udfeerdigelsen af en leegeerklering til
brug for en pensionssag, idet lcegen i september 2004 blev anmodet om at udfeerdige en
erkleering, men at denne forst blev udfeerdiget den 7. januar 2005 efter at kommunens

sagsbehandler havde rykket mange gange.
Navnet fandt grundlag for at kritisere l&gen.

Det var saledes n@vnets opfattelse, at l&gen forhalede afgivelsen af en legeerklering,
idet der gik 4 maneder fra kommunens anmodning, til erkleringen blev udferdiget.
Navnet lagde herved vagt pa at, leegen 1a inde med de ngdvendige oplysninger, saledes
at hun ikke skulle foretage undersggelser af patienten. Videre lagde navnet vagt pa, at
kommunen rykkede for at fa den gnskede erklering, samt at legen ikke meddelte til
kommunen, at hun pa grund af problemer med edb-systemet ikke havde mulighed for pa

et tidligere tidspunkt at udfaerdige erklaeringen.
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9. ANMODNINGER OM TILTALEREJSNING I 2006

9.1. Indledning

I henhold til bekendtggrelse af lov om sundhedsvasenets centralstyrelse m. v. § 14 kan
Patientklagenavnet give udtryk for sin opfattelse af sagen og eventuelt fremsatte kritik over

for den pagzldende sundhedsperson, eller sgge iverksat andre sanktioner.

I henhold til Bekendtggrelse om forretningsorden for Sundhedsvasenets Patientklagenavn §
15 kan Patientklagen@vnet som sanktion anmode anklagemyndigheden om at overveje at
rejse tiltale, safremt sagen giver grundlag for berettiget mistanke om, at sundhedspersonen

kan have gjort sig skyldig i grovere eller gentagen forsgmmelse eller skgdeslgshed.

Patientklagenavnet har i tidligere arsberetninger udferdiget resume af de afggrelser, hvor
navnet pa mistanke om et strafbart forhold fandt grundlag for at oversende sagen til
anklagemyndigheden.

Ved § 17 i klage- og erstatningsloven og bekendtggrelse nr. 1367 af 15. december 2005 om
offentligggrelse af afggrelser i klage- og tilsynssager pa sundhedsomradet er det med virkning
fra 1. januar 2006 fastsat, at n&vnet uden anonymisering af sundhedspersoners titel og navn
skal offentligggre afggrelser, hvor der er berettiget mistanke om, at en sundhedsperson har

gjort sig skyldig i grovere eller gentagen forsgmmelse eller skgdeslgshed.
Offentligggrelsen sker pa www.sundhed.dk og www.pkn.dk.

Det fremgar af samme bekendtggrelse, at oplysningen om, at sagen skal sendes til politiet,

ikke ma offentligggres.

Af denne grund vil der i dette kapitel fremover kun kunne resumeres denne type af afggrelser,

som er afgjort fgr den 1. januar 2006

9.2. Anmodninger om tiltalerejsning for laeger

9.2.1. Anmodninger om tiltalerejsning i 2006

Patientklagenavnet har i 2006 i 2 tilfelde besluttede at anmode anklagemyndigheden om at
overveje at rejse tiltale. Sagerne vedrgrte grovere forsgmmelse i1 forbindelse med faglig

virksomhed.
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9.2.2. Oversigt over anmodninger om tiltalerejsning, 1998-2006

Nedenfor ses ajourfgring af den tabel, der blev bragt i kapitel 11 i Patientklagenavnets
arsberetning for 2005 om afggrelser vedrgrende leger, der blev oversendt til

anklagemyndigheden i perioden 1998-2005.

Oversigten viser udfaldet af samtlige n@vnsafggrelser truffet i perioden fra den 1. januar 1998
til den 31. december 2006 vedrgrende leger, hvor navnet besluttede at anmode

anklagemyndigheden om at overveje at rejse tiltale.

1998|1999 |2000 [ 2001 | 2002 [ 2003 | 2004 | 2005 [ 2006 | I
alt

Anmodning om tiltalerejsningi | 2 5 1 4 2 2 1 3 2 |22
alt

Straffesag verserende 1 2 |3
Patale opgivet 2 2 2 1 1 8
Bgdeforleg vedtaget 2 1 1 1 2 1 8
Dom, frifindelse 1 1 2
Dom, bgde 1 1
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10. RETSSAGER MOD PATIENTKLAGENAVNET

10.1. Indledning
Patientklagenavnet er en offentlig forvaltningsmyndighed, der treffer afggrelser i klage- og
indberetningssager samt psykiatriske ankesager. Det fglger af grundlovens § 63, stk. 1, at

domstolene kan tage stilling til forvaltningsmyndigheders afggrelser.
Parterne i en sag, hvor n@vnet har truffet afggrelse, kan saledes anleegge sag mod
Patientklagenevnet med pastand om, at naevnet skal anerkende, at den pageldende afggrelse

er forkert. Dette kaldes et anerkendelsessggsmal.

12006 verserede der 3 retssager mod Patientklagenavnet. Disse retssager var alle anlagt af

klagere, dvs. patienter eller disses repraesentanter. 2 af disse sager blev afsluttet i 2006.

Der har gennem de seneste ar vaeret et fald i antallet af retssager anlagt mod

Patientklagenavnet.

Verserende retssager

1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006

12 14 10 7 7 6 6 3 3

Patientklagen@vnet modtog ingen sagsanlag i 2006.

Ifglge § 16, stk. 3, i Patientklagen@vnets forretningsorden kan na@vnet genoptage en sag til
fornyet behandling og afggrelse, hvis der fremkommer nye og for sagens afggrelse vesentlige
oplysninger. Hvis sadanne oplysninger fremkommer i forbindelse med et sagsanleeg mod

navnet, vil nevnet genoptage behandlingen af sagen.

10.2. Sager anlagt af patienter/klagere

Behandling for smerter i hofte, baekken og ryg

Patientklagen@®vnet fandt ved sin afggrelse 30. september 1997, at legeloven ikke var
overtradt i forbindelse med en behandling, der bestod i udspanding af ledband som fglge af

smerter i bekken og ryg pa patient med lungecancer.
Patientens dpdsbo anlagde den 22. september 1998 sag mod Patientskadeankencevnet og

Patientklagencevnet blandt andet med pastand om, at Patientklagencevnet ma anerkende, at

den behandlende leege overtradte leegeloven i forbindelse med behandlingen, der anfgres at
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have veeret sa voldsom, at den i hvert fald ma have veeret medvirkende arsag til et

efterfplgende konstateret brud pa torntappen pa en nakkehvirvel.

Ostre Landsret afsagde dom i sagen den 1. maj 2003. Landsretten fandt ikke at kunne
lzegge til grund, at bruddet pa torntappen var en felge af udspaendingsbehandlingen.
Retten lagde vaegt pa, at patienten ikke fik smerter umiddelbart efter denne behandling,
men forst efter nogen tid, og fandt det pa denne baggrund mere sandsynligt, at bruddet
pa torntappen var forarsaget af metastaser i forbindelse med patientens kraeftsygdom.

Patientens dgdsbo ankede den 24. juni 2003 dommen til Hgjesteret. Ved dom af 14.
marts 2006 afviste Hgjesteret sagens behandling ved domstolene med den begrundelse,
at den indklagede laege ikke havde haft mulighed for at varetage sine interesser under

sagens behandling ved domstolene.

Lzengerevarende behandling med benzodiazepin (0233318B)

Patientklagen®vnet fandt ved sin afggrelse af 21. september 2001 ikke grundlag for kritik af
en praktiserende lege, som gennem 6 ar havde behandlet en patient med medicin
indeholdende benzodiazepin (beroligende medicin). Neevnet lagde vaegt pa, at patienten havde
et komplekst sygdomsbillede, idet han led af smertefulde muskelkramper/-spasmer og
samtidig havde et alkoholmisbrug. Medicin indeholdende benzodiazepin kan have god
virkning ved krampetilstande og kan ligeledes anvendes til at dempe abstinenssymptomer i
forbindelse med alkoholafvanning. Nevnet fandt pa denne baggrund, at ordinationen havde

varet forsvarlig.

Patienten anlagde den 18. november 2003 sag mod Patientklagencevnet, med pastand om, at
neevnet skulle tilpligtes at anerkende, at den praktiserende leege havde overtradt legelovens §
6 ved sin ordination af medicin med benzodiazepin. Til stgtte for sin pdastand anfgrte patienten
blandt andet, at medicineringen havde veeret for langvarig og for intensiv og havde pdfprt

ham sygdommen ”painful legs and moving toes”.

Patienten trak den 16. maj 2006 sin staevning tilbage.

Psykiatrisk ankesag vedrgrende tvangsfiksering

Patientklagen@vnet ved Kgbenhavns Overpraesidium (psykiatrisk patientklagenavn) fandt
ved afggrelse af 15. april 2003, at der havde varet grundlag for tvangsfiksering af en patient
pa en psykiatrisk afdeling pa et sygehus i perioden fra den 27. oktober til den 8. november
2002. Samme navn fandt, at der ikke havde varet grundlag for tvangsfiksering af patienten i
perioden fra den 8. november 2002 til den 8. januar 2003. Bade patienten og sygehuset
ankede dette nevns afggrelse til Sundhedsvesenets Patientklagena@vn, som ved afggrelse af
18. februar 2004 tiltradte det psykiatriske patientklagenavns afggrelse, for sa vidt angik den

fgrste periode, men &ndrede nevnets afggrelse, for sa vidt angik perioden fra den 8.
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november 2002 til den 8. januar 2003. Sundhedsvasenets Patientklagenavn fandt, at man pa

sygehuset ved tvangsfikseringen havde anvendt mindste middel i begge perioder.

Patienten anlagde den 7. november 2005 sag mod Sundhedsvesenets Patientklagenevn og
sygehuset, blandt andet med pdstand om, at neevnet skulle tilpligtes at anerkende, at
tvangsfikseringen havde veeret uberettiget i hele perioden, idet patienten ikke havde veeret til
fare for sig selv eller andre (psykiatrilovens § 14), og idet man havde anvendt tvang i videre

omfang end ngdvendigt (psykiatrilovens § 4).
Der har efter sagsanlaegget vaeret skriftveksling, hvorunder der er blevet inddraget

yderligere forhold i sagsanlaegget mod sygehuset. Retssagen verserede fortsat ved
udgangen af 2006.
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11. KLAGER BEHANDLET HOS FOLKETINGETS
OMBUDSMAND I 2006

11.1. Indledning

Efter Lov om Folketingets Ombudsmand er det muligt at klage over Patientklagenavnets
virksomhed i forbindelse med n&vnets behandling af en sag. En forudsatning for, at
ombudsmanden kan behandle sagen, er blandt andet, at klagen er indgivet til ombudsmanden

inden et ar efter, at nevnet har truffet afggrelse.

Navnet har i 2006 modtaget 33 henvendelser fra ombudsmanden i forbindelse med klager

over nevnets sagsbehandling.

I 11 af sagerne kom ombudsmanden med en udtalelse. I 8 af disse sager havde
ombudsmanden ingen bemerkninger til n&@vnets sagsbehandling. I 3 af sagerne havde

ombudsmanden bemarkninger til sagsbehandlingen.
I de resterende 22 sager afviste ombudsmanden at behandle klagen eller henviste klager til
navnet med henblik pa navnets stillingtagen, inden ombudsmanden udtalte sig yderligere i

sagen.

En endelig opggrelse af antallet af sager, der er forelagt ombudsmanden i 2006, afventer
ombudsmandens beretning for 2006.

Nedenfor fglger en oversigt over de 11 sager, som blev realitetsbehandlet i 2006.

Klagen vedrgrte Antal sager Bemarkninger | Ingen bemarkninger
Afggrelsen 7 1 6
Sagsbehandlingen 4 2 2

I alt 11
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11.2. Konkrete sager
I det fglgende beskrives 4 af sagerne.

Fglgende emner vil blive belyst:

¢ Klage over manglende anvendelse af tvang.
e Klage over n@vnets brug af sagkyndig.
e Klage over n@vnets sagsbehandlingstid og underretning.

e Klage over n@vnets sagsbehandlingstid og rykkerprocedure

Klage over manglende anvendelse af tvang

Forceeldrene til en 21-arig dreng klagede til Patientklagencevnet over den behandling,
som drengen havde modtaget under indleeggelse pa en psykiatrisk afdeling. Et af
klagepunkterne var, at foreldrene fandt det forkert, at leegerne under indleeggelsen ikke
havde anvendt tvang efter psykiatriloven. Patientklagenevnet anmodede foreeldrene om,
at de fremskaffede fuldmagt fra spnnen, sdledes at foreeldrene kunne klage til
Patientklagencevnet pa sgnnens vegne. Inden der forela den forngdne fuldmagt fra
spnnen klagede foreeldrene til Ombudsmanden over neevnets handtering af nogle andre
klagepunkter. Ombudsmanden rejste af egen drift det spgrgsmal, om nevnet havde

kompetence til at tage stilling til en klage over manglende anvendelse af tvang.

Ombudsmanden udtalte i forste omgang, at hvis det leegges til grund, at nevnet kan
tage stilling til sadanne afgorelser truffet af overleegen, vil konsekvensen af en afgorelse
fra nevnet om at tvang burde (bgr) anvendes i en bestem situation, veere, at det
regionale patientklagencevn senere vil kunne komme til at tage stilling til en overleges
efterlevelse af afgorelsen, og efterfplgende vil der veere mulighed for provelse ved

domstolene.

Ombudsmanden anmodede Patientklagencevnet om en udtalelse vedrgrende dette

spgrgsmdl.

Patientklagencevnet udtalte, at det fremgar af § 12, stk. 1, i lov om sundhedsvesenets
centralstyrelse mv., at klager over sundhedspersonalets faglige virksomhed skal
indbringes for Sundhedsvesenets Patientklagencevn, hvilket dog ikke geelder for klager,

for hvilke der i gvrigt i lovgivningen er foreskrevet en scerlig klageadgang.

I psykiatriloven er foreskrevet en sadan seerlig klageadgang, idet klager over
beslutninger om tvangsindgreb foretaget i medfor af psykiatriloven skal indbringes for
de lokale psykiatriske patientklagencevn i fgrste instans. Patientklagencevnet er sdledes

ikke kompetent til at behandle sadanne klager som fgrste instans. Er der derimod ikke
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tale om klage over beslutninger om et tvangsindgreb, som er omfattet af psykiatriloven,
ma Patientklagencevnet veere kompetent til at behandle klager over alle forhold
vedrgrende den faglige behandling udgvet af de pageeldende sundhedspersoner, ogsa

selvom denne behandling er foregaet pa en psykiatrisk afdeling.

Neevnet anser sig sdledes for at veere kompetent til at vurdere om der er foretaget
tilstreekkelige undersggelse/observation af patienten og til at vurdere, om der pa
baggrund af underspgelsen/observationen er foretaget en korrekt leegefaglig vurdering

af patientens tilstand, og af, hvilken behandling, der ville veere fagligt korrekt at tilbyde.

Neevnet er sdledes opmeerksomt pd, at nevnet ikke har kompetence til at tage stilling til,
om betingelserne for tvangstilbageholdelse er opfyldt, jf. psykiatrilovens § 35 og § 37,
stk. 1.

Efter neevnets opfattelse ville en afggrelse derfor ikke kunne ga ud pa at kritisere en
overleege for ikke at have foretaget tvangstilbageholdelse. Neevnet ville derimod kunne
kritisere overlegen for ikke at have foretaget tilstreekkelige underspgelser eller for at
have foretaget en forkert vurdering af patienten. En sadan afggrelse ville saledes ga ud
pa, at den pageeldende overlege havde overtradt legelovens § 6 ved ikke at have veeret

tilstreekkelig omhyggelig eller samvittighedsfuld i sit virke.

Som det fremgar, ville neevnet saledes ikke tage stilling til selve afggrelsen om at
foretagel/ikke foretage tvangstilbageholdelse, med derimod den bagvedliggende

leegelige vurdering af patienten.

Neevnet er saledes enigt med Ombudsmanden i, at en afggrelse ikke ville forholde sig til

selve afgprelsen om tvangstilbageholdelse/ikke tvangstilbageholdelse.

Dette er netop ogsa baggrunden for formuleringen “at leegerne ikke foretog en korrekt

vurdering af Deres sgn...”. af klagepunktet i neevnets brev af 24. juni 2005.

Patientklagencevnet er imidlertid ogsa enigt med Ombudsmanden i, at det i visse
situationer kan veere vanskeligt at adskille en vurdering af den leegefaglige virksomhed
fra selve afgorelsen om anvendelse af tvang efter psykiatriloven. Patientklagencevnet vil
derfor veere meget omhyggeligt med at afsta fra vurderinger, der med rette vil kunne
opfattes som en stillingtagen til, om betingelserne for at treeffe beslutning om

anvendelse af tvang efter psykiatriloven er opfyldt eller ej.”

Indenrigs- og Sundhedsministeriet blev bedt om en udtalelse og anfgrte, at Indenrigs-
og Sundhedsministeriet var enig med Sundhedsveesenets Patientlagencevn i, at klager

over sundhedspersoners faglige virke, sdfremt der ikke er truffet beslutning om
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anvendelse af tvang i henhold til psykiatriloven, skulle rettes til Sundhedsvesenets
Patientklagencevn, idet der i disse tilfeelde ikke var foreskrevet en scerlig klageadgang.
Intensiteten af den provelse, herunder greenserne for, hvad der kunne betegnes som
faglig virksomhed i disse tilfeelde beroede pa en konkret vurdering i den enkelte sag.
Det skulle dog understreges, at der alene kunne blive tale om en prgvelse af den
“faglige virksomhed” og om der derved evt. var grundlag for at rejse kritik af
sundhedspersonen, og ikke en afggrelse vedrgrende tvangsanvendelse eller ikke
tvangsanvendelse, truffet af en sundhedsperson, isoleret set, skulle tiltreedes eller

underkendes.

Ombudsmanden udtalte, at han var enig i den opfattelse, som Sundhedsvasenets
Patientklagen@®vn og ministeriet havde givet udtryk for, og hvorefter Sundhedsvasenets
Patientklagenavn ikke har kompetence til at tage stilling til en klage over at tvang efter
psykiatriloven ikke har veret anvendt. Derimod er Sundhedsvasenets Patientklagenavn
kompetent til at tage stilling til den legefaglige vurdering, der ligger bag ved en afggrelse om
at anvende/ikke anvende tvang efter psykiatriloven. Det kan i enkelte tilfelde vare vanskeligt
at adskille en vurdering af den legefaglige virksomhed fra afggrelsen om tvang efter

psykiatriloven eller manglende anvendelse af tvang efter loven.

Ombudsmanden udtalte endvidere, at han har noteret sig, at Sundhedsvesenets
Patientklagenaevn vil vaere meget omhyggelig med at afsta fra vurderinger der med rette vil
kunne opfattes som en stillingtagen til om betingelserne for at treffe beslutning om

anvendelsen af tvang efter psykiatriloven er opfyldt eller ej”.

Klage over naevnets brug af sagkyndig

En 88-drig kvinde havde forhgjet blodtryk og hurtig hjerterytme udgdaende fra
hjerteforkammeret (atrieflagren). Hun havde endvidere haft tiltagende andengd,
aftagende funktionsniveau og hjertebanken, men ingen hjertesmerter. Ved
ekkokardiografisk undersggelse fandtes et forstgrret, men velfungerende venstre
hjertekammer med let hjerteklapfejl. Med henblik pa at nedscette hjerterytmen blev
patienten behandlet med tablet Veraloc retard 100 mg dagligt. Nogle dage senere blev
patienten atter undersggt, og hun havde da fortsat hurtig hjerterytme, men var ikke
pavirket af det. Ekkokardiogrammet viste fortsat atrieflagren og det blev besluttet at pge
dosis af Veraloc retard til 200 mg dagligt. Det blev endvidere aftalt, at patienten skulle
mgde fastende neeste dag, med henblik pa at fa hjerterytmen normaliseret ved hjeelpe af
sakaldt DC-konvertering. Det lykkedes efterfplgende at fa normal hjerterytme med
nogle ekstra slag og patienten blev udskrevet med medicin mod hjerterytmeforstyrrelse
og tabletter med henblik pa at nedscette blodets stgrkningsevne. Fa dage efter blev
patienten indlagt med et slagtilfeelde og afgik herefter ved dpden en maned efter.
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Der blev klaget over, at leegen ikke behandlede med blodfortyndende medicin, for der
blev udfprt DC-konvertering. Patientklagenceevnet fandt ikke grundlag for at kritisere

leegen.

Klager anmodede neevnet om at genoptage sagen, da der matte veere tale om en forkert
afgprelse. Neevnets afgprelse var nemlig ikke i overensstemmelse med den sagkyndige,
som havde udtalt sig i sagen. Den sagkyndige havde lagt op til, at behandlingen var
under almindelig anerkendt faglig standard.

Patientklagencevnet valgte at genoptage sagsbehandlingen. Klagers anbringender var
ikke fuldt ud blevet besvaret ved neevnets fprste afgorelse, og nevnet valgte endvidere at
foreleegge sagen for endnu en sagkyndig, som fandt, at leegen havde handlet i
overensstemmelse med den almindelige anerkendte faglige standard. Neevnet forelagde
0gsa sagen for Retslegeradet, som svarede, at legens behandling var i

overensstemmelse med den praksis, der var geeldende i 1998.

Patientklagencevnet traf herefter ny afgorelse i sagen, hvor nevnet fortsat kom frem til,

at leegen ikke skulle kritiseres.

Sagen blev atter spgt genoptaget, og neevnet afviste at genoptage sagen, da der ikke var

fremkommet veesentlige nye oplysninger siden nevnets sidste afggrelse.

Klageren klagede til Ombudsmanden over nevnets afgprelser, og gjorde blandt andet
geeldende, at klager flere gange havde gjort neevnet opmeerksom pa, at nevnets
afgprelse ikke var i overensstemmelse med en af nevnets egne sagkyndige, og endvidere
mente klager, at spgrgsmdalene til Retsleegeradet ikke var egnede til at belyse sagen og
at han derfor anmodede om at fa forelagt yderligere spprgsmal for Retslegeradet,
hvilket ikke blev imgdekommet.

Ombudsmanden udtalte, at det havde varet gnskeligt, om Patientlagen@vnet i afggrelsen

havde forklaret klager, hvorfor den sagkyndige udtalelse ikke kunne tillegges betydning for

sagen. Endvidere var Ombudsmanden enig med n&vnet 1, at n®vnet burde have oplyst klager

om, at nevnet have besluttet ikke at foreleegge sagen for Retsleegeradet igen, da sagen

vurderes at vere tilstrekkelig oplyst.

Klage over naevnets sagsbehandlingstid og underretning

En 38-drig mand klagede over en specialleges journalfgring. Det fremgik af journalen,
at patienten i forbindelse med underspgelsen ikke gpnskede underspgelse for HIV eller
AIDS. Patienten bestred disse oplysninger, idet han havde accepteret de underspgelser,

som kunne afklare hans symptomer.
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Klagen blev indgivet til Patientklagencevnet den 23. marts 2004. Den 5. juli 2006 var
sagen endnu ikke afsluttet, og patienten klagede herefter til Ombudsmanden over

sagsbehandlingstiden samt over utilstreekkelig underretning om status for sagen.

Ombudsmanden udtalte, at der ikke i forvaltningsloven er fastsat generelle regler om
myndighedernes sagsbehandlingstid. Spgrgsmalet om pa hvilket tidspunkt en
myndigheds sagsbehandlingstid overskrider det acceptable, kan derfor ikke besvares
generelt, men bygger pa en konkret vurdering. Ved vurderingen af en myndigheds
sagsbehandlingstid ma man ud over den absolutte sagsbehandlingstid tage andre
forhold i betragtning. Her teenkes pa sagens kompleksitet for sa vidt angar det faktiske
og det retlige grundlag, og partens interesse i at der treeffes afggrelse inden for kort tid
i forhold til parterne i myndighedens gvrige sager, sammenholdt med de ressourcer som
myndigheden har til radighed, den sedvanlige sagsbehandlingstid samt de lpbende
ekspeditioner i sagen. Andre forhold som f.eks. at en sag giver anledning til principielle

overvejelser vil endvidere kunne bevirke, at sagen trekker ud.

Ombudsmanden udtalte endvidere, at den foreliggende sag kan efter ombudsmandens
opfattelse ikke kunne anses for at veere af kompliceret karakter — hverken i henseende til
det retlige eller det faktiske grundlag. Endvidere la sagen uekspederet hen i hen ved 10
maneder, for klager blev hort over forslag til afggrelse og over de oplysninger, som
ville danne grundlag for afggrelsen. Herefter blev der indhentet en supplerende

sagkyndig udtalelse og sagen la herefter uekspederet i endnu 9 maneder.

Patientklagencevnet udtalte til ombudsmanden, at der var tale om en beklagelig lang
sagsbehandlingstid, og at det matte betragtes som en sagsbehandlingsfejl, at sagen efter

indhentelse af den supplerende sagkyndige udtalelse la uekspederet i 9 maneder.

Ombudsmanden udtalte, at han var enig med Patientklagen@vnet i, at det var beklageligt, at

sagen i de to perioder 1a ubehandlet i n&vnet. Ombudsmanden bemerkede, at disse forhold

tilsammen bevirkede, at den forelgbige sagsbehandlingstid ungdigt blev sa lang at den efter

hans opfattelse matte karakteriseres som kritisabel.

Ombudsmanden beklagede endvidere, at Patientklagen@vnet ikke havde overholdt

Justitsministeriets vejledning til forvaltningsloven (11740/1986) punkterne 206-208.

Patientklagenavnet havde ikke besvaret klagers anmodninger om oplysninger om status pa

sagen. Endvidere havde Patientklagen@vnet ikke underrettet klager, da det viste sig, at

navnets sagsbehandlingstid ville tage l&ngere tid end sedvanligt.

Klage over naevnets sagsbehandlingstid og rykkerprocedure

En 58-drig kvinde klage til Patientklagenceevnet over den behandling, som hendes nu

afdgde mand havde modtaget pa en psykiatris afdeling.
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Klagen blev indgivet til Patientlagencevnet den 19. december 2003, og i marts 2006, var
sagen endnu ikke afgjort, hvorfor kvinden klagede til Ombudsmanden over nevnets

sagsbehandlingstid.

Ombudsmanden udtalte, at den forelgbige sagsbehandlingstid pa 34 maneder klart overskred
det rimelige og acceptable, og derfor var meget kritisabel. Ombudsmanden henstillede derfor

til, at sagens afggrelse blev fremskyndet mest muligt.

Ombudsmanden udtalte endvidere, at neevnet ikke i tilstreekkelig grad havde paset, at sagen
kom retur fra embedslagen pa et sadant tidspunkt, at n@vnet kunne behandle sagen inden for
en rimelig tid. Na&vnet burde have rykket embedslegen mere energisk og eller alvorligt end
det var tilfeeldet, og ved gentagne fristoverskridelser burde n@vnet burde have sggt
oplysninger pa, hvorpa sagen beroede. Det var Ombudsmandens umiddelbare vurdering, at
forlgbet 1 denne sag gav anledning til n&@rmere overvejelser om hvorvidt tilretteleggelsen af

sagsforberedelsen ved patientlagenzvnets sekretariat pa dette punkt burde forbedres.

Ombudsmanden udtalte endvidere, at det var beklageligt, at n&vnet ikke i tilstreekkelig grad
have orienteret klager om sagens forlgb, at n&evnet ikke havde fulgt op pa egne givne frister,
og at nevnet i et enkelt tilfeelde besvarede en rykker fra klager en maned efter dens

modtagelse. Det gav anledning til at overveje om effektiviteten af den rykkerprocedure, som

navnet havde indfgrt, herunder n@vnets erindringssystem.

Ombudsmanden besluttede at iverksatte en selvstendig undersggelse af embedslegens
sagsbehandling.

Patientklagen®vnet har efterfglgende udtalt til Ombudsmanden, at sagen har givet anledning
til @ndringer i n@vnets tilretteleeggelse af sagsbehandlingen. Bade for sa vidt angar
rykkerproceduren over for embedslegerne og vedrgrende underretningsproceduren over for

sagens parter.

11.3. Ombudsmandsafggrelse vedr. patientklagensevnets kompetence.

Ombudsmanden har behandlet en sag, som vedrgrer patientklagen@vnets kompetence.

Klage til Ombudsmanden over sygehusets handtering af klagesag (patientklagenaevnets
kompetence)

En 53-arig kvinde klagede til Patientklagencevnet over flere forhold i forbindelse med
hendes behandling hos en neuropsykolog. Patienten klagede over forkert behandling,

manglende information, forkert journalforing og manglende aktindsigt. Klagerne blev
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ikke modtaget samtidigt i Patientklagencevnet, hvorfor der blev truffet flere afgprelser
over for samme neuropsykolog. Patientklagenwvnet fandt grundlag for at kritisere bade

behandling, information, aktindsigt og journalfpringen.

Efterfplgende udarbejdede sygehuset en redeggrelse vedrprende det pageeldende
patientforlgb. Redeggrelsen baseredes pa Patientklagencevnets afggrelser samt en
avisartikel. I redegprelsen blev det blandt andet anfgrt, at sygehusledelsen ikke var enig
i Patientklagencevnets bedpmmelse af klagepunkterne. Redegprelsen blev sendt til

sundhedsudvalgsformanden og sundhedsdirektpren i amtet.

Patienten klagede herefter til ombudsmanden over sygehusets handtering af sagen.

Ombudsmanden udtalte, at den foreliggende sag rejste spgrgsmal om, hvorvidt de afggrelser
som Patientklagenavnet havde truffet havde bindende virkning for amtet, sadan at amtet var
afskaret fra at foretage en selvsteendig bedgmmelse af de forhold, som n@vnet havde taget
stilling til.

Ombudsmanden udtalte, at Sundhedsvasenets Patientklagena@vns virksomhed er fastlagt ved
lov om sundhedsvasenets centralstyrelse mv. (lovbekendtggrelse nr. 790 af 10. september
2002 med senere @ndringer). I lovens bemarkninger (Folketingstidende 1986-87, 1. samling,
Tilleg A, sp. 1164 f) er det anfgrt: "Klagenavnet er et selvstendigt besluttende organ, der
placeres uden for det seedvanlige administrative hierarki. Dets afggrelser er administrativt set
endelige, og kan saledes ikke indbringes for anden offentlig administrativ myndighed, ej
heller Indenrigsministeriet. Endelig afggrelse pa omradet hgrer herefter alene under
domstolene. Klagenavnets afggrelser har ikke direkte betydning for et eventuelt
ansettelsesforhold for den pageldende sundhedsperson. Det tilkommer saledes fortsat
vedkommende anszttelsesmyndighed selv at treeffe afggrelse pa dette omrade, men naevnets
afgerelser, der 1 alle tilfelde forudsattes sendt 1 kopi til ans&ttelsesmyndigheden, vil
selvfglgelig kunne indga i ansattelsesmyndighedens beslutningsgrundlag.”" Det fremgar af
samme bemarkningerne (Folketingstidende 1986-87, 1. samling, Tilleg A, sp. 1175):
"Neavnets beslutninger er, jfr. stk. 2, administrativt set endelige. Det vil herefter alene vare et

domstolsanliggende at behandle sagerne pa ny."

Ombudsmanden udtalte endvidere, at de nugeldende regler om Patientklagenavnets
sammens&tning kom ind i loven ved lov nr. 428 af 10. juni 2003 om @ndring af lov om
sundhedsvasenets centralstyrelse mv. Af de bemarkninger som ledsagede det lovforslag, som
denne lov byggede pa, fremgar det, at det havde varet overvejet at indfgre en administrativ
ankeinstans for nevnets afggrelser. Efter drgftelse med en raekke partier, som stod bag
lovforslaget, fandt regeringen dog ikke, at der var tilstreekkeligt grundlag for en sadan ordning
(Folketingstidende 2002-3, Tilleg A, s. 6957). Ved lov nr. 428 af 10. juni 2003 om @&ndring
af lov om sundhedsvasenets centralstyrelse mv. blev der endvidere indsat en bestemmelse i
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lovens § 23, hvorefter det pahviler amtsradene og de gvrige sygehusejere at oprette et eller
flere patientkontorer. Disse kontorer har til opgave at informere, vejlede og radgive patienter
om patienters rettigheder, herunder reglerne om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet. Patientkontorerne skal efter anmodning bista patienter med at udfeerdige og

fremsende henvendelser til rette myndighed.

Ombudsmanden udtalte endvidere, at lov om sundhedsvasenets centralstyrelse mv.
oph@vedes med virkning fra den 1. januar 2007. De ovennavnte bestemmelser i denne lov
blev viderefgrt i lov nr. 547 af 24. juni 2005 om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet og i sundhedsloven; lov nr. 546 af 24. juni 2005. Som det fremgar, skal
klager over den faglige virksomhed der udgves af personer inden for sundhedsvasenet,
indbringes for Patientklagen@vnet (bortset fra klager for hvilke der i lovgivningen er
foreskrevet en serlig klageadgang), og nevnets afggrelser kan ikke paklages administrativt.
Inden for nevnets kompetenceomrade er der derfor ikke adgang for en anden administrativ
myndighed til at foretage en bedgmmelse af forhold, der har veret behandlet eller kan
behandles af Patientklagenaevnet. Amternes opgave pa dette omrade er begranset til at drive

patientkontorer, der har vejledende funktioner.

Ombudsmanden udtalte endvidere, at han var enig med amtet i, at sygehusledelsen var befgjet
(og efter omstaendighederne ogsa forpligtet) til at vurdere Patientklagenavnets afggrelser i
relation til om eventuel kritik burde give anledning til disciplinare skridt eller &ndring af
retningslinjer, instrukser eller arbejdsgange i gvrigt. Dette indebarer imidlertid ikke, at
sygehusledelsen var befgjet til at vurdere, om n@vnets afggrelser kunne anses for rigtige. Det
ma antages, at formalet med oprettelsen af Patientklagen@vnet bl.a. har varet at sikre, at der
under betryggende former tages endelig administrativ stilling til klager over den faglige
virksomhed, der udgves af personer inden for sundhedsvasenet. Det ligger derfor uden for
andre administrative myndigheders befgjelser at foretage vurdering af sager, der har veret
behandlet af Patientklagenavnet, pa en made som rejser tvivl om rigtigheden af naevnets
afggrelser, medmindre der foreligger abenbare fejl. Det er i denne forbindelse uden betydning,
om myndighedens vurdering som i den foreliggende sag fremlegges i interne

arbejdsdokumenter.

Ombudsmanden udtalte endvidere, at han ansa det for kritisabelt, at sygehuset udarbejdede en
redeggrelse, hvoraf det fremgik, at sygehusledelsen ikke var enig med Patientkagenavnet i
bedgmmelsen af flere af klagepunkterne, og at sygehuset gav udtryk for samme opfattelse 1 et

brev til amtets ledelse.
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