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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 1 konkrete klagesager
medvirker n@vnet til at ggre det muligt for den enkelte sygehusafdeling og den enkelte
sundhedsperson at leere 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 hab, at denne arsberetning vil blive benyttet som grundlag for
drgftelser om faglige spgrgsmal mm. i alle relevante fora inden for sundhedsvasenet, og at
arsberetningen saledes vil indga i arbejdet med kvalitetssikring og kvalitetsudvikling i alle

dele af sundhedsvasenet.

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

Patientklagenavnet.

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 1 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&vnets hab, at beretningen leses, 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 leses pa navnets 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.

Patientklagen®vnet behandler ogsa indberetninger om sundhedspersoners faglige virksomhed
fra Sundhedsstyrelsen m.fl. Endelig virker Patientklagenavnet som ankeinstans for afggrelser
truffet af de lokale psykiatriske patientklagen@vn vedrgrende anden tvang end
frihedsbergvelse, samt som ankeinstans for visse administrative afggrelser af kommuner og

regioner.

Patientklagenavnet 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 eks. pa et sygehus
imidlertid pafgrt patienten en skade, er der i visse tilfzlde 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. Patientforsikringen og Patientklagenavnet er saledes toadskilte institutioner med

hver deres regelsaet. Afggrelser i Patientforsikringen kan ankes til Patientskade@vnet.

Der er to hovedformal med behandlingen af klagesager i Patientklagenavnet. For det fgrste
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skal nzvnet tage stilling til, om sundhedspersonen har overtradt sundhedslovgivningen, og pa
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
Patientklagenavnets 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 neevnet kan behandle. Hvis klageren ikke er enig heri, skal han eller hun sa

hurtigt som muligt henvende sig til n@vnet.

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 foregéet 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 Patientklagenavnet 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 Patientklagenavnet. Nar Patientklagenavnet har modtaget sagen fra
Embedslaegen, 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 lage
pa en ortopadkirurgisk afdeling, kan sekretariatet beslutte at lade sagen vurdere af en

sagkyndig konsulent i ortopaedkirurgi. Sekretariatet udarbejder herefter et forslag til afggrelse.
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Inden Patientklagen@vnet treffer afggrelse i 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 nevnet, inden navnet treffer afggrelse i

sagen. Parterne i sagen kan i gvrigt under hele forlgbet fa kopi af sagens akter.

Nar navnet treffer afggrelse, deltager to l&gmand, som reprasenterer henholdsvis
sundhedsvasenets brugere og driftsansvarlige myndigheder, og to fagligt uddannede

sundhedspersoner. Na&vnet 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 nestformandene

treffe afggrelse uden deltagelse af ne@vnsmedlemmer.

Patientklagen@vnet 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.

Et darligt behandlingsresultat er ikke altid ensbetydende med, at den person, der er ansvarlig
for behandlingen, har begaet fejl. Selvom sundhedspersonen har handlet i overensstemmelse
med 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

haendeligt uheld, uventede komplikationer eller bivirkninger og lignende.

Patientklagen@vnets 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. Klager over sagsbehandlingen i n@vnet kan rettes til Folketingets
Ombudsmand (se kap. 13). En fuldstedig prgvelse af en afggrelse fra n&vnet kan ske ved at
indbringe sagen for domstolene pa linie med afggrelser fra alle andre offentlige administrative
myndigheder.



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 nevnets 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 vare 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 Patientklagen®vnet store bestreebelser pa at udbrede kendskabet til n@vnets
afggrelser mere bredt for pa denne made at medvirke til den Igbende kvalitetssikring og

kvalitetsudvikling i 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 2007 er medtaget i denne arsberetning.

Patientklagen®vnet offentligggr endvidere hver maned 20 afggrelser i anonymiseret form i
fuld tekst pa nevnets hjemmeside. De sager, som er offentliggjort i 2007, er samlet i en
publikation: Offentliggjorte afggrelser i 2007, 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 Patientklagen@vnet 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:

1) Hvis Patientklagen@vnet finder, at der er mistanke om, at en sundhedsperson har gjort sig
skyldig 1 grovere eller gentagen forsgmmelse eller skgdeslgshed, og beslutter at sende sagen
til politiet. Det bemearkes, 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 Patientklagen@vnet 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
gelder 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.
12007 blev der offentliggjort 71 enkeltafggrelser uden anonymisering af sundhedspersonens

titel og navn. De fordeler sig saledes: l&ger: 57, tandlager: 6, sygeplejersker: 7 og

fysioterapeuter: 1.
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1.4. Patientklagenaevnet i tal

12007 modtog Patientklagen@vnet 3.996 nye klager. Antallet af nye klager er 1 2007 steget
med 18,2 % i forhold til 2006, hvor der kom 3.381 nye klager.

Antal nye klager

2003 2004 2005 2006 2007

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.

12007 afgjorde Patientklagenavnet 2.387 sager, hvilket var en stigning pa 3,6 % i forhold til
2006. Alligevel steg antallet af verserende sager til 4.146 fra 3.372 1 2006.

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

Knap halvdelen af afggrelserne blev truffet af formanden.

Sagsbehandlingstiden steg i 2007 til 15,9 méaneder fra 14,3 maneder i 2006.
Patientklagen®vnet har varet takstfinansieret siden 1. januar 2006. Regioner og kommuner
betaler en standardtakst pr. sag vedrgrende sundhedspersoner ansat i regioner og kommuner
og vedrgrende sundhedspersoner, der drev privat praksis eller privat sygehus. Staten aftholder

udgifterne til behandling af klager over sundhedspersoner i staten og udgifter til en rekke nye

administrative klagesager (pr. 1. januar 2007) fra regioner og kommuner.
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Patientklagen@vnet havde takstindtagter pa 32,6 mio. kr. og modtog herudover en statslig

bevilling pa 1,9 mio. kr. Naevnets samlede omkostninger var 34,9 mio. kr. Udgifterne fordelte
sig med 2,1 mio. kr. til honorar til nevnsmedlemmer, 6,6 mio. kr. til honorarer til sagkyndige
konsulenter og 18,5 mio. kr. til aflgnning af medarbejderne i1 sekretariatet 1 gvrigt. Udgifterne

til drift af n@evn og sekretariat udgjorde 7,7 mio. kr.

12007 havde Patientklagenavnets sekretariat 52 arsveerk mod 44 arsveerk i 2006.
Sekretariatet har 1 2007 gennemfgrt et LEAN-projekt m.h.p at gge medarbejdertilfredshed og
effektivitet.

Der er flere oplysninger om nzvnets gkonomi mm. i Arsrapporten for 2007, 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 AKTINDSIGT

Patientklagenavnet har i december 2007 offentliggjort en sammenfatning af n@vnets praksis
vedrgrende klager i forbindelse med aktindsigt. Sammenfatningen omfatter afggrelser af

klager truffet i perioden 1998 — 2007. Sammenfatningen findes pa nevnets hjemmeside

www.pkn.dk.

Nedenstaende kapitel er udarbejdet pa baggrund af sammenfatningens kapitel 5 og 6, som

handler om klager i forbindelse med aktindsigt.

2.1. Indledning
Det fremgar af § 38, stk. 1, i sundhedsloven (tidligere PRL § 21, stk. 1), at afggrelsen om

retten til aktindsigt treffes af den myndighed, institution eller sundhedsperson, der har
patientjournalerne m.v. i sin besiddelse. Det fremgar af vejledningen, at afggrelser om
aktindsigt for sygehusjournalers vedkommende treffes af den overlage, der er ansvarlig for
den pageldende sygehusafdeling eller af en anden sundhedsperson, som af overlagen er

blevet bemyndiget hertil.

2.2. Hvordan gennemfgres aktindsigten

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

afskrift eller kopi af journalen til patienten.

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

udlevere afskrift eller fotokopi til patienten uden legelig vejledning.

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

journalen med patienten. Patienten har dog ret til at afsla dette tilbud.
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Nedenstaende afggrelse illustrerer, at en sundhedsperson ikke kan stille krav om, at en patient
skal mgde op til personligt gennemsyn af journalen pa stedet, eller for at fa udleveret en kopi

af journalen.

Sag 1 Klage over manglende svar pa anmodning om aktindsigt (0236109A)

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

Patienten fik dog ingen respons fra gjenkirurgen pa sine breve.

Djenkirurgen oplyste til sagen, at han aldrig udleverede journaler uden at have en
personlig samtale med sine patienter, idet han sd kunne forklare ord og udtryk, som
mdtte veere vanskelige at forsta. Han sendte derimod journalen til egen gjenlege, hvis
dette gnskedes.

Der blev klaget over, at gjenkirurgen ikke impdekom patientens anmodninger om

aktindsigt.

Patientklagenavnet fandt, at § 21, stk. 3, i lov om patienters retsstilling var overtradt,
idet gjenkirurgen ikke besvarede patientens anmodning om aktindsigt inden 10 dage

efter modtagelsen af hendes breve af 7. og 21. november 2001.

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

patienten.

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

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

kopi af sin journal, uanset at den er omfangsrig.

Sag 2 Klage over afslag pa udlevering af kopi af omfangsrig journal (9910809A)

En 50-arig mand anmodede sin egen leege om aktindsigt og blev i forste omgang tilbudt

en gennemgang af journalen i legehuset. Da patienten var utilfreds hermed, blev han
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tilbudt at fa dele af journalen udleveret i kopi, da leegen mente, at hele journalen var for

omfangsrig til at kunne blive kopieret.

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

Jjournal.

Neavnet fandt, at patienten havde krav pa fuld aktindsigt i form af en kopi af sin journal
for perioden 1995 og fremefter, herunder aktindsigt 1 udskrivningsbreve m.v. N&vnet
lagde vaegt pa, at patientens journal ifglge det oplyste var pa 65 sider for perioden 1995
og fremefter.

Patientklagenavnet oplyste, at det af vejledning af 14. september 1998 om aktindsigt
m.v. i helbredsoplysninger fremgar, at hvis patienten anmoder om fotokopi af journalen,
eventuelt i uddrag, skal anmodningen normalt imgdekommes, medmindre helt serlige
forhold gor sig geldende. Helt s@rlige forhold kan f.eks. vaere dokumenternes antal,
karakter eller form. Afslag pa udlevering af kopi pa grund af antallet af dokumenter vil
dog normalt kun kunne gives, hvis antallet er overordentligt stort.

Det var herefter n@vnets opfattelse, at der ikke kunne stilles krav om personligt

gennemsyn af journalen pa stedet, nar der ikke gjorde sig helt serlige forhold galdende.

Nar aktindsigten gennemfgres, skal dette for patienten ske pa en let forstaelig made, jf. § 37,
stk. 1, 2. led (tidligere PRL § 20, stk. 1, 2. led).

2.3. Hvornar skal aktindsigten gennemfgres

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

afggrelse kan forventes at foreligge.

Nedenstaende afggrelse illustrerer betydningen af 10-dages fristen.

Sag 3 Klage over for sen imgdekommelse af anmodning om aktindsigt (0654716P)

En 71-arig kvinde anmodede ved brev af 13. juli 2004 et sygehus om aktindsigt i sin

Jjournal.
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Ved brev af 26. juli 2004 fremsendte en overlege pd sygehuset kopi af journalen til

patienten.

Der blev klaget over, at der ikke rettidigt blev givet svar pa anmodningen om aktindsigt.

Patientklagenavnet fandt, at overlegen ikke rettidigt havde besvaret anmodningen om
aktindsigt fra patienten, idet der forlgb mere end 10 dage, féor anmodningen om
aktindsigt blev besvaret.

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

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

Nedenstaende afggrelse illustrerer, at safremt en sundhedsperson imgdekommer en

anmodning om aktindsigt, skal vedkommende enten straks udlevere det gnskede materiale

eller tilkendegive et specifikt fastsat tidspunkt for, hvornar aktindsigten senest gennemfgres.

Sag 4 Klage over manglende imgdekommelse af anmodning om aktindsigt (0337401P)

En 48-arig mand anmodede ved anbefalet brev af 24. oktober 2002 en administrerende
overleege pa et hospital om aktindsigt i sin journal. Anmodningen blev ikke besvaret,
hvorfor han den 11. november 2002 henledte opmeerksomheden pa sit brev af 24.
oktober 2002 og gentog sin anmodning om aktindsigt. Samme dag klagede han til

Patientklagencevnet

Den administrerende overlege oplyste til sagen, at han ikke umiddelbart besvarede
anmodningen om aktindsigt af 24. oktober 2002, idet han gnskede at imgdekomme
anmodningen ved at fremsende en samlet kopi af journaloptegnelserne fra samtlige de
sengeafsnit, hvor patienten havde veeret indlagt. I den forbindelse forspgte han blandt
andet at indhente sygeplejejournalen, hvilket var tidskrevende og som til sidst viste sig
at veere umuligt, idet disse notater var blevet destrueret. Derfor besvarede han fprst
patientens anmodning om aktindsigt den 12. november 2002, da han modtog

rykkerskrivelsen af 11. november 2002.
Patientklagenavnet fandt, at den administrerende overlage havde overtradt 10-dages

fristen i § 21, stk. 3, idet han fgrst den 12. november 2002 besvarede patientens
anmodning om aktindsigt af 24. oktober 2002.
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Det var n@vnets opfattelse, at overlegen burde have besvaret anmodningen om
aktindsigt og inden 10 dage efter modtagelsen have oplyst, at anmodningen var blevet
imgdekommet, men at selve effektueringen heraf fgrst kunne ske medio november 2002,

fordi indsamlingen af journalmaterialet fra andre afdelinger tog lang tid.

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

2.4. Instruktion af medhjaelp

Det fremgar af § 17 i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed (tidligere eksempelvis l&gelovens § 6), at en sundhedsperson har pligt til at
udvise omhu og samvittighedsfuldhed i sit virke. Denne bestemmelse omfatter ogsa en
forpligtelse for sundhedspersonen til bl.a. at sgrge for, at der foreligger den forngdne
instruktion, saledes at en medhjealp kan udfgre delegerede opgaver i overensstemmelse med
lovgivningen.

I sager, hvor der er anmodet om aktindsigt, vil det i praksis ofte vare for eksempel en
sekretaer, der udfgrer arbejdet med at kopiere journalmaterialet og sgrge for, at det bliver
udsendt.

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

sundhedsvasenet, der er omfattet af Sundhedsvasenets Patientklagen@vns virksomhed".

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

med den geldende lovgivning.

En instruks kan vere enten mundtlig eller skriftlig. Der stilles ingen formkrav til

udfaerdigelsen for sa vidt angar instruks vedrgrende handtering af anmodninger om aktindsigt.

' Bekendtggrelse nr. 544 af 14. juni 2001.
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Foreligger der saledes en mundtlig eller en skriftlig instruks om handtering af aktindsigt, og er
denne instruks i overensstemmelse med den geldende lovgivning, har nevnet ikke mulighed

for at udtale kritik i sagen.

Nedenstaende afggrelse illustrerer, at safremt en sundhedsperson har udformet en instruks,
skal denne instruks vere i overensstemmelse med de geldende vejledninger pa omradet.

Sag 5 Klage over at en hospitalsafdeling meddelte en patient ufuldstaendig aktindsigt i
hendes journal (0761716A)

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

ekspederet af en leegesekretcer.

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

hendes journal.

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

med en patients anmodning om aktindsigt i sin journal.

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

udferdigelse af instruks vedrgrende behandlingen af anmodninger om aktindsigt.

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

til denne persongruppe, jf. persongruppebekendtggrelsen.

Navnet kunne derimod tage stilling til, om der for den pagaldende legesekretar forela
en tilstreekkelig omhyggelig udfaerdiget instruks om handteringen af anmodninger om
aktindsigt.

Efter navnets opfattelse var den pagaldende instruks ikke i overensstemmelse med
vejledning nr. 155 af 14. september 1998 om aktindsigt m.v. i helbredsoplysninger,
hvoraf det fremgik, at retten til aktindsigt omfatter hele journalen. Det er saledes
navnets opfattelse, at der som udgangspunkt skal gives fuld aktindsigt i de dokumenter,
der findes 1 journalen.
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Navnet kunne hertil oplyse, at det fremgar af samme vejledning, at hvis patienten
anmoder om fotokopi af journalen, eventuelt i uddrag, skal anmodningen om aktindsigt
normalt imgdekommes, medmindre helt serlige forhold ggr sig geldende. Helt serlige
forhold kan f. eks. veere dokumenternes antal, karakter eller form. Afslag pa udlevering
af kopi pa grund af antallet af dokumenter vil dog normalt kun kunne gives, hvis antallet
er overordentligt stort.

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

2.5. Anmodning om aktindsigt flere gange i samme materiale
Det kan udledes af § 1, stk. 1, jf. § 2, i bekendtggrelsen, at en patient kan anmode om

aktindsigt i det samme materiale flere gange, hvorfor en leege normalt ikke kan give afslag pa
aktindsigt med den begrundelse, at patienten tidligere har faet indsigt i det gnskede materiale.
Der er imidlertid 1 henhold til bekendtggrelsen adgang til at kreeve betaling herfor.

Nedenstaende afggrelse illustrerer retsstillingen for en patient, der anmoder om aktindsigt i
samme journalmateriale flere gange.

Sag 6 Klage over afslag pa fuld aktindsigt (0019217B)

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

bevidst havde tilbageholdt oplysninger.

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

tidligere leege.

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

hende tillige en kopi af den tidligere leeges journal.

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

praktiserende leeges samarbejde med kommunen.

Der blev klaget over, at leegen ikke gav moderen aktindsigt i hele datterens journal,
herunder i det journalmateriale han havde modtaget fra datterens tidligere

praktiserende lceege.

Patientklagenavnet lagde vagt pa, at moderen ved sin anmodning om aktindsigt bad
legen om en udskrift af datterens journal. Lagen anfgrte heroverfor, at han fra datterens
tidligere praktiserende la&ge fik oplyst, at denne allerede to gange tidligere havde givet
moderen aktindsigt i sin journal vedrgrende datteren, og at han pa denne baggrund

skgnnede det ungdvendigt at udlevere dette materiale igen.

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

andre myndigheder eller pargrende, som er tilfgrt journalen som bilag.

Pa denne baggrund fandt naevnet, at leegen burde have tilsendt moderen en kopi, ikke
alene af den journal han selv havde fgrt, men ogsa af de journalnotater m.v., han havde
modtaget fra datterens tidligere praktiserende l&ge. Det forhold, at datterens tidligere
praktiserende lege to gange for havde udleveret kopi af journalen, fandtes ikke at @&ndre
herved.

2.6. Afslag pa aktindsigt

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

at burde vige for afggrende hensyn til den pagaldende selv eller til andre private interesser.

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

andre private interesser, som taler imod at udlevere de gnskede oplysninger.
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Ved afvejningen af, om aktindsigt skal imgdekommes eller afslas, er det vigtigt at vaere
opmerksom pa muligheden for at give delvis aktindsigt. Det vil sige, at fgr afslag pa
aktindsigt gives, skal sundhedspersonen overveje, om der er mulighed for at gennemfgre
aktindsigten ved at udelade eller blende de passager, som findes at vare til skade for

patienten selv eller andre private interesser.

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

oplyst, at anmodningen om aktindsigt afslas eller begrenses.

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

patienten i almindelighed ggres bekendt med, at der er dele af journalen, der er udeladt.

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

anmodning om aktindsigt skal ledsages af en begrundelse samt en klagevejledning.

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

journalpategning kan dog efter omsteendighederne ligeledes undtages fra aktindsigt.

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

pagaldende tidspunkt eller i den pageldende situation ggres bekendt med oplysningerne.

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

Bestemmelsen er saledes tiltenkt at finde anvendelse i eksempelvis en situation, hvor en
patient har en alvorlig, uhelbredelig og fremadskridende sygdom, og der er en nerliggende
risiko for at patientens psykiske tilstand vil lide under at blive gjort bekendt med

oplysningerne.
Videre kan undtagelsesbestemmelsen anvendes i forbindelse med behandlingen af patienter

med psykiatriske lidelse, hvis der foreligger afggrende behandlingsmassige hensyn, som taler

imod at give aktindsigt.
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Er adgangen til aktindsigt begraenset af hensyn til patienten selv, gelder begrensningen

selvsagt ogsa for sa vidt angar en eventuel fuldmagtshaver.

2.7.1. Afslag pa aktindsigt inden for det psykiatriske omrade
Sundhedslovens § 37, stk. 2 (tidligere PRL § 20, stk. 2) finder primart anvendelse inden for

det psykiatriske omrade, hvor visse sygdomstyper er af en sadan art, at aktindsigt i
helbredsoplysninger, herunder diagnoser og behandlingsforslag, kan skade de fremtidige
behandlingsmuligheder.

Det fremgar af vejledningen, at der inden for psykiatrien kan forekomme situationer, hvor et
afslag pa aktindsigt kan begrenses til kun at veere midlertidigt, saledes at der for eksempel
kun gives afslag pa aktindsigt pa det stadium i et behandlingsforlgb, hvor aktindsigten

skgnnes at vaere s@rligt belastende for patienten.

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

psykiatriske omrade.

Af den fgrste afggrelse fremgar det, at l&gerne ikke blev kritiseret for ikke at imgdekomme
anmodningen om aktindsigt pa et senere tidspunkt. Nevnet fandt imidlertid, at det ville have
veret hensigtsmaessigt, hvis legerne uopfordret havde givet aktindsigt pa det tidspunkt, hvor
der ikke l@ngere var grundlag for at tvangstilbageholde patienten, fordi dennes tilstand blev

vurderet til sa stabil, at et samarbejde med vedkommende var realistisk.

Sag 7 Klage over manglende aktindsigt i journal pa psykiatrisk afdeling (0658817A)

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

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

fikseringsperioder.

Efter 14 dage bad patienten om at fd aktindsigt i sin journal. Dette gav overlege A
afslag pa. Afdelingslege B meddelte dette til patienten og informerede samtidig om, at

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

Efter cirka 14 dage var der ikke lengere grundlag for tvangstilbageholdelse, hvorfor
patienten blev udskrevet. Der blev ikke ved denne lejlighed foretaget en

Jjournalgennemgang.

Der blev klaget over, at der blev givet afslag pa aktindsigt.
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Patientklagen@vnet fandt ikke grundlag for at kritisere overlege A og afdelingslege B

for deres handtering af patientens anmodning om aktindsigt i sin journal.

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

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

have forverret tilstanden.

Navnet fandt dog, at selvom gnsket om aktindsigt ikke blev genfremsat pa et senere
tidspunkt, sa havde det veret hensigtsmaessigt, om afdelingsleege B havde foranlediget,
at det blev tilbudt patienten, at denne kunne fa en journalgennemgang inden

udskrivelsen eller pa et senere planlagt tidspunkt.

Nedenstaende afggrelse illustrerer, at en sundhedsperson kun kan afsla en anmodning om

aktindsigt, hvis det skgnnes, at der foreligger afggrende behandlingsmassige hensyn, som

taler imod at give aktindsigt, men at det derimod ikke er nok, at en imgdekommelse af

aktindsigtsanmodningen vil kunne forstyrre den videre behandling af patienten.

Sag 8 Klage over afslag pa aktindsigt (0125614A)

En 61-arig mand var blevet dpmt til ambulant psykiatrisk behandling, og efter 3

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

Senere i forlgpbet anmodede patienten atter om aktindsigt, hvilket den behandlende
overleege afslog, idet han fandt, at det ville forstyrre den videre behandling, fordi
behandlingssamtalerne sa ville komme til at dreje sig om journalens indhold. Imidlertid
tilkendegav overlegen, at aktindsigten ville blive impdekommet ved behandlingens

afslutning.

Der var klaget over, at overlegen ikke impdekom patientens anmodning om aktindsigt.
Patientklagenavnet kunne ikke tiltreede overlaegens afslag pa anmodning om aktindsigt
og lagde herved vagt pa, at afslaget var begrundet i, at det ville forstyrre den videre

behandling, fordi behandlingssamtalerne sa ville komme til udelukkende at dreje sig om

journalens indhold.
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Navnet kunne oplyse, at det fremgar af § 20, stk. 2 i lov om patienters retsstilling, at
retten til aktindsigt kan begraenses i det omfang patientens interesse i journalen findes at

burde vige for afggrende hensyn til patientens selv eller andre private interesse.

Nevnet fandt efter gennemlasning af journalen, at der ikke var forhold i journalen, der
kunne begrunde, at aktindsigt ikke blev imgdekommet, idet det kunne antages at vere til

alvorlig skade for patienten.

Den sidste afggrelse viser, at en sundhedsperson kun kan undsla aktindsigtsanmodningen,
hvis det skgnnes, at der foreligger afggrende behandlingsmessige hensyn, som taler imod at
give aktindsigt, mens der ikke er grundlag for at undsla aktindsigt, hvis sundhedspersonen
ikke er bekendt med patientens helbredstilstand eller ikke er bekendt med, hvorvidt patienten
er i behandling eller e;j.

Sag 9 Klage over afslag pa aktindsigt (0762220P)

En 67-arig mand havde skiftet leege, hvorefter han den 14. december 2004 anmodede sin

tidligere leege om aktindsigt i sin journal.

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

imgdekommet.

Den 29. januar 2005 anmodede patienten atter om en kopi af sin journal. Legen
meddelte ham, at materialet allerede var udleveret, og at dette ligeledes blev meddelt
ham den 16. december 2004.

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

Patientklagenavnet fandt, at laegen havde overtradt § 20, stk. 2 i lov om patienters

retsstilling ved sin handtering af patientens anmodninger om aktindsigt.

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

Lagen oplyste til sagen, at patienten havde en meget klagesggende adferd overfor
sundhedsvasen og socialvasen, og at han til tider, nar han var til konsultation hos

legen, medbragte meget store mangder papir blandt andet til brug for opsamling af
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informationer i1 forbindelse med utilfredshed over systemet. Le&gen oplyste videre, at
patienten i perioder havde veret fastlast i et paranoidt mgnster, hvor han blandt andet
havde klaget over forskellige kommuners sagsbehandling samt truet kommuner med
blandt andet at anlegge retssager og ga til ombudsmanden. Det var leegens opfattelse, at
da patienten henvendte sig igen den 16. december 2004, hvor han ikke l&ngere var
tilknyttet hans praksis, med gnsket om at fa aktindsigt i sin journal, kunne han ikke
fagligt bedgmme, om det for patienten blot ville bringe yderligere kaos i hans overblik i

det omfattende arkiv af generelle klagepapirer som led i hans klager over systemet.

Lagen skgnnede derfor, at patientens krav om gentagne udleveringer kunne bero i den
psykiske uligevagt og et led i patientens fastlasning og fiksering i det paranoide
mgnster, og at det kunne skade patienten at understgtte ham 1 hans mgnster ved atter at
give ham aktindsigt, da han allerede havde det omtalte journalmateriale i sin omfattende

samling af papirer.

Det var n@vnets vurdering, at der ikke foreld afggrende behandlingsmassige hensyn,
som talte imod at give patienten aktindsigt, idet han ikke leengere var i behandling hos
leegen. Det var endvidere navnets opfattelse, at legen pa tidspunktet for sine afslag pa
patientens anmodninger om aktindsigt ikke havde et kendskab til hans aktuelle psykiske

tilstand, da han ikke le@ngere var patient hos ham.

Navnet fandt pa denne baggrund, at leegen ikke var berettiget til at afsla anmodningerne
om aktindsigt den 14. december 2004 og den 31. januar 2005, idet han ifglge
lovgivningen var forpligtet til at udlevere kopi eller afskrift af journalen til patienten,
ogsa selvom der tidligere var givet aktindsigt i det samme materiale.
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3. KLAGER OVER SPINALHOVEDPINE

Patientklagenavnet har i december 2007 offentliggjort en sammenfatning af n@vnets praksis
vedrgrende klager i forbindelse med rygmarvsbedgvelse. Sammenfatningen omfatter
afggrelser af klager truffet i perioden 2003 — 2007. Sammenfatningen findes pa naevnets
hjemmeside www.pkn.dk.

Nedenstaende kapitel er udarbejdet pa baggrund af sammenfatningens kapitel 9, som handler
om klager over spinalhovedpine.

3.1. Indledning
Det kan indledningsvis oplyses, at spinalhovedpine 1 efterforlgbet af en rygbedgvelse

forekommer hos 1-5 % af de patienter, som har faet anlagt epiduralkateter. Hos hovedparten
af disse patienter skyldes hovedpinen en utilsigtet punktur af den harde hjernehinde, som

afgraenser rygmarven og rygmarvsvasken.

Det kan endvidere oplyses, at det oftest skyldes en hendelig komplikation til anleeggelsen, at
der efterfelgende opstar hovedpine.

3.2. Konkret afgorelse

Fglgende afggrelse belyser nevnets praksis vedrgrende spinalhovedpine.

Sag 10 Klage over hovedpine i forbindelse med rygmarvsbedgvelse (0342111P)
En 31-arig kvinde fik indsat en kneeprotese i hgjre kneeled. Indgrebet blev udfprt i

kombineret spinalepdiduralbedgpvelse, saledes at epiduralkateteret skulle blive siddende

med henblik pa postoperativ smertebehandling.

Kort tid efter operationen fik patienten hovedpine, som var veerst i siddende stilling,

mens der var nogen lindring i liggende stilling.

Den fplgende dag havde patienten fortsat hovedpine, og det blev vurderet, at der kunne
veere tale om spinalhovedpine, og der blev anbefalet fortsat smertebehandling via
epiduralkateteret samt rigeligt med veeske, Kodein og fladt sengeleje. Patienten gnskede

imidlertid at fa fjernet epiduralkateteret.

Patienten fik samme aften anlagt en blood patch, som havde god effekt pa hovedpinen.
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Der blev klaget over, at patienten efter operation i rygmarvsbedgvelse udviklede kraftig
hovedpine, og at hun forst fik anlagt blood patch 12 dpgn efter.

Navnet fandt ikke grundlag for kritik af l&egen, idet bedgvelsen og den efterfglgende
primert konservative behandling af patientens hovedpine var 1 overensstemmelse med

normen for almindelig faglig standard.

Navnet oplyste, at der ved en spinalbedgvelse er risiko for, at der efter operationen kan
opsta en sdkaldt spinalhovedpine. Arsagen antages at vere, at der gennem det
fremkaldte hul i den harde hjernehinde kan ske en leekage af rygmarvsvasken. Derved
kan vasketrykket omkring rygmarven og hjernen falde, hvilket kan fremkalde
hovedpine. En mulig behandling af spinalhovedpine er at forsgge at lukke det opstaede
hul i den harde rygmarvshinde ved at indsprgjte noget af patientens eget blod i
epiduralrummet (en sakaldt epidural blood patch), idet der dannes et blodkoagel, som
lukker hullet.

Navnet oplyste endvidere, at det anses for karakteristisk for spinalhovedpine, at den

forsvinder, nar patienten ligger ned.

Nevnet oplyste endeligt, at spinalhovedpine kan vare voldsomt generende for
patienten, men i mange tilfzlde er spontant forbigaende med en varighed pa hgjst 4-5
dage. Konservativ behandling af spinalhovedpine, bestaende i sengeleje, rigelig
vaskeindgift og smertestillende steerk medicin, er derfor s&dvane pa mange
an@stesiafdelinger.
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4. KLAGER OVER DIAGNOSTIK OG BEHANDLING AF
MENINGITIS HOS BORN

Patientklagenavnet har i december 2007 offentliggjort en sammenfatning af n@vnets praksis
vedrgrende klager i forbindelse med meningitis. Sammenfatningen omfatter afggrelser af

klager truffet i perioden 2000 — 2007. Sammenfatningen findes pa navnets hjemmeside
www.pkn.dk.

Nedenstaende kapitel er udarbejdet pa baggrund af sammenfatningens kapitel 5, som handler

om klager over diagnostik og behandling af meningitis hos bgrn.

4.1. Indledning

Diagnosticering af meningitis hos bgrn er mere kompliceret end hos voksne, og sarligt er det
vanskeligt at diagnosticere sygdomme hos mindre bgrn og spaedbgrn fra O til 1 ar.

Der er flere arsager til dette. Helt sma bgrn kan ikke give udtryk for symptomer som
hovedpine, smerter i grer, hals og mave, ligesom deres symptomer er vage og uspecifikke.
Derfor kan sygdomsbilledet ofte ikke klarlegges.

Derudover er infektionssygdomme med feber af forskellig art serligt hyppigt foreckommende 1
barnealderen. Oftest er der tale om godartede tilstande, som gar over af sig selv.

Spadbgrn pa under et ar kan have meningitis uden at vaere nakke- og rygstive, hvorfor dette
ellers meget karakteristiske tegn pa meningitis ikke er anvendeligt ved diagnostik hos
spaedbgrn.

Pa denne baggrund er undersggelsen af bgrns almentilstand serlig vigtig. Den almene tilstand
karakteriseres ved graden af pavirkning af kroppen som helhed, herunder niveauet af
bevidsthed og kontaktbarhed ved tale og gjenkontakt, indtagelse af veske og fgde, hudens
farve, temperatur, kroppens muskelkraft eller slaphed, aktivitet og interesse i omgivelserne og
gget vejrtrekningsfrekvens.

For helt sma bgrn kan det blgde punkt pa barnets kranie, den sakaldte fontanelle, blive
spaendt, hvilket kan veere tegn pa, at der er et forhgjet tryk i kraniet. Det ggede tryk kan
skyldes gget vaske i hjernen pa grund af betendelse i hjernehinderne, en byld eller en
hjerneblgdning. Dog kan dehydrering pa grund af opkast eller feber ggre fontanellen
indsunket og dermed slgre det kliniske billede af trykket i kraniet.
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Det er s@rligt vanskeligt at vurdere almentilstanden for spadbgrn under 3 maneder, idet deres
symptomer er meget vage og uspecifikke. Spedbgrn under 3 maneder har antistoffer fra
moderen, som beskytter mod de hyppigste infektionssygdomme. For disse bgrn kan selv en
moderat temperaturforhgjelse vare tegn pa en bakteriel og muligvis alvorlig, akut
infektionssygdom.

Spaedbgrn under 3 maneder har sjeldent symptomer som feber og opkastninger, hvorfor der

bgr reageres hurtigere over for enkelte symptomer eller pavirket almentilstand.

Pa baggrund af ovenstaende er det naevnets praksis, at akut syge bgrn og bgrn med feber bgr
ses af en leege, og dette er serligt pakravet i barnets fgrste levear, hvor barnet bgr tilses pa
vide indikationer. Derudover er det na@vnets praksis, at spedbgrn i de forste levemaneder i
vidt omfang og pa vide indikationer bgr henvises til vurdering pa en padiatrisk afdeling,
herunder safremt der opstar slgv- eller slaphed, gralig kulgr, spisevagring eller opkastninger.

Der er forskellige opfattelser af, 1 hvilket omfang l&ger bgr ordinere feberneds®ttende
medicin, for eksempel indeholdende parcetamol til mindre bgrn og spadbgrn. Parcetamol
bruges meget hyppigt som lindrende behandling, ogsa ved febrile tilstande. Fordelen ved
feberneds@ttelsen og den milde smertelindring er en generel lindring af barnets tilstand.
Problemet med febernedszattelsen er, at den hos sma bgrn kan slgre et sygdomsbillede,
saledes at symptomerne fremtraeder mindre alvorlige. Samtidig forringes
observationsmulighederne, hvilket er serligt problematisk, idet sma febrile bgrn i forvejen er
vanskelige at vurdere. Samlet set kan det saledes betyde en svarere og udsat diagnosticering

af en alvorlig sygdom som meningitis.

Det er n®vnets praksis, at der bgr udvises tilbageholdenhed med ordination af
feberneds@ttende medicin til bgrn, og at der alene bgr gives febernedsattende medicin til
bgrn under 1 ar pa baggrund af ordination fra en lage, der har tilset barnet. Der er endvidere

sjeeldent grundlag for at give bgrn under 3 maneder febernedsattende medicin.

Febernedsattende medicin kan gives i tilfelde med feber og smerter i for eksempel grer eller
hals, men der bgr ikke gives bgrn feberneds@ttende medicin, hvis de samtidig har en pavirket
almentilstand.

Har leegen vurderet, at der er tale om en almindelig influenza eller lignende, er det n@vnets
praksis, at denne vurdering bgr ledsages af information til foreldrene om, at de skal henvende
sig til lege ved forvarring af barnets tilstand. Lagen bgr give oplysning om, hvilke forhold
og symptomer foraeldrene skal veere sarligt opmearksomme pa.

Fortsatte symptomer og manglende bedring trods en behandling skal foranledige en lage til at

foretage yderligere undersggelser af barnet for at afklare arsagen. Det er n&vnets praksis, at
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der ikke bgr indstilles en behandling med for eksempel penicillin, hvis diagnosen er uafklaret,

idet leegen bgr foretages en ny undersggelse af barnet inden indstilling af behandlingen.

4.2. Klager vedrgrende praktiserende laeger og vagtlaeger

4.2.1. Sager med kritik

Nedenfor fglger afggrelser, hvor nevnet har udtalt kritik. Der er primeart tale om afggrelser,
hvor en leege burde have tilset barnet eller burde have foretaget yderligere undersggelser pa

baggrund af symptomer og forlgb.

Sag 11 Klage over vagtlaeges utilstraekkelige undersggelse af og ordination af Panodil til
et 5 uger gammelt barn (0234403A)

Foreldrene til et barn pa 5 uger kontaktede leegevagten, da barnet havde feber, havde
udsleet, var klagende, slgv og sveer at kontakte. Vagtlegen vurderede, at barnet havde en
virusinfektion og ordinerede smertestillende behandling. Senere pa dagen kontaktede
foreeldrene atter leegevagten, der foranledigede akut indleggelse. Under indleggelsen
blev det konstateret, at barnet havde meningitis. Barnet fik gentagne krampeanfald,

vejrtreekningsproblemer og afgik ved dpden.

Der blev klaget over, at vagtlegen ikke undersggte og behandlede barnet korrekt,

herunder at han ordinerede Panodil.

Patientklagenavnet fandt grundlag for at kritisere vagtlegens behandling af barnet, idet
det var n@vnets opfattelse, at vagtlegen burde have indlagt barnet samt undladt

ordinationen af Panodil.

Navnet lagde vaegt pa, at hgj feber og slgvhed ikke er almindelige symptomer for
spadbgrn, og at feber ledsaget af udslet altid skal medfgre overvejelser om en

behandlingskravende infektion.

Navnet lagde endvidere vegt pa, at vagtlegen ordinerede Panodil til et barn pa 5 uger

med hgj feber og udslet og ikke foranledigede indleggelse.

Sag 12 Klage over manglende aflaeggelse af sygebesgg hos et 5 uger gammelt barn
(0233119A)

Et barn pa 5 uger havde 39 grader i feber og havde kastet op. Moderen kontaktede
leegevagten, der pa dette grundlag ikke fandt det ngdvendigt at aflegge sygebesgpg.
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Der blev blandt andet klaget over, at der ikke blev iveerksat undersggelser pa baggrund

af henvendelsen.

Navnet fandt grundlag for kritik af vagtlegen, idet det var n&vnets opfattelse, at
vagtlegen ikke foretog en undersggelse af barnet.

Navnet lagde vaegt pa, at speedbgrn med feber bgr undersgges pa meget vide
indikationer ogsa uden, at der foreligger andre sygdomstegn end feber.

Sag 13 Klage over undersggelse af 2-arig pige med meningitis (0235626A)

En 2-arig pige blev den 22. november 2001 sat i behandling for mellemgrebetendelse
med antibiotika, og den 26. november 2001 fik hun punkteret venstre trommehinde samt

fik yderligere behandling med antibiotika.

Den 4. december 2001 blev pigen underspgt af sin praktiserende leege, som vurderede,
at man skulle se tiden an. Den 6. december 2001 var pigens tilstand forveerret, og efter
undersggelse hos den praktiserende leege blev hun indlagt akut pa en bgrneafdeling.

Undersggelser viste, at pigen havde meningitis forarsaget af streptokokker.

Der blev blandt andet klaget over, at den praktiserende leege ikke foretog en
tilstreekkelig behandling, underspgelse eller diagnosticering af pigens symptomer den 4.
december 2001, herunder ikke henviste pigen til indleggelse pa et sygehus eller tog
blodprever.

Neavnet fandt grundlag for at kritisere den praktiserende lege, idet det var n@vnets
opfattelse, at den praktiserende lege burde have foretaget en yderligere undersggelse af
patienten.

Navnet lagde vaegt pa, at den praktiserende leege burde have handlet aktivt for at belyse
spgrgsmalet om tilstandens karakter og mulige alvor. Nevnet lagde i den forbindelse
vagt pa, at der forela et sygdomsbillede, som var uklart, men praget af et 2-arigt barn
med hgj feber pa anden uge, opkastninger og udslet, og som pa trods af 2 penicillinkure
ikke var i bedring. Navnet lagde endelig vaegt pa, at den tidligere paviste
mellemgreinfektion gjorde det ekstra pakravet, at l&gen var opmeerksom pa eventuel
spredning til blodbanen eller hjernehinderne.
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Sag 14 Klage over at praktiserende lzege oversa tegn pa meningitis hos et 5 maneder
gammelt barn (0551907A)

En pige pa 5 maneder havde veeret syg i 4 dage med feber op til 40 grader og
opkastninger. Den 5. juli 2004 henvendte pigens mor sig derfor til den praktiserende
leege med hende. Leegen fandt ikke tegn pa specifik infektion i lunger, grer eller
hjernehinder. Der blev ikke fundet positive tegn pa meningitis. Pa grund af forhgjede

infektionsparametre iveerksatte leegen dog behandling med penicillin.

Den 9. juli 2004 henvendte moderen sig telefonisk til den praktiserende leege, og hun
oplyste ved den lejlighed, at datteren ikke leengere kastede op og var i stand til at drikke.
Temperaturen var faldet. Leegen meddelte, at behandlingen med penicillin kunne
ophgre. Moderen oplyste videre, at hun havde lagt meerke til, at det blpde punkt
svarende til kraniet (fontanellen) var heevet, hvilket leegen fandt uden betydning. Der

blev aftalt en konsultation 3 dage senere.

Den 11. juli 2004 blev barnet indlagt med meningitis forarsaget af pneumokokker, og
hun afgik ved dpden den 14. juli 2004.

Der blev klaget over, at den praktiserende leege ikke foretog en korrekt behandling af

barnet.

Neavnet fandt grundlag for at kritisere l&gen for hans behandling af barnet, idet det var
navnets opfattelse, at den praktiserende lege ikke burde have indstillet behandlingen

med penicillin uden fornyet undersggelse.

Navnet lagde vagt pa, at moderens oplysning om en spandt fontanelle sammenholdt
med den fortsatte feber, den uafklarede diagnose, blodprgverne og foraeldrenes
usikkerhed burde have fgrt til en fornyet undersggelse af barnet. Nevnet bemarkede 1
den forbindelse, at l&gen havde pabegyndt en penicillinbehandling pa et 5 maneder
gammelt barn uden en sikker indikation. Neevnet lagde i den forbindelse vaegt pa, at
leegen indstillede behandlingen i en telefonsamtale uden en ny undersggelse, selvom
barnet fortsat havde feber og en spendt fontanelle.

Sag 15 Klage over vagtleeges manglende undersggelse af pige pa 5 ar (0657630P)

En pige pa 5 ar havde haft hgj feber et par dage og blev undersggt i leegevagten den 2.
oktober 2005. Vagtleege A vurderede ud fra pigens symptomer, at der ikke var tegn pa

meningitis.

Dagen efter henvendte pigens mor sig telefonisk pd ny til legevagten med oplysning om,

at pigen nu tillige havde opkastninger samt en temperatur pa 39,7 grader. Vagtlege B
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fandt ikke grundlag for at foretage en klinisk undersggelse af pigen, og han oplyste
moderen om, hvilke forhold, der skulle observeres, samt at hun skulle henvende sig pa

ny, hvis pigens tilstand blev forveerret.

Dagen efter blev pigen indlagt pa en bgrneafdeling, og en undersggelse af hendes

rygmarvsveske viste tegn pa meningitis.

Der blev alene klaget over vagtlege B’s behandling den 3. oktober 2005.

Navnet fandt grundlag for at udtale kritik af vagtlege B, idet det var n&vnets opfattelse,

at vagtlegen burde have henvist barnet til en klinisk undersggelse.

Navnet lagde vaegt pa, at et barn pa 5 ar med hgj feber, nakke- og rygsmerter, og som
noget nyt opkastninger bade kan fejle noget almindeligt som influenza og noget mere
alvorligt og behandlingskravende. Oplysning om, at et sadant barn kan bgje hovedet
eller dreje nakken frit, bgr tages med forbehold og udelukker ikke, at der kan vare tale
om alvorlig sygdom.

Navnet lagde endvidere vegt pa, at mindre bgrn som en klar hovedregel bgr ses i

sadanne tilfzelde, og at dette ogsa var tilfeldet med en 5-arig pige med det beskrevne
forlgb.

4.2.2. Sager uden kritik

I de afggrelser, hvor Patientklagen®vnet ikke fandt grundlag for at udtale kritik af legen, har

der primart varet tale om tilfelde, hvor bgrn ikke havde symptomer, der var specifikke for

meningitis, og hvor legen samtidig foretog en relevant undersggelse af symptomerne og

almentilstanden uden at stille diagnosen meningitis.

Sag 16 Klage over vagtlaeges og greleeges manglende diagnosticering af meningitis
(08F009P)

Et 1-arigt barn var den 13. september 2005 sat i behandling med penicillin for
mellemgrebetendelse. To dage efter kontaktede barnets mor sin praktiserende leege, idet
barnets tilstand var forveerret. Legen henviste til en speciallege i gre-, nese- og

halssygdomme, hvor barnet fik en tid den 16. september 2005.

Barnets moder henvendte sig imidlertid om natten til den 16. september 2005 til en
vagtleege, idet barnet igen havde faet feber trods behandlingen for greinfektionen samt
havde opkastninger og tynd mave. Vagtleegen aflagde et bespg samme nat og vurderede,

at der var tale om en virusinfektion.
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Den 16. september 2005 om formiddagen blev barnet set i konsultationen hos
speciallegen i gre-, neese- og halssygdomme. Moderen oplyste om barnets feber pa 39
grader, og at hun var bekymret for meningitis. Specialleegen vurderede pa baggrund af
sin underspgelse, at barnet ikke havde infektion i grer, neese eller hals eller havde
symptomer pa meningitis. Specialleegen oplyste, at den pabegyndte penicillinbehandling
skulle fortscette, at barnet skulle have rigeligt med veeske, samt at egen leege eller

leegevagt skulle kontaktes ved en forveerring i barnets tilstand.

Den 17. september 2005 kontaktede moderen leegevagten, der indlagde barnet akut, idet
barnet var slapt, blegt, nakke- og rygstiv samt havde petekkier.

Der blev blandt andet klaget over den fgrste vagtleges og speciallegens manglende

diagnosticering af meningitis.

Navnet fandt ikke grundlag for at kritisere vagtlegens eller speciallegens
diagnosticering, idet det var navnets opfattelse, at der ikke var symptomer pa akut,

alvorlig sygdom pa tidspunktet for l&gens undersggelse.

Navnet lagde vagt pa, at barnet ved vagtlaegens besgg havde en upavirket
almentilstand, og at der ikke var tegn pa nakke- og rygstivhed. Vagtlegen fik oplysning
om den pabegyndte penicillinbehandling og fandt ved sin undersggelse af grer, lunger
og hals, at der ikke var tegn pa alvorlig infektion. Neevnet lagde siledes vagt pa, at

barnet ikke frembgd symptomer, der gav s@rlig mistanke om meningitis.

Navnet lagde videre vaegt pa, at barnet ved specialleegens undersggelse havde en god
almentilstand samt pene farver. Naevnet lagde endvidere vaegt pa, at speciallegen
foretog undersggelser, der viste fri respiration og ingen tegn pa akut betandelse i grerne.
Speciallegen undersggte endvidere barnets mundhule, svelg og strubelag og undersggte
hele barnets krop for petekkier, og alt blev fundet normalt. Der blev endvidere ikke
fundet nakke- og rygstivhed.

Navnet lagde saledes vagt pa, at specialleegen foretog relevante undersggelser og ikke

fandt symptomer, der tydede pa meningitis.

Sag 17 Klage over vagtlaeges utilstraekkelige undersggelse af 8 maneder gammelt barn
(0020214A)

En dreng pa 8 maneder havde haft tynd mave i 2-3 dage og fik en aften
temperaturstigning til 40,7 grader ligesom han blev pafaldende bleg og slgv. Drengen
blev underspgt af vagtleegen om aftenen i konsultationen, der opfattede drengen som
vagen uden at virke slgv, med normal hudfarve og uden udslcet. Vagtlegen underspgte
drengens grer, hjerte og lunger, der viste normale forhold. Pa grund af drengens feber

undersggte vagtlegen for nakke- og rygstivhed, hvilket der ikke var tegn pa. Vagtlegen
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fandt rgdme i sveelget og vurderede, at der var tale om en virusinfektion med rod hals og
feber, og han radgav forceldrene om observation, veeske samt henvendelse til leege ved

forveerring af drengens tilstand.

Neeste morgen var drengen meget slap og havde udviklet udsleet pa brystkassen,
hvorefter hans vejrtreekning og puls forsvandt. Trods genoplivningsforsgg og
behandling for mistenkt meningokoksygdom i ambulancen afgik drengen ved dpden

samme norgen.

En obduktion viste, at dgdsdrsagen sandsynligvis var blodforgiftning med

meningokokbakterier.

Der blev klaget over, at vagtlegen foretog en mangelfuld undersggelse af drengen,

herunder ikke foretog temperaturmaling.

Nevnet fandt ikke grundlag for at udtale kritik af vagtlegen, idet det var n&vnets
opfattelse, at vagtlegen havde foretaget tilstreekkelige og relevante undersggelser, og
idet drengens symptomer og den kun lettere pavirkning af almentilstanden ved

vagtlegens undersggelse ikke burde have givet mistanke om mere alvorlig sygdom.

Navnet lagde vaegt pa, at vagtleegen havde foretaget relevante undersggelser og havde
radgivet foreldrene om observation af drengen og om ny leegekontakt ved forvaerring.

Med hensyn til temperaturmaling lagde nevnet vagt pa, at vagtlegen konstaterede, at

drengen var varm, og at han havde lagt foreldrenes oplysninger om hgj feber til grund.
Det blev saledes ikke kritiseret, at vagtlegen ikke selv havde foretaget

temperaturmaling.

Sag 18 Klage over manglende diagnosticering af meningitis hos 14 maneder gammelt
barn (0235405A)

Den 16. december 2001 henvendte en moder sig til vagtlegen med sin 14 maneder
gamle sgn, der havde hgj feber og hostede. Drengen havde symptomer fra de gvre
luftveje med slimsekretion og hoste samt maske ondt i gprerne. Grundet rgdme af hgjre
trommehinde blev der ordineret penicillin. Den 17. december 2001 henvendte moderen
sig telefonisk til egen leege om drengen, og leege A aflagde et sygebesgpg i hjemmet.
Leegen fandt drengen velhydreret, med normal vejrtreekning og med let rgdmen pa den
ene trommehinde. Leegen stoppede penicillinbehandlingen pa grund af diarré hos
drengen og tilradede, at moderen kontaktede en leege igen, hvis tilstanden blev

forveerret.

Den 18. december kl. 00.45 blev drengen underspgt af vagtlege B, der vurderede, at

drengen var lidt mat og varm men noterede i gvrigt updfaldende forhold ved
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undersggelse af drengen. Vagtlegen tilrddede veeske, Panodil og kontrol hos egen lege

samnie morgen.

Den 19. december 2001 henvendte moderen sig igen telefonisk til egen leege, og der blev
aftalt tid til fremmgde i konsultationen. En anden lege fra legehuset indlagde drengen
pa en bgrneafdeling. Selvom intensiv behandling pa bgrneafdelingen straks blev
iveerksat, afgik drengen ved dpden 3 dage senere pa grund af meningitis forarsaget af

pneumokokker.

Der blev klaget over, at praktiserende leege A og vagtleege B ikke underspgte og
behandlede drengen tilstreekkeligt.

Patientklagenavnet fandt ikke grundlag for at udtale kritik af den praktiserende lege for
hans behandling den 17. december 2001, idet det var n@vnets opfattelse, at legen
foretog relevante undersggelser af patienten, der ikke udviste symptomer pa akut,

behandlingskrevende sygdom.

Navnet lagde vaegt pa, at den praktiserende leege ved sygebesgget fik oplyst, at drengen
havde hgj feber og diarré, og at han stoppede denne behandling, da han vurderede, at
penicillinen kunne vere arsag til diarréen. Nevnet lagde videre vagt pa, at den

praktiserende lage tilradede at kontakte laege igen, hvis der ikke var bedring i tilstanden.

Nevnet fandt desuden ikke grundlag for at kritisere vagtlegens behandling den 18.
december 2001, idet det var n&vnets opfattelse, at vagtlegen foretog en relevant

undersggelse og radgivning.

Navnet lagde vegt pa, at vagtlegen fandt drengen lidt mat og varm, men at der i gvrigt
var upafaldende forhold ved undersggelse af grer, hjerte og lunger. Videre lagde navnet
vagt pa, at patientens mave blev fundet blgd, og at der ikke var nakke- og rygstivhed.
Navnet lagde endvidere vegt pa, at vagtlegen tilradede afkleedning, vaeske, Panodil

samt kontrol hos l&ge samme morgen.

4.3. Klager vedrgrende lzeger pa sygehuse
4.3.1. Sager med kritik

Sag 19 Klage over laeges manglende diagnosticering af blodforgiftning med
meningokokbakterier (0016206A)

En 5-arig pige havde hgj feber, var slpv og havde ondt i nakken, hvorfor hun blev
indlagt til observation pa et sundhedscenter, hvor der var sygeplejersker men ingen

leeger. Pigen blev lpbende vurderet af en leege via telefoniske oplysninger fra
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personalet. Hun blev vurderet som ikke nakke- eller rygstiv og var klar i bevidstheden,
men udviklede i lpbet af indleggelsesdpgnet petekkier. En leege vurderede telefonisk pa
baggrund af oplysninger om pigens tilstand, at der var tale om en allergisk reaktion i
blodkarrene pa grund af streptokokinfektion eller allergi, og leegen foranstaltede en
undersggelse af blod i urinen, der viste blod i urinen. Herefter blev petekkierne flere og
storre med veeskeansamlinger, og hun fik ondt i leddene. Om natten havde hun
opkastninger og var konfus men vagen og drak veeske. Samme nat afgik hun ved dpden.
Det blev efterfplgende konstateret, at hun dpde af blodforgiftning.

Der blev klaget over, at diagnosen blodforgiftning med meningokokbakterier ikke blev
stillet.

Neavnet fandt grundlag for at kritisere legen, idet det var n@vnets opfattelse, at legen

burde have misteenkt meningitis pa baggrund af patientens symptomer.

Navnet lagde vaegt pa, at le&gens diagnose om en allergisk reaktion godt kunne vere
relevant ud fra de foreliggende symptomer, men at forekomst af petekkier hos et
hgjfebrilt barn mere relevant burde have fgrt til overvejelser om blodforgiftning med
meningokokbakterier med fglgende klar indikation for behandling med penicillin.
Navnet udtalte, at petekkier hos en tidligere rask person med feber bgr mistenkes for
blodforgiftning med meningokokbakterier, uanset alder, og at behandling med penicillin

straks skal iverksattes.

Navnet lagde videre vagt pa, at der burde have veret iverksat behandling for
blodforgiftning i stedet for, at der var fokus pa en sjelden og almindeligvis ikke

livstruende lidelse som allergisk reaktion i blodbanen.

4.3.2. Sager uden kritik

Sag 20 Klage over fokus pa infektion hos barn med hjerneskade (0551216P)

En pige pa 7% maned havde en hjerneskade og var tidligere blevet hjerteopereret.
Pigen blev indlagt den 15. maj 2002 pa grund af slappe muskler, darlig kontaktbarhed
og feber. Dagen efter havde pigen andedretsbesveer og bla tunge, selvom iltindholdet i
blodet var normalt. Leegen ordinerede ilt til pigen og en rgntgenunderspgelse af
brystkassen. Pa grund af mistanke om en infektion blev der foretaget blodprgver,
foretaget en sammenbgjning af pigen for at iagttage reflekser samt foretaget en
undersggelse for nakke- og rygstivhed. Der blev endvidere foretaget en rygmarvsprove.
Under foretagelsen af rygmarvsproven fik pigen hjertestop, og trods
genoplivningsforsgg og intensiv behandling afgik hun ved dgden samme dag den 16.
maj 2002.
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Obduktionen viste ikke tegn pa infektion, men tegn pd inhalering af fgde i luftvejene.

Der blev blandt andet klaget over, at det ikke blev opdaget, at pigen havde rester af fpde

i lungerne, samt at pigen blev bgjet sammen trods hendes vejrtreekningsbesveer.

Neavnet fandt ikke grundlag for at kritisere de sygeplejersker, der var involveret i
behandlingen af patienten, idet det var n@vnets opfattelse, at sygeplejerskerne havde

foretaget relevant observation og pleje af patienten.

Videre fandt nevnet ikke grundlag for at kritisere den overlege, der behandlede
patienten, idet det var n@vnets opfattelse, at det var relevant, at overlegen mistenkte en

infektion pa baggrund af patientens symptomer.

Navnet lagde blandt andet vaegt pa, at bgrn i 1-ars alderen kan have meningitis, selvom
de ikke er nakke- og rygstive. Videre lagde navnet vagt pa, at patienten pa grund af
nedsat funktionsniveau pa grund af en hjerneskade var vanskelig at bedgmme, og at en
hjerteoperation to maneder tidligere gjorde situationen yderligere vanskelig. Navnet
lagde hertil vaegt pa, at det var relevant, at overlagen foretog undersggelser, herunder
dyrkning af blodprgver og foretagelse af rygmarvsprgve, i videre udstrekning end man
sedvanligvis ggr hos andre bgrn, for at opna en god vurdering. Endelig lagde nevnet
vagt pa, at ssmmenbgjningen af pigen var begrundet i undersggelsesmetoden Kernigs
symptom, som i tilfelde af meningitis er en smertebetinget reflektorisk modstand mod

udretning af knzet, nar benet holdes starkt bgjet i hoften.

Sag 21 Klage over behandling af meningitis og manglende vaccination (0763929P)

En 4-arig dreng blev i februar 2004 indlagt og behandlet for meningitis forarsaget af
pneumokokbakterier. I forbindelse med indleeggelsen blev han underspgt af en grelege,
der fandt, at infektionen ikke stammede fra prerne, og ved en efterfplgende underspgelse

blev hgrelsen og de neurologiske forhold fundet normale.

I december 2005 fik patienten hoste, halssmerter, hovedpine og en enkelt opkastning. En
vagtlege konstaterede alene mellemgrebetendelse, men patienten blev indlagt akut
senere samme dag pa grund af kramper. Patientens tilstand blev hurtigt forveerret, og
der opstod veeskeansamling i hjernen med afklemning af hjernestammen. Hans tilstand
blev vurderet som udsigtslgs, og han afgik ved dpden som fplge af meningitis dagen
efter indleggelsen.

Der blev blandt andet klaget over, at patienten ikke modtog en korrekt behandling af
meningitis i februar og marts 2004, herunder at det ikke blev overvejet at vaccinere ham

mod meningitis efter behandlingen.
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Nevnet fandt ikke grundlag for at kritisere de leger, der var involveret i behandlingen
for meningitis, eller at der ikke blev tilbudt vaccination mod meningitis efter
behandlingen.

Navnet lagde vaegt pa, at der ved indleggelsen blev foretaget en rygmarvsprgve og
fundet pneumokokbakterier, samt at der blev givet relevant behandling herfor. Der blev
endvidere foretaget en CT-skanning af hjernen, som viste normale forhold. Legen
planlagde derudover neurologisk opfglgning, EEG-undersggelse af hjernen og en

hgreundersggelse hos egen lege.

Endvidere lagde n@vnet vagt pa, at en grelege fandt normale trommehinder uden tegn
pa betendelse, og at l&gen noterede, at pneumokokinfektionen ikke stammede fra en
lidelse i mellemgret.

Med hensyn til manglende tilbud om vaccination lagde navnet vagt pa, at det ikke var
dokumenteret, at infektionen skulle stamme fra grerne, og at der ikke var erkendt en
malformation af grerne. Navnet lagde endvidere vaegt pa, at vejledningen fra 2003 fra Dansk
Padiatrisk Selskab om pneumokokvacciner ikke indeholder en absolut indikation for vaccine
af bern med tidligere invasiv pneumokokinfektion eller malformation af gret, idet det alene
fremgar, at man kan overveje at vaccinere. Navnet fandt pa denne baggrund ikke grundlag for
at kritisere, at patienten ikke var blevet tilbudt en vaccine.
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5. KLAGER OVER UNDERSOGELSE AF HJERTETS
KRANSPULSARER (KAG) OG OVER
BALLONBEHANDLING (PCI)

Patientklagenavnet har i december 2007 offentliggjort en sammenfatning af n@vnets praksis
vedrgrende klager i forbindelse med hjertesygdomme. Sammenfatningen omfatter afggrelser

af klager truffet i perioden 2003 — 2007. Sammenfatningen findes pa navnets hjemmeside

www.pkn.dk.

Nedenstaende kapitel er udarbejdet pa baggrund af sammenfatningens kapitel 4, som handler

om klager over undersggelse af hjertets kranspulsarer (KAG) og over ballonbehandling (PCI).

5.1. Indikation for udferelse af KAG

KAG er en undersggelse af hjertets kranspulsarer, som har til formal at afslgre
behandlingskraevende forsnavringer pa kranspulsarerne. En forsnavring bestar bl.a. af
kolesterolaflejringer, bindevav og plakdannelse. Lejlighedsvis vil der samtidig blive foretaget

en kontrastundersggelse af venstre hjertekammers pumpekraft (ventrikulografi).

KAG-undersggelser bliver udfgrt hos 1) patienter med anstrengelsesudlgste hjertekramper
(typisk stabil angina pectoris), 2) patienter med mindsket blodforsyning til hjertet efter en
blodprop (postinfarkt isk&mi), 3) patienter med svare hvilesmerter (ustabil angina), 4)
patienter med non-ST-elevationsinfarkt (non-STEMI) og 5) patienter med ST-
elevationsinfarkt (STEMI).

Non-STEMI er betegnelsen for patienter, som har en blodprop i hjertet (akut
myokardieinfarkt), der er dokumenteret ved definitiv stigning i CKMB (enzymer) og troponin
I eller T (markgrer) i blodet. Patienten har ikke ST-elevation i elektrokardiogrammet, men
derimod enten ST-depression eller negativisering af T-takkerne, eller 1 nogle tilfelde slet
ingen @&ndringer 1 elektrokardiogrammet men alligevel troponin-stigning. Patienter, som
indlegges med non-STEMI, har oftest en trombose i en koronararterie, som ikke er lukket
fuldstendigt til. Patienter med non-STEMI bgr have foretaget KAG indenfor 1-2 uger efter
sygdomsdebut.

ST-elevationsinfarkt (STEMI) er defineret ved kliniske symptomer pa en blodprop i hjertet og

typisk ST-elevation i elektrokardiogrammet. Sadanne patienter bgr snarest muligt have
foretaget KAG med henblik pa eventuel akut ballonbehandling.
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5.1.1. Konkret afggrelse

Nedenstaende afggrelse viser, at en KAG-undersggelse generelt ikke bgr foretages pa

patienter med feber, med mindre patientens samlede kliniske tilstand fordrer dette.
Sag 22 Klage over manglende udforelse af en KA G-undersggelse (0655814P)

En 63-arig mand, der tidligere havde haft en blodprop i hjertet, blev indlagt pd et
sygehus med et ildebefindende, der blev vurderet som veerende forarsaget af hurtig
hjerterytme. Han blev overflyttet til et andet sygehus, hvor det blev vurderet, at
tilstanden skyldtes en mindre blodprop i hjertet. Der blev bestilt en
kranspulsareundersggelse til udfgrelse pa et tredje sygehus, men overflytningen blev
udsat pa grund af, at patienten havde feber som fglge af en stafylokokinfektion, som blev
behandlet med antibiotika. Herefter fik han forstyrrelse af hjerterytmen, der blev
behandlet med medicin og tre dage senere var hjerterytmen igen normal. Om natten fik

han dog brystsmerter og blev overflyttet til det tredje sygehus, hvor han afgik ved dpden.

Der blev klaget over, at patienten ikke modtog en korrekt behandling pa de to forste
sygehuse.

Neavnet fandt ikke grundlag for at kritisere leegerne pa det fgrste sygehus. Naevnet lagde
herved vagt pa, at patientens blodprgvesvar med let forhgjede markgrer for henfald af
hjertemuskelvav typisk ses ved mindre blodpropper i hjertet, men ogsa kan ses ved
andre hjertepavirkninger, herunder visse tilfzlde af meget hurtig hjerterytme, ofte med
ledsagende besvimelsestilfelde eller ved sygdomsforlgb med en kombination af mindre
blodpropper i hjertet og meget hurtig hjerterytme. Navnet lagde endvidere vegt pa, at
det rent praktisk kan vere vanskeligt med 100 % sikkerhed at afggre, om det er det ene
eller det andet forlgb, der er det “rigtige”.

Neavnet fandt videre ikke grundlag for at kritisere leegerne pa det andet sygehus. Navnet
lagde herved vegt pa, at det var relevant at give en henvisning til det tredje sygehus,
hvor der var laboratoriefaciliteter til at foretage KAG. Navnet lagde videre vegt pa, at
det var relevant at stille overflytningen i bero, idet en KAG ikke bgr foretages pa
patienter med feber, med mindre patientens samlede situation fordrer dette. Pa det
tidspunkt, hvor det blev bestemt at uds@tte overflyttelsen til det tredje sygehus, var
patientens hjertestatus stabil, hvorfor det vigtigste var at fa arsagen til
temperaturforhgjelsen afdeekket og efterfelgende fa pabegyndt den relevante
behandling.

5.2. Proceduren for udferelse af KAG
En KAG-undersggelse foregar via i en pulsare i lysken. Der leegges fgrst lokalbedgvelse i

huden over og omkring pulsaren i lysken. Efter fa minutter virker bedgvelsen, og lagen kan
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efterfelgende uden smerter for patienten fgre en kanyle gennem huden og ind i pulsaren i
lysken. Dernzast fgres en tynd metalwire via kanylen ind i pulsaren, hvorefter der over
metalwiren “trades” et tyndt, blgdt plasticrgr (sheat). Til slut fjernes metalwiren og sheat’en
ligger herefter med den ene ende inde i pulsaren og den anden ende ude i det fri. Herefter
indsprgjtes rgntgenkontrast i kranspulsarerne gennem et kateter (sonde), der er fgrt op til
hjerte via den lagte sheath.. Der foretages samtidigt rgntgenoptagelse af hjertet, og billederne
gemmes digitalt, saledes at man efterfglgende har den optimale mulighed for at kunne se,

hvor de eventuelt forsnevrede steder er lokaliseret.

Det er normal og anerkendt faglig standard at forsgge gennemfgrelse af undersggelse af
hjertets kranspulsarer via armen, hvis det i forbindelse med tidligere undersggelser har varet
vanskeligt at opna optimale undersggelses- og behandlingsbetingelser via lysken. Ved at
benytte en arterie fra armen opnar man typisk nogle andre vinklinger” af de katetre, der
benyttes til undersggelsen. Dette vil i bedste fald resultere i, at katetret lettere kan stabiliseres,
hvorved der opnas bedre undersggelses- og behandlingsbetingelser. Man kan benytte en
arterie ved handleddet eller en arterie ved albuebgjningen. Det beror pa den enkelte leeges

skgn, hvilken arterie, der foretrekkes ved undersggelsen.

5.2.1. Konkrete afggrelser

Sag 23 Klage over, at der flere gange blev stukket forkert ved en KAG-undersggelse
(0553116P)

En 62-arig mand, der tidligere havde faet konstateret forsnevringer pa henholdsvis
hgjre og venstre kranspulsare ved KAG-undersggelser via lysken, hvor
adgangsforholdende havde vist sig vanskelige, fik foretaget en ny KAG, hvor katetret
blev indfgrt via en arterie i albuebgjningens inderside i hgjre arm. Efter underspgelsen
var hans hgjre underarm heevet og pm med blpdninger i huden. Der blev dog fundet god
puls, og den komprimerende forbinding blev fjernet. Ni dage senere henvendte han sig
med tiltagende smerter, og der blev konstateret en forbindelse mellem arterien i

albuebgjningens inderside og venesystemet samt en udposning pd arterien.

Der blev klaget over, at patienten ikke modtog en korrekt behandling.

Navnet fandt ikke grundlag for at kritisere legen. Navnet lagde herved vagt pa, at det
var relevant at velge en arterie i armen som adgangsvej til undersggelse af hjertets

kranspulsarer, og at komplikationerne ikke skyldtes manglende omhu og

samvittighedsfuldhed ved udfgrelsen af undersggelsen.
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5.3. Smerter og risici ved KAG

KAG foretages rutinemassigt via punktur af pulsaren i hgjre lyske. Venstre lyske kan ogsa
anvendes, eksempelvis hvis pulsen pa venstre side er lettere at fgle sammenlignet med den
hgjre. Uanset hvor omhyggelig og erfaren den undersggende l&ge matte vere, kan der i
forbindelse med lokalbedgvelse lejlighedsvis og utilsigtet ske det, at der kommer en eller flere
punkturer af pulsaren i lysken. Ved siden af pulsaren i hgjre lyske ligger den store nerve, der
forsyner hgjre ben. Denne nerve kan den undersggende leege hverken se eller fgle. Lagen kan
derfor utilsigtet komme til at ramme nerven med kanylespidsen, ligesom bedgvelsen pavirker
fglefornemmelsen savel i hgjre lyske, som i hgjre ben nedenfor det sted, hvor bedgvelsen er
anlagt. Der er desuden en risiko for, at der ved indfgring af en kanyle kan sive blod ud fra

pulsaren, som efterfglgende medvirker til dannelse af en blodansamling i hgjre lyske.

Det er ikke ualmindeligt, at man hos patienter, hvor man i1 gvrigt vurderer en KAG-
undersggelse som ukompliceret, ma stikke flere gange for at ramme ind i aren. Det er heller
ikke ualmindeligt, at nogle patienter til trods for korrekt anlagt lokalbedgvelse i tilstreekkelig
mangde oplever smerteubehag ved indfgrelse af kateter i lysken. De almindeligste arsager til
smerter opstaet efter KAG er udvikling af en stgrre blodansamling i relation til eller i de fgrste
timer efter indgrebet. En kendt, men mere sjelden arsag til smerter i hgjre lyske efter KAG, er
uforvarende lasioner af den store nerve til benet, som ligger umiddelbart op ad aren.
Smerterne er oftest udstralende og giver fgleforstyrrelser i benet, men kan ogsa give
forstyrrelser af den motoriske funktion af benet. I meget sjeldne tilfelde er der patienter, som
har uforklarede smerter i l&ngere tid efter KAG. I de fleste tilfelde vil smerterne dog svinde

pa et eller andet tidspunkt.

Store blodansamlinger i lysken er en kendt komplikation i forbindelse med KAG, men
komplikationen optrader i mindre end to procent af alle tilfaelde, og oftest far patienterne
ingen varige fglger. Typisk er der gmhed i de fgrste dage samt misfarvning af huden, og
forandringerne kan holde sig i 3-4 uger. Hos nogle patienter kan man observere dannelse af
sma (arte- til hasselngdstore), harde knuder i underhuden over indstiksstedet. Disse svinder

oftest med tiden, men kan hos enkelte patienter forblive.

Risikoen for komplikationer 1 forbindelse med KAG er stgrre hos patienter, som i forvejen har
dokumenterede forkalkninger i arterierne til benene sammenlignet med patienter, der ikke har
forkalkninger. Blgdningskomplikationer ved og omkring indstiksstedet er, som anfgrt, en
risiko ved KAG, mens alvorlige blgdninger er sjeldent optredende. Hos patienter med
forkalkninger 1 arterierne til benene er risikoen imidlertid stgrre end hos gennemsnittet, idet
karvaeggene hos disse patienter er mere harde, ”skgre”, slyngede og snavre sammenlignet
med personer uden forkalkninger. Nar der tidligere er foretaget forskellige rekonstruerende

indgreb pa arterierne i lysken, stiger risikoen for komplikationer endnu mere.

43



I forbindelse med KAG kan der svarende til det sted, hvor kanylen har "prikket hul” pa
arterien i sjeldne tilfelde udvikles et pseudoaneurisme ("udposning”). For patienten er
konsekvensen, at det oftest vil ggre mere ondt ved indstiksstedet end vanligt. Ved tryk pa
huden over pseudoaneurismet vil patienten typisk give udtryk for steerke smerter og ved en
stetoskopi over indstiksstedet, kan leegen typisk hgre en ”susen”. Ved en
ultralydsundersggelse kan pseudoaneurismet bekraftes. I sjeldne tilfelde er
pseudoaneurismet af en sadan sveerhedsgrad, at en mindre operation pa arterien er pakravet.
En sadan operationen foretages af en karkirurg.

En KAG kan ogsa kompliceres ved, at det kateter, som er fgrt op til kranspulsaren, beskadiger
denne, saledes at patienten i princippet udvikler et akut myokardieinfarkt i relation til
KAG’en. Dette kan man forsgge at forhindre ved gennemfgrelse af en akut ballonbehandling
(PCI) eller en akut bypassoperation (CABG). Under KAG kan der ogsa ske det, at kateteret pa
vejen fra lysken og frem til hjertet ”Igsriver” eventuelle forkalkninger fra aortas inderside.
Disse kan fgres med blodstrgmmen rundt i kroppen og 1 uheldige tilfelde s®tte sig som en
“blodprop” 1 blodkarrene til andre organer, eksempelvis hjernen. Forekomsten af disse svare
komplikationer er sjeldne (samlet under 2 promille). Endelig kan en KAG kompliceres ved,
at patienten far kortvarigt hjertestop under proceduren. I langt de fleste af disse tilfeelde kan

den normale hjerterytme hurtigt genoprettes, uden at patienten far nogen varige mén.

5.3.1. Konkrete afggrelser

Sag 24 Klage over en KA G-undersggelse (04F032P)

En 83-arig kvinde blev henvist til undersggelse af hjertets kranspulsarer, idet hun havde
fdet tiltagende tyngende brystubehag med ledsagende andengd. Da hun var i
behandling med blodfortyndende medicin, blev medicinen midlertidigt seponeret, og
blodets evne til at stgrkne blev kontrolleret, hvorefter der blev foretaget KAG. Der blev
trykket pa indstiksstedet i lysken i mindst 10 minutter efter, at kanylen var trukket ud,
men der blev efterfplgende konstateret et blat merke. Efter underspgelsen blev der
ordineret sengeleje i 3 timer for at forebygge blpdning fra indstiksstedet. Dagen efter
var det bla meerke mere spredt med en tilladelig pmhed, og da hun havde bemcerket en
vattet fornemmelse i hgjre ben, blev hun underspgt, og der blev fundet normal
beveegelighed samt nedsat fplsomhed svarende til trykpavirkning fra det bla meerke. Hun
blev derfor opfordret til at spge egen leege eller sygehuset, hvis symptomerne ikke

svandst.

Der blev klaget over, at patienten ikke modtog en korrekt behandling, idet der blev
stukket forkert i lysken.

Navnet fandt ikke grundlag for at kritisere leegerne. Neevnet lagde herved veegt pa, at
der forudgaende pa relevant vis var holdt pause med blodfortyndende medicin i 2-3
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dage, og at det pa relevant vis var sikret, at blodets fortyndingsgrad pa selve

undersggelsesdagen var i korrekt niveau.

Sag 25 Klage over skade indtruffet i forbindelse med en KA G-undersggelse (08F003P)

En 71-arig mand, der tidligere havde haft en blodprop i hjertet samt efterfplgende
iltmangelgener, blev indlagt pa et sygehus, idet han gennem 6 maneder havde haft
anstrengelsesudlgste brystsmerter. Der blev fundet indikation for KAG samt en eventuel
ballonudvidelse. KAG-undersggelsen blev udfgrt via pulsdren til det ene ben. En CT-
scanning viste efterfplgende en stor blodansamling, formentlig udgaende fra venstre
lyske. Da han om aftenen blev yderligere smertepdvirket, og man fornemmede tiltagende
speendthed svarende til blodansamlingen, blev der foretaget ny CT-scanning, der viste,
at blodansamlingen var beliggende foran bleren mellem de lodrette bugmuskler og
bleeren. Der blev derfor foretaget udtpmning af blodansamlingen i underhuden ved en

karkirurg.

Der blev klaget over, at KAG-underspgelsen ikke blev korrekt udfprt.

Neavnet fandt ikke grundlag for at kritisere leegerne. Neevnet lagde herved veegt pa, at
leegen pa relevant vis supplerede KAG’en med en aortografi og saledes sikrede sig, at
patienten blev feerdigundersggt, sa en konklusion vedrgrende den fremtidige behandling
kunne drages. Neevnet lagde videre vagt pa, at patientens smerter i omradet over
skambenet ud fra sygehistorien mest sandsynligt kunne forklares ud fra den mistenkte

blgdning i bugregionen.

Sag 26 Klage over staerke smerter efter udfgrelse af en KAG-undersggelse (0660126P)

En 73-arig kvinde, der havde faet foretaget en KAG-undersggelse, klagede tre dage
efter undersggelsen over smerter fra indstiksstedet, og der blev fundet en stgrre, celdre
blodansamling i huden og en hdrd blodansamling i dybden. Der var ikke mistanke om
blpdning eller udposning pa stedet, hvorfor der blev ordineret smertestillende medicin.
Dagen efter blev der konstateret udtalt heevelse omkring indstiksstedet, og hun var
forpint af smerter, hvorfor hun blev behandlet med veeske og blodtransfusion. Hun blev
overflyttet til karkirurgisk afdeling, hvor der blev konstateret tegn pd en blodprop i
hjertet og fald i blodplader.

Der blev klaget over, at patienten ikke modtog en korrekt behandling.
Neavnet fandt ikke grundlag for at kritisere leegerne. Neevnet lagde herved veegt pa, at

tegn pa en @ldre blodansamling ikke er usaedvanligt efter indstik i larpulsaren, og at en

@ldre blodansamling ikke indikerer, at der er en aktuel blgdning eller udposning pa

45



pulsaren. Det kan derimod vare tegn pa aktuel blgdning eller udposning, hvis der

konstateres en pulserende udfyldning i lysken eller haevelse af laret.

Navnet lagde videre vagt pa, at legen ved det fgrste tilsyn foretog en relevant
undersggelse, som ikke gav anledning til mistanke om aktuel blgdning eller udposning
pa pulsaren, og at situationen fgrst ved det neste tilsyn havde @&ndret sig saledes, at der
pa det tidspunkt var klare tegn pa pagaende blgdning fra indstiksstedet med
blodtryksfald og en stor havelse i lysken.
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6. KLAGE OVER MANGLENDE OPFOLGNING PA
PROVESVAR EFTER PATIENTENS UDSKRIVELSE

Patientklagenavnet har i maj 2007 afgjort en sag, hvor der blev klaget over, at der efter
patientens udskrivelse ikke blev fulgt op pa resultatet af en rgntgenundersggelse, som viste

suspekte forandringer.

6.1. Baggrund

Patientklagenavnet kan oplyse, at det er hyppigt foreckommende, at vagthavende leger pa de
kliniske afdelinger foretager en forelgbig bedgmmelse af rgntgenbilleder. Disse leger er efter
autorisationslovens § 17 (tidligere legelovens § 6) ansvarlige for de kliniske beslutninger, der
treeffes pa denne baggrund. Rgntgenbillederne vurderes efterfglgende af legerne pa
rgntgenafdelingerne. Hvis den endelige bedgmmelse af rgntgenbillederne fra rgntgenafdeling
afviger fra den forelgbige bedgmmelse, som klinikerne har foretaget, er det klinikernes ansvar

at fglge op pa dette.

Det er endvidere den ledende overlagens ansvar at sikre, at der er retningslinier for

opfglgning af prgvesvar, herunder opfglgning af svar pa prgver fra udskrevne patienter.

Navnet kan endvidere oplyse, at retningslinier for opfglgning af prgvesvar, herunder
opfglgning af svar pa prgver fra udskrevne patienter, kan sikres ved, at den leege, der far

forelagt et prgvesvar til gennemsyn, signerer og daterer originalsvaret.

6.2. Konkret afggrelse

Patientklagenavnet tilkendegav 1 afggrelsen, at den overlage, der udferdigede epikrisen,
burde have fulgt op pa en rgntgenundersggelse, idet overleegen i forbindelse med sin
udferdigelse af epikrisen undlod at sikre sig, at den skriftlige rgntgenbeskrivelse blev
fremskaffet og omtalt i epikrisen. Dette pa trods af, at overlegen inden udskrivelsen beskrev i

journalen, at rgntgenbilledet ikke var normalt.

Patientklagenevnet tilkendegav desuden, at det er hensigtsmaessigt, at den laege, der far
forelagt undersggelsesresultater til gennemsyn, signerer og daterer originalsvarene, og at der
stilles krav herom i proceduren for opfglgning af undersggelsesresultater i tilfelde, hvor

patienterne er udskrevet.
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Sag 27 Klage over manglende opfglgning pa rentgenundersggelse (0762012A)

En 62-arig kvinde blev den 21. juni 2004 indlagt akut pa medicinsk afdeling, hvor der
blev indledt antibiotisk behandling af urinvejsinfektion. Ved lytteunderspgelse af
lungerne blev der fundet unormale forhold, hvorfor der den 25. juni 2004 blev foretaget
en rgntgenunderspgelse af brystkassen. Lordag den 26. juni 2004 blev
rgntgenbillederne set af overlege A, som vurderede, at de fundne forandringer ikke gav
anledning til en cendret behandling. Den 27. juni 2004 blev patienten udskrevet af
overlege B. Overleege A udferdigede en epikrise vedrgrende indleggelsen.

Mandag den 28. juni 2004 blev rgntgenbillederne beskrevet af en radiolog, som
anbefalede yderligere udredning med CT-scanning af brystkassen og maven.

Rontgenbeskrivelsen blev samme dag fremsendt til den medicinske afdeling.

I september 2004 blev patienten igen indlagt, og de foretagne undersggelser viste, at

hun havde lungecancer med metastaser.

Der blev klaget over, at flere leeger pa rontgenbillederne oversa tydelige tegn pa

lungekreeft i hgjre lunge i forbindelse med indleggelsen i juni 2004.

Navnet fandt grundlag for at kritisere overleege A i forbindelse med opfglgning pa
rgntgenundersggelsen den 25. juni 2004, idet overlagen i forbindelse med sin
udferdigelse af epikrisen undlod at sikre sig, at den skriftlige rgntgenbeskrivelse blev

fremskaffet og beskrevet.

Neavnet fandt ikke grundlag for at kritisere overlege B, idet den endelige
rgntgenbeskrivelse forst forela efter hans udskrivelse af patienten, hvorfor han havde
grund til at forvente, at den endelige beskrivelse 1 henhold til afdelingens procedure ville

blive forelagt den lege, der skrev epikrisen.

Navnet fandt herudover ikke grundlag for kritik af den ledende overlege fra medicinsk
afdeling for hans udfardigelse af procedure vedrgrende opfglgning pa undersggelses-
resultater. Nevnet fandt imidlertid, at det havde varet hensigtsmassigt, hvis der 1
proceduren blev stillet krav om, at den laege, der fik forelagt svaret til gennemsyn,

signerede og daterede originalsvaret.
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7. KLAGE OVER FEJL VED ORDINATION AF
SMERTESTILLENDE MEDICIN

Patientklagenavnet har i marts 2007 afgjort en sag, hvor der blev klaget over, at der blev

begaet fejl i forbindelse med ordination af steerk smertestillende medicin.

7.1. Baggrund

Det fremgar af leegelovens § 6, at en l&ge under udgvelsen af sin gerning har pligt til at vise
omhu og samvittighedsfuldhed. Dette gelder blandt andet ved stillingtagen til ordination af
smertestillende medicin, hvor det er vigtigt at sikre, at patienten har faet god information og

forstaelse for gennemfgrelsen af selve behandlingen.

Nedenstaende sag illustrerer, at det er vigtigt, at den praktiserende lege har et godt kendskab
til en patient, som gives staerk smertestillende medicin. Det er ligeledes vigtigt, at der

foretages en forsigtig dosering fulgt op af god information om selve behandlingens forlgb.

7.2. Konkret afggrelse

En @ldre kvinde henvendte sig til en vikar for sin praktiserende l&ge. Patientklagenavnet
tilkendegav i afggrelsen, at den praktiserende laege i en sadan situation, hvor den pagaeldende
ikke har s@rligt kendskab til patienten, burde have foretaget en forsigtig ordination af
smertestillende medicin samt have sikret, at der blev givet uddybende information om selve

behandlingen.

Sag 28 Klage over ordination af staerk smertestillende medicin (0761608A)

En 73-arig kvinde henvendte sig til praktiserende leege, idet hun havde steerke smerter i
ryg og ben. Leegen var bekendt med, at patienten var skrevet op til operation for
spinalstenose. Leegen ordinerede anvendelse af plastre med smertestillende medicin

(Durogecin 100 mikg) samt udleverede Ketogan tabletter.

Der blev klaget over den smertestillende behandling, idet patienten efterfplgende blev
darlig og matte pd hospital.

Navnet fandt grundlag for kritik af leegen, idet nevnet lagde vaegt pa, at leegen ifglge

journalen havde udleveret Ketogan tabletter samtidig med, at der blev givet recept pa

smertestillende plastre.
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Navnet lagde videre vagt pa, at patienten ikke var tilmeldt hos laegen, og det var
navnets vurdering, at en l&ge bgr udvise forsigtighed ved ordination af sterk
smertestillende medicin til &ldre patienter, og sarligt til @ldre patienter, som legen ikke

1 forvejen har kendskab til.

Navnet fandt endelig, at l&gen ved at starte med hgj dosering til en @&ldre, ukendt
patient, der hidtil ikke havde anvendt denne medicin, uden at give omfattende
information om anvendelsen, havde handlet under normen for almindelig anerkendt

faglig standard.
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8. KLAGE OVER SYGEPLEJERSKES MANGLENDE
HENVISNING TIL EN LAGE EFTER TELEFONISK
KONSULTATION, HERUNDER JOURNALFQRING

Patientklagenavnet har i marts 2007 afgjort en sag, hvor der blandt andet blev taget stilling til
to sygeplejerskers telefoniske radgivning af en patient og i forbindelse hermed journalfgring

af samtalerne og henvisning til l&gelig undersggelse.

8.1. Baggrund

Det fglger af autorisationslovens 17, at en sygeplejerske under udgvelsen af sin gerning er
forpligtet til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed.’

Nedenstaende sag illustrerer, at en sygeplejerskes pligt til at udvise omhu og
samvittighedsfuld tillige omfatter en pligt til at videregive patientens henvendelse til en
ansvarlig specialleege med henblik pa vurdering af, hvorvidt der var behov for en leegelig

klinisk vurdering.

Navnet kan oplyse, at der i lov om sygeplejersker ikke er en egentlig lovbestemmelse, der

palegger sygeplejefagligt personale en pligt til at fgre journal. Det er dog navnets opfattelse,
at sygeplejerskers forpligtigelse til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed omfatter en pligt
til at fgre ordnede optegnelser om patientens tilstand, pleje- og observationsbehov, saledes at

de efterfglgende sundhedspersoner kan udfgre en forsvarlig sygepleje og behandling.

Nedenstaende sag illustrerer i den forbindelse en sygeplejerskes forpligtelse til at journalfgre
en kontakt med en patient, nar sygeplejersken giver rad og vejledning, og patienten oplyser
om symptomer, der efterfglgende kan have betydning for den videre behandling og legelige
kontrol.

8.2. Konkret afggrelse

Sag 29 Klage over sygeplejerskers manglende henvisning til en laege efter telefonisk
konsultation (0762003A)

En 57-arig mand fik pa baggrund af en lille ansamling og gmhed i kneeet d. 4. oktober
2004 foretaget en kikkertundersggelse af kneeet. Undersggelsen viste store mengder af
irriteret ledhinde, brusk pa kneeskallen, der var preeget af slidgigt,

* Denne afggrelse er truffet i henhold til § 5, stk. 1, i lov om sygeplejersker, idet denne bestemmelse var
geldende pa tidspunktet, hvor behandlingen i sagen fandt sted. Det kan oplyses, at det fremgar af bestemmelsen,
at en sygeplejerske under udgvelsen af sin gerning er forpligtet til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed
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knogleuregelmeessigheder, og den inderste menisk blev fundet med en mindre leesion,
der blev tilrettet. Patienten blev efterfplgende udskrevet samme dag, og der blev aftalt
kontrol til d. 13. oktober 2004.

Den 7. oktober 2004 kontaktede patienten telefonisk hospitalet pa grund af smerter og
heevelse i kneeet, hvor sygeplejerske A oplyste patienten om, at de beskrevne symptomer

var helt normale, og at smerterne og heevelserne ville forsvinde i lgpbet af 1-2 uger.

Den 11. oktober 2004 kontaktede patienten igen telefonisk hospitalet pa grund af de

samme gener. Patienten talte ved henvendelsen med sygeplejerske B.

Patienten blev senere samme dag akut indlagt via vagtlegen pa et andet sygehus pa
mistanke om infektion i kneet. Der blev ved indleeggelsen pavist hvide stafylokokker og

efterfplgende foretaget flere kncepunkturer samt indgreb med fjernelse af ledhinden.

Der blev blandt andet klaget over, at de sygeplejersker, som patienten havde talt med

ved sine henvendelser, ikke havde henvist patienten til en leege.

Navnet fandt grundlag for at kritisere sygeplejerske A for hendes behandling af
patienten i forbindelse med den telefoniske radgivning af patienten. Neevnet fandt ikke
grundlag at kritisere sygeplejerske B for hendes radgivning af patienten i forbindelse
med telefonsamtalen. Nevnet fandt derimod grundlag for at kritisere sygeplejerske B

for hendes journalfgring af telefonsamtalen.

Navnet oplyste, at hevelse og mindre smerter ikke er usedvanligt efter en
kikkertundersggelse af knae, men det kan ogsa vare de fgrste symptomer pa en eventuel

infektion. Tegn pa infektion kan vere rédme, varme og temperaturstigning.

Det var n@vnets opfattelse, at sygeplejerske A burde have spurgt patienten, om der var
andre symptomer pa infektion i form af rédme, varme og temperaturstigning. Det var
videre n@vnets opfattelse, at den pagaeldende sygeplejerske burde have videregivet
patientens henvendelse til en ansvarlig speciallege med henblik pa vurdering af,
hvorvidt der var behov for en legelig klinisk vurdering.

Navnet lagde ved vurderingen af sygeplejerske B vagt pa, at sygeplejerske B gav
patienten rad og vejledning, og der var efter navnets vurdering tale om symptomer, som
kunne have betydning for fjernelse af trade og den lagelige ambulante kontrol, der var
planlagt til den 13. oktober 2004. Disse informationer burde efter n@vnets opfattelse

have varet journalfgrt.
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Navnet lagde videre ved afggrelsen vagt pa, at sygeplejerske B vejledte patienten om at
kontakte egen lage eller skadestue. Naevnet lagde endvidere vegt pa, at sygeplejerske B
ved patientens henvendelse havde orienteret en af speciallegerne og forklaret

situationen.
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9. KLAGER I FORBINDELSE MED TRYKSAR

Patientklagenavnet har truffet afggrelse i flere sager, hvor der er klaget over, at en patient har
padraget sig tryksar under indleeggelse pa et sygehus. I dette nyhedsbrev redeggres for

naevnets praksis i disse sager, og der refereres to konkrete afggrelser.

9.1. Indledning

Tryksar (decubitus) eller liggesar, er sar, som er fremkaldt ved langvarigt tryk mod huden hos
bl.a. sengeliggende, iser gamle og svaeekkede personer. Tryksar opstar pa grund af
utilstraekkelig blodforsyning til huden og underhuden, hvilket medfgrer, at vevet gar til
grunde. Hos immobile patienter (fast sengeliggende patienter) kan tryksar opsta meget hurtigt,
grundet darlig blodcirkulation. God hudpleje, hyppige lejringsforandringer, aflastning af det
tryktruede omrade og evt. lejring pa trykaflastende madras er derfor vigtigt for en patient, der
har et nedsat funktionsniveau. Tryksar kan ofte forlenge indleeggelsestiden og forringe eller

uds@tte genoptreningen.

9.2. Generelt om forebyggelse af tryksar hos immobile patienter

Navnet har i flere afggrelser givet udtryk for, at det er under normen for almindelig anerkendt
faglig standard ikke at observere for tryksar hos patienter, der er immobile. Der skal i den
forbindelse rettes s@rlig opmarksomhed mod patienter, der er nyopererede, ®ldre og
immobile. Tilstedevarelsen af én eller flere faktorer, herunder hgj alder, akut indleggelse og
darligt kredslgb, kan gge risikoen for udvikling af tryksar, og denne type patienter skal derfor

vare under skarpet observation.

Neavnet har videre anfgrt som sin opfattelse, at der findes mange mader (forskellige scores),
hvorpa plejepersonalet kan vurdere, om en patient er truet af tryksar, og det er derfor relevant
at benytte en af disse. Det vigtigste er dog det kliniske blik og det faglige skgn.

Endvidere er det nevnets opfattelse, at et vigtigt princip i forebyggelsen af tryksar er at gge
den trykfordelende overflade. Det sker mest effektivt ved anvendelse af sa@rlige trykaflastende
madrasser. Indtil en sddan madras er anskaffet, er det nevnets opfattelse, at det er almindelig
anerkendt faglig standard, at plejepersonalet hos en svert immobil patient foretager
lejrings@ndring hver anden time dggnet rundt, samt noterer dette i sygeplejejournalen eller

eventuelt pa et serligt skema, som er indrettet hertil.

Endelig har naevnet anfgrt, at risikoen for tryk pa halene relevant kan formindskes ved, at
halene ggres fri af underlaget og dermed trykaflastes helt. Sakaldte “tagrender”

(skumgummirgr) er serligt anvendelige hertil.
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9.3. Serligt vedrgrende patienter med hoftebrud

Det er som ovenfor beskrevet nevnets opfattelse, at tryksar primert forebygges ved
trykaflastning. Det har vist sig, at forekomsten af tryksar pa halebenet og hale kan nedsattes
eller helt forebygges, hvis patienter med hoftebrud anbringes pa trykaflastende underlag ved

indleggelsen.

Navnet har i sager vedrgrende patienter med hoftebrud vurderet, at det er almindeligt
anerkendt faglig standard ved behandling, pleje og genoptrening af en patient med hoftebrud

at placere patienten pa et trykaflastende underlag straks ved indleeggelsen.

9.4. Konkrete afggrelser

Sag 30 Klage over liggesar i forbindelse med hofteoperation (0656915A)

En 93 -arig kvinde blev opereret for brud pa larbenshalsen.

Efter operationen fik patienten et tryksdar pa venstre heel og ankelkno, hvorefter hun blev
lagt pa en trykaflastende luftmadras. Senere fik hun en speciel trykaflastende madras,

og man forsggte at skabe en bedre blodgennemstrgmning i benet ved en operation.

Det blev imidlertid ngdvendigt at fjerne den indlagte karprotese. Senere var der
indikation for amputation af benet, men patienten gnskede ikke dette. Hun afgik ved
dpden.

Der blev bl.a. klaget over, at patienten ikke modtog en tilstreekkelig pleje

Nevnet fandt grundlag for at kritisere afdelingssygeplejersken for behandlingen af

patienten.

Navnet lagde herved lagt vaegt pa, at patienten burde havde veret lagt pa en
trykaflastende madras allerede ved indleggelsen, da dette anbefales ved alle patienter
med hoftebrud.

Navnet lagde serligt vaegt pa patientens hgje alder, at det var kendt, at hun havde
reduceret blodgennemstrgmning i benene, og at hun af hjemmesygeplejersken var i

behandling for et ankelsar.

Sag 31 Klage over at en patient udviklede tryksar under indlaeggelse (0760504A)
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En 47-arig mand, som efter en ulykke var lammet i bdade arme og ben, blev indlagt akut
pa mistanke om blodinfektion (rosen) i hgjre fod. En sygeplejerske anbragte ham pa en
trykaflastende madras af meerket ”Nimbus”, da patienten oplyste, at han havde let ved

at fa tryksar. Sygeplejersken udfprte ikke en egentlig scoring af tryksarsrisiko.

Tre dage efter indleeggelsen blev det opdaget, at patienten havde store vabler under

begge heele.

Patienten blev herefter lpbende anbefalet at mobilisere sig, ligesom han blev anbefalet
at eendre stilling i sengen til aflastning. Hans fpdder var placeret hgjt ifplge aftalen med
leegen. Herudover havde fysioterapeuten udleveret nogle skrapuder, sa heelene kunne

veere frie, uden at der kom gget tryk pa underbenene.

Der blev klaget over, at patienten under indleggelsen udviklede tryksar pa begge heele
og fik store vabler.

Navnet fandt ikke grundlag for at kritisere de involverede sygeplejersker og social- og
sundhedsassistenter, idet navnet lagde veegt pa, at patienten blev lejret pa en serlig
madras allerede ved indleggelsen, og at den omstendighed, at han alligevel udviklede

tryksar pa hzlene, var en hendelig komplikation.

Navnet lagde endvidere vegt pa, at patienten blev observeret tet, samt lgbende var
under legelig kontrol, og at de involverede sygeplejersker og social- og
sundhedsassistenter reagerede relevant, da det kunne konstateres, at patienten havde faet
vabler pa begge hele.

Yderligere lagde naevnet vagt pa, at patienten spiste og drak tilstreekkeligt, at patienten

blev opfordret til at blive mobiliseret, og at patientens lejring blev vurderet af en
fysioterapeut.
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10. KLAGE OVER STERILISATIONSOPERATION
(CLIPS PA LEDBAND)

Patientklagenavnet har i juni 2007 afgjort en sag med klage over en mangelfuld

sterilisationsoperation.

10.1. Baggrund

Det fremgar af autorisationslovens § 17, at en l&ge under udgvelse af sin gerning har pligt til
at udvise omhu og samvittighedsfuldhed. Dette gelder blandt andet ved supervision af en
operation, hvor den superviserende lege har et ansvar for, at operationen bliver udfgrt
korrekt.

10.2. Konkret afggrelse
Nedenstaende sag, som er afgjort i henhold til den dagzldende lagelovs § 6, illustrerer, at
den superviserende lege under en operation ikke bgr stille sig tilfreds med et resultat, som

leegen er usikker pa. I tvivlstilfeelde bgr man tilkalde en mere erfaren kollega.

Sag 32 Klage over sterilisationsindgreb (clips pa ledband) (0763125A)

En 35-arig kvinde fik den 12. december 2005 foretaget en abort og efterfplgende en
sterilisationsoperation. Patienten var ved forunderspgelsen den 9. december 2005 blevet

informeret om ulemper og risici ved sterilisationsoperationen.

Operationen var en kikkertoperation og blev foretaget i fuld bedpvelse den 12.
december 2005 af en reservelege, som blev superviseret af en 1. reservelege. Der var
en del sammenvoksninger i underlivet, hvilket gjorde det vanskeligt at identificere
weggelederne i hele deres udstreekning. Der blev sat clips pa, hvad der blev opfattet som

begge wggeledere. Patienten blev udskrevet samme dag.

Af udskrivningsbrevet fremgik, at det ikke havde veeret muligt at fplge ceggelederne i

hele deres udstrekning.

Den 3. oktober 2006 blev det ved en undersggelse pa sygehuset konstateret, at patienten
var gravid.
Ved en operation den fplgende dag viste det sig, at der ved operationen i december 2005

ikke var blevet sat clips pa ceggelederne, men pd ledband pa livmoderen.
Der blev klaget over, at der ikke blev foretaget en korrekt sterilisationsoperation.

Neavnt fandt grundlag for kritik af 1. reservelegens behandling af patienten.
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Det fremgik af journalen, at 1. reservelegen den 12. december 2005 deltog i
sterilisationsoperationen som superviser. Ifglge operationsjournalen gjorde en del
sammenvoksninger det vanskeligt at fglge ®ggelederne i hele deres udstrakning.

Det fremgik af epikrisen, at sammenvoksningerne gjorde det vanskeligt at tjekke
aeggelederne helt hen til frynserne i &ggelederne, og at man derfor satte clips pa noget,
som man antog, var eggelederne, men at man ikke var 100 % sikker pa, at det var

®ggelederne.

Af journalen fra reoperationen den 4. oktober 2006 fremgik, at clipsene fra operationen
den 12. december 2005 ikke var sat pa @ggelederne, men i stedet var pasat ledband pa

livmoderen, og at &ggelederne var fuldstendig normale.

Det fremgar af 1. reservelegens udtalelse til sagen, at sammenvoksningerne gjorde det

vanskeligt at identificere ®ggelederne med 100 procents sikkerhed.

Patientklagenavnet oplyste, at det er en kendt risiko ved et sterilisationsindgreb, at
clipsene sattes pa de runde livmoderband, som ligner &ggelederne i stgrrelse og
placering.

Det var imidlertid Patientklagen@vnets opfattelse, at man i tilfelde af tvivl om
udfgrelsen af indgrebet ma kalde pa en mere erfaren kollega, for at denne enten kan af-
eller bekrafte ens mistanke eller beslutte, at sterilisationen skal forega ved aben
operation. Det var endvidere n@vnets opfattelse, at det er vigtigt, at den superviserende
leege ikke stiller sig tilfreds med et resultat, som leegen er usikker pa.
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11. ANMODNINGER OM TILTALEREJSNING I 2007

11.1. 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 pageldende sundhedsperson, eller sgge iverksat andre sanktioner.

I henhold til Bekendtggrelse om forretningsorden for Sundhedsvasenets Patientklagen@vn §
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.

Patientklagenevnet 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.

11.2. Anmodninger om tiltalerejsning i 2007
Patientklagenavnet har 1 2007 i 5 tilfelde besluttede at anmode anklagemyndigheden om at

overveje at rejse tiltale. 2 sager vedrgrte leger og 3 sager sygeplejersker, og der var i alle

tilfelde tale om grovere forsgmmelse i forbindelse med faglig virksomhed.
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11.3. Oversigt over anmodninger om tiltalerejsning for leeger, 1998-2007
Nedenfor ses ajourfgring af den tabel, der blev bragt i kapitel 9 i Patientklagenavnets
arsberetning for 2006 om afggrelser vedrgrende leger, der blev oversendt til

anklagemyndigheden i perioden 1998-2006.

Oversigten viser udfaldet af samtlige n&evnsafggrelser truffet i perioden fra den 1. januar 1998
til den 31. december 2007 vedrgrende leger, hvor n@vnet besluttede at anmode

anklagemyndigheden om at overveje at rejse tiltale.

1998 | 1999|2000 | 2001 {2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 [ 2007 | 1
alt
Anmodning om 2 5 1 4 2 2 1 3 2 2 |27
tiltalerejsning 1 alt
Straffesag verserende 1 2 |3
Patale opgivet 2 2 2 1 1 8
Bgdeforleg vedtaget 2 1 1 1 2 1 1 9
Dom, frifindelse 1 1 2
Dom, bgde 1 1 2

11.4. Oversigt over anmodninger om tiltalerejsning for sygeplejersker,
1999-2007

Nedenfor ses en ajourfgring af den tabel, der blev bragt i kapitel 12.3.1 i Patientklagen@vnets

arsberetning for 2005 om afggrelser vedrgrende sygeplejersker, der blev oversendt til

anklagemyndigheden i 1999- 2004.

Oversigten viser udfaldet af samtlige n&vnsafggrelser truffet i perioden fra 1999 til 2007
vedrgrende sygeplejersker, hvor nevnet besluttede at anmode anklagemyndigheden om at

overveje at rejse tiltale.

1999 |2000 2001 [2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | I alt

Anmodning om 5 2 6 3 3 2 0 0 3 24

tiltalerejsning 1 alt

Straffesag verserende 2
Patale opgivet 1 2 2 2 1

Bgdeforleg vedtaget 4 1 4 1 1 11
Dom, bgde 1 1 2
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12. RETSSAGER MOD PATIENTKLAGENAVNET

12.1. Indledning
Patientklagenavnet er en offentlig forvaltningsmyndighed, der treffer afggrelser i1 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.

12007 verserede der 1 retssag mod Patientklagen@vnet. Denne retssag var anlagt af en klager.
Retssagen blev afsluttet i 2007.

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| 2007
Verserende retssager 12 14 10 7 7 6 6 3 3 1

Patientklagenevnet modtog ingen sagsanleg i 2007, og navnet havde saledes ved arets

udgang ingen verserende retssager.

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 sagsanleg mod

navnet, vil nevnet genoptage behandlingen af sagen.

I det fglgende resumeres den retssag, der verserede i 2007.

12.2. Sager anlagt af patienter/klagere
Sag 33 Psykiatrisk ankesag vedrgrende tvangsfiksering

Patientklagen@vnet ved Kgbenhavns Overprasidium (psykiatrisk patientklagenavn)
fandt ved afggrelse af 15. april 2003, at der havde veret 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 naevns afggrelse til Sundhedsvasenets
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Patientklagenavn, som ved afggrelse af 18. februar 2004 tiltradte det psykiatriske
patientklagenavns afggrelse, for sa vidt angik den fgrste periode, men @&ndrede navnets
afggrelse, for sa vidt angik perioden fra den 8. 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 Sundhedsveesenets Patientklagencevn
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).

Ostre Landsret afsagde dom i sagen den 15. oktober 2007. Landsretten fandt, at
patienten efter bevisforelsen havde veeret til akut og naerliggende fare for sig selv
og andre i hele perioden fra den 27. oktober 2002 til den 8. januar 2003, idet
patienten befandt sig i en svaer psykotisk tilstand, som efter forskellige forsgg pa
behandling forst bedredes ved ivaerksattelse af elektrostimulationsbehandling den
3. januar 2003. Patienten havde endvidere forsggt at gare skade pa sig selv, og
havde forarsaget fysisk og psykisk skade pa plejepersonalet. Landsretten fandt
endvidere, at der ikke havde varet grundlag for tvangsmaessigt at behandle
patienten med elektrostimulationsbehandling pa et tidligere tidspunkt, end det
skete, hvorfor tvangsfikseringen ikke af denne grund kunne have varet undgaet.
Endelig fandt retten, at tvangsfikseringen ikke kunne have varet bragt til ophgr pa
et tidligere tidspunkt ved anvendelse af andre og mindre indgribende

foranstaltninger.

Pa denne baggrund blev Patientklagenzvnet frifundet.
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13. KLAGER BEHANDLET HOS FOLKETINGETS
OMBUDSMAND I 2007

13.1. 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.

Nevnet har i 2007 modtaget 59 henvendelser fra Ombudsmanden i forbindelse med klager

over navnets sagsbehandling.

I 19 af sagerne kom Ombudsmanden med en udtalelse. I 12 af disse sager havde
Ombudsmanden ingen bemarkninger til nevnets sagsbehandling. I 7 af sagerne havde

Ombudsmanden bemarkninger til sagsbehandlingen som beskrevet i kap. 13.3
I de resterende 40 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 2007, afventer

Ombudsmandens beretning for 2007.

Nedenfor fglger en oversigt over de 19 sager, som blev behandlet 1 2007.

Klagen vedrgrte Antal sager Bemarkninger | Ingen bemarkninger
Afggrelsen 12 0 12
Sagsbehandlingen 7 7 0

I alt 19 7 12

I det felgende beskrives nogle af sagerne.
Fglgende emner vil blive belyst:
e Klage over nevnets afvisning pa grund af foreldelse

e Klage over n@vnets sagsbehandlingstid og underretning

¢ Na@vnets manglende oversendelse af klage til rette myndighed
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13.2. Klage over navnets afvisning pa grund af forzldelse

En 64-arig mand klagede over den behandling, han havde modtaget af sin praktiserende
leege. Dele af behandlingen havde fundet sted fgr den 3. marts 2001. Klagen blev
modtaget i neevnet den 2. marts 2006. Neevnet afviste at behandle denne del af klagen,
da neevnet fandt, at klagen var indgivet for sent. Nevnet oplyste, at en klage skulle veere
indsendt inden to ar efter det tidspunkt, hvor klageren var eller burde have veret
bekendt med det forhold, der klages over, dog senest fem ar efter den dag, hvor det
paklagede forhold har fundet sted. Dette fulgte af den dageeldende lov om
sundhedsveesenets centralstyrelse mv., § 22, stk. 1. Klagen var saledes modtaget i

Patientklagencevnet mere end fem ar efter, at det paklagede forhold havde fundet sted.

Ombudsmanden udtalte, at der gaelder en absolut foreldelsesfrist pa fem ar. Ombudsmanden

kunne derfor ikke kritisere patientklagen®vnets afggrelse.

13.3. Klage over nevnets sagsbehandlingstid og underretning

Patientklagenaevnet har modtaget kritik fra Ombudsmanden i 7 sager pa baggrund af naevnets
sagsbehandlingstid. I flere af disse sager blev n@vnet kritiseret for manglende

sagsbehandlingsskridt, manglende besvarelse af rykkere og manglende underretning.

Ombudsmanden har udtalt fglgende om vurderingen af sagsbehandlingstiden: ” Ved
vurderingen af den generelt acceptable sagsbehandlingstid pa et omrade kan der ikke tages
hensyn til myndighedens (og medarbejdernes) subjektive forhold, idet vurderingen af hvor
lang en samlet sagsbehandlingstid der i almindelig kan anses for acceptabel ma hvile pa et
objektivt grundlag. At myndigheden saledes i almindelig har utilstraekkelige ressourcer, eller
at der pa et sagsomrade kommer flere sager end forventet, kan saledes nok for myndighedens
medarbejdere vere subjektivt undskyldende momenter, men kan ikke bevirke en forlengelse

af den tid, som ma anses for en almindelig acceptabel sagsbehandlingstid”.
I det folgende gives der en kort beskrivelse af de 7 sager.

1. En 45-arig kvinde klagede over den behandling, hun havde modtaget pa flere
sygehuse. Klagen blev modtaget den 30. juni 2004 og forst neesten to et halvt ar efter
den 22. januar 2007 traf nevnet afggrelse i sagen. Patienten klagede herefter til
Ombudsmanden over sagsbehandlingstiden samt over tilsidescettelse af

underretningspligten.

Ombudsmanden udtalte blandt andet, at selv om navnet ansa sagen for kompliceret, sa var det
kritisabelt at sagen 1a uekspederet hen i flere maneder, og at den samlede sagsbehandlingstid
kom til at straekke sig over mere end to et halvt ar. Endvidere fandt Ombudsmanden det

kritisabelt, at n&evnet ikke havde underrettet klageren, da det stod klart, at nevnet ikke kunne
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overholde den davaerende gennemsnitlige sagsbehandlingstid pa ni maneder. Endvidere var
det kritisabelt, at neevnet ikke havde besvaret en rykker fra klageren fgr fire méaneder efter
henvendelsen. Endvidere indeholdt n&vnets breve ikke en tilstreekkelig redeggrelse for sagens

status eller naermere oplysning om hvornar sagen kunne forventes afsluttet.

2. En 68-drig mand klagede over den behandling, han havde modtaget hos en
specialleege. Klagen blev modtaget i Patientklagencevnet den 18. juli 2005. Den
gennemsnitlige sagsbehandlingstid var pa det tidspunkt tolv mdneder. Den 2. januar
2006 sendte patienten en ny klage over speciallegens information i forbindelse med den
samme heendelse. Ved en fej, la denne klage uekspederet hen i syv maneder. Den 3. maj
2007 klagede patienten til Ombudsmanden, og sagen var pd dette tidspunkt ikke
feerdigekspederet.

Ombudsmanden udtalte blandt andet, at den samlede sagsbehandlingstid pa hen ved to et
halvt ar var kritisabel. Endvidere var det kritisabelt, at neevnet burde havde fremskyndet sagen

da n@vnet opdagede den administrative fejl vedrgrende modtagelsen af den nye klage, da.

3. En 86-arig kvinde klagede over den behandling, hun havde modtaget under
indleeggelse pa sygehus. Klagen blev modtaget i Patientklagencevnet den 27. oktober
2004. Den 21. april 2007 klagede patienten til Ombudsmanden over nevnets
sagsbehandlingstid. Den forelpbige sagsbehandlingstid var pd det tidspunkt to ar og

seks maneder.

Ombudsmanden udtalte blandt andet, at en sagsbehandlingstid pa over to ar og seks maneder
overskrider det rimelige og acceptable. Endvidere var det kritisabelt, at sagen havde ligget
uekspederet hen i l&ngere perioder, og at patienten ikke var blevet underrettet, da det blev

nevnet bekendt, at den gennemsnitlige sagsbehandlingstid ikke kunne overholdes.

4. En 68-arig mand klagede over den behandling, han havde modtaget under
indleggelse pa sygehus. Klagen blev modtaget i Patientklagencevnet den 14. marts
2005. Neevnet traf afggrelse i sagen den 11. oktober 2007. Patienten klagede herefter til

Ombudsmanden over nevnets sagsbehandlingstid pa ét ar og syv maneder.

Ombudsmanden udtalte blandt andet, at der var der tale om en beklagelig lang
sagsbehandlingstid pa trods af, at naevnet vurderede, at der var tale om en kompliceret sag.
Endvidere fandt Ombudsmanden det beklageligt, at n&evnet ikke i tilstreekkeligt omfang havde
underrettet patienten om den forlengede sagsbehandlingstid.

5. En 37-arig mand klagede over den behandling, han havde modtaget som dreng under
indleeggelse pa sygehus. Patientklagenceevnet modtog klagen den 20. september 2002.
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Den 17. maj 2006 traf neevnet afggrelse i sagen. Den 10. og den 23. oktober 2006

klagede patienten til Ombudsmanden over neevnets sagsbehandlingstid.

Ombudsmanden udtalte, at en samlet sagsbehandlingstid pa nasten tre ar og otte maneder
overskrider klart det rimelige og acceptable pa trods af, at neevnet vurderede sagen som meget
kompliceret. Sagsbehandlingstiden var derfor meget kritisabel. Endvidere var det kritisabelt,
at nzvnet ikke i tilstrekkeligt omfang havde underrettet patienten, da det stod n@vnet klart, at

den gennemsnitlige sagsbehandlingstid ikke kunne overholdes.

6. En 57-arig kvinde klagede over, at hendes bror ikke kunne fa aktindsigt i
Jjournalmateriale vedrgrende hans indleggelse pa sygehus. Patientklagencevnet modtog
klagen den 30. marts 2004. Fgrst den 31. maj 2004 forela der en gyldig fuldmagt fra
broderen, sdledes at nevnet kunne behandle klagen. Neevnet traf forst afgorelse i sagen
den 31. marts 2007. Kvinden klagede herefter til Ombudsmanden over
sagsbehandlingstiden.

Ombudsmanden udtalte, at den samlede sagsbehandlingstid pa knap tre ar klart overskrider,
hvad der er acceptabelt. Den samlede sagsbehandlingstid var meget kritisabel. Endvidere var
det kritisabelt, at sagen la uekspederet hen i 26 maneder, og at kvinden ikke var blevet

underrettet, hvorpa sagen beroede.

7. Den samme kvinde klagede over, at en behandlingsinstitution ikke havde
imgdekommet hendes anmodning om at fa aktindsigt i hendes afdpde broders journal.
Klagen blev modtaget i Patientklagencevnet den 10. maj 2006. Den 27. november 2006
klagede kvinden til Ombudsmanden over nevnets sagsbehandlingstid. Ombudsmanden
oversendte kvindens klage til Patientklagenevnet som en anmodning om, at nevnet
skulle fremskynde sagen. Patientklagencevnet oplyste, at klagen ikke var blevet
behandlet, idet klagen ved en beklagelig fejl var blevet journaliseret pa en af kvindens

andre sager ved neevnet.

Ombudsmanden udtalte, at det var beklageligt, at kvindens klage ikke var blevet behandlet og
at sagsbehandlingstiden derfor trak ud. Det var endvidere beklageligt, at kvinden ikke var

blevet underrettet hvorpa sagen beroede.

13.4. Nzvnets manglende oversendelse af klage til rette myndighed

Ombudsmanden har af egen drift rettet henvendelse til Patientklagen®vnet vedrgrende

n@vnets handtering af klager, som ikke kan behandles af n&vnet.

I en sag havde en patient klaget over den behandling, som patienten havde modtaget hos

en privat praktiserende tandlege. Tandlegen havde overenskomst med sygesikringen.
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Neevnet afviste at behandle sagen, idet der over for disse privat praktiserende tandleger
er foreskrevet en scerlig klageadgang. Neevnet henviste patienten til at kontakte Region

Hovedstaden, som havde kompetence til at behandle klagen.

Ombudsmanden udtalte, at efter forvaltningsloves § 7, stk. 2 har en myndighed pligt til at
videresende modtagne henvendelser til rette myndighed, i det omfang myndigheden med
rimelig sikkerhed kan afggre hvilken anden myndighed, der er den relevante modtager af
henvendelsen. Der kan dog efter omstendighederne vaere grund til ikke at videresende
henvendelsen. I disse tilfeelde bgr myndigheden vejlede borgeren, hvilken myndighed der i
stedet er rette modtager af henvendelsen. Det fremgar, at navnet tilsyneladende baserer sig pa
det modsatte synspunkt, idet n&vnet kun undtagelsesvis videresender klager, der falder uden
for naevnets kompetence. En sadan praksis er efter Ombudsmandens opfattelse ikke i
overensstemmelse med praksis. Ombudsmanden har anmodet n@vnet om at tage sin praksis

op til overvejelse og underrette Ombudsmanden herom.
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