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FORORD

Det er Patientklagenavnets mal at bidrage til kvalitetsudvikling og kvalitetssikring i
sundhedsvasenet. Ved at udbrede kendskabet til naevnets afgarelser i konkrete klagesager
medvirker navnet til at gere 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 afgere konkrete klager fastleegger Patientklagensvnet greensen 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 Patientklagenavnets hab, at denne arsberetning vil blive benyttet som grundlag for
dreftelser om faglige spargsmal mm. i alle relevante fora inden for sundhedsvasenet, og at
arsberetningen saledes vil indga i arbejdet med kvalitetssikring og kvalitetsudvikling i alle
dele af sundhedsveesenet.

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

Publikationen findes navnets hjemmeside www.pkn.dk under: /Nyhedsbreve og
publikationer/Arsberetninger. Alle resumerede afggrelser i publikationen kan laeses i fuld
tekst i den elektroniske udgave.

Det kan oplyses, at der pagar en revision af klagesystemet, saledes at patienterne far én
indgang, bedre klagemuligheder og mulighed for en hurtigere reaktion pa klager. Regeringen
vil som led heri oprette en ny patientombudsmandsinstitution, der kan bista patienter, som
gnsker at klage eller udtrykke deres utilfredshed over for systemet. Patientklagesystemet skal
endvidere bidrage til, at sundhedsvesenet i hgjere grad bruger patienternes klager til at leere af
sine fejl.

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 naevnets hab, at beretningen laeses, forstas og vurderes pa baggrund af
denne meget brede malgruppe.

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

1.1. Indledning, opgaver og formal

Sundhedsvesenets Patientklagenavn er en offentlig, administrativ myndighed, der er oprettet
ved lov. Reglerne for naevnets virksomhed findes i lov nr. 547 af 24. juni 2005 om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet. Loven kan lases pa nevnets hjemmeside
www.pkn.dk. Patientklagenavnet er uafhaengigt af de myndigheder, der har ansvaret for
sundhedsvasenets drift, og er uafhaengig 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 journalfaring,
tavshedspligt og videregivelse af helbredsoplysninger, stillingtagen til aktindsigt, information,
indhentelse af samtykke mm.

Patientklagenavnet behandler ogsa indberetninger om sundhedspersoners faglige virksomhed
fra Sundhedsstyrelsen m.fl. Endelig virker Patientklagenavnet som ankeinstans for afgarelser
truffet af de lokale psykiatriske patientklagenavn 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, d.v.s om den pagealdende har levet op til almindelig anerkendt
faglig standard

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

I nogle tilfaelde kan bivirkninger og komplikationer ikke undgas, selvom sundhedspersonen
handler med den forngdne omhu og samvittighedsfuldhed. Har behandling pa et sygehus
imidlertid pafart patienten en skade, er der i visse tilfeelde mulighed for erstatning efter
reglerne om patientforsikring i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet. Efter denne lov tilkendes man erstatning efter objektive kriterier, og der
kan efter disse regler udbetales erstatning, selvom sundhedspersonen ikke har begaet fejl.
Der vil derfor forekomme tilfeelde, hvor Patientklagenavnet ikke finder grundlag for kritik af
sundhedspersonen, men hvor patienten alligevel har mulighed for at fa erstatning. Endelig
skal det naevnes, at sundhedspersonalet efter sundhedsloven skal indrapportere utilsigtede
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haendelser lokalt og til Sundhedsstyrelsen mhp. at indkredse handelser, som man skal give
gget opmaerksomhed i forbindelse med kvalitetsudvikling og patientsikkerhed.

Der er to hovedformal med behandlingen af klagesager i Patientklagenavnet. For det farste
skal naevnet tage stilling til, om sundhedspersonen har overtradt sundhedslovgivningen, og pa
denne made medvirke til at sikre, at den pageeldende sundhedsperson ikke gentager en
kritisabel faglig adfeerd. For det andet skal navnet ved at informere om afgerelserne medvirke
til den Igbende kvalitetssikring og kvalitetsudvikling i sundhedsvaesenet og dermed bidrage til
at forbedre patienternes mgde med sundhedsveesenet.

1.2. Sagsgang

Patientklagenavnets virksomhed er detaljeret reguleret ved bekendtgerelse nr. 885 af 4.
november 2003 om forretningsorden for Sundhedsvasenets Patientklagenavn.
Forretningsordenen kan lases pa navnets hjemmeside www.pkn.dk.

Nedenfor beskrives den sedvanlige sagsgang i nevnet.

| forste omgang gennemgar Patientklagenavnet klagen og meddeler herefter klageren, hvilke
klagepunkter naevnet kan behandle. Hvis klageren ikke er enig heri, skal han eller hun sa
hurtigt som muligt henvende sig til naevnet med henblik pa preecisering af, hvilke
klagepunkter man gnsker behandlet.

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

Embedslaegen 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,
rentgenbeskrivelser og lignende. De personer, der er omfattet af klagen, far en kopi af klagen.
Embedslaegen kan ogsa bede om oplysninger fra andre sundhedspersoner, der kan belyse
Klagen.

Patientklagenavnet er sammen med Embedslagen forpligtet til at oplyse sagen. De
sundhedspersoner, der er omfattet af klagen, har pligt til at give Patientklagenavnet og
Embedslaegen enhver oplysning, herunder journaler til brug for behandlingen af sagen.

Nar Embedslaegen vurderer, at klagen er tilstreekkeligt oplyst, udarbejdes en sammenfatning
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af sagen, som sendes til Patientklagenavnet. Nar Patientklagenavnet har modtaget sagen fra
Embedslaegen, vurderer navnets sekretariat ligeledes, om sagen er tilstreekkeligt oplyst, og
om sagen skal vurderes af navnets sagkyndige konsulenter. Er der f.eks. klaget over en laege
pa en ortopadkirurgisk afdeling, kan sekretariatet beslutte at lade sagen vurdere af en
sagkyndig konsulent i ortopaedkirurgi. Sekretariatet udarbejder herefter et forslag til afgarelse.

Inden Patientklagenavnet treeffer afgerelse i sagen, modtager sagens parter, dvs. klageren og
de sundhedspersoner, der er omfattet af klagen, sekretariatets forslag til afgarelse og
eventuelle udtalelser fra nevnets sagkyndige konsulenter, Embedslaegens sammenfatning og
kopi af gvrige relevante sagsakter. Parterne far pa denne made mulighed for at komme med
kommentarer til de sagsakter, der bliver forelagt neevnet, inden navnet treffer afgarelse i
sagen. Parterne i sagen kan i gvrigt under hele forlgbet fa kopi af sagens akter.

Nar neevnet treeffer afgarelse, deltager to leegmaend, som reprasenterer henholdsvis
sundhedsvaesenets brugere og driftsansvarlige myndigheder, og to fagligt uddannede
sundhedspersoner. Neevnet har som formand en dommer.

| sager, som efter den af naevnet fulgte praksis ikke skgnnes at give anledning til tvivl, hvor
der ikke udtales kritik, eller at en anden behandling kunne have varet mere hensigtsmaessig,
eller hvor der ikke er tale om en psykiatrisk ankesag, kan formanden og naestformandene
treeffe afgarelse uden deltagelse af nevnsmedlemmer.

Patientklagenavnet har kompetence til at tage stilling til, om bl. a. autorisationsloven er
overtradt, dvs. om der er grundlag for at kritisere den faglige behandling, som er udgvet af de
sundhedspersoner, der er omfattet af klagen. Ved afgarelsen af, om der er grundlag for at
udtale kritik, vurderer naevnet, om de enkelte sundhedspersoner har begaet fejl. Neevnet tager
saledes ikke stilling til, om en patient har modtaget den bedst mulige behandling.

Selvom sundhedspersonen ikke har handlet under normen for almindelig anerkendt faglig
standard, kan resultatet af behandlingen af og til blive ringere end det, patienten og
sundhedspersonen havde forventet. Det kan skyldes et haendeligt uheld, uventede
komplikationer eller bivirkninger og lignende. Et darligt behandlingsresultat er derfor ikke
altid ensbetydende med, at den person, der er ansvarlig for behandlingen, har begaet fejl.

Patientklagenavnets afgarelser er endelige. Det er derfor ikke muligt at klage over naevnets
afgarelse til andre administrative myndigheder. Sagen kan dog genoptages, hvis naevnet
modtager nye oplysninger. De skal veare sa vasentlige, at der er sandsynlighed for, at sagen
ville have faet et andet udfald, hvis oplysningerne havde foreligget ved navnets oprindelige
afgarelse af sagen. Afgarelsen kan dog indbringes for Folketingets Ombudsmand, som paser,
om forvaltningslovens regler er overholdt i forbindelse med behandling af sagen, men han



tager ikke stilling til de sundhedsfaglige skan. Neaevnets afggrelser kan ogsa indbringes for
domstolene.

1.3.  Orientering om navnets afggrelser

Na&vnets 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 isa&r at give sundhedspersonens
arbejdsgiver anledning til at overveje, om klagen bar fare til &ndringer i procedurer,
praecisering 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 a&ndret procedurer mm. eller haft principielle drgftelser som
folge af Patientklagenavnets afgarelser. Det er verd at understrege, at ogsa afgarelser, der
ikke er endt med kritik, afspejler et patientforlgb, der — med rette eller urette - er oplevet som
utilfredsstillende af patienten, og som derfor ogsa kan give anledning til overvejelser om
eventuelle endringer.

Sundhedsstyrelsen modtager kopi af alle naevnets afgarelser, som indgar i en database i
styrelsen. Hensigten er at bidrage til, at styrelsen far mulighed for at identificere serlige
problemomrader, hvor der kan veere behov for faglige udmeldinger fra styrelsen. Samtidig
udger Patientklagensvnets afgerelser det vaesentligste grundlag for Sundhedsstyrelsens
kompetencer efter autorisationsloven til at gribe ind over for sundhedspersoners manglende
faglige kompetencer.

Herudover udfolder Patientklagenavnet store bestrabelser pa at udbrede kendskabet til
naevnets afgerelser mere bredt for pa denne made at medvirke til den lgbende kvalitetssikring
og kvalitetsudvikling i sundhedssektoren.

Navnets medarbejdere deltager i en ret omfattende undervisningsvirksomhed o. lign. med
henblik pa at udrede kendskab til naevnets virksomhed og afgarelser. Denne arsberetning med
de mange resuméer af afgarelser er et andet eksempel herpa. Naevnet udsender tillige lgbende
nyhedsbreve og offentligger artikler i fagtidsskrifter. Naevnet udarbejder ogsa sammen-
fatninger af praksis pa udvalgte omrader. Nyhedshreve og sammenfatninger af navnets
praksis findes alle pa naevnets hjemmeside www.pkn.dk (se oversigt over praksissammen-
fatninger pa indersiden af forsiden), og kapitler fra praksissammenfatninger fra 2008 er
medtaget i denne arsberetning.

Patientklagenavnet offentligger endvidere arligt 200 afgerelser i anonymiseret form i fuld
tekst pa nevnets hjemmeside.

Endelig har Patientklagenavnet siden 1. januar 2006 offentliggjort visse afgarelser uden
anonymisering af sundhedspersonens navn. Det er en forudsatning for offentliggerelsen, at
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afgarelsen er truffet efter den 1. januar 2006. Der er siden ordningens indfarelse og til
udgangen af 2008 offentliggjort 181 afgarelser med sundhedspersonens navn.

En afgerelse skal efter reglerne i lov om klage- og erstatningsadgang og bekendtgarelse nr.
1367 af 15. december 2005 om offentliggarelse af afgarelser i klage- og tilsynssager pa
sundhedsomradet offentliggares uden anonymisering af sundhedspersonens navn, hvis den
falder inden for ét eller flere af falgende 4 kriterier:

1) Huvis Patientklagenaevnet finder, at der er mistanke om, at en sundhedsperson har gjort
sig skyldig i grovere eller gentagen forsemmelse eller skadeslgshed, og beslutter at
sende sagen til politiet. Det bemarkes, at der ikke vil ske offentliggarelse af det
forhold, at sagen sendes til politiet.

2) Huvis Patientklagenavnet finder grundlag for kritik og samtidig finder grundlag for at
indskeerpe sundhedspersonen at vise stgrre omhu og samvittighedsfuldhed i sit
fremtidige virke.

3) Huvis Patientklagenavnet finder grundlag for kritik af en sundhedsperson, og navnet
derved 3 gange inden for 5 ar har tildelt denne sundhedsperson en afgarelse med
kritik. Dette geelder uanset, hvilket forhold kritikken vedrgrer (behandling,
information, samtykke, journalfgring, aktindsigt, tavshedspligt mv.).

4) Huvis Patientklagenavnet finder grundlag for kritik af en sundhedsperson for
virksomhed udgvet i forbindelse med kosmetisk behandling, herunder saledes ogsa
information, samtykke og journalfering.

Afgarelserne offentliggeres i 2 ar pa www.sundhed.dk og ligeledes pa Patientklagenavnets
hjemmeside www.pkn.dk.

Afgarelsen offentliggeres med angivelse af titel, navn og autorisationsID/fgdselsdato pa den
person, der kritiseres af nevnet. Alle andre navne i afggrelsen skal anonymiseres. Dette
geelder ogsa stednavne og navne pa sygehuse og afdelinger mv. Bekendtgarelsen om
offentliggarelse af afgarelser i klage- og tilsynssager pa sundhedsomradet kan laeses pa
naevnets hjemmeside www.pkn.dk.

I 2008 blev der offentliggjort 96 afgerelser uden anonymisering af sundhedspersonens titel og
navn. Der var i alt 136 enkeltafgarelser, og de fordelte sig saledes pa persongrupper: 80
afgarelser vedr. leger, 35 vedr. tandleeger, 12 vedr. sygeplejersker, 3 vedr. sygehjalpere, 5
vedr. social- og sundhedsassistenter og 1 ambulancebehandler.
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De 136 enkeltafgarelser indeberer ikke, at der er offentliggjort 136 sundhedspersoners navne,
idet nogle sundhedspersoners navne er offentliggjort mere end én gang. De 136 afgarelser
omfattede saledes i alt 59 sundhedspersoner, heraf 31 leeger, 8 tandlaeger og 11
sygeplejersker. For de gvrige sundhedspersongrupper svarede antallet af sundhedspersoner til
antallet af afgarelser.

1.4. Patientklagenavnet i tal

| 2008 modtog Patientklagenavnet 3.824 nye klager. Antallet af nye klager er i 2008 faldet
med 4,3 % i forhold til 2007, hvor der kom 3.996 nye klager.

Antal nye klager

4000

2004 2005 2006 2007 2008

| forhold til antallet af patientkontakter i sundhedsvaesenet er der tale om et beskedent antal
klager. | runde tal er der flere end 1.1 mio. udskrivninger fra sygehusene om aret, 7,2 mio.
ambulante behandlinger (inkl. skadestuebesgg), 38,5 mio. patientkontakter i almen praksis,
4,8 mio. kontakter i speciallzegepraksis og 4,4 mio. kliniske undersagelser hos tandleger ( alle
tal er fra 2007).

| 2008 afgjorde Patientklagenavnet 3.940 sager, hvilket var en stigning pa 65 % i forhold til
2007, hvor der blev afgjort 2.387. Antallet af verserende sager faldt fra 4.146 i 2007 til 3.190
ved udgangen af 2008.

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

Sagsbehandlingstiden faldt fra 15,9 maneder i 2007 til 15,1maneder i 2008.

Patientklagenavnet har veret takstfinansieret siden 1. januar 2006. Regioner og kommuner
betaler en standardtakst pr. sag vedrgrende sundhedspersoner ansat i regioner og kommuner
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og vedrgrende sundhedspersoner, der drev privat praksis eller privat sygehus. Staten afholder
udgifterne til behandling af klager over sundhedspersoner i staten og udgifter til en reekke nye
administrative klagesager (pr. 1. januar 2007) fra regioner og kommuner.

Patientklagenavnet havde i 2008 takstindtaegter pa 40,1mio. kr. og modtog herudover en
statslig bevilling pa 4,2 mio. kr. Na&vnets samlede omkostninger var 45,7 mio. kr. Udgifterne
fordelte sig med 3,0 mio. kr. til honorar til neevnsmedlemmer, 8,1 mio. kr. til honorarer til
sagkyndige konsulenter og 26,7 mio. kr. til aflgnning af medarbejderne i sekretariatet i gvrigt.
Udgifterne til drift af naevn og sekretariat udgjorde 7,9 mio. kr.

| 2008 havde Patientklagenavnets sekretariat 62 arsvaerk mod 52 arsveerk i 2007.
Der er flere oplysninger om navnets gkonomi mm. i Arsrapporten for 2008, der kan lases pa

navnets hjemmeside www.pkn.dk. Pa hjemmesiden er der i gvrigt mange flere oplysninger
om Patientklagenaevnet, herunder statistiske oplysninger.
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2. KLAGER | FORBINDELSE MED INFORMERET
SAMTYKKE

Patientklagenavnet har i november 2008 offentliggjort en sammenfatning af navnets praksis
vedrgrende informeret samtykke samt journalfgring heraf. Sammenfatningen omfatter
afgarelser af klager truffet i perioden 1. oktober 1998 til 2007. Sammenfatningen findes pa
naevnets hjemmeside www.pkn.dk.

Nedenstaende kapitel er udarbejdet pa baggrund af sammenfatningens kapitel 3, som handler
om regler og naevnets praksis vedrarende kravene til samtykke.

2.1. Indledning

I sundhedslovens kapitel 3 er det understreget, at alle patienter har selvbestemmelsesret. Dette
betyder, at ingen behandling kan indledes eller fortseettes uden et informeret samtykke fra
patienten, jf. sundhedslovens § 15, stk. 1 (tidligere PRL § 6, stk. 1). Som udgangspunkt hviler
al medicinsk behandling pa frivillighed.*

| nedenstaende sag fandt naevnet, at der ikke var indhentet informeret samtykke fra patienten
selv, idet behandlingen blev indledt via samleveren.

Sag 1 Klage over ordination af antipsykotisk medicin, som samlever skulle give (2005)
(0552708A)

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

Patientens samlever fortsatte med at konsultere speciallzegen og ved en efterfalgende
konsultation, hvor ogsa patientens far var til stede, blev det oplyst, at patienten tidligere
havde varet i behandling med det antipsykotiske leegemiddel Cisordinol. P& baggrund
af oplysninger fra patientens samlever og far fandt specialleegen grundlag for at
ordinere Cisordinol til patientens samlever med henblik pa, at han skulle tilbyde
patienten denne medicin.

1 Jf. vejledningen pkt. 2.2.
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Der blev blandt andet klaget over, at specialleegen ordinerede Cisordinol pa et
utilstraekkeligt grundlag.

Nevnet fandt grundlag for at kritisere specialleegen, idet denne havde handlet i strid
med § 6 i lov om patienters retsstilling ved at ordinere medicin uden patientens
informerede samtykke.

Navnet lagde veegt pa, at speciallegen ivaerksatte behandling med Cisordinol, som er et
leegemiddel, der har ikke uvasentlige bivirkninger, uden patientens samtykke, selv om
speciallzegen var klar over, at patienten ikke gnskede psykiatrisk behandling.

Det forhold, at specialleegen indskerpede patientens samlever at give medicinen "abent”
andrede ikke naevnets opfattelse, idet en laege ikke kan overlade til en pargrende at give
den information og indhente samtykke, som kraeves i henhold til lov om patienters
retsstilling.

Ifalge sundhedslovens § 15, stk. 3 (tidligere PRL § 6, stk. 3), skal informeret samtykke forstas
som et samtykke, der er givet pa grundlag af fyldestgagrende information fra
sundhedspersonens side.” Endvidere skal der vare tale om et frivilligt samtykke, som er
afgivet af en habil patient.

Sundhedspersonen har pligt til at sikre sig patientens samtykke, inden den patsenkte
behandling ivaerksettes.® Forud for indgribende behandlinger bar samtykket indhentes i god
tid. | tilfeelde, hvor patienten er omtaget, f.eks. pa grund af medicinindtagelse, bar det
overvejes at udsztte informationen og behandlingen, til patienten bedre er i stand til at
forholde sig til behandlingssituationen.* Der henvises naermere til afsnit 2.3.

Safremt en patient i ord eller handling tilkendegiver, at vedkommende ikke vil behandles, er
der ikke hjemmel til at gennemfare behandlingen med tvang.”

| nedenstaende afgarelse ville patienten ikke give sit samtykke til en indleeggelse, som leegen
anbefalede.

Sag 2 Klage over manglende indleeggelse — patienten gav ikke samtykke (2002)
(0236026A)

En 60-arig mand havde i 1990 haft et slagtilfeelde. Siden sommeren 2001 havde han
haft smerter i ryggen, og den 23. februar 2002 blev han undersggt af vagtleege A, som

2 Se afsnit 2.5 om informationens indhold
3 JF. vejledningen pkt. 2.3.

* Jf. bemeerkninger til PRL § 6

5 Jf. vejledningen pkt. 2.1.2.1.
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fandt, at der ikke neurologisk var tilkommet noget nyt ud over de steerke smerter i
ryggen. Senere samme aften blev patienten tilset af vagtleege B. Pa mistanke om et nyt
slagtilfeelde indlagde vagtleege B ham akut pa en medicinsk afdeling. Den 24. februar
2002 klokken 1.09 blev han sendt hjem.

Den 24. februar 2002 blev patienten pa ny tilset af vagtleege B. Vagtlegen fandt
patientens sygdom fagligt uafklaret og ville have ham indlagt pa sygehus igen, hvilket
patienten modsatte sig, og vagtlaegen fandt, at han ikke kunne indleegge ham mod hans
gnske. Vagtlege B behandlede med en smertestillende indsprgjtning og en indsprgjtning
mod kvalme og fik etableret pleje i hjemmet via hjemmeplejen. Han valgte at lade al
videre medicinering ske via henvendelse til leegevagten, sa der var mulighed for, at
situationen kunne blive lzegeligt vurderet, nar der skulle medicineres og samtidig have
mulighed for at fa indtryk af, om patienten skulle indlaegges. Senere den 24. februar
2002 viste MR-scanning, at patienten havde en akut afbrydelse af rygmarven i hele dens
tvaersnit. De patologiske forandringer viste sig at veere kraeftudsaed stammende fra kreeft
i bleerehalskirtlen.

Der blev klaget over, at vagtleege B den 24. februar 2002 ikke fandt grundlag for at
indlzegge patienten til trods for, at han havde steerke smerter, opkastning, manglende
vandladning samt faleforstyrrelser i benene.

Navnet fandt ikke grundlag for at kritisere vagtleege B’s behandling, da han tilbad
indlaeggelse i den foreliggende uafklarede situation.

Nzavnet bemaerkede, at det fremgar af lov om patienters retsstilling § 6, stk. 1, at en
lege ikke ma indlede en behandling af legemlig sygdom uden patientens samtykke,
hvorfor vagtlege B ikke kunne gennemtvinge en indleeggelse af patienten mod dennes
vilje.

Nedenstaende afgarelse er et eksempel pa et tilfelde, hvor patienten ikke gnskede behandling.

Sag 3 Klage over manglende behandling og udredning af 91-arig (2004) (0447214A)

En 91-arig kvinde blev den 29. september 2003 indlagt pa grund af vaeskeunderskud og
konfusion. Patienten boede pa plejehjem og havde veret blind siden barndommen. Hun
led af nedsat stofskifte, knogleskerhed, areforkalket hjerte og blodmangel, og modtog
herfor forskellige medikamenter samt blodtransfusioner.

Ved indlaeggelsen var hun forvirret og urolig. Hun havde normal puls, blodtryk og
temperatur samt normalt iltindhold i blodet. Den kliniske undersggelse var vanskelig pa
grund af darlig medvirken, men der blev konstateret normale forhold ved undersggelse

af hjerte, lunger og mave. Der blev ordineret veeskebehandling, men patienten gnskede
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ikke anleeggelse af drop, og hun blev udskrevet til plejehjemmet den 1. oktober 2003.

Imidlertid blev patienten genindlagt samme dag, den 1. oktober 2003, idet hun
angiveligt var blevet darligere pa plejehjemmet og var konstant rabende. Ved
indleeggelsen fandt en reservelage, at patientens tilstand stort set var som ved tidligere
indlaeggelser. Patienten var kronisk medtaget men gnskede ikke undersggelse og
behandling. Den 3. oktober 2003 blev patienten udskrevet til plejehjemmet. Hun afgik
ved dgden den 3. oktober 2003.

Der blev blandt andet klaget over, at patienten ikke modtog en tilstraeekkelig
undersggelse, behandling, observation eller pleje.

Navnet fandt ikke grundlag for at kritisere de involverede lzger.

Navnet lagde blandt andet vaegt pa, at patienten pa direkte forespgrgsel ved den
primere indleeggelse om hun gnskede behandling, svarede nej, og at hun ikke gnskede,
at der blev anlagt intravengs adgang og strittede imod, nar sundhedspersonalet ville yde
hjelp. Der blev endvidere lagt vaegt pa, at hun var relevant og ikke udviste tegn pa
psykose. Det var naevnets opfattelse, at leegerne sikrede sig, at hun forstod
konsekvenserne af sin stillingtagen.

Det fremgar af sundhedslovens § 15, stk. 2 (tidligere PRL 8§ 6, stk. 2), at patienten pa ethvert
tidspunkt kan tilbagekalde sit samtykke. Safremt det er tilfeeldet, skal patienten i det omfang
det er muligt, informeres om, hvilke konsekvenser en manglende behandling kan f3.°

2.2. Hvem kan give samtykke

Hovedreglen er, at det er patienten, der skal give samtykke til behandling. Et gyldigt
samtykke kreever, at patienten er habil, det vil sige i stand til at overskue konsekvenserne af
den pagaldende undersggelse eller behandling, som patienten skal give samtykke til.”
Samtykket skal endvidere veere frivilligt. Herudover skal patienten veere fyldt 15 ar.

| det fglgende beskrives en raekke situationer, hvor andre end patienten undtagelsesvis skal
give samtykke til behandling. Der tales her om stedfortreedende samtykke.

2.2.1. Mindrearige, der er fyldt 15 ar

Det fremgar af sundhedslovens § 17, stk. 1 (tidligere PRL § 8, stk. 1), at en patient, der er
fyldt 15 ar, som hovedregel selv kan give samtykke til behandling. Dog skal indehaveren af

6 Jf. vejledningen pkt. 2.2
7 Jf. vejledningen pkt. 2.
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foreeldremyndigheden tillige informeres og inddrages i den mindreariges stillingtagen, jf.
afsnit 2.1.2.

Safremt sundhedspersonen skgnner, at en patient, der er fyldt 15 ar, ikke selv er i stand til at
forsta konsekvenserne af sin stillingtagen, kan indehaveren af foreldremyndigheden give
samtykke, jf. sundhedslovens § 17, stk. 2 (tidligere PRL 8 8, stk. 2). | disse serlige situationer
overtager indehaveren af foreeldremyndigheden saledes kompetencen til at give samtykke.

2.2.2. Mindrearige, der er under 15 ar

Safremt barnet er under 15 ar, er det foreldremyndighedens indehaver, der skal give
samtykke, men barnets tilkendegivelser skal i det omfang, de er aktuelle og relevante,
tilleegges betydning, jf. sundhedslovens § 20 (tidligere PRL § 11). Et stedfortreedende
samtykke skal sedvanligvis vare udtrykkeligt, men i sjeeldne tilfeelde vil et stiltiende
samtykke veere tilstreekkeligt.

| nedenstaende sag fandt navnet, at moderen havde givet samtykke, idet hun deltog i
undersggelsen ved at holde sin sgn fast.

Sag 4 Klage over at undersggelse af et 6%2-arigt barn blev gennemfgrt uden samtykke
(2006) (0654922P)

En 6%-arig dreng blev indlagt pa barneafdelingen med henblik pa en kapselvavsprave,
som skulle foretages pa grund af mistanke om en sygdom i tyndtarmen.

Ved undersggelsen, som foregik pa rentgenafdelingen, kunne drengen ikke sluge
kapslen med tilhgrende slange, og hans moder og afdelingslaeegen forsggte at overtale
ham til at synke kapslen, men han kunne ikke. Efterfglgende blev drengen lagt pa en
briks, hvor blandt andet hans moder holdt ham, mens afdelingsleegen forsggte at tvinge
drengen til at synke kapslen, hvorved han kastede op.

Der blev blandt andet klaget over, at undersggelsen blev gennemfgrt uden informeret
samtykke.

Navnet fandt ikke, at der var grundlag for at kritisere afdelingslaegen.

Det var naevnets opfattelse, at drengens moder havde givet samtykke til undersggelsen,
ligesom hun ved sin deltagelse under selve undersggelsen ligeledes matte anses for at
have samtykket til at undersggelsen kunne fortseette, idet hun selv var med ved
undersggelsen, samt at hun holdt drengen fast. Neevnet fandt herefter, at der var givet
informeret samtykke til, at afdelingslaegen kunne forsgge at fa drengen til at sluge
kapslen.
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I nedenstaende sag fandt naevnet, at det ikke kunne kritiseres, at specialleegen ikke var
opmarksom pa, at faderen ikke mere havde del i foreeldremyndigheden.

Sag 5 Klage over behandling af 6-arigt barn uden samtykke fra
foraeldremyndighedsindehaveren (2005) (0553008A)

En 6-arig dreng var til konsultation hos en speciallege i gre-, naese- og halssygdomme
sammen med sin fader. Pa det pageeldende tidspunkt havde moderen alene
foraeldremyndigheden over drengen.

Der blev klaget over, at specialleegen behandlede drengen uden moderens samtykke.
Navnet fandt ikke, at der var grundlag for at kritisere speciallaegen.

Navnet fandt, at lov om patienters retsstilling var blevet overtradt, idet barnet var blevet
behandlet uden samtykke fra foreeldremyndighedsindehaveren. Naevnet fandt dog, at
speciallegen ikke kunne kritiseres herfor. Naevnet lagde herved veegt pa, at
speciallzegen ikke vidste, at faderen ikke havde del i foreeldremyndigheden, og at han
ikke havde nogen nermere anledning til at sperge faderen, om han fortsat havde del i
foraeldremyndigheden.

2.2.3. Patienter, der varigt mangler evnen til at give samtykke

Varig mangel pa evne til at give samtykke foreligger, nar evnen til at handle fornuftmaessigt
er varigt fravaerende, eksempelvis pa grund af manglende udvikling eller pa grund af
alderssvaekkelse. Ifglge vejledningen drejer det sig blandt andet om personer med nedsat
psykisk funktionsevne, kronisk sindslidende og sindslidende med langvarige sygdomsforlgb.
Det afgarende er, om patienten kan overskue konsekvenserne af et behandlingsforslag i en
behandlingssituation.®

Det fremgar af sundhedslovens § 18 stk. 1 (tidligere PRL § 9, stk. 1), at for en patient, der
varigt mangler evnen til at give samtykke, kan de nermeste pargrende give samtykke il
behandling. Samtykke kan dog gives af vaergen i de tilfeelde, hvor patienten er under
vaergemal, der omfatter personlige forhold, herunder helbredsforhold.

Nzvnet fandt i nedenstaende sag, at der skulle gives kritik til den ene vagtlaege, idet der ikke
var indhentet informeret samtykke fra den varigt inhabile patients legale repraesentanter.
Afgarelsen illustrerer ogsa, at det i sjeeldne tilfeelde er tilstreekkeligt med et stiltiende
samtykke.

8 Jf. vejledningen pkt. 2.1.2.1.
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Sag 6 Klage over indsprgjtning med beroligende medicin til 17-arig psykisk handicappet
dreng uden foraldrenes samtykke (2002) (0233915A)

En 17-arig dreng, der var psykisk handicappet, sveert retarderet og autist, var meget
urolig og udviste aggressiv adferd overfor personalet i den institution, hvor han boede.
Institutionens personale kontaktede derfor den visiterende vagtlege. Denne henviste
vagtlaege A til at aflegge besgg pa institutionen. Da vagtlegen fandt, at patienten var
meget urolig, ordinerede han beroligende medicin (Nozinan). Foraldrene blev ikke
involveret i vurderingen af behovet for behandling og gav ikke samtykke til denne. Pa
denne medicin faldt patienten nogenlunde til ro, men naeste morgen var han atter urolig,
og leegevagten blev pa ny kontaktet af personalet. Vagtleege B kom fgrst pa sygebesag
hos patientens foreldre, da denne adresse stod opfart som folkeregisteradresse. Vejledt
af foraeldrene karte han imidlertid videre til institutionen, hvor patienten boede.
Vagtlaegen fandt, at patienten var urolig, voldelig og seksuelt aggressiv overfor
personalet, hvorfor han behandlede med en indsprgjtning med Nozinan 25 mg.

Der blev klaget over, at vagtleegerne havde givet patienten en indsprgjtning med
Nozinan, uden at have faet foreldrenes samtykke.

Nzvnet fandt, at vagtlege A havde overtradt lov om patienters retsstilling § 6 ved ikke
at indhente foreeldrenes samtykke, hvorimod nevnet ikke fandt grundlag for at kritisere
vagtlaege B. Navnet lagde pa baggrund af, at patienten var psykisk handicappet, sveert
retarderet og autist, til grund, at han méatte anses for varigt at mangle evnen til at give
informeret samtykke. For s vidt angar vagtleege A lagde navnet vagt pa, at han ikke
havde draget omsorg for, at det forngdne informerede samtykke blev forsggt indhentet
fra foraeldrenes side, idet de som naermeste pargrende havde kompetencen til at give
informeret samtykke. For s vidt angik vagtleege B lagde navnet veegt pa, at patientens
foreeldre af vagtleegen var blevet orienteret om, at han var meget urolig, og at det
formentligt kunne komme pa tale at gentage den behandling, der var givet dagen far.

Der blev afgivet dissens i sagen.

| nedenstaende sager fandt naevnet, at patienten ikke kunne anses for at vere varigt inhabil.

Sag 7 Klage over manglende samtykke (2007) (0656423A)

En 20-arig mand karte galt i bil og blev indlagt. Patienten udviklede som fglge af
traumet lammelse af tarmene, og det blev besluttet at foretage operation herfor.
Patienten havde forud herfor faet smertestillende medicin.
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Der blev blandt andet klaget over, at der ikke forud for operationen blev indhentet
informeret samtykke fra patienten, da patienten ikke var klar nok til at give samtykke til
informationen, da der var givet morfin.

Nzvnet fandt ikke grundlag for kritik, idet neevnet lagde veagt pa, at patienten var ved
fuld bevidsthed og var i stand til at forsta informationen om operationen, og pa denne
baggrund var i stand til at give sit informerede samtykke til operationen.

Sag 8 Klage over, at de pargrende fgrst kort tid inden dedens indtraeden blev informeret
om tilstanden (2006) (0655116P)

En 58-arig kvinde blev indlagt pa hospitalet med rosen (beteendelse) i hgjre ben samt
hgj feber. Hun blev behandlet med penicillin i venen for rosen, ligesom hun blev
behandlet for hjerteflimmer og astma/broncitis. Hun fik under indleeggelsen aftagende
nyrefunktion, og der blev ordineret dialysebehandling.

| forbindelse med forberedelserne til dialysebehandlingen fik patienten hurtig
hjerterytme efterfulgt af hjertestop. Trods intensiv hjertestopsbehandling lykkedes det
ikke at genoplive hende.

Der blev blandt andet klaget over, at legen ikke informerede patientens pargrende om
hendes kritiske tilstand fgr ganske kort inden hendes dgd.

Patientklagenavnet fandt ikke grundlag for kritik af leegen for ikke at have informeret
de pargrende tidligere, idet det ikke fandtes godtgjort, at patienten var ukontaktbar far
forvaerringen i hendes tilstand cirka en time far, hun afgik ved deden. Pa baggrund deraf
var det nevnets opfattelse, at patienten farst kunne anses for varigt inhabil meget kort
tid fer, hun dede, og de laeger, der var involveret i behandlingen, var farst pa dette
tidspunkt forpligtet til at informere patientens pargrende om udviklingen i hendes
tilstand.

Det beror pa en konkret vurdering, hvem der harer til kredsen af patientens nermeste
pargrende. Ved naermeste pargrende forstas dog farst og fremmest patientens samlevende
egtefelle/registrerede partner eller samlever, sleegtninge i lige linie og, alt efter de konkrete
forhold, seskende. | tilfeelde, hvor der ikke er egtefeelle, samlever eller bgrn, kan slaegtninge,
som patienten er nzrt knyttet til eller nzrt besvogret med, ogsa betragtes som narmeste
pargrende. Familiebandet behgver dog ikke altid at vaere eneafggrende. En nar ven,
patientradgiver, bistandsvaerge mv. kan ogsa vare omfattet af begrebet "naermeste
pargrende”, safremt der ikke er tvivl om, at vedkommende er den narmeste.’

® Jf. vejledningen pkt. 2.1.2.1.
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Safremt patienten ingen nermeste pargrende har, kan sundhedspersonen gennemfare den
patenkte behandling, hvis en anden sundhedsperson giver sin tilslutning hertil. Dette kreaever,
at den pagaldende sundhedsperson har faglig indsigt pa omradet og ikke tidligere har deltaget
i eller skal deltage i behandlingen af den pageldende patient, jf. sundhedslovens § 18, stk. 2
(tidligere PRL 8§ 9, stk. 2). Der ma ikke eksistere et over-/underordnelsesforhold mellem de to
sundhedspersoner. | den konkrete situation kan der blive tale om en udefra kommende
sundhedsperson, eksempelvis en overlaege fra en anden afdeling.™

Sundhedspersonen kan dog gennemfare en patenkt behandling uden inddragelse af en anden
sundhedsperson, safremt behandlingen er af mindre indgribende karakter med hensyn til
omfang og varighed, jf. sundhedslovens § 18, stk. 3 (tidligere PRL § 9, stk. 3). Ved udtrykket
mindre indgribende karakter forstas eksempelvis temperaturtagning, skiftning af bind pa sar
og lignende.**

| serlige tilfeelde kan de naermeste pargrendes samtykkekompetence tilsidesattes. Det
fremgar saledes af sundhedslovens § 18, stk. 4 (tidligere PRL § 9, stk. 4), at safremt
sundhedspersonen skenner, at de naermeste pargrende eller vaergen forvalter samtykket pa en
made, der abenbart vil skade patienten eller behandlingsresultatet, kan sundhedspersonen
gennemfgre behandlingen, safremt Sundhedsstyrelsen (tidligere embedslageinstitutionen)
giver sin tilslutning hertil.

Sag 9 Klage over, at medicinsk behandling til dement blev ivaerksat trods de pargrendes
manglende samtykke, tilslutning fra embedslaegeinstitutionen til behandling (2006)
(0657116A)

En 80-arig kvinde flyttede i 2000 i en &ldrebolig for demente, da hun var meget generet
af hukommelsesbesvar, og da hun havde sveert ved at klare sig selv. Hendes datter var
beskikket som veerge for hende vedrgrende personlige og gkonomiske forhold.

Efterfglgende blev der foretaget en CT-scanning som sammenholdt med patientens
sygehistorie tydede pa, at hun led af Alzheimer demens. Der blev derfor ordineret
behandling med Aricept.

| de fglgende ar blev patienten lgbende fulgt, der blev foretaget forskellige
undersggelser samt tests af hendes kognitive funktion. Hun blev gradvist darligere, og
behandlingen med Aricept blev flere gange diskuteret. Hver gang besluttede laegerne
dog, at behandlingen skulle fortsztte.

10 3. vejledningen pkt. 2.1.2.1.
11 Jf. bemaerkninger til PRL § 9.
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| sommeren 2003 var patienten blevet meget darlig. Hun havde forfglgelsesvanvid,
kastede med maden, havde giftfrygt og var synshallucineret. En overlaege foreslog
derfor behandling med antipsykotisk medicin i form af Zyprexa, som de pargrende
imidlertid ikke ville acceptere. Overlegen anmodede derfor i henhold til lov om
patienters retstilling 8 9, stk. 4, embedslageinstitutionen om at tilslutte sig behandling
med antipsykotisk medicin. En maned senere tilsluttede embedsleegen sig den foreslaede
behandling, men da familien havde modsat sig Zyprexa, blev der ordineret behandling
med Seroquel 12,5 mg dagligt. Familien blev orienteret herom.

Der blev blandt andet klaget over, at patienten blev behandlet med Seroquel.

Navnet fandt ikke grundlag for at kritisere overlaegen for at ordinere behandling med
Seroquel, idet patienten efter naevnets opfattelse var behandlingskreevende, og idet det
var ngdvendigt at behandle hende, idet undladelse af behandling abenbart ville skade
behandlingsresultatet af hende. Naevnet lagde herved veegt pa, at patienten i kraft af sin
demenstilstand havde udviklet psykotiske symptomer i form af savel vrangforestillinger
som hallucinationer, og at hun var forpint af denne tilstand. Det var na&vnets opfattelse,
at behandlingen med Seroquel var velegnet, og at der var tale om en beskeden dosis.
Videre var det naevnets opfattelse, at det var i overensstemmelse med normen for
almindelig anerkendt faglig standard, at overleegen anmodede embedslageinstitutionen
om at tilslutte sig behandlingen, idet hun forinden forgaeves havde forsggt at indhente
veergens samtykke hertil.

Navnet oplyste i den forbindelse, at det af lov om patienters retsstilling § 6, stk. 1,
fremgar, at ingen behandling ma indledes eller fortsaettes uden patientens informerede
samtykke, med mindre andet falger af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov
eller §§ 8-10.

Videre oplyste navnet, at det af lov om patienters retsstilling § 9, stk. 1, fremgar, at for
en patient, der varigt mangler evnen til at give informeret samtykke, kan de naermeste
pargrende give informeret samtykke til behandling. | de tilfaelde, hvor patienten er
under vaeergemal, der omfatter personlige forhold, herunder helbredsmassige forhold, jf.
veergemalslovens § 5, kan informeret samtykke dog gives af veargen.

Endelig oplyste naevnet, at det af samme lovs § 9, stk. 4, fremgar, at sundhedspersonen,
safremt denne skenner, at de neermeste pargrende eller vargen, jf. stk. 1, forvalter
samtykket pa en made, der abenbart vil skade patienten eller behandlingsresultatet, kan
gennemfare behandlingen, safremt vedkommende embedslageinstitution giver sin
tilslutning hertil.
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I nedenstaende sag fandt naevnet grundlag for at kritisere to praktiserende leeger, idet de ikke
indhentede embedslageinstitutionens tilslutning til at opretholde medicinbehandling mod de
nermeste pargrendes gnske.

Sag 10 Klage over manglende ophgr af medicin til varigt inhabil patient (2006)
(0657325P)

| september 1999 fik en 87-arig kvinde udfert en CT-scanning af hjernen, der viste
forandringer forenelige med Alzheimer. | juli 2002 blev patienten vurderet af
gerontopsykiatrisk afdeling i sit hjem, og der blev startet behandling med Risperdal. Pa
grund af patientens uro, vrede og aggressivitet blev dosis af Risperdal (antipsykotikum)
gget i august 2002.

| februar 2003 blev dosis af Risperdal reduceret, idet der ikke kunne udelukkes at veere
bivirkninger ved medicinen. I marts 2003 anmodede patientens to datre praktiserende
leege A om at overtage behandlingen af patientens demens. De gnskede, at hun kom helt
ud af behandlingen med Risperdal. Efter konference med en gerontopsykiatrisk
overlage og distriktspsykiatrisk sygeplejerske fraradede praktiserende laege A at
nedsatte dosis af Risperdal.

I juni og juli 2003 kontaktede patientens ene datter praktiserende laege B to gange for at
fa dosis af Risperdal reduceret. Praktiserende leege B afviste dette.

I december 2003 meddelte patientens datter, at hun havde stoppet behandlingen med
Risperdal. En maned senere telefonerede datteren til praktiserende laege A, idet hun var
utilfreds med, at han ikke havde standset den medicinske behandling. Praktiserende
lege A fastholdt, at det var til gavn for patienten at fa en lille dosis Risperdal.

Navnet fandt grundlag for at udtale kritik til de to praktiserende laeger, idet de ikke
havde indhentet tilslutning fra embedslageinstitutionen efter lov om patienters
retsstilling § 9, stk. 4 med henblik pa, at Risperdal-behandlingen blev opretholdt mod de
narmeste pargrendes gnske.

Nzvnet lagde ved sin afgarelse til grund, at patienten var varigt inhabil pa de
tidspunkter, hvor personer fra den naermeste familie gnskede, at Risperdal-behandlingen
blev seponeret.

Navnet fandt, at det umiddelbart fremstod som abenbart sandsynligt, at seponering af
preeparatet Risperdal, ordineret af specialleeger i &ldres psykiske sygdomme ikke ville
veere i patientens interesse, hvorfor der var en Klar risiko for abenbart at skade patienten
ved at fglge familiens gnske om helt at stoppe den pagaldende behandling.
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2.2.4. Qjeblikkeligt behandlingsbehov

Hvis en patient, der midlertidigt eller varigt mangler evnen til at give informeret samtykke
eller er under 15 ar, befinder sig i en situation, hvor gjeblikkelig behandling er pakravet for
patientens overlevelse eller for pa leengere sigt at forbedre patientens chance for overlevelse
eller for et veesentligt bedre resultat af behandlingen, kan en sundhedsperson indlede eller
fortseaette en behandling uden samtykke fra patienten eller fra foreldremyndighedens
indehaver, nermeste pararende eller veerge, jf. sundhedslovens § 19 (tidligere PRL § 10).

Midlertidig mangel pa evne til at give informeret samtykke foreligger i tilfeelde, hvor
patienten er bevidstlgs, eksempelvis som falge af ulykke eller forgiftning.*?

| nedenstaende afgarelse fandt navnet, at der forela et gjeblikkeligt behandlingsbehov.

Sag 11 Klage over behandling uden samtykke fra en patient med gjeblikkeligt
behandlingsbehov (2007) (0764208A)

En 84-arig mand blev den 22. januar 2006 indlagt pa kirurgisk afdeling pa grund af
smerter i maven, kvalme, opkast og affaringsstop.

De fglgende dagn blev han observeret, og det blev gennemfgart diverse undersggelser
med henblik pa udredning af tilstanden. Den 23. januar 2003 blev hans tilstand
forvaerret, og der var mistanke om blindtarmsbetendelse og manglende/svaekket
blodforsyning til tarmen.

Han blev derfor opereret den 24. januar 2006 kort efter midnat af en 1. reservelaege og
en overlaege. Ved operationen blev der fundet, at tolvfingertarmen var bristet to steder
med udtalt irritation og henfald af veevet, ligesom et stykke af tyndtarmen var truet i
forhold til blodforsyningen. Det darlige stykke af tyndtarmen blev bortopereret, og de
gvrige defekter blev syet sammen.

Patientens tilstand forveerredes gradvist efter operationen, og han afgik ved dgden den
25. januar 2006.

Der blev klaget over, at patienten blev opereret uden at have givet sit informerede
samtykke hertil.

Navnet fandt, at der ikke var grundlag for at kritisere 1. reservelaegen og overlaegen for
ikke at have indhentet informeret samtykke fra patienten forud for operationen. Naevnet
lagde vaegt pa, at 1. reservelaegen og overlaegen ikke ud fra det foreliggende havde

grund til at tro, at patienten ikke gnskede behandling, idet der hverken foreld oplysning

12 Jf. vejledningen pkt. 2.1.2.3.
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herom fra ham eller fra hans familie. Neevnet lagde endvidere veagt pa, at gjeblikkelig
behandling var pakraevet for patientens overlevelse, idet han umiddelbart for
operationen blev beskrevet som bevidstlgs med pavirket vejrtraekning og med tegn pa
cirkulationssvigt, hvorfor de involverede laeger kunne indlede behandlingen uden at der
foreld et informeret samtykke hertil.

| nedenstaende afggrelse fandt navnet, at patienten havde et gjeblikkeligt behandlingsbehov,
men at leegerne efterfglgende burde have informeret patientens foraeldre om den iveerksatte
behandling.

Sag 12 Klage over manglende samtykke fra foraeldre (2002) (0235401P)

En 7-arig pige, der var blevet fadt med en hjerneskade (cerebral parese), var i perioden
fra sin fgdsel til foraret 2001 jevnligt indlagt pa bgrneafdelingen.

Den 27. februar 2001 havde patienten ved leg padraget sig et brud i hgjre ankel og
havde mange smerter som falge heraf, hvorfor hun fik Panodil.

Den 5. marts 2001 blev patienten indlagt pa barneafdelingen, og i lgbet af natten til den
6. marts 2001 fik hun sveer muskelspanding, hvorfor hun blev behandlet med
Kloralhydrat (preeparat til standsning af kramper). Den 6. marts 2001 om dagen blev
det vurderet, at krampeanfaldene var fremkaldt af smertepavirkning, hvorfor der blev
iveerksat gget dosis Panodil. Om eftermiddagen var patienten fortsat anspzandt, og
supplerende smertebehandling med Ibuprofen (smertestillende middel) blev ivaerksat.

Den 7. marts 2001 om morgenen blev anspandtheden karakteriseret som nasten
konstant anfaldsoptraeden. For at begranse muskelanspaendtheden blev der pabegyndt
behandling med Stesolid. KI. 9.15 blev temperaturen malt til 42,8. Umiddelbart herefter
blev det konstateret, at patienten var afgaet ved dgden.

Der blev klaget over, at patientens foraldre ikke blev tilstraekkeligt informeret i
forbindelse med behandlingen af patienten, herunder at de ikke blev informeret om
medicinordinationerne.

Nevnet fandt ikke grundlag for at udtale kritik, idet det var i overensstemmelse med
normen for almindelig anerkendt faglig standard, at der ikke forud for iveerkseettelsen af
behandlingen med Kloralhydrat og Ibuprofen blev indhentet samtykke. Neevnet fandt
dog, at det havde veret hensigtsmaessigt, om leegerne efterfglgende havde informeret
patientens foraeldre om den ivaerksatte behandling med Kloralhydrat og Ibuprofen. Dette
blev meddelt til den administrerende overlaege pa afdelingen, idet det er denne, som skal
foresta instrukser for, hvordan det sikres, at patienten/pargrende bliver informeret

efterfglgende.
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Nevnet fandt, at behandlingen med henholdsvis Kloralhydrat og Ibuprofen ville veere
blevet ungdigt forsinket, safremt leegerne farst skulle have indhentet samtykke fra
patientens foreldre.

2.2.5. Patientens inddragelse

Af sundhedslovens § 20 (tidligere PRL § 11) fremgar det, at en patient, der ikke selv kan give
informeret samtykke, skal informeres og inddrages i drgftelserne af behandlingen i det
omfang, patienten forstar behandlingssituationen. Dette fraviges dog i tilfeelde, hvor det kan
skade patienten at blive inddraget. Safremt patientens tilkendegivelser er aktuelle og
relevante, skal de tillaegges betydning.

Nevnet har ikke truffet afgarelser om inddragelse af den inhabile patient i
behandlingsforlgbet.

2.2.6. Sultestrejke

Det fremgar af sundhedslovens § 23 (tidligere PRL § 14), at en sundhedsperson ikke ma
afbryde en sultestrejke, hvis en patient utvivisomt har ivaerksat en sultestrejke, og patienten er
informeret om sultestrejkens helbredsmassige konsekvenser.

Ifalge bemarkningerne til loven betyder dette, at sundhedspersonen ikke ma gribe ind, hvis
der er tale om en velovervejet handling fra patientens side.™

Navnet har ikke truffet afgerelser vedrgrende patienters ret til at sultestrejke.

2.2.7. Afvisning af at modtage blod

Det fremgar af sundhedslovens § 24, stk. 1 (tidligere PRL § 15, stk. 1), at en behandling, der
indebarer transfusion med blod eller blodprodukter, ikke ma indledes eller fortsaettes uden
patientens informerede samtykke.

Af sundhedslovens § 24, stk. 2 (tidligere PRL § 15, stk. 2), fremgar det, at patientens
afvisning af at modtage blod skal veere givet i forbindelse med den aktuelle sygdomssituation,
og at afvisningen skal veere baseret pa information fra sundhedspersonen om de
helbredsmassige konsekvenser, som afvisning af blod kan fa.

Safremt det strider mod sundhedspersonens etiske opfattelse, er sundhedspersonen ikke
forpligtet til at udfgre en behandling uden anvendelse af blod eller blodprodukter, jf.

13 Jf. bemaerkninger til PRL § 14.
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sundhedslovens § 24, stk. 3 (tidligere PRL § 15, stk. 3). Patienten ma da henvises til en anden
sundhedsperson, medmindre der foreligger et tilfeelde af patreengende ngdvendig legehjelp,
jf. autorisationslovens § 42 (tidligere § 7, stk. 1 i legeloven).

Ifelge lov om social service § 44 kan bgrne- og ungeudvalget treeffe beslutning om at
gennemfgre en undersggelse eller behandling af et barn, hvis foreeldremyndighedsindehaveren
undlader at lade barnet undersgge eller behandle for en livstruende sygdom eller en sygdom,
der udsatter barnet for varig eller betydelig invaliditet.

Af bemarkningerne til sundhedsloven (tidligere PRL) fremgar det, at leegen, safremt
forzeldrene til et barn under 15 ar gnsker, at behandlingen af barnet skal ske uden blod ved en
livstruende sygdom, om ngdvendigt har pligt til at underrette kommunalbestyrelsen med
henblik pd, at bgrne- og ungeudvalget kan treeffe beslutning om, at den ngdvendige legelige
undersagelse eller behandling af barnet gennemfares med anvendelse af blod.™

I nedenstaende sag havde foraldrene til et mindrearigt barn nedlagt forbud mod behandling
med blod, og situationen var livstruende for barnet. Patientklagenavnet fandt, at leegerne ikke
havde overtradt lov om patienters retsstilling, idet der havde veeret tale om et akut
behandlingsbehov.

Sag 13 Klage over manglende samtykke fra foraeldrene til blodtransfusion (2000)

(0020801P)

Ved kejsersnit den 8. juli 1999 kl. 0.35 blev en pige fadt ved en graviditetslengde pa ca.
27 uger. Barnet, der vejede 790 gram og var 37 cm langt, blev samme dag overflyttet til
et andet sygehus.

Den 9. juli 1999 havde en overlaege en samtale med barnets foreeldre, hvorefter han i
journalen noterede, at foraeldrene tilhgrte Jehovas Vidner, og at de var modstandere af
blodtransfusion, hvilket man var indstillet pa at respektere i starst muligt omfang. Man
ville dog, safremt man kom i en situation, hvor blodtransfusion alligevel skulle blive
ngdvendig for liv og farlighed, give blod.

| perioden fra den 9. juli til den 12. juli 1999 faldt barnets blodprocent fra 13 til 6,2, og
barnets blodstarkningsevne var veaesentligt nedsat (0,11-0,14, hvor blgdninger opstar
ved vaerdier under 0,25-0,30), hvorfor behandlinger uden blod ikke hjalp.

Der blev klaget over, at leegerne pa barneafdelingen gav barnet friskfrossent plasma én
gang den 10. juli 1999, to gange den 11. juli 1999 samt én gang den 12. juli 1999, nar

14 Jf. bemaerkninger til PRL § 15.
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forzeldrene havde frabedt sig blodtransfusion, og barne- og ungeudvalget forst traf
beslutning om behandling mod foraldrenes gnske den 13. juli 1999.

Patientklagenavnet fandt, at de leeger, som var involveret i ordinationen af friskfrossent
plasma til barnet i perioden fra den 10. til den 12. juli 1999, ikke havde overtradt lov om
patienters retsstilling, idet behandlingen af barnet med plasma var ngdvendig bade pa
grund af lavt blodtryk og pa grund af nedsat blodstarkningsevne i blodet med blgdning
fra lunger eller luftveje, samt at der intet reelt alternativ var til plasmabehandling, idet
kun fa af de proteiner, som har betydning for blodets starkningsevne, findes
tilgeengelige i renset eller syntetisk form.

Det var endvidere navnets opfattelse, at de fire behandlinger med plasma i dagene fra
den 10. til den 12. juli 1999 var indiceret af hensyn til barnets overlevelse, herunder
overlevelse uden alvorlige fglgetilstande, isar for at hindre hjerneblgdning, hvilket et sa
preematurt barn med respirationsproblemer efter naevnets opfattelse har hgj risiko for at
fa.

Navnet oplyste, at bgrne- og ungeudvalget ifglge lov om social service § 44 kan treeffe
beslutning om at gennemfare en undersggelse eller behandling af et barn, hvis
foraeldremyndighedsindehaveren undlader at lade barnet undersgge eller behandle for en
livstruende sygdom eller en sygdom, der udsetter barnet for varig eller betydelig
invaliditet. | hastesituationer kan beslutningen treeffes i medfar af en serlig
hasteprocedure, som er naermere reguleret i § 45 i lov om social service.

Endelig var det naevnets opfattelse, at situationen i det konkrete tilfeelde var akut og
vital, hvorfor hurtig behandling var pakravet, og at manglende behandling kunne have
alvorlige falger. Der var saledes i det konkrete tilfeelde ikke tale om en forudsigelig
situation, idet der var tale om et meget lille preematurt barn, hvor tilstanden kan &ndre
sig over minutter, og man kunne forestille sig et forlgb, hvor det ikke blev ngdvendigt at
bruge plasma. Naevnet fandt ikke, at det i den konkrete situation var forsvarligt at
afvente en beslutning fra de sociale myndigheder, far man gav plasma.

Nevnet var af den opfattelse, at det i tilfeelde som det foreliggende, hvor det er
foreeldrene, der varetager patientens tarv, og hvor de ikke gnsker at give samtykke til
konkret behandling, der vil kunne afhjalpe den livstruende situation, er overladt den
behandlende lzge at vurdere, om det inden for rimelig tid ville kunne lade sig gere at fa
samtykke fra de sociale myndigheder. | de tilfeelde, hvor lzegen skenner, at det ikke ville
veere forsvarligt at afvente de sociale myndigheders stillingtagen, kan leegen iveerksztte
behandling, der kan afvaerge den livstruende situation. Dette falger af § 10 i lov om
patienters retsstilling om et gjeblikkeligt behandlingsbehov.
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2.2.8. Behandling af uafvendeligt dgende

Det fremgar af sundhedslovens § 25, stk. 1 (tidligere PRL § 16, stk. 1), at en uafvendeligt
deende patient kan afvise behandling, der kun kan udskyde dgdens indtraeden.

Det fremgar af bemeerkningerne til sundhedsloven (tidligere PRL), at en patient er
uafvendeligt dgende, nar deden med stor sandsynlighed forventes at indtraede indenfor dage
til uger trods anvendelsen af de — ud fra den tilgeengelige viden om grundsygdommen og den
eventuelle falgetilstande — foreliggende behandlingsmuligheder.™

Af sundhedslovens § 25, stk. 2 (tidligere PRL § 16, stk. 2), fremgar det, at en sundhedsperson
kan undlade at indlede eller fortsaette en livsforleengende behandling, safremt en uafvendeligt
deende patient ikke leengere er i stand til at udgve sin selvbestemmelsesret. Dette er en
leegefaglig vurdering.

En uafvendeligt dgende patient kan modtage de smertestillende, beroligende eller lignende
midler, som er ngdvendige for at lindre patientens tilstand, selv om dette kan medfare
fremskyndelse af dgdstidspunktet, jf. sundhedslovens § 25, stk. 3 (tidligere PRL § 16, stk. 3).

Navnet har ikke truffet afgarelser vedrgrende behandling af uafvendeligt deende patienter.

2.2.9. Livstestamenter

Sundhedslovens § 26 (tidligere PRL 8§ 17) giver en person, der er myndig, mulighed for at
oprette et livstestamente, hvor den pageldende kan udtrykke sine gnsker med hensyn til
behandling, hvis vedkommende skulle komme i en situation, hvor selvbestemmelsesretten
ikke lengere kan udgves af vedkommende. | livstestamentet kan optages bestemmelse om, at
livsforleengende behandling ikke gnskes i tilfelde, hvor patienten er uafvendeligt deende eller
varigt vil vaere ude af stand til at tage vare pa sig selv fysisk og mentalt pa grund af svaer
invaliditet.

Nedenstaende afgarelse illustrerer dette.

Sag 14 Klage over at behandling var i strid med livstestamente (2005) (0551315A)

En 72-arig kvinde havde den 17. oktober 2002 faet indopereret en ny hjerteklap. Den 4.
november 2002 fik hun hjertestop, og hun var uden andedrat og puls. Legerne
begyndte kunstigt andedreet og hjertemassage. Brystkassen blev herefter abnet, og et hul
i legemspulsaret blev syet sammen, og der blev givet intern hjertemassage, som
medfgrte, at hjertet kunne pumpe af sig selv, og brystkassen blev syet sammen igen.
Nogle timer senere svigtede hjertet igen, og patienten dagde.

15 Jf. bemaerkninger til PRL § 16.
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2.3.

Der blev klaget over, at leegerne i strid med patientens livstestamente forsggte at holde
hende i live, da hun blev konstateret respirations- og livligs den 4. november 2002.

Navnet fandt ikke grundlag for at kritisere laegerne for deres behandling af patientens
hjertestop.

Navnet lagde veegt pa, at det fremgik af livstestamentet, at patienten ikke gnskede
livsforleengende behandling, hvis hun var i en situation, hvor hun var uafvendeligt
degende. Naevnet oplyste, at man hos en nyopereret hjertepatient, der far hjertestop, ikke
opfatter denne tilstand i sig selv som en situation, hvor patienten er uafvendeligt
deende”, idet man ofte med relativt enkle midler vil kunne genetablere kredslgb og
andedraet, uden at patienten far varige mén af behandlingen.

Tidspunkt for afgivelse af samtykke

Et samtykke kan gives straks eller efter beteenkningstid. Sundhedspersonen ma i den konkrete
situation vurdere, hvor lang beteenkningstid, der bar gives. Langere betenkningstid kan
komme p4 tale i tilfzlde, hvor det drejer sig om komplicerede og alvorlige indgreb.'® Dette
betyder, at informationen skal gives i sa god tid, at patienten far tid til at overveje, om
patienten skal give samtykke til det pAgaeldende indgreb.*’

Ved kosmetisk behandling kan samtykke farst afgives efter udlgbet af en nermere angivet
beteenkningstid, se herom afsnit 5.3.

Nedenstaende sag er et eksempel pa, at patienten fik en leengere betankningstid.

Sag 15 Betaenkningstid i forbindelse med samtykke (2001) (0126422P)

En 45-arig kvinde blev den 9. januar 2001 indlagt pa gynakologisk/obstetrisk afdeling
med henblik pa operativ fiernelse af livmoderen (supravaginal hysterektomi) pa grund
af en muskelknude (fibrom). Kvinden var farste gang blevet undersggt den 26.
september 2000, hvor der blev aftalt en beteenkningstid, idet patienten ikke havde
besluttet sig helt for, om hun gnskede indgrebet. Den 2. november 2000 var hun blevet
informeret om indgrebet og havde besluttet sig for operation. Operationen blev udfart
den 10. januar 2001, og under indgrebet blev livmoderen og &ggestokkene fjernet.

Der blev klaget over, at leegen under indgrebet den 10. januar 2001 fjernede patientens
aggestokke uden forudgaende samtykke.

16 Jf. bemarkninger til PRL § 6.
17 Jf. bekendtggrelsens § 5, stk. 2.
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Patientklagenavnet fandt ikke grundlag for at kritisere afdelingsleegen i forbindelse med
indhentelse af samtykke til sin behandling af patienten og lagde herved vaegt pa, at
patienten den 26. september 2000 blev undersggt pa gynakologisk/obstetrisk afdeling,
hvor en leege forslog fjernelse af livmoderen. Der blev aftalt en beteenkningstid, idet
patienten ikke havde besluttet sig helt for, om hun gnskede indgrebet. Den 2. november
2000 informerede afdelingslaegen ifglge journalen patienten om indgrebet, og at hun
besluttede sig for operation. Den 9. januar 2001 informerede afdelingslaegen endvidere
patienten om, at hvis muskelknuden gik ned i livmoderhalsen, eller hvis det teknisk var
mere hensigtsmassigt, ville hun ogsa fjerne livmoderhalsen. Det fremgik desuden af
journalen, at afdelingsleegen informerede om, at hun ville efterlade a&eggestokkene, hvis
de var normale, men fjerne dem, hvis hun fandt sygelige forandringer, sasom
endometriosecyster.

Nevnet oplyste, at endometriose er livmoderslimhinde udenfor livmoderen. Det kan
findes i livmoderens muskulatur og udenfor livmoderen. Saledes kan man have
endometriose pa eggestokkene, i bleeren, bughinden og tarmen. Det kan til og med ses
leengere vk fra livmoderen for eksempel i navlen eller i operationsar.
Endometriosevaev undergar forandringer i slimhinden i livmoderen og medfarer typisk
smerter i forbindelse med menstruation. | visse tilfeelde kan det medfere dannelse af
cyster og sammenvoksninger.

Ifalge operationsbeskrivelsen fandt afdelingslaeegen under indgrebet en stor
muskelknude i livmoderen pa ca. 10 centimeter i diameter. Muskelknuden gik langt ned
og skubbede livmodermunden over i hgjre side. Afdelingsleegen fandt endvidere, at
venstre &ggestok var indlejret i betydelige sammenvoksninger til tarm og baekkenveeg,
og at der var to blodfyldte cyster pa venstre aggestok, og en blodfyldt cyste pa hgjre
&ggestok. Hun tilkaldte herefter en overleege, og de vurderede i fellesskab, at begge
&ggestokke var sede for endometrioseforandringer. De konkluderede derfor, at der var
indikation for fjernelse af eggestokkene. Mikroskopisvaret fra det fjernede vaev
bekreeftede, at der var tale om endometriose.

Pa baggrund af ovenstaende fandt naevnet, at der forud for indgrebet den 9. januar 2001
forela et informeret samtykke fra patienten til operativ fjernelse af livmoderen, herunder

fjernelse af &ggestokkene, safremt der var tegn pa sygelige forhold.

| de felgende sager blev der klaget over, at samtykket blev indhentet pa et forkert tidspunkt.
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Sag 16 Klage over manglende information i forbindelse med operation (2007)
(0761515A)

En 50-arig mand henvendte sig den 16. december 2004 akut hos en praktiserende laege
pa grund af mavesmerter. Laegen mente ud fra symptomer og sygehistorie, at der var
tale om irritabel tyktarm og anbefalede kostomlagning og ophgr med indtagelse af
alkohol. Den 17. december 2004 tilsa laegen igen patienten, men fandt stadig ikke grund
til at indleegge ham. Senere samme dag blev patienten indlagt pa et sygehus pa grund af
sine smerter.

Pa sygehuset blev der pa en konference den 22. december 2004 truffet beslutning om, at
patienten skulle have foretaget en koloskopi og derefter en operation for tyktarmsslyng.
Fremgangsmaden matte dog andres, og operatgren informerede patienten om dette
umiddelbart efter koloskopien og lige far operationen.

Under operationen, hvor der fandtes en tumor pa venstre baekkenvaeg, blev venstre
urinleder lzederet, og der blev anlagt et kateter fra urinbleren til nyrebaekkenet. Der
blev endvidere foretaget en stomi af tyktarmen.

Der blev blandt andet klaget over, at patienten ikke var blevet informeret om, at han
skulle opereres, og at han ikke var informeret om risikoen for en stomi.

Nevnet fandt grundlag for at kritisere operatgren for sin indhentelse af informeret
samtykke fra patienten, idet han ikke havde informeret om risikoen for anlaeggelse af en
stomi forud for foretagelse af koloskopien og for, at operateren ikke havde informeret
om risikoen for akut operation, men valgte at give denne information til en patient, der
var under pavirkning af bedgvelse.

Sag 17 Klage over, at livmoderen blev fjernet, uden at der var givet samtykke hertil
(2006) (0654706P)

En 47- arig kvinde blev den 10. maj 2004 undersggt pa gynakologisk afdeling. Pa
baggrund af undersggelsen fandt overlaege A, at patienten enten havde en
dermoidtumor pa venstre aggestok eller en muskelknude pa livmoderen, og han fandt
herefter, at der var indikation for en operation.

Overlage B fandt ved operationen, at der var flere bindevaevsknuder pa livmoderens
bagside og venstre side, og han besluttede at fjerne livmoderen.

Der blev blandt andet klaget over, at patienten fik fjernet sin livmoder uden at have
givet samtykke hertil.
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Navnet fandt grundlag for at kritisere overleege B for dennes indhentelse af informeret
samtykke fra patienten.

Navnet lagde veegt pa, at overlaege B lige umiddelbart inden operationen informerede
patienten om, at der kunne veere tale om en muskelknude, der sad pa livmoderen, og at
det var muligt, at man ikke ville kunne fjerne den uden samtidig at fjerne livmoderen.

Navnet oplyste, at det fremgar af § 5, stk. 2 i bekendtgerelse nr. 665 af 14. september
1998 om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger, at
information om et behandlingstilbud skal gives pa et sadant tidspunkt, at der er tid til
spargsmal og forngden overvejelse.

Det var naevnets opfattelse, at det umiddelbart far et indgreb som udgangspunkt var for
sent at informere en patient om et alvorligt indgreb. Der gives herved ikke patienten
tilstreekkelig tid til at overveje operationen og afgive et informeret samtykke.

Nzavnet bemaerkede, at det aktuelle indgreb var af en sadan karakter, at det kunne have
veeret udsat.

Sag 18 Klage over indhentelse af samtykke (2004) (0444125A)

En 29-arig kvinde fik den 2. maj 2003 foretaget en cellepragve hos en speciallaege.
Praven viste celleforandringer, og det blev aftalt, at der skulle tages veevspraver fra
livmoderhalsen.

Den 3. juli 2003 mgdte patienten til det planlagte indgreb. Det viste sig imidlertid, at
det ikke var muligt at tage biopsier pa grund af livmoderhalsens starrelse og lejring,
hvorfor speciallaegen i stedet valgte at foretage et lille keglesnit i lokalbedavelse.

Der blev blandt andet klaget over, at speciallegen ikke informerede patienten i
tilstraekkeligt omfang, bade far og efter indgrebet den 3. juli 2003.

Navnet fandt grundlag for at udtale kritik af specialleegen, idet denne havde overtradt
lov om patienters retsstilling ved sin information og indhentelse af samtykke.

Navnet vurderede blandt andet, at det ikke var i overensstemmelse med normen for

almindelig anerkendt faglig standard, at specialleegen informerede og sggte at opna
samtykke fra patienten, da hun 1a i gyneaekologisk leje med blottet underkrop.
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Sag 19 Klage over indsattelse af net under brokoperation uden patientens samtykke
hertil (2004) (0656708A)

En 68-arig mand blev i oktober 2002 undersggt af en sygehuslaege for venstresidigt
brok. Patienten var 30 ar tidligere opereret for hgjresidigt brok uden falger.
Sygehusleegen fandt, at der var grundlag for at foretage brokoperation (herniotomi) og
informerede om fordele og ulemper ved indsattelse af net. Patienten gnskede imidlertid
ikke net, hvilket blev noteret i journalen.

Den 2. december 2004 blev patienten opereret for venstresidigt brok af en overlaege
med indsattelse af net.

Den 22. december 2004 noterede overlagen i journalen, at patienten havde ringet, idet
han var ked af, at der var indlagt net. Overlaegen noterede, at der ganske vist stod i
journalen, at der ikke skulle leegges net ind, men at patienten havde sagt til ham far
operationen, at han matte gere det, hvis han fandt det ngdvendigt.

Der blev klaget over, at overlaegen uden patientens samtykke indsatte et sakaldt net i
forbindelse med en operation for brok.

Nevnet fandt grundlag for at kritisere overlaegen for dennes indhentelse af informeret
samtykke fra patienten.

Navnet lagde til grund, at der foreld modstridende oplysninger fra patienten og
overlagen, om hvorvidt patienten kort far operationen gav samtykke til, at der matte
blive sat net ind. I et sadant tilfeelde geelder et almindeligt retsprincip om, at tvivlen skal
komme den indklagede til gode. P& denne baggrund fandt naevnet ikke grundlag for at
fastsla, at patienten ikke kort fgr indgrebet over for overleegen gav samtykke til, at der
matte indsattes net, hvis det blev anset for ngdvendigt.

Navnet oplyste dog i den forbindelse, at det fremgar af § 5, stk. 2 i bekendtgarelse nr.
665 af 14. september 1998 om information og samtykke og om videregivelse af
helbredsoplysninger, at information om et behandlingstilbud skal gives pa et sadan
tidspunkt, at der er tid til spargsmal og forngden overvejelse. Dette skal ses i
sammenhang med patientens samtykke til behandling, idet det forudseetter, at
informationen i det omfang det kan lade sig gare, gives i sd god tid, at patienten har
mulighed for at overveje situationen og eventuelt drgfte denne med pargrende og andre.

Det var navnets opfattelse, at det umiddelbart far en operation som udgangspunkt er for
sent at informere en patient om en vasentlig e&ndring eller udvidelse af et forud bestemt
aftalt indgreb. Der gives herved ikke patienten tilstreekkelig tid til at overveje
operationen og afgive et informeret samtykke.
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Det var i den sammenhang navnets opfattelse, at disse betragtninger har seerlig veegt i
tilfelde som den pageeldende sag, hvor patienten tidligere udtrykkeligt har tilkendegivet
ikke at gnske en bestemt type behandling, og denne behandling ma anses for en
veaesentlig &ndring eller udvidelse af det forud aftalte indgreb.

Nevnet lagde derudover til grund, at akut behandling i patientens tilfeelde ikke var
bydende ngdvendigt.

Det var ud fra disse samlede omstendigheder naevnets opfattelse, at
informationstidspunktet og omstendighederne ikke var egnede til, at patienten pa
operationsgangen blev informeret om a&ndringen af indgrebet.

Hvis der kort for et planlagt operativt indgreb findes indikation for en veesentlig
udvidelse af dette var det i gvrigt neevnets opfattelse, at en umiddelbar foretagelse af et
sadant &ndret indgreb under alle omstaendigheder ma forudsztte, at den involverede
sundhedsperson pa behandlingstidspunktet journalfarer sine faglige overvejelser over
ngdvendigheden af, at det endrede indgreb foretages umiddelbart.

2.4. Samtykkets reekkevidde

Det fremgar af § 3, stk. 1, i bekendtgarelsen, at en patient skal give samtykke til en konkret
behandling i forbindelse med den aktuelle behandlingssituation. Safremt der kommer nye
oplysninger, eller der sker a&ndringer i behandlingsplanen, skal der indhentes fornyet
samtykke, jf. § 3, stk. 2, i bekendtgarelsen.

Ifalge vejledningen skal samtykket veere konkretiseret i den forstand, at det er klart og
utvetydigt, hvad samtykket omfatter. Det skal altsa veere klart, hvilken
behandling/behandlingsmetode der ma foretages, og hvad der er formalet med behandlingen.
Samtykket skal ogsa vaere aktuelt, hvilket betyder, at det skal vaere givet til en behandling, der
skal foretages i den narmeste fremtid og ikke pa et uvist tidspunkt i fremtiden.'® Det beror p&
en konkret vurdering af alle omstendigheder i den enkelte sag, om den gennemfarte
behandling kan anses for omfattet af samtykket eller ej.

Det fremgar videre af vejledningen, at sundhedspersonen har pligt til at sikre sig et samtykke
fra patienten til behandling, inden behandlingen iveerksattes. Dette er serlig relevant i
forbindelse med operative indgreb, hvor man ikke Igbende kan indhente samtykke fra
patienten. Safremt der er tvivl om samtykkets reekkevidde, bgr sundhedspersonen undlade at

18 Jf. vejledningen pkt. 2.3.
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behandle, medmindre der foreligger en situation, hvor behandling er absolut ngdvendig, jf.
sundhedslovens § 19 (tidligere PRL § 10) om gjeblikkeligt behandlingsbehov.®

| det falgende refereres fire sager, hvor naevnet fandt, at samtykket ikke omfattede den
gennemfarte behandling.

Sag 20 Klage over manglende samtykke til amputation over knaeet (2006) (0656705P)

En 86-arig kvinde blev informeret om, at der pa grund af darligt blodomlgb i hgjre ben,
som havde medfert sar og fare for koldbrand, var indikation for amputation. Patienten
blev informeret om, at benet ville blive amputeret under kneet, og hun tilkendegav over
for overlagen, at hun var indstillet herpa.

Fire dage senere blev operationen udfart i fuld bedavelse af en overlaege pa
ortopadkirurgisk afdeling, som foretog amputation over knaet.

Nevnet fandt grundlag for at kritisere overlaegen for hans indhentelse af informeret
samtykke, idet nzevnet lagde til grund, at overlaegen ikke havde informeret patienten
om, at det i forbindelse med indgrebet kunne veere ngdvendigt at amputere over knaeet i
stedet for under kneeet.

Sag 21 Klage over manglende samtykke til kirurgisk indgreb pa en knude i leveren

(2006) (0553510A)

En 34-arig kvinde skulle opereres pa gynakologisk afdeling pa grund af en knude i
livmoderen. Det blev forud for operationen aftalt, at der under denne tillige skulle
foretages en vurdering af knude i leveren. Under operationen vurderede en
afdelingslage fra kirurgisk afdeling, at det ville veere hensigtsmaessigt at foretage
forsag pa fjernelse af knuden, idet det ikke kunne udelukkes, at der var tale om en
kraeftknude. Han lagde derfor et snit med henblik pa fjernelse af knuden, men pa grund
af dennes forbindelse til leveren blev selve fijernelsen udskudt til senere foretagelse pa
andet sygehus.

Der blev klaget over, at patienten fik foretaget et indgreb, der ikke var givet samtykke
til.

Nevnet fandt grundlag for kritik af afdelingsleegen, idet naevnet fandt, at det samtykke,
der var givet til fjernelse af knude i livmoderen samt undersggelse af knude i leveren,
ikke tillige omfattede kirurgisk indgreb pa knuden i leveren.

19 3. vejledningen pkt. 2.3.
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Sag 22 Klage over manglende samtykke til amputation af det yderste fingerled (2004)
(0444814A)

En 44-arig kvinde blev behandlet pa en ortopadkirurgisk afdeling, da hun med en
rundsav var kommet til at save i hgjre pegefingers yderled, der nasten blev skaret helt
af. Knoglen blev sat sammen med metaltrade.

Halvanden maned senere vurderede en afdelingsleege pa ortopaedkirurgisk afdeling, at
saret ikke kunne heles. Patienten blev tiloudt operation, sa der kunne dannes huddakke
over knoglen, formentlig ved at afbide et lille stykke af yderstykket. En 1. reservelege
foretog den planlagte operation. Under indgrebet fandt 1. reservelaegen det ngdvendigt
at amputere hele det yderste knoglestykke for at opna huddaekke. 1. reservelagen talte
ikke med patienten far operationen, da patienten allerede var bedgvet ved hans
ankomst.

Der blev klaget over, at patienten ved operationen fik fjernet det yderste led af hgjre
pegefinger, selv om der ikke havde vaeret givet samtykke hertil.

Nzvnet fandt grundlag for at kritisere 1. reserveleegen. Neaevnet lagde herved veagt pa, at
det fremgar af § 6 i lov patienters retsstilling, at ingen behandling ma indledes eller
fortseettes uden patientens informerede samtykke, medmindre andet felger af lovens 88§
8-10, anden lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov. Ved informeret samtykke
forstas et samtykke, der er givet pa grundlag af en fyldestggrende information fra
sundhedspersonens side, jf. lovens § 7. Af denne sidstnavnte bestemmelse fremgar det
blandt andet, at informationen skal gives lgbende og give en forstaelig fremstilling af
sygdommen, undersggelsen og den pataenkte behandling. Informationen skal ligeledes
gives pa en hensynsfuld made og vere tilpasset modtagerens individuelle
forudsaetninger med hensyn til alder, modenhed, erfaring m.v.

Nzvnet lagde herunder vaegt pa, at det tydeligt fremgik af journalen, at der var planlagt
et betydeligt mindre indgreb, end det som 1. reserveleegen fandt grundlag for. Det var
nevnets opfattelse, at 1. reservelaegen derfor burde have afbrudt operationen med
henblik pa sikre sig, at patienten blev informeret om, at det var blevet vurderet, at hele
yderstykket skulle amputeres, sa denne kunne tage stilling til, om der kunne gives
samtykke hertil.

Sag 23 Klage over indhentelse af informeret samtykke i forbindelse med
laserbehandling (2003) (0445819A)

En 45-arig kvinde fik som barn konstateret en kronisk hudlidelse med knuder, vorter og
hard hud. Svulsterne kan veaere godartede, men kan ogsa udvikles til hudkreft. | 1980
blev det anslaet, at patienten havde haft mere end 550 svulster. Gennem arene modtog
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patienten behandlinger under lokalbedgvelse for sin sygdom pa en dermatologisk
afdeling. Den 13. november 2001 blev patienten behandlet med laser for sin sygdom af
en overlaege pa denne afdeling.

Den 5. marts 2002 blev patienten indlagt pa et andet hospital pa grund af sdrdannelse i
hovedbunden efter laserbehandling. Leegerne fandt her et 2 x 3 cm stort dagdt
hudomrade i harbunden.

Der blev klaget over, at patienten ikke forud for laserbehandlingen blev informeret om,
at overlagen ville fjerne mere end 30-40 knuder, vorter og hard hud, og at hun ikke var
blevet tilstrekkeligt informeret om narkosens varighed. Der blev endvidere klaget over,
at overlaegen ikke udfgrte laserbehandlingen korrekt.

Navnet fandt grundlag for kritik af overlaegens information til patienten, idet nevnet
fandt, at patienten havde samtykket til at fa fjernet 30-40 elementer fra kroppen, mens
der ifglge journalen faktisk blev fjernet flere hundrede elementer.

Efter omsteendighederne kan samtykke til ét indgreb fortolkes som samtykke til ogsa et andet
indgreb, hvis det andet indgreb er et mindre end det indgreb, der primeert blev givet samtykke

til. 1 de to nedenstaende sager fandt navnet, at sadanne sarlige omstendigheder gjorde sig
galdende.

Sag 24 Klage over andring af én type operation til en anden uden forudgaende

informeret samtykke (2002) (0232909A)

En 44-arig kvinde havde efter fjernelse af galdebleaeren faet et brok i operationsarret.
Hun blev derfor indstillet til brokoperation med indsettelse af net i bugvaeggen.
Operationen foregik i fuld bedgvelse og omfattede frigarelse af brokket fra brokporten,
tilbageskubning af brokket til bughulen og sammensyning af brokporten uden
indseettelse af net i bughulen. Operationen forlgb uden komplikationer, og patienten
blev kort efter udskrevet. Imidlertid gendannede brokket sig mindre end Y% ar efter
operationen.

Der blev klaget over, at leegerne fandt grundlag for at foretage en anden operation end
den planlagte, og at dette skete uden forinden at have indhentet patientens informerede
samtykke hertil.

Patientklagenavnet fandt ikke grundlag for kritik af de lseger, som var involveret i
operationen. Neevnet fandt, at da brokket var noget mindre end farst antaget, og da
lukningen kunne forega uden stramning af veavet, var det relevant, at laegerne valgte den
mindst risikofyldte operationstype og derfor undlod at indsztte en netforsteerkning. Pa

38


http://www.pkn.dk/offentliggjorteafgoerelser/afgoerelser/0232909/

denne baggrund fandt navnet endvidere, at den mindre indgribende operation 1 inden
for det af patienten givne samtykke.

Sag 25 Klage over manglende samtykke til fjernelse af seeggestokke (2001) (0126422P)

En 45-arig kvinde blev den 9. januar 2001 indlagt pa gynakologisk/obstetrisk afdeling
med henblik pa operativ fjernelse af livmoderen (supravaginal hysterektomi), pa grund
af en muskelknude (fibrom). Patienten var fgrste gang blevet undersggt den 26.
september 2000, hvor der blev aftalt en beteenkningstid, idet patienten ikke havde
besluttet sig helt for, om hun gnskede indgrebet. Den 2. november 2000 var hun blevet
informeret om indgrebet og besluttet sig for operation. Operationen blev udfgrt den 10.
januar 2001, og under indgrebet blev livmoderen og &ggestokkene fjernet. Operationen
foregik ukompliceret.

Der blev klaget over, at lzegen under indgrebet den 10. januar 2001 fjernede patientens
aggestokke uden forudgaende samtykke.

Navnet fandt ikke grundlag for at kritisere lzegen i forbindelse med indhentelse af
samtykke til sin behandling af patienten den 9. januar 2001. Patienten var saledes blevet
informeret om, at hvis muskelknuden gik ned i livmoderhalsen, eller hvis det teknisk
var mere hensigtsmassigt, ville hun ogsa fjerne livmoderhalsen. Det fremgar endvidere,
at leegen informerede om, at hun ville efterlade aggestokkene, hvis de var normale, men
fjerne dem, hvis hun fandt sygelige forandringer sdsom endometriosecyster.

Det fremgik af journalen den 10. januar 2001, at lzegen tilkaldte en overlaege, og at de i
feellesskab vurderede, at begge a&ggestokke var sede for endometrioseforandringer. De
konkluderede derfor, at der var indikation for at fjernelse af eeggestokkene.

Pa baggrund af ovenstdende fandt navnet, at der forud for indgrebet den 10. januar
2001 forela et informeret samtykke fra patienten til operativ fjernelse af livmoderen,
herunder fjernelse af aggestokkene, safremt der var tegn pa sygelige forhold.?

2.5. Samtykkets form

Det fremgar af sundhedslovens § 15, stk. 4 (tidligere PRL § 6, stk. 4), at et informeret
samtykke kan veere skriftligt, mundtligt eller stiltiende.

Som udgangspunkt skal samtykket vare udtrykkeligt.?* Et udtrykkeligt samtykke foreligger,
hvis patienten eksplicit giver udtryk for, at patienten er indforstaet med den pagealdende

20 Se 0gsa afsnit 3.1.
21 Jf. bekendtggrelsens § 2, stk. 2.
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behandling. Det er tilstreekkeligt med et mundtligt samtykke. Sundhedspersonen kan dog
anmode om et skriftligt samtykke, safremt der er tale om et starre indgreb og komplicerede
behandlinger, eller hvis der er formodning for, at der kan blive rejst tvivl om samtykkets
afgivelse og omfang.?* | sarlige tilfzlde skal samtykket vaere skriftligt. Dette galder for
eksempel andet i forbindelse med sterilisation og abortindgreb.?

Sag 26 Klage over manglende indhentelse af samtykke til oplaeggelse af spiral (2006)
(0658728A)

En 18-arig kvinde skulle have foretaget abortindgreb. Forud herfor blev spgrgsmalet
vedrgrende spiral draftet med patienten. | forbindelse med aborten fik patienten oplagt
en spiral. Patienten fik farst kendskab til, at hun havde faet en spiral opsat, da hun 2
maneder senere henvendte sig pa grund af langvarig menstruation med mange smerter i
underlivet.

Der blev klaget over, at patienten ikke havde givet samtykke til oplaegning af spiral.

Navnet fandt grundlag for kritik af leegen, idet naevnet vurderede, at en tilfgjelse til
journalen om, at spiral havde veeret draftet med patienten, ikke var tilstreekkeligt til, at
patienten kunne anses for at have givet samtykke til oplaegningen af spiral.

Sag 27 Klage over manglende skriftligt samtykke til behandling for cyste i a&eggestok
(2000) (0018828P)

En 43-arig kvinde blev af en specialleege i gyneekologi henvist til neermere undersggelse
pa et sygehus, idet en underlivsundersggelse med ultralydsscanning havde pavist en
cyste i hgjre a&ggestok. Ved en kikkertundersggelse pa sygehuset var forholdene
vanskeligt overskuelige, og overlegen dbnede derefter til bughulen gennem arret efter
kejsersnittet.

Der blev klaget over, at patienten ikke havde givet skriftligt samtykke til det udferte
indgreb.

Navnet fandt ikke grundlag for kritik af, at der ikke forud for operationen blev
indhentet skriftligt samtykke fra patienten. Patientklagenavnet oplyste, at der i henhold
til lov om patienters retsstilling 8 6, stk. 4, ikke er pligt til at indhente skriftligt
samtykke til behandling.

22 Jf. bekendtggrelsens § 2, stk. 3.
2 Jf. bekendtggrelse om sterilisation og kastration nr. 1131 af 13/12/1996 samt bekendtggrelse nr. 1125 af
13/12/1996.
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Et stiltiende samtykke kan efter omsteendighederne vere tilstraekkeligt, safremt patienten
uden tvivl er enig i behandlingen. Et stiltiende samtykke foreligger, hvor den enkelte patients
signaler og opfarsel ma tolkes saledes, at der foreligger et samtykke pa baggrund af den givne
information. Et stiltiende samtykke bar kun accepteres, hvis der ikke er tvivl om, at patienten
samtykker, eller hvis det i den aktuelle situation vil veere “kunstigt” at afkraeve patienten et
samtykke — eksempelvis hvor patienten henvender sig til den praktiserende laege til de
almindelige undersggelser, som foregar ved en sadan konsultation. | et sadant tilfeelde ma
leegen kunne ga ud fra, at patienten stiltiende har samtykket. Et stiltiende samtykke hertil vil
som regel kun veere aktuelt i forbindelse med enkelte delelementer i et undersggelses- og
behandlingsforlgb.*

Sag 28 Klage over manglende samtykke til injektion (2001) (0124504P)

En 41-arig kvinde blev den 20. april 1998 af egen lage indlagt pa en reumatologisk
afdeling pa grund af mistanke om en diskusprolaps. En overlaege behandlede patienten
med en blokade ved injektion af 40 mg Depomedrol og 8 ml Lidokain givet i nedre del
af ryggen over leddet mellem hofte- og halebenet.

Der blev blandt andet klaget over, at overlegen ikke forudgaende indhentede patientens
samtykke til injektionen.

Nevnet fandt ikke grundlag for at udtale kritik af overlaegen.

Navnet fandt ikke grundlag for at fastsla, at behandlingen af patienten foregik uden
hendes samtykke, idet patienten overveerede forberedelserne til blokaden og selv lagde
sig pa maven for at modtage blokaden i ryggen. Der var saledes heller ikke i
journaloptegnelserne noget, der tydede pa, at behandlingen skulle vaere foregaet, uden at
patienten havde givet samtykke hertil.

Nzvnet lagde veegt pa, at det af en udtalelse til sagen fra overleegen fremgik, at der var lette
kommunikationsproblemer med patienten, men at han forsggte at informere hende omkring
hendes sygdom, hvad angar symptomer og behandling, herunder ogsa blokadebehandlingen.

24 Jf. vejledningen pkt. 2.4.
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3. KLAGER | FORBINDELSE MED
TYKTARMSTUMORER

Patientklagenavnet har i december 2008 offentliggjort en sammenfatning af naevnets praksis
vedrgrende tyktarmstumorer. Sammenfatningen omfatter afgarelser af klager truffet i
perioden 1999-2007. Sammenfatningen findes pa naevnets hjemmeside www.pkn.dk.

Nedenstaende kapitel er udarbejdet pa baggrund af sammenfatningens kapitel 2.2 og 3.1, som
indeholder henholdsvis en generel gennemgang af tyktarmstumorer og klager over
utilstreekkelige undersggelser.

3.1. Tyktarmstumorer

Tyktarmstumorer er en af de mest almindelige former for cancer, og jo tidligere man opdager
den og kan starte en behandling, jo starre er chancen for at blive rask. Det er hovedsageligt
aldre personer, der far tyktarmstumorer, og det er meget usadvanligt, at sygdommen rammer
personer under 30 ar. Det kan dog ske, hvis man er arveligt disponeret (til polypdannelse)
eller har forstyrrelser i reparationen af ens arvemateriale.

Det er ikke altid, at symptomerne ved tyktarmscancer er tydelige, d.v.s. at de kan komme
snigende. Almindelige symptomer og gener ved tyktarmscancer kan veare:

e Bladning fra tarmen (rent blod eller blod blandet med affering)

e Slim i affgringen

e /Endrede affgringsvaner

e Blodmangel — typisk bliver man traet og bleg, og om man har meget lav blodveerdi kan

man fale sig svimmel, have hjertebanken og sus i grene
e Vagttab.

Symptomer pa kreeft i tyktarmen afhaenger i stor udstraekning af, hvor i tarmen tumoren
sidder.

Sidder tumoren hgijt oppe i tarmen, er der ofte tale om svagere fornemmelser sasom trykkende
smerter og maske en falelse af, at der sidder en lille knude. Hvis der er tale om en
hgjtsiddende tumor, er der sjeeldent pavirkning af affgringen, men i stedet treethed, vaegttab og
blodmangel pa grund af blgdning fra svulsten. 25% af cancerne er placeret i endetarmen og i
alt 70 % er placeret i venstre halvdel af tyktarmen
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Jo leengere nede i tarmen tumoren sidder, jo tydeligere kan symptomerne veaere , og man kan
hyppigt se affgringssymptomer. Typisk ser man blod og slim i affaringen, og man oplever
kolikagtige smerter, der lindres ved afgang af luft og affaring.

Sidder tumoren helt nede i endetarmen, er bladning og slim fra tarmen det mest typiske
symptom, ligesom det er typisk at fgle en gget og smertefuld trang til affaring.

3.2. Klager over utilstreekkelige undersggelser

Nar man skal undersgge tyktarmen pa mistanke om krzaft eller polypper, sa er en
kikkertundersagelse af tyktarmen eller en del heraf (koloskopi eller sigmoideskopi) den
geengse diagnostiske metode. Hvis undersggelsen ikke kan gennemfares, eller der er mistanke
om, at hele tarmen ikke er blevet efterset, vil man almindeligvis supplere med en
rentgenundersggelse eller en CT-skanning af tyktarmen.”

Falgende 3 afgarelser belyser naevnets praksis vedrgrende klager, hvor naevnet fandt, at der
var foretaget utilstreekkelige undersggelser.

Sag 29 Klage over utilstraekkelig undersggelse af endetarmen i forbindelse med blodig
affgring (0763909P)

En 42-arig kvinde blev den 23. januar 2006 undersggt af en speciallaege i kirurgisk
gastroenterologi pa grund af frisk blod i afferingen. Hun havde en hemoglobinveerdi pa
6,7, og hun fglte sig noget treet. Hun havde endvidere altid haft en tendens til
forstoppelse, men hun havde gennem den sidste maned fglt en forvearring, og hun havde
tillige haft moderate affgringssmerter.

Speciallzegen forsggte i farste omgang at foretage en undersggelse af endetarmen og
den nederste del af tyktarmen med et sigmoideoskop, men matte opgive pa grund af tynd
affgring. Der blev herefter planlagt en ny undersggelse efter bedre udtemning af
tarmen.

3 dage senere blev der udfert en ny kikkertundersggelse af endetarmen og den nederste
del af tyktarmen (sigmoideoskopi). Undersggelsen blev udfgrt indtil 40 cm fra
endetarmsabningen, og specialleegen fandt ved undersggelsen normal slimhinde.

4 maneder senere blev patienten akut indlagt for fortsat blod i affaringen, og det blev
ved efterfglgende undersggelser konstateret, at hun havde tyktarmskraeft.

% Se naermere i afsnit 2.3 om undersggelsesmetoder.
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Der blev herefter blandt andet klaget over, at der ikke blev foretaget en tilstreekkelig
undersggelse af endetarmen.

Nevnet fandt grundlag for kritik af speciallaegen.

Nzvnet oplyste, at ved tegn pa blgdning fra tyk- og endetarm er der lavet anbefalinger,
der sikrer, at de fleste tumorer i tyktarmen identificeres. Programmet bestar i en
gennemgang af den nederste del af tyktarmen med et sigmoideoskop samt en
endetarmsundersggelse. Dette antages at veere tilstreekkeligt, hvis ikke der foreligger
andre tegn pa tyktarmssvulster, som eksempelvis blodmangel, treethed, familicer
sygehistorie for kreeft i tarmen eller samtidige affgringseendringer. Hvis dette er
tilfeeldet skal der foretages en fuld kikkertundersggelse af tyktarmen eller denne skal
fremstilles pa anden vis eksempelvis med rgntgenfotografering eller CT-scanning.

Navnet lagde veegt pa, at specialleegen pa baggrund af den lave blodprocent, det friske
blod fra tarmen samt oplysningerne om traethed og e&ndrede affgringsvaner burde have
foretaget en fuld tyktarmsundersggelse.

Det var naevnets opfattelse, at det forhold, at specialleegen ikke kunne komme forbi et
knaek 40 cm oppe i tarmen hos patienten, burde have medfart rentgenfotografering af
tyktarmen eller henvisning til yderligere udredning pa et sygehus.

Sag 30 Klage over utilstreekkelig undersggelse ved symptomer pa forstoppelse og
blgdning fra tarmen (0446016P)

En 55-arig kvinde henvendte sig til en specialleege den 6. august 2002 pa grund af
fornyede symptomer fra tarmen i form af forstoppelse og blgdning fra tarmen. Hun
havde gennem arene haft tilbagevendende problemer af denne art, og der var blevet
foretaget flere kikkerundersggelser, hvor det i alle tilfelde kun var lykkedes at komme
fra 30 til 50 cm op i tyktarmen. Der var endvidere i 1994 og 1996 blevet foretaget
rgntgenundersggelser af tyktarmen, hvor den farste var normal, mens den anden var
mangelfuld.

Speciallaegen foretog herefter en fornyet kikkertundersggelse af endetarmen og den
nederste del af tyktarmen (sigmoideoskopi), men kunne kun komme 30 cm op i tarmen.
Speciallzegen fandt ved undersggelsen ikke nogen forklaring pa blgdningen og
symptomerne, og da der ved en tidligere ultralydsundersggelse var fundet fortykket
tarm, vurderede han, at symptomerne var forarsaget af betendelse, og der blev ikke
foretaget yderligere udredning.

I november 2002 fik patienten ved en operation i Frankrig konstateret kraft i venstre

side af tyktarmen.
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Der blev herefter blandt andet klaget over, at der ikke blev foretaget en tilstraeekkelig
undersggelse.

Navnet fandt grundlag for kritik af speciallaegen.

Det var naevnets opfattelse, at patienten havde nytilkomne symptomer fra tarmsystemet
i form af oppustethed og smerter, og der var derfor indikation for kikkertundersggelse af
endetarmen og den nederste del af tyktarmen.

Navnet oplyste, at safremt denne undersggelse ikke kunne gennemfares, sa var der efter
neaevnets opfattelse endvidere indikation for undersggelse af endetarmen og tyktarmen
med anden relevant teknik som eksempelvis CT-skanning (virtual colonoscopy) eller
rentgenundersggelse.

Navnet lagde ved afgarelsen af sagen veegt pa, at undersggelsen ikke var tilstraekkelig,
idet der ikke kunne pavises en arsag til symptomerne, og speciallaegen burde derfor
have foranstaltet supplerende undersggelser i form af rantgenundersggelse af tyktarmen
eller CT-skanning ved henvisning til sygehuset.

Sag 31 Klage over overset kraeftknude i forbindelse med kikkertundersggelse
(0230216P)

En 63-arig kvinde henvendte sig den 13. juli 2001 til en speciallzge, idet hun var blevet
anbefalet at lade sig nermere undersgge, idet hun gennem nogen tid havde veeret treet,
samtidig med at hun havde faet pavist blodmangel og forhgjede vaerdier for flere
leverenzymer.

Den 19. juli 2001 fik hun foretaget en kikkertundersggelse af den nederste del af
tyktarmen (sigmoideoskopi). Der blev samme dag sendt besked til hendes praktiserende
leege om, at der var foretaget kikkertundersggelse af hele tarmen (koloskopi), og at der
ikke var fundet nogen blgdningskilde. Specialleegen anbefalede pa den baggrund
kontrol af haeemoglobin i august maned og herefter eventuelt videre undersggelser.

Ved efterfglgende undersggelser fik patienten konstateret tyktarmskreeft i den
opadstigende del af tyktarmen.

Der blev klaget over, at specialleegen oversa en kraftsvulst ved tyktarmen og ikke
iveerksatte yderligere undersggelser.

Navnet fandt grundlag for at kritisere speciallaegen.
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Nzvnet lagde veegt pa, at specialleegen burde vaere gaet videre i udredningen med
kikkertundersggelse af den resterende del af tyktarmen, idet patienten havde symptomer
i form af treethed og en ret udtalt blodmangel.

Nzvnet oplyste, at den hyppigste arsag til blodmangel ved patienter i den aldersgruppe
er en blgdning fra mave-tarm kanalen. Netop traethed og blodmangel er ikke sjeldent de
eneste symptomer pa kreeft i den farste del af tyktarmen. Der behgver saledes ikke at
veere afferingsaendringer i disse tilfeelde.

Nzvnet lagde endvidere vaegt pa, at speciallegen kunne have overladt den videre
undersggelse af patienten til dennes praktiserende laege, men han burde i sa fald have
givet udtryk for, at videre udredning var pakraevet, og at denne udredning burde forega
relativt hurtigt (indenfor fa uger).

Nzvnet lagde endelig vaegt pa. At det var faktuelt forkert, at specialleegen skrev, at der
var foretaget koloskopi, idet den praktiserende laege derved blev efterladt i den tro, at
hele tyktarmen var blevet undersggt og fundet normal.

Falgende 3 afgarelser belyser naevnets praksis vedrgrende klager, hvor naevnet fandt, at der
var foretaget tilstreekkelige undersggelser af patienterne.

Sag 32 Klage over at hele tarmen ikke blev gennemgaet i forbindelse med
kikkertundersggelse (08F001P)

En 53-arig mand blev den 11. november 2004 indlagt pa grund af periodevise smerter i
den nederste del af maven gennem 3 uger. Der blev ved den kliniske undersggelse ikke
fundet noget unormalt, og han blev udskrevet til fortsat ambulant undersggelse.

Den 18. november 2004 blev han imidlertid indlagt igen, fordi der udover smerterne var
tilkommet feber. Han havde desuden kvalme og havde tabt 1 kg i lgbet af den forgangne
uge og var tiltagende treet. Der blev pa den baggrund foretaget ultralydsundersggelse,
som viste fortykkelse af tarmvaeggen svarende til den nederste del af tyndtarmen. Han
blev efterfglgende sat i behandling med antibiotika, og en efterfalgende CT-skanning af
maven gav mistanke om en byld. En punktur fra bylden viste, at den indeholdt
stafylokokker, hvorfor behandlingen med antibiotika fortsatte. Patienten blev herefter
informeret om, at der ikke var holdepunkter for at misteenke ondartet sygdom, men at
man ville foretage en kikkertundersggelse.

Den 5. januar 2005 fik patienten succesfuldt foretaget kikkertundersggelse af hele
tyktarmen (koloskopi), hvorved der blev fjernet en lille polyp, som senere viste sig at
vere godartet.
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| efterforlgbet havde han fortsat gener fra maven, og der blev herefter foretaget fornyet
ultralydsskanning samt rgntgenundersggelse.

| januar 2006 fik han konstateret en kreaftknude i tarmen pa overgangen mellem
tyndtarmen og tyktarmen.

Der blev klaget over, at hele tarmen ikke blev gennemgaet ved kikkertundersggelsen.
Navnet fandt ikke grundlag for kritik af den undersggende laege.

Det var naevnets opfattelse, at afdelingens arbejdsdiagnose (byld omkring endetarmen)
var relevant.

Navnet oplyste, at en anden mulig diagnose var en svulstdannelse i den farste del af
tyktarmen, hvorfor det er normal standard, at man tilbyder patienter over 40 ar en
supplerende undersggelse af tyktarmen i en rolig fase, hvilket vil sige, nar sygdommen
er faldet til ro pa konservativ terapi. Undersggelsen foretages enten som
kikkertundersggelse af hele tyktarmen eller som rgntgenundersggelse af tyktarmen.

Navnet lagde veegt pa, at kikkertundersggelsen matte betragtes som fuldstaendig, idet
det havde veeret muligt at identificere overgangen mellem tyk- og tyndtarm.

Sag 33 Klage over manglende iveerkseattelse af yderligere undersggelser efter
kikkertundersggelse (0447707P)

En 80-arig mand konsulterede den 18. juli 2001 sin praktiserende laege pa grund af
smerter og ubehag i maven. Han havde i flere ar lidt af tilbagevendende mavegener,
som relateredes til tidligere paviste udposninger pa tyktarmen. Da smerterne denne
gang var beliggende hgjere i maveregionen, blev han henvist til kikkertundersagelse af
mavesgkken, som viste normale forhold.

Pa grund af mistanke om blgdning blev patienten den 19. september 2001 igen henvist
til fornyet undersggelse med henblik pa udredning for kreft i tyktarmen. Der blev
efterfglgende foretaget en kikkertundersggelse af tyktarmen (koloskopi), men
undersggelsen kunne ikke gennemfares fuldsteendig pa grund af tarmens slyngning, og
patienten blev herefter henvist til en supplerende rgntgenundersggelse af hele
tyktarmen.

Der blev efterfglgende blandt andet klaget over, at der ikke blev foretaget en
tilstreekkelig undersggelse i forbindelse kikkertundersggelsen, idet der burde have veeret
foranlediget yderligere undersggelser, da man stgdte pa noget hardt.
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Navnet fandt ikke grundlag for at kritisere den undersggende leege.

Navnet oplyste, at der efter en ufuldsteendig undersggelse af tyktarmen med fleksibel
kikkertsystem ikke er andre undersggelsesmuligheder end rgntgen af tyktarmen.

Nzvnet lagde veegt pa, at denne ordinationsraekkefglge var i overensstemmelse med
normen for almindelig anerkendt faglig standard.

Sag 34 Klage over afbrudt kikkertundersggelse af tyk- og endetarm (0447818P)

En 58-arig kvinde fik den 18. februar 2002 foretaget en kikkerundersggelse af
tyktarmen (koloskopi) pa grund af rumlen og smerter i maven med vekslende
affaringsmenster uden blod. Den undersggende overlaege forsggte at foretage en
kikkertundersggelse af tyktarmen, hvilket kun lykkedes indtil midt i den tveergaende del
af tyktarmen, hvor patienten fik mange smerter. Herefter afstod overlaegen fra at
foretage yderligere undersggelse og henviste samme dag patienten til en
rentgenundersggelse af tyktarmen.

Rentgenundersggelsen blev foretaget den 30. maj 2002. Den viste intet abnormt, og der
blev herefter ikke foretaget yderligere opfglgning.

Den 16. juli 2003 fik patienten foretaget en ultralydsskanning af maven, som viste
forandringer i leveren samt en stor svulst i hgjre side af maven. Der blev efterfalgende
foretaget CT-skanning af maven, og der blev herved pavist en stor ondartet svulst i
hgjre gvre side af tyktarmen.

Der blev klaget over, at der efter den afbrudte kikkertundersggelse ikke blev iveerksat en
ny undersggelse af maveregionen.

Navnet fandt ikke grundlag for kritik af overlaegen.

Navnet oplyste, at man ved symptomer pa lidelse i tyktarmen kan veelge forskellige
undersggelsesmetoder til udredningen. Ved samtlige tilgaengelige metoder kan man
overse kreeft i tarmen. Den mest falsomme metode er kikkertundersggelse af hele
tyktarmen, som i eksperthander har en fglsomhed pa 98% , naturligvis under
forudsaetning af at man nar hele vejen rundt i tarmen.

Navnet oplyste endvidere, at i de tilfeelde, hvor kikkertundersggelse af tyktarmen ikke
kan gennemfares (ca. 5-10%), kan man foretage enten rgntgenundersggelse af
tyktarmen (colonindhzldning med dobbeltkontrast) eller CT-skanning af tyktarmen
(virtual colonoscopy).
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Navnet oplyste endeligt, at i de tilfelde, hvor en patient har gennemgaet en af
ovennavnte undersggelser, og der er fundet normale forhold, sa vil man i reglen ikke
foretage yderligere undersggelser. Det er efterfalgende den praktiserende laeeges ansvar
at foranstalte fornyet undersggelse, hvis patienten efter ca. 3 maneders forlgh fortsat har
symptomer pa lidelse i tyktarmen.

Navnet lagde veegt pa, at overlegen relevant forsggte at foretage en
kikkertundersagelse, hvilket ikke lykkedes helt, og han bestilte herefter relevant en
rgntgenundersggelse af tyktarmen. Det var saledes naevnets opfattelse, at overlegen
handlede i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt faglig standard.
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4. KLAGER | FORBINDELSE MED HUDSYGDOMME

En specialleege i hudsygdomme, som er medlem af Patientklagenavnet, har gennemgaet
samtlige klagesager inden for hudsygdomme (dermato-venerologi) i perioden 2004 - 2008.

4.1. Antallet af klager og fordeling af disse

| perioden 2004 — 2008 er der indkommet 60 klagesager i alt inden for dette speciale.

18 af disse sager vedrarte klager over leeger pa hudafdelinger i hospitalsvasenet og 42 sager
var klager over behandlingen i specialleegepraksis.

De fleste patienter havde klaget over den laege, der havde behandlet dem. En enkelt klagesag
fra hospitalsveesenet indeholdt bade en klage over sygeplejersker og flere speciallager.

4.1.1. Resultater fra hudafdelinger

Sager med kritik
118 klager fra hudafdelinger i hospitalsveaesenet var der grundlag for kritik i 3 sager.

De 3 sager med kritik fordelte sig saledes:
e En leege fik kritik for manglende journalfgring
e En laege fik kritik for overtraedelse af tavshedspligten
e | den tredje sag fik en sygeplejerske kritik for manglende journalfgring af en patients
gnske om aktindsigt i forbindelse med udskrivningen. Den pagealdende sygeplejerske
undlod at journalfgre gnsket om aktindsigt, og patienten var ngdt til at rykke for
papirerne, og farst herefter modtog han materialet.

Sager uden kritik
Af de 18 klager fra hudafdelinger i hospitalsvasenet var der ikke grundlag for kritik i 15
sager.

Disse sager omhandlede klage over manglende undersggelser og manglende oplysninger om
sygdommen og dens forlgb.

| disse sager blev det ved afggrelsen pa baggrund af journalgennemgang lagt til grund, at
undersggelse og behandling var i overensstemmelse med almindelig anerkend faglig standard
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4.1.2. Resultater fra specialleegepraksis

Sager med kritik
Af de 42 Kklager fra specialleegepraksis var grundlag for kritik i 4 sager og desuden i en sag
kritik af en hospitalsafdeling.

De 5 sager med kritik fordelte sig saledes:

En speciallege fik kritik, fordi forlgbet i specialleegepraksis havde strakt sig over en
meget lang periode uden biopsitagning. Efter henvisning til anden afdeling blev der
foretaget biopsier, og diagnosen blev &ndret.

En anden speciallaege fik patale efter en buckyforbraending. Bucky er blgde
rentgenstraler, der anvendes til behandling af forskellige hudlidelser. I det aktuelle
tilfelde var der givet en for hgj dosis, og dette medfarte en forbreending med
efterfalgende sardannelser. Den forkerte dosering medfarte kritik

En tredie speciallzege fik kritik for manglende aktindsigt. Der blev rettidigt udleveret
akter fra speciallagens journal, men man undlod at udlevere de handskrevne notater.
Det fremgik af afgarelsen, at det i loven om patienters retsstilling klart fremgar, at
aktindsigten kun kan begranses i det omfang, patientens interesse i at blive gjort
bekendt med oplysningerne findes at burde vige for afgarende hensyn til den
pagealdende selv eller andre private interesser. Dette var ikke tilfeeldet i den aktuelle
sag, hvorfor der blev givet kritik.

En fjerde speciallaege fik kritik for manglende journalfgring. En patient var behandlet
med Roaccutan. Det blev lagt til grund, at der var givet oplysninger om virkninger af
behandlingen, bade mundtligt og skriftligt, men informationen var ikke journalfart.
Speciallaegen fik derfor kritik for manglende journalfaring.

Den sidste sag vedrarte bortkomst af en prave. Der blev ikke givet kritik af den
dermatologiske speciallzege, men givet kritik til den patologiske afdeling, hvor prgven
var blevet borte.

Sager uden kritik
| klagesagerne fra specialleegepraksis var der ikke grundlag for kritik i resterende 37 sager.

4.1.3. Sagernes indhold

Samtlige klagesager inden for hudsygdomme i den pageldende periode er gennemgaet med
henblik pa, om der var sammenfaldende klagetemaer.

Klager over behandling med Isotretinoin
Gennemgangen viste, at 7 klagesager drejede sig om behandling med Isotretinoin.
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Isotretinoin er et leegemiddel, der anvendes i behandlingen af moderat til sveer akne, hvor
anden behandling ikke har veeret tilstraekkelig.

Dansk Dermatologisk Selskab har udgivet vejledning for behandling med stoffet, en
vejledning der udleveres til patienterne. Vejledningen bliver lgbende revideret.

Behandlingen kraever desuden information af patienten om pavirkning af levertal, blodfedt og
kolesterol. Det er desuden vigtigt, at piger i fertil alder oplyses om, at de ikke ma blive
gravide under behandlingen, idet stoffet er kraeftfremkaldende (teratogent).

Alle 7 klager omhandlede manglende information om bivirkninger. En enkelt klagede
desuden over over manglende indikation for behandling, og i en anden sag var der tillige
klaget over manglende journalisering af blodpraver fra egen laege.

Der blev ikke givet kritik i de 7 sager, idet navnet lagde til grund, at der til alle var givet
mundtlig information fer behandlingen, og at den skriftlige vejledning fra Dansk
Dermatologisk Selskab var udleveret til alle.

En leege fik som tidligere omtalt kritik for manglende journalfgring af informationerne.

Klager over buckyforbraendinger

| 2 sager var der klaget over forbraending i forbindelse med buckybehandling.

En specialleege fik som anfart ovenfor kritik.

| den anden sag blev en patient ogsa buckyforbraendt. Der blev ikke udtalt kritik, idet dosis
var korrekt. Der var tale om en meget sjalden bivirkning.

4.2. Konklusion

| dermatologiske specialleegepraksis er der i ar 2008 foretaget i alt 998.077 konsultationer i
hudsygdomme (dermatologi) og 40.848 konsultationer i allergiske sygdomme (allergologi).

Pa hospitalerne er der foretaget ca. 184.000 konsultationer, og der har veeret ca. 2700
indlaeggelser. | forhold til dette meget store antal patientkonfrontationer er det et lille antal
klagesager, der er inden for specialet.

En overordnet konklusion er, at det er vigtigt, at patienterne far tilstraekkelig information om
behandlingen, forventeligt resultat og bivirkninger.

Det er desuden vigtigt, at man har en tilstreekkelig journalfgring, hvad angar behandling,
forventeligt behandlingsresultat og veesentlige bivirkninger.
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5. PLIGT TIL ORIENTERING AF FORALDRE, SOM
IKKE HAR DEL | FORALDREMYNDIGHEDEN

Patientklagenavnet har i december 2007 udgivet en sammenfatning af naevnets afgarelser
vedrgrende aktindsigt. Sammenfatningen findes pa navnets hjemmeside
www.pkn.dk/publikationer. Dette kapitel er udarbejdet med udgangspunkt i
sammenfatningens kapitel 3.3 samt afgarelser truffet i farste halvar af 2008.

5.1. Baggrund

Patientklagenavnet modtager klager og henvendelser fra foraeldre, som ikke har del i
foreldremyndigheden over deres barn, men som samtidig gnsker at fglge med i og blive
informeret om barnets helbredssituation.

Det kan udledes af § 17, stk. 3, i sundhedsloven (tidligere § 8, stk. 3, i lov om patienters
retsstilling), at foraeldremyndighedsindehaveren til et mindrearigt barn er berettiget til
aktindsigt i henhold til reglerne herom. Det er saledes alene foreeldremyndighedsindehaveren,
der som udgangspunkt har ret til aktindsigt i barnets journal.

Retsstillingen for den forzlder, som ikke har del i foreeldremyndigheden, er reguleret i 8§ 23 i
lov nr. 499 af 6. juni 2007 om foreeldreansvar, som tradte i kraft 1. oktober 2007 (tidligere §
19i lov nr. 387 af 14. juni 1995 om foraeldremyndighed og samvar med senere &ndringer).

Ifglge § 23, stk. 1, har den foralder, som ikke har foreeldremyndigheden, ret til efter
anmodning at fa orientering om barnets forhold fra skoler, bgrneinstitutioner, social- og
sundhedsvasenet samt private sygehuse, privat praktiserende laeger og tandleeger. Denne
foraelder har desuden ret til at fa udleveret dokumenter om barnets forhold, hvis disse findes
pa skoler og i barneinstitutioner. Der ma ikke gives fortrolige oplysninger om
foraeldremyndighedsindehaveren.

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

53


http://www.pkn.dk/publikationer/sammenfatningerafnaevnetspraksis/

De oplysninger, som private sundhedspersoner med flere kan videregive, vedrgrer
eksempelvis barnets helbredstilstand, trivsel, udvikling samt hvad der matte veere arsagen til
eller begrundelsen for en behandling eller indlaeggelse.

Adgang til at fa orientering tilkommer den forealder, der ikke har del i foreeldremyndigheden.
Det er uden betydning, om den pagaldende foraelder har ret til samvaer med barnet.

Det fremgar af Familiestyrelsens skrivelse af 27. september 2004, at formalet med
dageeldende 8 19, stk. 1 i lov om foraeldremyndighed og samveer (nu 8 23, stk. 1, i lov om
foraeldreansvar) blandt andet er at forbedre muligheden for den foraelder, der ikke har del i
foreeldremyndigheden, for at falge barnets opvakst og fremskridt og holde sig orienteret, hvis
barnet har problemer eller lignende. Det er naturligt for foraeldre at veere bekendt med
oplysninger om besgg og behandling hos lzege eller tandleege for dermed at kunne falge med i
barnets trivsel og behov.

Endvidere fremgar det af vejledningen, at orienteringsretten ikke giver foraldre ret til en mere
aktiv kontakt med de sundhedspersoner, der behandler barnet. Den pageeldende foralder har
saledes ikke en ret til at deltage i konsultationer eller undersggelser af barnet, ligesom den
pagealdende ikke har adgang til at anmode om, at der foretages en laegelig behandling af
barnet. Bestemmelsen giver heller ikke den forzlder, der ikke har foreeldremyndigheden, ret
til at besgge barnet under f.eks. hospitalsindlzeggelse. Dette reguleres fortsat af foreeldrenes
aftale eller statsforvaltningens afgerelse om samveer.

Videre fremgar det af vejledningen, at pligten til at videregive oplysninger kun indtrader,
hvis der foreligger en konkret og individuel anmodning om orientering fra den forzlder, der
ikke har foreldremyndigheden. Sundhedspersonen har saledes ikke pligt til at give lgbende
orientering om barnets forhold, og en stdende anmodning om generelt at blive orienteret skal
ikke imgdekommes.

Endelig fremgar det af vejledningen, at en sundhedsperson efter § 23, stk. 3, helt eller delvist
kan nagte at give konkrete oplysninger m.v., hvis det ma antages at veere til skade for barnet.
Dette kan f.eks. veere tilfeeldet, hvis en videregivelse af oplysningerne vil medfare en
uforholdsmaessig belastning af forholdet mellem barnet og den pagaldende foreelder.
Vurderingen heraf vil bero pa en konkret skansmaessig vurdering, som sundhedspersonen ma
foretage.

5.2. Konkrete afgarelser

I nedenstaende afgarelser har naevnet taget stilling til, hvad en anmodning om orientering
omfatter. Naevnet har lagt vaegt pa, at der er tale om en orientering og ikke om en ret til
aktindsigt, det vil sige, at foreelderen uden foraeldremyndighed ikke kan kraeve udlevering af
en kopi af barnets journal.
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| den sidste afgarelse blev barnet sidst set af leegen to ar forinden moderens anmodning om
orientering. En oplysning om, at et barn ikke har vaeret set af den praktiserende laege i to ar
kan fortaelle, at et barn ikke har haft behov for leegebehandling, eller at legen ikke har haft
mulighed for at fglge barnets trivsel, idet leegen ikke har set barnet.

Sag 35 Klage over orientering om datters forhold i henhold til lov om
foreeldremyndighed og samver § 19, stk. 1 (08F001N)

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

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

Der blev klaget over den information, som faderen fik pad madet den 19. juni 2006, idet
han ikke mente, at orienteringen var tilstraekkelig.

Det fremgik af journalen, at faderen blev orienteret om, at datteren var i kontakt med
overlaegen og psykologen i ambulatoriet, fordi der var mistanke om, at hun havde en
bgrnepsykiatrisk lidelse. Faderen blev desuden orienteret om, at datteren var i gang
med at blive undersggt herfor, at undersggelsen ikke var afsluttet, og at kontakten
mellem datteren og ambulatoriet var rent helbredsmaessig, og ikke en del af de juridiske
0g administrative processer.

Nevnet fandt ikke grundlag for at kritisere overleegen og psykologen for omfanget af
deres orientering af faderen.

Navnet vurderede, at det var relevant, at overlaegen og psykologen oplyste faderen om,
at de var i gang med at undersgge datteren, fordi der var mistanke om, at hun led af en

barnepsykiatrisk lidelse, og at undersggelsen endnu ikke var afsluttet, hvorfor der ikke
forela en diagnose af datterens eventuelle lidelse.

Det var herefter naevnets vurdering, at overleegen og psykologen ikke havde pligt til at
give faderen en mere detaljeret information om datterens helbredstilstand, idet
undersggelsen af hende endnu ikke var afsluttet, og der pa det pageaeldende tidspunkt
ikke forela en mere praecis diagnose af hendes helbredstilstand.

55



Sag 36 Klage over afvisning af udlevering af journalkopi til ikke-
foraeldremyndighedsindehaveren (0765710P)

Moderen til en dreng havde i 2004 ansggt statsamtet om, at faderen blev frataget retten
til orientering om drengen. Statsamtet fandt, at der ikke var grundlag for at
imgdekomme ansggningen om fratagelse af orienteringsretten.

Ved brev den 24. august 2006 meddelte overlaegen, at der ikke kunne gives aktindsigt i
sgnnens journal til faderen, idet moderen som indehaver af foreldremyndigheden ikke
ville give tilladelse hertil, og at dette var i overensstemmelse med de oplysninger, som
overlegen samme dag havde faet fra statsamtet.

Der blev klaget over, at overleegen ikke havde imgdekommet faderens anmodning om
fuld aktindsigt i hans sgns journal og ikke havde givet ham en tilstreekkelig begrundelse
for afslaget.

Navnet fandt ikke grundlag for at kritisere overlagen for hans handtering den 24.
august 2006 af faderens anmodning om aktindsigt i sin sens journal. Neevnet fandt dog,
at det havde veeret hensigtsmassigt, om overlaegen havde holdt et mgde med faderen
med henblik pa at give en orientering efter lov om foraeldremyndighed og samveer § 19,
stk. 1.

Nzvnet fandt, at faderen ikke havde krav pa aktindsigt, eftersom han ikke havde
foreeldremyndigheden over sgnnen. Det falger af dageeldende § 8, stk. 3, i lov om
patienters retsstilling, at foreeldremyndighedsindehaveren har adgang til aktindsigt i
journalen, nar barnet er under 15 ar. Det samme kan ikke udledes af bestemmelsen, for
sa vidt angar en forelder, der ikke har del i foreeldremyndigheden.

Det var desuden navnets opfattelse, at den afgarelse, som statsamtet traf i september
2004, vedrgrte spgrgsmalet om, hvorvidt faderen skulle fratages denne ret til
orientering. Afgarelsen kunne saledes ikke anvendes som dokumentation for en ret til
aktindsigt, hvilket sygehusledelsen uddybede overfor faderen i oktober 2006.

Det var videre naevnets opfattelse, at overleegen begrundede sit afslag pa aktindsigt af
den 24. august 2006 med, at moderen til drengen ikke gnskede at give tilladelse til, at

faderen fik aktindsigt.

Navnet fandt, at dette var en tilstreekkelig begrundelse for ikke at give aktindsigt.
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Sag 37 Klage over en praktiserende laeges handtering af en anmodning om en
orientering i henhold til § 23, stk. 1 i lov om forzldreansvar (0867228N)

En mor, som ikke havde foraeldremyndighed over sin sgn, kontaktede i oktober 2007
telefonisk sgnnens praktiserende leege, idet hun gnskede oplysninger om sin sgn.

Laegen afviste at udtale sig til moderen, idet han skannede, at det ville veere til skade for
barnet, idet drengen havde problemer pa grund af den bitre strid mellem foraldrene.
Endvidere havde leegen ikke set drengen i mere end to ar pa tidspunktet for moderens
anmodning om orientering.

Der blev klaget over, at leegen afviste at give moderen en orientering om hendes sgn i
henhold til § 23, stk. 1, i lov om foraldreansvar.

Nzvnet fandt ikke grundlag for at kritisere den praktiserende leege for hans handtering
af anmodningen om en orientering om sgnnens helbredsforhold. Naevnet fandt dog, at
det havde veeret hensigtsmaessigt, om laegen havde orienteret moderen om, at han ikke
havde set drengen i mere end to ar.

Efter gennemgang af drengens journal, var det navnets opfattelse, at leegen ved

moderens anmodning om orientering ikke havde nye oplysninger om drengens
helbredstilstand, trivsel eller udvikling.
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6. EN FULDMAGTS RAEKKEVIDDE VED ANMODNING
OM AKTINDSIGT | EN PATIENTJOURNAL

Patientklagenavnet har i februar 2008 afgjort en sag, hvor der blev klaget over, at en
overlage afslog en psykologs anmodning om aktindsigt i en af sine klienters sygehusjournal,
selv om psykologen havde faet en fuldmagt fra sin klient.

6.1. Baggrund

Efter sundhedslovens § 37, stk. 1, (tidligere lov om patienters retsstilling 8 20, stk. 1,) har en
patient som udgangspunkt ret til aktindsigt i sin journal.

Af § 8, stk. 1, 1. pkt., i forvaltningsloven falger det endvidere, at den, der er part i en sag, pa
ethvert tidspunkt af sagens behandling kan lade sig reprasentere eller bista af andre.

En patient har saledes mulighed for at lade sig repraesentere i forbindelse med en anmodning
om aktindsigt i sin journal og kan dermed give en anden person fuldmagt til at begeere
oplysningerne udleveret. En sundhedsperson har saledes pligt til at acceptere et
fuldmagtsforhold.

Den sundhedsperson, der skal treeffe afgagrelse om, hvorvidt en anmodning om aktindsigt skal
imgdekommes, afger dog, om fuldmagtshaver skal fremlagge en skriftlig fuldmagt eller pa
anden made dokumentere, at patienten er indforstaet med, at fuldmagtshaver far aktindsigt i
patientens journal. Endvidere skal sundhedspersonen sikre sig, at fuldmagten er deekkende,
saledes at fuldmagtshaver er bemyndiget til at indhente de gnskede oplysninger. | de tilfalde,
hvor sundhedspersonen er i tvivl om fuldmagtens reekkevidde eller har mistanke om, at
patienten ikke er i stand til at varetage egne interesser, ma vedkommende eksempelvis
henvende sig til patienten med henblik pa afklaring af tvivlen.

En generel fuldmagt til at begeere aktindsigt i alle oplysninger hos offentlige myndigheder vil
derfor som udgangspunkt ikke veere tilstreekkelig konkret til at udlevere patientjournal til en
fuldmagtshaver.

6.2. Konkret afggrelse

Nedenstaende sag, som er afgjort i henhold til dagaeldende lov om patienters retsstilling § 20,
jf. 8 21, illustrerer, at der skal foreligge en seerdeles specifik fuldmagt ved anmodning om
aktindsigt i en patientjournal. Der skal som minimum vare en angivelse af sygehusets navn
og af, at der kan gives aktindsigt i helbredsoplysninger.
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Sag 38 Klage over afslag pa anmodning om aktindsigt pa baggrund af generel fuldmagt
til aktindsigt (0867202A)

En psykolog anmodede ved brev af 1. december 2005 en administrerende overlaege pa
et hospital om aktindsigt i en af sine klienters journal. Psykologen havde faet en skriftlig
fuldmagt til at tage hans klients sag op med relevante og ngdvendige steder og
instanser, herunder indhente aktindsigt, med henblik pa udredning af klientens
personlige og sociale rettigheder og muligheder.

Den administrerende overlage afslog ved brev af 7. december 2005 psykologens
anmodning om aktindsigt under henvisning til, at fuldmagten ikke gav tilladelse til
indhentelse af specifikke helbredsoplysninger.

Psykologen klagede herefter til Patientklagenavnet over, at den administrerende
overlage havde meddelt afslag pa aktindsigt i hans klients journal. Psykologen
fastholdt, at den indhentede fuldmagt var gyldig og konkret nok til at danne grundlag
for udlevering af en journal.

Den administrerende overlaege oplyste til sagen, at hun ikke imgdekom psykologens
anmodning om aktindsigt i hans klients journal, idet fuldmagten efter hendes opfattelse
ikke var fyldestgarende til at udlevere sa fortrolige oplysninger, som en patientjournal,
til psykologen.

Patientklagenavnet fandt, at den administrerende overlage ikke havde overtradt lov om
patienters retsstilling § 20, jf. § 21.

Efter en formalsfortolkning af reglerne i lov om patienters retsstilling var det naevnets
opfattelse, at helbredsoplysninger skal opfattes som serdeles fortrolige.

Det var videre naevnets opfattelse, at der skal foreligge en seerdeles specifik fuldmagt
ved anmodning om aktindsigt i en patientjournal, herunder som minimum en angivelse
af sygehusets navn, og af, at der kan gives aktindsigt i helbredsoplysninger.

Pa den baggrund fandt naevnet, at fuldmagten fra psykologens klient til psykologen var

for generel til, at den kunne danne grundlag for udlevering af en kopi af klientens
journal til psykologen.
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/. KLAGE OVER MANGLENDE DIAGNOSTICERING
AF MENINGITIS

Patientklagenavnet har i december 2007 udgivet en sammenfatning af naevnets afgarelser
vedrgrende meningitis. Sammenfatningen findes pa navnets hjemmeside
www.pkn.dk/publikationer. Dette kapitel er udarbejdet med udgangspunkt i
sammenfatningens kapitel 3 og 4.

7.1. Baggrund

Meningitis er en hjernehindebetandelse, hvilket vil sige en betaendelsestilstand i hjernens
beskyttende hinder. Sygdommen meningitis kan veere bakterielt betinget, eller den kan
skyldes en virus.

Bakteriel meningitis kan udvikle sig i lgbet af fa timer, og dedeligheden er meget hgj, safremt
der ikke opstartes behandling med penicillin eller anden antibiotika. Dette betyder, at det er
afgerende, at der reageres hurtigt, sa snart der er tegn pa meningitis.

7.2. Symptomer

De indledende symptomer ved en bakteriel meningitisinfektion er typiske
”influenzasymptomer” med hgj feber omkring 38-40 grader, hovedpine, kvalme og
opkastninger. Det vil i disse tilfeelde veere sveert at vurdere, om der er tale om en
influenzainfektion eller en alvorlig infektion med meningitis. | disse tilfeelde vil meningitis
skulle mistenkes, safremt almentilstanden er meget darlig.

Nar sygdommen udvikler sig, bliver symptomerne pa en bakteriel meningitisinfektion
nemmere at adskille fra andre sygdomme. VVoksne bliver ofte nakkestive, saledes at de ikke
kan bgje hovedet ned mod brystet uden sterke smerter, ligesom deres ryg kan blive helt stiv.
Ved infektion med meningokokker kan der forekomme sma hudblgdninger, sakaldte
petekkier, som tyder pa, at infektionen har spredt sig til blodbanerne.

Vurdering af symptomer pa meningitis hos barn er vanskeligere end hos voksne, idet de kan
have vanskeligere ved at give udtryk for disse, ligesom deres symptomer er vage og
uspecifikke. Derudover er ufarlige infektionssygdomme med feber af forskellig art serligt
hyppigt forekommende i barnealderen. Spaedbgrn 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 spadbarn. Pa denne baggrund er undersggelsen af barns
almentilstand seerlig vigtig.
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7.3. Diagnosticering

Meningitis diagnosticeres ved lumbalpunktur, hvilket vil sige en rygmarvsprave, hvor der
indfgres en kanyle i l&nden for at na ind til rygmarvskanalen og udtappe noget af den veeske
(spinalvaeske), der befinder sig der. Diagnosticering vil endvidere ske ved at undersgge
blodprever for bakterier (bloddyrkning), ligesom det kan veare relevant at pode patienten.

7.4. Behandling

Allerede ved mistanke om meningitis behandles der hurtigt med antibiotika direkte i
blodarerne. Nar der foreligger svar pa rygmarvspraven og blodpragven, vil der derefter blive
behandlet efter det specifikke fund i preven. Safremt patienten ikke behandles, vil denne
oftest dg af blodforgiftning og komplicerende organsvigt.

7.5.  Konkret afggrelse

Falgende afgarelse er et eksempel pa, at sygdommen meningitis kan udvikle sig hurtigt fra
almindelige symptomer pa influenza til mere specifikke symptomer pa meningitis. Naevnet
fandt ikke grundlag for at kritisere den praktiserende laege for ikke at have mistenkt
meningitis ved patientens forste henvendelse.

Sag 39 Klage over praktiserende lzeges manglende diagnosticering af meningitis
(08F005P)

En 31-arig kvinde konsulterede den 29. marts 2005 sin praktiserende laege efter i to
dage at have haft influenzalignende symptomer med ondt overalt, startende med
kulderystelser, hovedpine og tynd mave. Ved en undersggelse fandt den praktiserende
lege ikke tegn pa noget udgangspunkt for betendelse, og han gav patienten besked pa
at henvende sig ved &ndring af hendes tilstand.

Den 30. marts 2005 kontaktede patienten atter en leege, idet hun havde tiltagende
hovedpine og opkastninger. Desuden havde hun nu ondt i nakken, nedsat hgrelse samt
en temperatur pa 39,9 grader. Hun blev herefter indlagt akut og behandlet for
meningitis frem til den 15. maj 2005.

Der blev klaget over, at den praktiserende laege ikke indlagde patienten den 29. marts
2005.

Patientklagenavnet fandt ikke grundlag for at kritisere den praktiserende leeges behandling
den 29. marts 2005, idet det var naevnets opfattelse, at patienten ikke pa tidspunktet for
undersggelsen frembgd symptomer pa meningitis.

Nzvnet lagde herved veagt pa, at meningitis i de tidlige stadier kan vaere meget vanskeligt at
skelne fra almindeligt forekommende infektionssygdom som for eksempel influenza.
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8. KLAGE | FORBINDELSE MED UFRIVILLING,
LANGVARIG REJSNING

Patientklagenavnet har i januar 2008 afgjort en sag, hvor der blev klaget over, at en patient
ikke modtog tilstraeekkelig behandling i forbindelse med, at han havde ufrivillig langvarig
rejsning pa grund af behandling med psykofarmaka.

8.1. Baggrund

Ufrivillig langvarig rejsning (priapisme) er en potentielt skadelig tilstand med vedvarende
erektion uden fysisk, psykologisk eller erotisk stimulering og ofte ledsaget af smerte.

Det er velkendt, at priapisme i sjeeldne tilfeelde kan opsta som en bivirkning til psykofarmaka.

8.2. Behandling

Ved priapisme er behandlingssucces meget tidsafhangig, idet der oftest kun opnas
tilfredsstillende resultat, hvis behandling iveerksettes indenfor de farste 6-12 timer.
Smertefrihed og bevaret rejsningsfunktion anses for et tilfredsstillende behandlingsresultat

Det er ofte ngdvendigt med en meget aktiv behandlingsindsats med gentagne udtemninger af
blod (aspiration) fra svulmelegemerne (corpora cavanosae) og indsprgjtning af adrenerge
stoffer (fx Efedrin eller Noradrenalin). Behandlingerne skal ske med korte intervaller og
under taet observation, da rejsningen ofte reetableres trods umiddelbar god effekt.

Har der ikke veeret effekt af aspiration af blod og indsprgjtning af adrenerge stoffer inden for
de farste timer, bar kirurgisk aflastning forsgges. Det sker ved etablering af en shunt
(forbindelse) mellem penishovedet (som ikke er involveret i rejsningen ved priapisme) og
svulmelegemerne. Patienter med priapisme bgr derfor indlaeegges for at opna det bedst mulige
resultat af behandlingen. En yderligere grund til indlaeeggelse er, at priapisme kan vaere meget
smertefuld, og tilstreekkelig smertelindring vil ofte ikke vil veere mulig i hjemmet.

8.3. Konsekvenser af behandling uden effekt eller manglende behandling
Safremt patienten ikke modtager behandling, eller behandlingen ikke har effekt, kan patienten
fa varige rejsningsproblemer. Det kan forsgges at behandle patienten med PDE-hammer eller
injektion, men for nogle patienter vil eneste behandlingsmulighed veaere en
penisproteseimplantation, som imidlertid generelt farst tilbydes adskillige maneder efter ikke-
succesfuld behandling af den langvarige smertefulde rejsning.

| perioden efter priapismebehandlingen kan der veere brug for behandling med smertestillende
medicin.
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8.4. Konkret afggrelse

I nedenstaende afgarelse blev en patient indlagt pa urologisk afdeling via vagtleegen pa grund
af priapisme, opstaet i forbindelse med behandling med psykofarmaka. Sagen blev afgjort
efter den dagaeldende lzegelovs § 6 (nu autorisationslovens § 17). Patientklagenavnet
tilkendegav i afgarelsen, at priapisme skal behandles akut, og at indleeggelse bar ske til trods
for, at rejsningen har varet i tre dagn.

Sag 40 Klage over utilstraekkelig behandling i forbindelse med en ufrivillig og
smertefuld erektion i 3 dagn (0765628A)

En 40-arig mand blev undersggt af en 1. reservelage pa en urologisk afdeling, efter han
I tre dage havde haft vedvarende smertefuld erektion, der formentligt var medicinudlgst.

1. reservelaegen trak med en kanyle blod fra svulmelegemerne, og injicerede herefter
preeparatet Efedrin i disse. Rejsningen faldt delvist og smerterne aftog. 1. reservelaege
sendte herefter patienten hjem med instruks i at henvende sig igen ved forveerring af
tilstanden.

En time senere henvendte patienten sig igen, hvorefter han blev indlagt pa urologisk
afdeling til yderligere behandling i form af udtemning og aflastende operation.
Patienten tabte varigt evnen til at fa erektion.

Der blev klaget over, at patienten ikke fik en tilstraekkelig behandling.

Nevnet fandt grundlag for at kritisere 1. reservelegen, idet 1. reservelaegen efter den
primzre behandling burde have indlagt patienten med henblik pa at ivaerksatte en aktiv
behandlingsstrategi uanset om chancen for, at patientens ville bevare rejsningsevnen,
var minimal.

Navnet lagde ved afgarelsen veegt pa, at rejsningen ofte genetableres trods umiddelbar

god effekt af den primere behandling, og at det derfor ofte er ngdvendigt med gentagne
behandlinger, hvilket skal ske med korte intervaller og under taet observation.
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9. KLAGE | FORBINDELSE MED BED@VELSE AF ET
3% -ARIGT BARN

Patientklagenavnet har i oktober 2008 afgjort en sag med klage over bedavelse af et 3 ¥ -
arigt barn.

9.1. Baggrund

Det fremgar af autorisationslovens § 17, at en laeege under udgvelse af sin virksomhed har pligt
til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed. Dette geelder blandt andet ved valg af og
gennemfarelse af bedgvelse.

9.2. Konkret afggrelse
Nedenstaende sag illustrerer, at der er flere ligevaerdige bedgvelsesmetoder ved bedgvelse af
mindre barn.

Sag 41 Klage over bedgvelse af 3%-arigt barn (0871205N)

En 3 Y-arig dreng skulle have foretaget lukket papladssatning af et forskudt brud i
hgjre spoleben.

Indgrebet skulle forega i fuld bedavelse. Afdelingslagen forestod bedgvelsen, hvor
patienten fik anlagt en kanyle i venstre hand, hvorigennem der blev sprgjtet sovemiddel
og smertestillende medicin. Det var i forbindelse med anlaeeggelse af bedgvelse
ngdvendigt at holde patienten.

Da bedgvelsen virkede, blev indgrebet gennemfgrt, og det varede cirka 20 minutter.
Der blev klaget over, at patienten ikke modtog korrekt behandling.
Nevnt fandt ikke grundlag for kritik af afdelingsleegens behandling af patienten.

Patientklagenavnet oplyste, at der er flere forskellige mader at give fuld bedavelse til
barn. Et af alternativerne til metoden med at give bedgvelse i blodbanen er at
anastesiologen kan veelge at give bedgvelsesmidlerne via en maske. At give bedavelse
via maske eller via et plastikkateter i blodbanen anses ligeveerdigt i henhold til
almindelig anerkendt faglig standard. VValget mellem disse to metoder afhaenger blandt
andet af, hvilken teknik anastesiologen har tilgang til pa stedet, og hvilken teknik
anastesiologen bedst mestrer. Valget afhanger ogsa af en bedgmmelse af, hvorvidt
barnet bedst kan acceptere den ene eller den anden metode.
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Nzvnet oplyste videre, at det desveerre ikke altid er muligt at fa et barn pa ca. 3% ar til
at acceptere den ene eller den anden metode. Nar operation er ngdvendig kan det
saledes ved begge metoder ogsa blive ngdvendigt kortvarigt at holde barnet for at
gennemfare bedavelsen.

Valget af teknikken med at give bedgvelse via maske kunne i den konkrete sag efter
neaevnets vurdering ligeledes have fart til, at patienten skulle holdes fast.

Navnet oplyste yderligere, at det er omdiskuteret, hvorvidt preemedicinering er en
fordel for barnet pa kort og langt sigt, og det var derfor efter neevnets vurdering i
overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt faglig standard, at
afdelingslaegen ikke anvendte preemedicinering ved bedgvelsen af patienten.

Endelig oplyste navnet, at det er seedvanligt, at anvendte EMLA-plaster far anleeggelse
af plastikkateter i blodbanen pa et barn, idet det er en indarbejdet og rutinemaessig del af

teknikken med bedgvelse via blodbanen.

Det var derfor efter naevnets vurdering relevant, at patienten fik pasat EMLA-plaster
inden anleggelse af bedavelse.

Samlet fandt nevnet, at afdelingsleegen ikke handlede under normen for almindelig
anerkendt faglig standard ved sin behandling af patienten.
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10. KLAGE OVER LYSBEHANDLING, FORBRANDING

Patientklagenavnet har i september 2008 afgjort en sag vedrgrende klage over lysbehandling
hos speciallaege i dermatologi.

10.1. Baggrund

Det fremgar af autorisationslovens § 17, at en laeege under udgvelse af sin virksomhed har pligt
til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed. Dette gealder blandt andet ved gennemfgrelse af
lysbehandling med UVB-straler.

10.2. Konkret afgarelse

Nedenstaende sag illustrerer, at et apparat til brug ved lysbehandling bar indstilles af en
fagkyndig person.

Sag 42 Klage over, at patient pa speciallaegeklinik selv blev sat til at betjene apparat til
ultraviolet bestraling med forbraending til falge (0868916A)

En 26-arig mand henvendte sig til en specialleege i hudsygdomme pa grund af en
hudlidelse. Han havde eksem pa handerne, og speciallegen konstaterede, at der var
kronisk sveer fortykkelse og skaldannelse over henderne og ved handleddene samt op
ad armene. Specialleegen udfarte en test med allergifremkaldende stoffer pa patientens
hud for at se, om der kunne vare tale om kontakteksem.

Speciallaegen vurderede efterfglgende, at patienten ikke havde kontakteksem, men at der
matte vere tale om et sakaldt toxisk atopisk udslet. Specialleegen ordinerede pa denne
baggrund ultraviolet bestraling af hele kroppen. Behandlingen skulle besta af 15
sekunders smalspektret bestraling (UVB) som startdosis.

Patienten fik sdvel mundtlig som skriftlig information om behandlingen, hvorefter han
selv skulle indstille apparatet.

Patienten indstillede imidlertid apparatet pa 10 minutter, hvilket resulterede i en
indleeggelseskravende forbraending. Han fik efterfglgende foretaget en operation pa
plastikkirurgisk afdeling.

Navnet fandt grundlag for kritik af speciallegens behandling af patienten.

Nevnet oplyste, at UVB-behandling er en potent behandling. For lang eksponering kan
resultere i forbreending af huden, og behandlingen skal derfor varetages med
forsigtighed.
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Det var nevnets opfattelse, at det ikke var forsvarligt, at patienten selv skulle indstille
apparatet, da en fejlindstilling netop kan resultere i forbraending.

Videre var det naevnets opfattelse, at indstillingen bar foretages af en fagkyndig person,
som kender apparatet.

Samlet set fandt naevnet, at specialleegen handlede under normen for almindelig
anerkendt faglig standard ved sin behandling af patienten.

67



11. PATIENTKLAGENAVNETS KOMPETENCE |
PSYKIATRISKE ANKESAGER

Sundhedsvasenets Patientklagenavn er ankemyndighed for sa vidt angar De lokale
Psykiatriske Patientklagenavns afgarelser om tvangsbehandling, anvendelse af fysisk magt,
personlige alarm- og pejlesystemer og szrlige derlase, personlig ska&ermning, der uafbrudt
varer mere end 24 timer, samt aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Psykiatrisk
Center, Sygehus Vestsjelland, jf. § 38 i lovbekendtgarelse om anvendelse af tvang i
psykiatrien (herefter psykiatriloven).

Nedenfor redegares for to afgarelser, som omhandler afgraensning af naevnets kompetence

11.1. Blodprgve taget med tvang

Patientklagenavnet har i september 2008 afgjort en sag vedrgrende klage over tvangsmaessig
udtagning af blodpraver med henblik pa konstatering af, om patienten var i fare for at fa
blodpropper og i fare for dehydrering. Sagen blev tilbagesendt til Det lokale
Patientklagenavn til fornyet behandling.

11.1.1. Baggrund

Tvangsbehandling ma kun anvendes, hvis patienten er sindssyg eller i en tilstand, der ganske
kan sidestilles hermed, og safremt det vil veere uforsvarligt ikke at frihedsbergve den
pagaldende med henblik pa behandling, fordi 1) udsigten til helbredelse eller en betydelig og
afgagrende bedring af tilstanden ellers vil blive vaesentlig forringet eller 2) den pagaeldende
frembyder en nerliggende og vaesentlig fare for sig selv eller andre, jf. psykiatrilovens § 12,
stk.1. Det er ifalge § 12, stk. 4 overlaegen pa den psykiatriske afdeling, som traeffer afgarelse
om tvangsbehandling.

En person, som opfylder betingelserne for frihedsbergvelse, og som modsetter sig behandling
af en legemlig lidelse, kan undergives tvangsbehandling af denne lidelse, safremt lidelsen
udseetter patientens liv eller helbred for vasentlig fare jf. psykiatrilovens § 13 stk. 1.
Beslutning om tvangsbehandling treeffes af vedkommende psykiatriske overleege og
overlegen pa den pagaeldende somatiske afdeling i feellesskab.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet (nu Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse) har tidligere
overfor Patientklagenavnet tilkendegivet, at det var ministeriets opfattelse, at der kan
gennemfgres blodpravetagning ved tvang, hvis blodprevetagning er en ngdvendig
forudseetning for, og dermed kan betragtes som et ngdvendigt element i, gennemfarelse af
tvangsbehandling. Ministeriet bemaerkede hertil, at der ikke i psykiatriloven specifikt er taget
stilling til, hvilke tiltag tvangsbehandling omfatter, men i praksis drejer det sig om
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tvangsmedicinering, el-stimulation ved anvendelse af tvang, tvangsernaring og
tvangsbehandling af legemlig lidelse.

Sundhedsvasenets Patientklagenavn tilkendegav i nedenstaende sag, at det var naevnets
opfattelse, at en blodprave, der bliver taget med tvang af hensyn til patientens somatiske
tilstand er omfattet af psykiatrilovens § 13. En sadan beslutning skal treeffes i samrad mellem
den psykiatriske overlaege og en overlaege fra en somatisk afdeling.

Da det i afgarelsen fra Det lokale Psykiatriske Patientklagenavn var anfert, at nevnet konkret
fandt, at blodprgveudtagningen var omfattet af psykiatrilovens § 12 om tvangsbehandling, og
da det var Sundhedsvasenets Patientklagenavns opfattelse, at en blodpreveudtagning, der
bliver foretaget af hensyn til patientens somatiske tilstand er omfattet af psykiatrilovens § 13
og ikke § 12, blev afgarelsen hjemvist til fornyet behandling.

11.1.2. Konkret afggrelse
Sag 43 Klage over at patienten fik taget blodprever med tvang (0873102B)

En 60-arig mand kendt fra 13 tidligere indleeggelser pa psykiatrisk afdeling med
diagnosen skizofreni, blev aktuelt tvangsindlagt pa behandlingsindikation, idet han var
passiv, spiste og drak sparsomt, ikke ville kommunikere og virkede forpint.

Ved indlaeggelsen gnskede patienten ikke en fysisk undersggelse, hvorfor der blev
ordineret observation af fgde- og veeskeindtag samt blodprgver og EKG. De falgende
dage blev han holdt teet observeret, og der blev fart vaeeskeskema. Han var afvisende i
kontakten, ligesom han modsatte sig enhver form for undersggelse.

Under den fortsatte indleeggelse var patienten vred, udskeldende og sov sparsomt. Han
havde spist og drukket sparsomt, og det havde fortsat ikke veeret muligt at foretage
fysisk undersggelse af ham. Han havde daglige vandige opkastninger og store
vandladninger. Der blev derfor fundet indikation for blodpreveudtagning med tvang pa
vital indikation.

Blodpravesvarene viste forhgjet heemoglobin, og patienten modtog efterfglgende
behandling, mod sin vilje, med medicin til forebyggelse af blodpropper, idet der blev
skannet en vaesentlig risiko for alvorlig forvaerring af helbredet.

Tre dage efter 1a patienten fortsat stille hen i sengen og ville ikke svare pa spgrgsmal.
Han gnskede ikke medicin. Det var registreret, at han havde haft et vist veeskeindtag, og
at der havde varet flere store vandladninger. Han blev vurderet normalt hydreret med
pane farver, og der blev fundet normale vaskulere forhold i benene. Efter konference
blev det besluttet at tage blodpraver med vaesketal, idet det blev vurderet, at der kunne

veere risiko for dehydrering.
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Det lokale Psykiatriske Patientklagenavn godkendte beslutningen om
blodpreveudtagning med tvang af patienten, idet betingelserne i psykiatrilovens § 12
fandtes at veere opfyldt.

Patienten paklagede afggrelsen fra Det lokale Psykiatriske Patientklagenavn til
Sundhedsvesenets Patientklagenavn.

Sundhedsvasenets Patientklagenavn hjemviste den afgerelse, der var truffet af Det
lokale Psykiatriske Patientklagenavn, til fornyet behandling.

Sundhedsvasenets Patientklagenavn konstaterede, at det fremgik af journalen, at den
farste blodprgve blev taget med tvang med henblik pa en somatisk vurdering af
patienten, og at den anden blodprgve blev taget med tvang af hensyn til hans
helbredstilstand, da der kunne vere risiko for dehydrering.

Det fremgik ligeledes af afgarelsen fra Det lokale Psykiatriske Patientklagenavn, at
blodpravetagningen i patientens tilfalde blev foretaget for at fa klarhed over, om der
var grundlag for at pabegynde tvangsbehandling af en somatisk lidelse. Det var videre
anfart, at naevnet fandt, at patienten var sindssyg, og at det ville have veeret uforsvarligt
ikke at udtage blodpragven for herved at kunne konstatere, om der var risiko for, at han
kunne udvikle blodpropper.

Det var i afggrelsen fra Det lokale Psykiatriske Patientklagenavn anfart, at neevnet
konkret fandt, at blodprgveudtagningen var omfattet af psykiatrilovens § 12 om
tvangsbehandling.

Det var dog Sundhedsveesenets Patientklagenavns opfattelse, at en blodprgveudtagning,
der bliver foretaget af hensyn til patientens somatiske tilstand og med henblik pa en
eventuel behandling heraf, og ikke med henblik pa en eventuel tvangsmedicinering med
antipsykotisk medicin, er omfattet af psykiatrilovens § 13 og ikke § 12, og at en
beslutning herom ikke kan traeffes af den psykiatriske overlaege alene, men skal traeffes i
samrad med en overlaege fra en somatisk afdeling.

Sundhedsvasenets Patientklagenavn bemarkede, at tvangsprotokol skema 2 var udfyldt
med tvangsbehandling af legemlig lidelse begrundet i en aktuel eller potentiel
livstruende tilstand.

Det var sdledes Sundhedsvasenets Patientklagenavns opfattelse, at

blodprgveudtagningerne med tvang i det foreliggende tilfeelde burde veere vurderet i
henhold til psykiatrilovens § 13, hvorfor afggrelsen blev hjemvist til fornyet behandling.
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Afggrelsen blev truffet af et flertal. Et naevnsmedlem afgav en mindretalsudtalelse.

I mindretalsudtalelse var anfert, at nevnsmedlemmet var af den opfattelse, at
blodprgvetagning er undersggelse og ikke behandling, og saledes hverken er omfattet
psykiatrilovens 8 12 eller § 13. Blodprgvetagning med tvang er da heller ikke reguleret i
loven. Da patientens tilstand kunne veere potentielt livs- og farlighedstruende, kunne
man imidlertid i det konkrete tilfelde anvende nadretsbegrebet. Neevnsmedlemmet
mente derfor, at sagen burde have veeret sendt til det lokale naevn med oplysning om at
en afgarelse af, om en blodprgve med rette er udtaget med patientens vilje, falder uden
for det lokale n&evns kompetence, og derfor heller ikke kan behandles af
Sundhedsvasenets Patientklagenavn.

11.2. Patient tilbageholdt pa sin stue, derhandtaget holdt udefra

Sundhedsvasenets Patientklagenavnet har i marts 2009 truffet afgerelse om ophavelse af en
afgerelse, som navnet traf den 14. juni 2006, idet Sundhedsvasenets Patientklagenavn ikke
havde kompetence til at treeffe den pageeldende afgarelse, jf. Folketingets Ombudsmands
udtalelse af 27. maj 2008.

11.2.1. Baggrund

Det folger af 8 35 i dageaeldende lovbekendtgerelse nr. 849 af 2. december 1998 om
frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien med senere a&ndringer (herefter dageeldende
psykiatrilov), at de lokale Psykiatriske Patientklagenavn ved Statsforvaltningerne har
kompetence til at tage stilling til klager over tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse,
tilbagefarsel, tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt,
beskyttelsesfiksering, anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og szrlige derlase
samt aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus
Vestsjealland.

Dageldende psykiatrilovs § 35 ger udtemmende op med de lokale Psykiatriske
Patientklagenavns saglige kompetence. Det samme ger sig gaeldende for sa vidt angar de
forhold, der er opregnet i den nugaldende psykiatrilovs § 35.

Dageldende psykiatrilovs opregning af hovedformerne for tvangsindgreb kan ikke principielt
antages at udelukke, at der efter omsteendighederne kan anvendes andre former for indgreb og
restriktioner, der er mindre vidtgaende, end de i loven udtrykkeligt opregnede. Klager over
magtanvendelse, der ikke er omfattet af psykiatrilovens bestemmelser, kan paklages til
sygehusmyndigheden, og den endelige bedemmelse af magtanvendelsens lovlighed henhgrer
under domstolene.
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Sundhedsvasenets Patientklagenaevn traf den 14. juni 2006 afgarelse vedrgrende et indgreb,
som efter nevnets opfattelse faldt udenfor dageeldende psykiatrilovs bestemmelser om
tvangsindgreb.

Sundhedsvasenets Patientklagenavn ophavede saledes ved afgerelse af 14. juni 2006 en
afgarelse, som det lokale Psykiatriske Patientklagensvn havde truffet vedrgrende en patient,
som havde veeret tilbageholdt pa sin stue ved, at derhandtaget blev holdt udefra i mindst %%
time, idet naevnet fandt, at forholdet faldt udenfor psykiatrilovens bestemmelse.

11.2.2. Konkret afggrelse

Sag 44 Klage over, at patienten blev tilbageholdt pa sin stue ved, at dgrhandtaget blev
holdt udefra (0658610A)

Sagen drejede sig om en 28-arig mand, som i forbindelse med tvangsmedicinering blev
fart til sin stue og tilbageholdt der, ved at dgrhandtaget til stuen blev holdt udefra i ¥
time.

Patienten klagede til Det lokale Psykiatriske Patientklagenavn over, at han var blevet
tilbageholdt pa sin stue.

Det lokale Psykiatriske Patientklagenavn fandt, at patienten havde varet ulovligt
tilbageholdt. Neevnet lagde herved veegt pa, at patienten med lukket dar blev
tvangsmaessigt tilbageholdt pa sin stue i et ikke ubetydeligt tidsrum (mindst en halv
time), uden at der var et personalemedlem til stede pa stuen. Denne vasentlige
indskreenkning af beveaegelsesfrihed og ophaevelse af fellesskabet matte vurderes som et
tvangsmaessigt indgreb, som naevnet fandt, var lige sa vidtgaende som de
tvangsmaessige indgreb, der er udtrykkeligt opregnedes i psykiatriloven. Uden
lovhjemmel matte anvendelse af et sadant indgreb derfor anses som ulovligt.

Overlagen paklagede afgarelsen fra Det lokale Psykiatriske Patientklagenavn til
Sundhedsvaesenets Patientklagenavn.

Sundhedsveaesenets Patientklagenavn ophaevede ved sin afggrelse af 14. juni 2006
afgarelsen fra Det lokale Psykiatriske Patientklagenavn, da navnet fandt, at klagen
faldt uden for den kompetence, der er henlagt til det lokale Psykiatriske
Patientklagenavn.

Sundhedsvasenets Patientklagenavn var af den opfattelse, at den beskrevne

tilbageholdelse pa stuen, hvorved dgrhandtaget blev holdt i mindst ¥ time ikke var

omfattet af psykiatrilovens 8 17 om brug af fysisk magt, og at indgrebet ikke var

reguleret af de gvrige bestemmelser i psykiatriloven. Naevnet lagde videre vagt pa, at
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klagen over tvangstilbageholdelsen pa stuen faldt udenfor den kompetence, der var
henlagt til Det lokale Psykiatriske Patientklagenavn i medfar af psykiatrilovens § 35.

11.2.3. Behandling af sagen hos Folketingets Ombudsmand

Pa baggrund af en beskrivelse af sagen i LPD-avisen (LPD: Landsforeningen af
Patientradgivere og Bistandsvarger i Danmark tog Folketingets Ombudsmand sagen op af
egen drift.

Ved brev til Sundhedsvasenets Patientklagenavn af 13. november 2006 udtalte Folketingets
Ombudsmand blandt andet, at Sundhedsvesenets Patientklagenzavn ikke er tillagt en
almindelig kompetence til at tage stilling til De lokale Psykiatriske Patientklagenavns
afgarelser om navnenes kompetence.

Folketingets Ombudsmands fremkom den 27. maj 2008 med en udtalelse vedrgrende
Sundhedsvasenets Patientklagenavns kompetence.

Af udtalelsen fremgar det blandt andet, at der kan foreligge tilfeelde, hvor faktiske handlinger
over for en patient ma sidestilles med f.eks. en tvangstilbageholdelse, og at en i gvrigt ulovlig
indespaerring af en indlagt patient pa en stue efter omstaendighederne vil kunne indebzre en
(faktisk) tilbageholdelse (frihedsbergvelse), som Det lokale Psykiatriske Patientklagenaevn er
kompetent til at tage stilling til, men en sadan afgerelse fra De lokale Psykiatriske
Patientklagenavn er ikke omfattet af den opregning af afgarelser, som er naevnt i
psykiatrilovens § 38, stk. 1, og som kan paklages til Sundhedsvaesenets Patientklagenavn.

Samlet set var det herefter Folketingets Ombudsmands opfattelse, at Sundhedsveesenets
Patientklagenavn i det foreliggende tilfeelde ikke havde kompetence til at tage stilling til
klagen fra overlagen, og at det i gvrigt matte give anledning til tvivl, om der forela en sadan
handelse, at der var tale om et indgreb, der matte sidestilles med en administrativ
frihedsbergvelse (som omhandlet i psykiatriloven), og som i givet fald var omfattet af De
lokale Psykiatriske Patientklagenaevns kompetence. Afgarelsen af dette spgrgsmal matte i
givet fald i sidste instans treffes af domstolene. Hvis domstolen afviste at tage stilling til
indgrebet, fordi det fandtes, at der ikke var tale om frihedsbergvelse, ville der vaere mulighed
for at klage til sygehusledelsen med mulighed for at klage over ledelsens afgarelse til
regionen over indgrebet.

Folketingets Ombudsmand anfgrte videre, at retstilstanden efter den nugaldende psykiatrilov,
bekendtgarelse af lov nr. 1111 af 1. november 2006 om frihedsbergvelse og anden tvang i
psykiatrien, for sa vidt er mere afklaret. Efter lovens § 35 kan klager over aflasning af dare i
afdelingen, som er sket efter lovens 8§ 18 e indbringes for det Psykiatriske Patientklagenavn i
Statsforvaltningerne. Der sigtes her til tilfeelde, hvor der er etableret en sakaldt fysisk
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skeermning. Det er i forarbejderne til den nugeaeldende psykiatrilov forudsat at der i et skaermet
afsnit blandt andet skal veere mindst 3 patientstuer, og i bemarkningerne til bestemmelsen er
det saledes anfart, at det er regeringens opfattelse, at der er behov for, at hjemlen til at aflase
dare i forhold til patienter bliver praciseret i selve loven, og at bestemmelserne i
tvangshekendtgarelsen om, at alene afdelingens yderdgre kan aflases, samtidig ophzaves.

Folketingets Ombudsmand anfarte herefter, at indelasning (ogsa ved at holde et handtag) pa
en enkelt patientstue pa en almindelig psykiatrisk afdeling saledes vil vare i strid med reglen i
psykiatrilovens § 18e.

11.2.4. Genoptagelse af sagsbehandlingen af naevnets afggrelse af 14. juni 2006

Pa baggrund af udtalelsen af 27. maj 2008 fra Folketingets Ombudsmand genoptog
Sundhedsvasenets Patientklagenavn behandlingen af sagen.

Sagen blev afgjort i overensstemmelse med det af Folketingets Ombudsmand udtalte, som
refereret ovenfor, og Sundhedsvasenets Patientklagenaevn ophavede ved sin afgarelse af 9.
marts 2009 derfor den afgarelse, der blev truffet af nevnet den 14. juni 2006 og anmodede
Det lokale Psykiatriske Patientklagenavn om at oversende sagen til rette myndighed.
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12. ANMODNINGER OM TILTALEREJSNING I 2008

12.1. Indledning

I henhold til bekendtgarelse af lov om sundhedsveaesenets centralstyrelse m. v. § 14 kan
Patientklagenavnet give udtryk for sin opfattelse af sagen og eventuelt fremseette kritik over
for den pagaldende sundhedsperson, eller sgge iveerksat andre sanktioner.

I henhold til Bekendtgarelse om forretningsorden for Sundhedsvasenets Patientklagenavn §
15 kan Patientklagenavnet 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 skadeslgshed.

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

Ved § 17 i klage- og erstatningsloven og bekendtgerelse nr. 1367 af 15. december 2005 om
offentliggerelse af afgarelser i klage- og tilsynssager pa sundhedsomradet er det med virkning
fra 1. januar 2006 fastsat, at naevnet uden anonymisering af sundhedspersoners titel og navn
skal offentliggere afggrelser, hvor der er berettiget mistanke om, at en sundhedsperson har
gjort sig skyldig i grovere eller gentagen forssmmelse eller skadeslashed.

Offentliggarelsen sker pa www.sundhed.dk og www.pkn.dk.

Det fremgar af samme bekendtgerelse, at oplysningen om, at sagen skal sendes til politiet,
ikke ma offentliggeres.

Af denne grund vil der i dette kapitel fremover kun kunne resumeres denne type af afgarelser,
som er afgjort far den 1. januar 2006.

12.2. Anmodninger om tiltalerejsning i 2008

Patientklagenaevnet har i 2008 i 1 tilfeelde besluttede at anmode anklagemyndigheden om at
overveje at rejse tiltale. Sagen vedrgrte grovere forsgmmelse i forbindelse med faglig
virksomhed.

12.3. Oversigt over anmodninger om tiltalerejsning for laeger, 1998-2008
Nedenfor ses ajourfering af den tabel, der blev bragt i kapitel 11 i Patientklagenavnets
arsberetning for 2007 om afgerelser vedrgrende laeger, der blev oversendt til
anklagemyndigheden i perioden 1998-2008.
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Oversigten viser udfaldet af samtlige naevnsafgarelser truffet i perioden fra den 1. januar 1998
til den 31. december 2008 vedrarende leger, hvor naevnet besluttede at anmode
anklagemyndigheden om at overveje at rejse tiltale.

1998 | 1999 [ 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 1
alt
Anmodning om 2 5 1 4 2 2 1 3 2 2 0 |24
tiltalerejsning i alt
Straffesag 1 1
verserende
Patale opgivet 2 2 2 1 1 2 10
Badeforlaeg 2 1 1 1 2 1 1 9
vedtaget
Dom, frifindelse 1 1
Dom, bade 1 1
12.4 Anmodninger om tiltalerejsning for sygeplejersker, 1999-2008
Nedenfor ses en ajourfaring af den tabel, der blev bragt i kapitel 11 i Patientklagenavnets
arsberetning for 2007 om afgerelser vedrgrende sygeplejersker, der blev oversendt til
anklagemyndigheden i 1999-2008.
Oversigten viser udfaldet af samtlige naevnsafgarelser truffet i perioden fra 1999 til 2008
vedrgrende sygeplejersker, hvor naevnet besluttede at anmode anklagemyndigheden om at
overveje at rejse tiltale.
1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 {2008 | 1
alt
Anmodning om 5 2 6 3 3 2 0 0 3 1 |25
tiltalerejsning i alt
Straffesag verserende 0
Patale opgivet 1 2 2 2 1 3 1 |12
Bedeforleeg vedtaget 4 1 4 1 1 11
Dom, bade 1 1 2
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13. RETSSAGER MOD PATIENTKLAGENAVNET I
2008

Patientklagenavnet er en offentlig forvaltningsmyndighed, der traeffer afgarelser i klage- og
indberetningssager samt psykiatriske ankesager. Det falger af grundlovens § 63, stk. 1, at
domstolene kan tage stilling til forvaltningsmyndigheders afgarelser.

Parterne i en sag, hvor naevnet har truffet afgarelse, kan saledes anlegge sag mod
Patientklagenavnet med pastand om, at navnet skal anerkende, at den pagaldende afgerelse
er forkert. Dette kaldes et anerkendelsessggsmal.

Der var ingen verserende retssager mod Patientklagenavnet i 2008.

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 2008
Verserende retssager 12 14 10 7 7 6 6 3 3 1 0

Ifalge § 16, stk. 3, i Patientklagenavnets forretningsorden kan navnet genoptage en sag til
fornyet behandling og afgerelse, hvis der fremkommer nye og for sagens afgarelse vasentlige
oplysninger. Hvis sadanne oplysninger fremkommer i forbindelse med et sagsanleeg mod
naevnet, vil nevnet genoptage behandlingen af sagen.
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14, KLAGER BEHANDLET HOS FOLKETINGETS
OMBUDSMAND 1 2008

14.1. Indledning

Efter lov om Folketingets Ombudsmand er det muligt at klage over Patientklagenavnets
virksomhed i forbindelse med naevnets 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 n&evnet har truffet afgarelse.

Navnet har i 2008 modtaget 42 henvendelser fra ombudsmanden i forbindelse med klager
over navnets sagsbehandling.

| 10 af sagerne kom ombudsmanden med en udtalelse. | 4 af disse sager havde
ombudsmanden ingen bemeerkninger til naevnets sagsbehandling. | 6 af sagerne havde
ombudsmanden bemarkninger til sagsbehandlingen.

| de resterende 32 sager afviste ombudsmanden at behandle klagen eller henviste klager til
navnet med henblik pa navnets stillingtagen, inden klageren tog stilling til, om sagen fortsat

skulle behandles hos ombudsmanden.

En endelig opgerelse af antallet af sager, ombudsmanden har taget under behandling i 2008,
afventer Folketingets Ombudsmands beretning for 2008.

Nedenfor faglger en oversigt over de 10 sager, som blev realitetsbehandlet i 2008.

Klagen vedrgrte Antal sager Bemarkninger Ingen bemarkninger
Afgerelsen

Sagsbehandlingen 7 6

| alt 10 6 4

Nedenfor i afsnit 14.2 beskrives 3 af de klagesager, som ombudsmanden tog under
realitetsbehandling.

Ombudsmanden afsluttede i 2008 endvidere 3 sager, som han i henhold til
ombudsmandslovens § 17, stk. 1, havde taget op af egen drift. Disse sager er beskrevet
nedenfor i afsnit 14.3.

Folketingets Ombudsmand rettede i oktober 2007 henvendelse til Patientklagenavnets
direktgr og anmodede om et mgde om sagsbehandlingstiden ved navnet. Baggrunden herfor

78



var, at ombudsmanden flere gange havde kritiseret naevnets sagsbehandlingstid, herunder at
neéevnet ikke havde underrettet sagens parter om, at sagen trak ud.

Mgadet blev af holdt i januar 2008, og det blev aftalt, at Patientklagenavnet efter 1. halvar
2008 skulle afgive en redeggrelse til ombudsmanden om de forhold, der blev drgftet pa
mgdet. Redeggrelsen blev sendt den 15. september 2008. Ombudsmanden har herefter den 26.
november 2008 anmodet om en ny redegarelse om sagsbehandlingstiden og antallet af
verserende sager, der har veeret under behandling i lang tid.

14.2. Tre klager, som blev realitetsbehandlet af Folketingets Ombudsmand

Klage over fastsattelsen af Patientklagenaevnets 2-arige foreaeldelsesfrist
En advokat klagede den 14. september 2006 pa vegne af en patients &gtefelle over den
behandling, som patienten havde modtaget den 2. juli 2002. Patienten var afgaet
pludseligt ved deden den 26. maj 2003. Patientens egtefelle havde i september 2004
faet aktindsigt i patientens journal blandt andet med henblik pa at forsta arsagen til
patientens dad. Patientklagenaevnet afviste at behandle klagen, idet den efter naevnets
opfattelse var indgivet for sent. Neevnet anfarte i den forbindelse, at en klage kun kunne
anses for rettidigt indgivet i det omfang, patienten selv kunne have klaget rettidigt.
Neevnet fandt, at den 2-arige foraeldelsesfrist skulle regnes fra tidspunktet fra patientens
dad, ogsa selv om patientens agtefelle farst havde faet mistanke om mulig
fejlbehandling i forbindelse med, at hun havde faet aktindsigt i journalen.

Ombudsmanden udtalte, at den 2-arige foraeldelsesfrist for indbringelse af klagen skal
beregnes med udgangspunkt i de subjektive forhold hos den pargrende, som indbringer
klagen, idet han anfarte, at der ikke var stgtte for et andet udgangspunkt i den dageeldende
centralstyrelseslov (nu klage- og erstatningsloven) eller forarbejderne til loven. Klageretten
for neermeste pargrende var saledes ikke afledt af den afdgdes vilje. Ombudsmanden udtalte
endvidere, at den 2-arige foraeldelsesfrist dog ville skulle beregnes fra det tidspunkt, hvor den
afdgde eventuelt selv havde eller burde have haft kendskab til mulig fejlbehandling. Pa denne
baggrund henstillede ombudsmanden til Patientklagenavnet at genoptage sagen og pa ny tage
stilling til, om advokatens klage var rettidigt indgivet.

Klage over afvisning af sag som foraeldet

En 23-arig kvinde klagede den 1. oktober 2007 til Patientklagenavnet over en operation
for narsynethed, som hun havde faet foretaget den 11. juni 2003. Pa grund af darligt
resultat af operationen blev hun reopereret pa det ene gje den 28. august 2003. Der var
herefter et godt resultat. Klager oplyste i sin klage, at hun efter kun lidt over to ar igen
begyndte at fa hovedpine og havde svert ved at fokusere skarpt. En kontrolundersggelse
den 7. marts 2006 viste, at synet igen var forringet. Naevnet afviste at behandle klagen
under henvisning til den 2-arige foraldelsesfrist, idet naevnet fandt, at patienten havde
haft grundlag for at klage allerede i august 2005. Patienten klagede til ombudsmanden
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over navnets afvisning og anfgrte herunder, at hun mente, at klagetidspunktet forst
burde lgbe fra det tidspunkt, hvor hun havde en egentlig, objektiv konstaterbar viden om
forholdet fra en sundhedsperson (kontrollen den 7. marts 2006).

Ombudsmanden udtalte, at han i tidligere sager vedrgrende fastsettelse af
begyndelsestidspunktet for Patientklagenavnets 2-arige foraeldelsesfrist har udtalt, at det
forhold, at en behandling har vist sig at give genevirkninger eller komplikationer for patienten
— eller ikke har medfert det forventede resultat — ikke i sig selv er ensbetydende med, at
klager med rimelighed bgr formode, at der kan vere begaet fejl. Fristen kan farst begynde at
labe fra det tidspunkt, hvor klageren efter en konkret vurdering havde et rimeligt grundlag for
at henfare de konstaterede gener m.v. til en eventuel fejl ved behandlingen. Grundlaget for
vurderingen heraf kan blandt andet veere klagerens egne oplysninger eller journalmaterialet.
Ombudsmanden oplyste, at han i en sadan tidligere sag havde tillagt det betydning, om en
viden som klageren erhvervede efterfalgende gav en vis objektiv bestyrkelse af grundlaget for
at antage, at der kunne veere begaet faglige fejl under behandlingen. Under henvisning hertil
fandt ombudsmanden det ikke kritisabelt, at Patientklagenavnet i den konkrete sag havde
tillagt det afgerende betydning, at patienten selv havde oplyst, at hun efter kun lidt over to
ar” igen begyndte at fa hovedpine og i visse situationer havde svert ved at fokusere skarpt.

Klage over ngvnets sagsbehandlingstid
En 55-arig kvinde klagede den 28. juni 2005 over den behandling hun havde faet pa to
sygehuse. Naevnet antog klagen til realitetsbehandling den 11. august 2005 og oplyste i
den forbindelse klager om, at sagen var sendt til embedsleegen, og at der i n&vnets
resultatkontrakt med Indenrigs- og Sundhedsministeriet var fastsat en gennemsnitlig
sagsbehandlingstid pa 12 maneder. | perioden fra den 15. august til den 31. oktober
2005 var der yderligere korrespondance mellem klageren og navnet om klagens
afgraensning. Den 21. november 2005 navnet den yderligere korrespondance til
embedslagen, saledes at denne kunne indga i sagens behandling. Klager henvendte sig
i perioden fra den 24. november 2005 til den 3. marts 2007 i alt 4 gange til naevnet og
spurgte til sagens status. Naevnet oplyste klager om, at det ikke kunne oplyses, hvornar
sagen ville blive afgjort, og at der var en lang sagsbehandlingstid pa grund af mange
sager i nevnet. Den 30. marts 2007 sendte naevnet et forslag til afgarelse til klager,
hvorefter klager sendte to partsharingssvar til neevnet. Den 18. maj 2007 klagede klager
til ombudsmanden over sagsbehandlingstiden. Neevnet afgjorde sagen den 16. august
2007.

Ombudsmand udtalte, at sagsbehandlingstiden i naevnet havde vearet alt for lang. Han fandt, at
naevnet burde have ferdigbehandlet sagen inden for en rimelig og acceptabel
sagsbehandlingstid, efter at sagen var modtaget fra embedsleegen den 16. december 2005. Fra
dette tidspunkt og til der blev truffet afgarelse henla sagen i en leengere periode uden andre
ekspeditioner end besvarelse af rykkere, underretninger mv. Ombudsmanden fandt, at det
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forhold, at der havde veeret en omfattende brevveksling om preecisering af klagen og
forstaelsen af denne, og det forhold, at sagshehandlingstiden blev forlenget pa grund af
antallet af sager, mange nye medarbejdere og andre administrative forhold, kunne fare til en
anden vurdering.

14.3. Sager behandlet af Folketingets Ombudsmand af egen drift

Oversendelse af klage til rette myndighed

Ombudsmanden rettede pa baggrund af behandlingen af en konkret klage henvendelse til
Patientklagenavnet vedrgrende navnets handtering af klager, som ikke kan behandles af
neaevnet, fordi kompetencen til at behandle klagen henhgrer under en anden myndighed.

Ombudsmanden anfarte, at efter forvaltningsloves 8§ 7, stk. 2 har en myndighed pligt til at
videresende modtagne henvendelser til rette myndighed, i det omfang myndigheden med
rimelig sikkerhed kan afgere hvilken anden myndighed, der er den relevante modtager af
henvendelsen. Der kan dog efter omstaendighederne vere grund til ikke at videresende
henvendelsen. | disse tilfelde bgr myndigheden vejlede borgeren, hvilken myndighed der i
stedet er rette modtager af henvendelsen. Ombudsmanden havde noteret sig, at naevnet
tilsyneladende baserede sig pa det modsatte synspunkt, idet nevnet kun undtagelsesvis
videresendte klager, der falder uden for naevnets kompetence. En sadan praksis var efter
ombudsmandens opfattelse ikke i overensstemmelse med forvaltningsloven. Ombudsmanden
anmodede navnet om at tage sin praksis op til overvejelse og underrette ombudsmanden
herom.

Patientklagenavnet anfarte heroverfor blandt andet, at det var navnets praksis ikke
umiddelbart at videresende en klage udenfor naevnets kompetence til rette myndighed,
medmindre klager udtrykkeligt havde anmodet herom. | stedet oplyste naevnet klager
om, hvortil klager kunne henvende sig med sin klage, eller hvor klager kunne fa
vejledning om rette klageinstans.

Denne praksis beroede p4, at en klage til Patientklagenavnet som udgangspunkt
indeholder meget falsomme oplysninger, og at en videresendelse heraf til anden
myndighed ikke ngdvendigvis ville vaere i klagers interesse. Safremt klager herefter
vendte tilbage til Patientklagenavnet med anmodning om, at navnet var behjealpelig
med videresendelse af klagen til rette myndighed, ville naevnet naturligvis sgrge herfor.

Det var navnets opfattelse, at det var overensstemmende med forvaltningslovens § 7,
stk. 2, som udgangspunkt ikke at videresende en klage til rette myndighed, men i stedet
vejlede herom, i det omfang klagen indeholder oplysninger vedrgrende rent private
forhold. Det var navnets opfattelse, at oplysninger om sygdomsforhold er omfattet af
sadanne rent private forhold.
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Ombudsmanden udtalte herefter, at det var hans opfattelse, at naevnets praksis ikke var i
overensstemmelse med forvaltningslovens 8 7, stk. 2, idet han fandt, at naevnet i hver enkelt
sag matte vurdere, om sagen indeholdt fglsomme oplysninger af en sadan karakter, at
oversendelse til rette myndighed ikke skulle finde sted med den falge, at borgeren i stedet
skulle vejledes om, at borgeren selv kunne rette henvendelse til rette myndighed, eller at
borgeren kunne anmode navnet om at oversende klagen. Ombudsmanden anfgrte endvidere,
at naevnet i tvivissager kunne spgrge borgeren, om denne gnskede klagen oversendt til rette
myndighed.

Patientklagenavnet meddelte herefter ombudsmanden, at naevnet ville indrette sin
praksis i overensstemmelse med ombudsmandens udtalelse.

Vejledning om retsfaglgen af en afggrelse om aktindsigt

Patientklagenavnet havde i en konkret sag, hvor der var klaget over, at en far til en
mindredrig dreng ikke havde faet fuld aktindsigt i sennens journal, og hvor navnet havde
fundet grundlag for kritik heraf, efter henvendelse fra klageren meddelt denne, at han selv
matte rette henvendelse til sygehuset og anmode om at fa de dele af journalen, som ikke var
blevet udleveret. Neevnet havde i den forbindelse oplyst, at nevnet ikke i denne type af sager
foranlediger, at klageren far aktindsigt, idet naeevnet henviste til Sundhedsministeriets
vejledning om aktindsigt i helbredsoplysninger mv. Faren havde ved klagens indgivelse del i
foreeldremyndigheden, men var inden sagens afggrelse ved dom blevet frakendt
foraeldremyndigheden. Han var saledes som udgangspunkt ikke laengere efter reglerne
berettiget til aktindsigt i sin sgns journal.

Faren havde klaget til ombudsmanden over naevnets handtering af hans klage.
Ombudsmanden havde ikke fundet grundlag for at realitetsbehandle klagen, idet han fandt, at
han ikke kunne hjalpe faren til et andet resultat i sagen.

Ombudsmanden rettede herefter henvendelse til Patientklagenavnet, idet han mente, at
naevnets afgarelse og naevnets efterfglgende vejledning af klageren, kunne give denne det
indtryk, at han efter afggrelsen ville vere berettiget til at fa fuld aktindsigt i sin sens journal.
Ombudsmanden bad pa denne baggrund naevnet om en udtalelse om, hvorfor navnet ikke i
sin afgarelse udtrykkeligt havde omtalt dommen i foreeldremyndighedssagen og dommens
konsekvenser for klageren.

Patientklagenavnet svarede ombudsmanden, at det var navnets opfattelse, at det ikke
ville veere stemmende med formalet med naevnets virksomhed, hvis navnet i en
afgarelse, som den foreliggende, udtalte sig om de retlige konsekvenser af en dom, som
blev afgivet efter den paklagede haendelse.
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Neevnet anfgrte i den forbindelse, at neevnet ikke med sikkerhed ville kunne udtale sig
om, hvorvidt klageren pa tidspunktet for afgarelsen eller efterfalgende kunne fa
aktindsigt i journalen. En afggrelse herom traffes af den myndighed, der har journalen
i sin besiddelse, pa baggrund af de regler der til enhver tid er geeldende og ud fra det
faktum, der kan laegges til grund. Eksempelvis kunne klagerens retsstilling — i den
konkrete sag, som ombudsmanden havde behandlet - &ndre sig, hvis faren igen havde
faet foreeldremyndigheden over sin sgn.

Neevnet oplyste, at naevnet — foranlediget af ombudsmandens henvendelse — fremover
ved antagelsen af en klage over afslag pa aktindsigt vil vejlede klageren om afggrelsens
retsfglge med falgende tekst:

”’Neaevnet skal vejlede Dem om, at naevnet ikke har kompetence til ved sin endelige
afgarelse at paleegge en sundhedsperson at fortage en bestemt handling eller
behandling. Neevnet kan saledes ikke direkte foranstalte, at Deres anmodning om
aktindsigt bliver imgdekommet. Det skal endvidere oplyses, at nevnet ved sin afgarelse
ikke tager stilling til, om De efter naevnets afgarelse vil vaere berettiget til aktindsigt.”

Navnets kompetence i psykiatriske ankesager

Ombudsmanden har pa baggrund af en sag omtalt i LPD-avisen (avis for Landsforeningen af
Patientradgivere & Bistandsverger i Danmark) af egen drift undersggt, om Sundhedsvasenets
Patientklagenavn har kompetence til at ophave en afgarelse truffet af et lokalt psykiatrisk
patientklagenavn. Patientklagenavnet havde i den konkrete sag, hvor der var tale om
tilbageholdelse af en patient ved at holde i dgrhandtag udefra, ophaevet det lokale na&vns
afgarelse. Sagen og ombudsmandens udtalelse er nsermere omtalt i arsberetningens kapitel 13
om psykiatriske ankesager.
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