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Forord

Den 1. januar 2011 tradte et nyt patientklagesystem i kraft. Som et led i det ny pati-
entklagesystem blev Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn oprettet og aflgste saledes
Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn.

Denne arsberetning er derfor Sundhedsvaesenets Disciplinsernaevns fgrste.

Disciplineernaevnet har som mal med arsberetningen at bidrage til kvalitetsudvikling
og kvalitetssikring i sundhedsvaesenet. Ved at udbrede kendskabet til naevnets afgg-
relser i konkrete klagesager medvirker naevnet til at ggre det muligt for den enkelte
sygehusafdeling og den enkelte sundhedsperson at lzere af behandlingsforlgb, som
patienterne har oplevet som s utilfredsstillende, at de har klaget til disciplineernaev-
net.

Ved at afggre konkrete klager fastlaegger disciplineernaevnet greensen mellem den fag-
lige virksomhed, der lever op til lovgivhingens krav om omhu og samvittighedsfuldhed
og den virksomhed, der ikke lever op til dette krav.

Disciplineernaevnets fgrste ar blev isaer praeget af, at disciplinaernaevnet overtog et
stort antal klagesager fra det nu nedlagte Patientklagenaevn. Disse sager var relativt
gamle og dermed ogs& noget tungere end nyere sager. Hovedparten af de sager, som
naevnet afgjorde i 2011, var sager fra Patientklagenzevnet.

Det ma forventes, at antallet af sager til afggrelse i disciplinaernaevnet vil falde noget i
de kommende ar. Det skyldes, at det ny klagesystem giver patienter mulighed for at
veelge at fa deres klage afgjort af enten disciplinaernaevnet eller Patientombuddet.
Hertil kommer, at antallet af gamle sager fra Patientklagenaevnet allerede ved udgan-
gen af 2011 var reduceret sa@ meget, at disse sager ikke vil fylde meget i de kommen-
de ar.

Henrik Gunst Andersen
Formand



1 Indledning

Den 1. januar 2011 tradte et nyt patientklagesystem i kraft. Formalet med det ny pa-
tientklagesystem er at styrke patienternes retsstilling ved at give patienterne bedre
klagemuligheder, lettere klageadgang og mulighed for en hurtigere afggrelse af klage-
sager. Samtidig skal det ny patientklagesystem understgtte, at der i endnu hgjere
grad end hidtil sker en lzering i hele sundhedsvaesenet.

Som et led i det ny patientklagesystem blev Sundhedsvaesenets Patientklagenavn
erstattet af Sundhedsvaesenets Disciplineernaevn. Samtidig blev Patientombuddet op-
rettet som en ny statslig styrelse under Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Patienter, der klager over sundhedsfaglig behandling i sundhedsveaesenet, har nu i de
fleste tilfaelde mulighed for at vaelge, om deres klage skal afggres af Sundhedsvaese-
nets Disciplinaernaevn eller Patientombuddet. Disciplinaernaevnet har mulighed for at
kritisere en konkret sundhedsperson, mens Patientombuddet har mulighed for at kriti-
sere et behandlingssted, for eksempel et sygehus. Disciplinaernavnet og Patientom-
buddet anvender samme grundlag for vurderingen, nemlig om behandlingen var i
overensstemmelse med almindelig anerkendt faglig standard eller €j.

Med etableringen af Sundhedsveaesenets Disciplingernaevn er der er sikret en ligelig
repraesentation af patientrepraesentanter og sundhedsfagligt uddannede repraesentan-
ter i naevnet. Samtlige leegmandsrepraesentanter i naevnet beskikkes nu efter indstil-
ling fra Danske Handicaporganisationer, Forbrugerrddet og Danske Patienter. Som
noget nyt fik Danske Patienter som den stgrste paraplyorganisation for patientfor-
eningerne - ud over Danske Handicaporganisationer og Forbrugerradet - adgang til at
indstille medlemmer til naevnet, mens Danske Regioners og Kommunernes Landsfor-
enings ret til at indstille medlemmer til naevnet bortfaldt.




2 Praesentation af
Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn

Sundhedsvasenets Disciplinaernaevn er en offentlig, administrativ myndighed, der er
oprettet ved lov.

Disciplinaernaevnet sekretariatsbetjenes af Patientombuddet.

Disciplinaernaevnet har til opgave at behandle patienters klager over sundhedsperso-
ners sundhedsfaglige virksomhed. Sundhedsfaglig virksomhed omfatter blandt andet
undersggelse, diagnose og behandling. Disciplineernaevnet behandler ogsd patienters
klager over sundhedspersoners pligter som journalfgring, tavshedspligt og videregi-
velse og indhentelse af helbredsoplysninger, information samt indhentelse af samtyk-
ke. Derimod kan disciplinaernavnet ikke tage stilling til klager i forbindelse med an-
modning om aktindsigt. Sddanne sager kan kun behandles af Patientombuddet.

Disciplineernaevnet behandler ogsd sager, hvor Sundhedsstyrelsen eller Laagemiddel-
styrelsen har indberettet sundhedspersoners faglige virksomhed til naevnet, fordi sty-
relsen finder, at der kan vaere grundlag for kritik af eller sanktion over for en konkret
sundhedsperson.

Disciplinaernaevnet skal fgrst og fremmest tage stilling til, om en eller flere konkrete
sundhedspersonen har udvist den forngdne omhu og samvittighedsfuldhed ved pati-
entbehandlingen, det vil sige om sundhedspersonen har levet op til normen for almin-
delig anerkendt faglig standard.

Ved afggrelsen af, om der er grundlag for at udtale kritik, vurderer naevnet, om de
enkelte sundhedspersoner har begdet fejl. Naevnet tager saledes ikke stilling til, om
en patient har modtaget den bedst mulige behandling.

Selv om sundhedspersonen ikke har handlet under normen for almindelig anerkendt
faglig standard, kan resultatet af behandlingen af og til vaere ringere end det, patien-
ten og sundhedspersonen havde forventet. Det kan skyldes et haendeligt uheld, uven-
tede 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.

Disciplinaernaevnet traeffer afggrelse i sager, hvor behandlingen har fundet sted i
Danmark. Siden den 19. december 2011 har disciplinarnaevnet ogsa haft kompetence
til at treeffe afggrelse i sager, der vedrgrer behandling pa Feergerne, idet klage- og
erstatningsloven blev sat i kraft ved kongelig anordning. Det er ogsa hensigten, at
disciplineernaevnet far kompetence til at treeffe afggrelse i sager, hvor behandlingen
har fundet sted i Grgnland.

Ved afggrelsen af den enkelte sag er disciplinaernaevnet pa samme made som Patient-
klagenzevnet sammensat af fem medlemmer, heraf en formand eller naestformand, to
fagligt udpegede medlemmer og to laegmandsrepraesentanter. Formanden og de tre

naestformaend er alle dommere. I modsaetning til sammensaetningen af det davaeren-



de Patientklagenaevn er begge laegmandsrepraesentanter i disciplinaernaevnet udpeget
efter indstilling af Danske Handicaporganisationer, Forbrugerradet og Danske Patien-
ter. Der er pd den made lige mange sundhedsfaglige medlemmer som patientrepree-
sentanter i naevnet. De sundhedsfaglige medlemmer deltager ikke som eksperter,
men som repraesentanter for en faggruppe. Neevnet er dermed sammensat med det
sigte at sikre savel tilstedevaerelse af juridisk ekspertise som en nuanceret hensynta-
gen til faggruppers og patienters synspunkter ved naevnets bedgmmelse af den enkel-
te klagesag.

Efter klage- og erstatningsloven kan naevnets formand og naestformaend traeffe afgg-
relse uden deltagelse af naevnsmedlemmer i sager, der skgnnes ikke at give anledning
til tvivl. Det er de sdkaldte formandsafggrelser. I praksis er det yderligere en betingel-
se for formandsafggrelser, at der ikke udtales kritik, og at patienten ikke er dgd som
en fglge af behandlingen.

Disciplinaernaevnet er uafhangigt af instruktioner om den enkelte sags behandling og
afggrelse.

Disciplinaernaevnets afggrelser kan fastsld, at der er - eller ikke er - grundlag for kritik
af en eller flere konkrete sundhedspersoner. I alvorlige tilfaelde kan kritik ledsages af
en indskaerpelse af, at sundhedspersonen i fremtiden skal udvise stgrre omhu og
samvittighedsfuldhed. I meget alvorlige tilfaelde har naevnet mulighed for at rette
henvendelse til anklagemyndigheden med anmodning om tiltale for strafbart forhold
(grovere eller gentagen forsgmmelse eller skgdeslgshed).

Nar disciplinarnavnet giver kritik med indskaerpelse eller gentagen kritik (tre gange
inden for fem ar), skal naevnets afggrelse offentligggres med sundhedspersonens titel
og navn. Det samme gzlder afggrelser med kritik af kosmetisk behandling. Afggrel-
serne offentligggres pa sundhed.dk og Patientombuddets hjemmeside, og skal slettes
efter at have vaeret offentligt tilgaengelige i to ar.

Disciplinaernaevnets afggrelser er administrativt endelige. Det er derfor ikke muligt at
klage over navnets afggrelse til andre administrative myndigheder. En sag kan dog
genoptages, hvis disciplinaernaevnet modtager nye oplysninger. Disse oplysninger skal
dog vaere sa vaesentlige, at der er sandsynlighed for, at sagen ville have faet et andet
udfald, hvis oplysningerne havde foreligget ved naevnets oprindelige afggrelse af sa-
gen. Hvis der er begdet alvorlige sagsbehandlingsfejl, vil sagen ligeledes kunne gen-
optages.

Naevnets afggrelser kan dog indbringes for Folketingets Ombudsmand, som tager stil-
ling til, om forvaltningslovens regler er overholdt i forbindelse med behandling af sa-
gen. Ombudsmanden tager ikke stilling til sundhedsfaglige sk@gn. Neevnets afggrelser
kan indbringes for domstolene, som tager stilling til afggrelsen, herunder de sund-
hedsfaglige skgn.

Reglerne for navnets virksomhed findes navnlig i lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet (lovbekendtggrelse nr. 1113 af 7. november 2011) og i
naevnets forretningsorden (bekendtggrelse nr. 1447 af 15. december 2010).



3 Nggletal

Nye sager

Patientombuddet modtog i alt 4.893 nye patientklager i 2011.

2007 2008 2009 2010 201

Figur 1: Antal nye patientklager fordelt pa &r.

Der er tale om en stigning pa 2,6 procent i forhold til 2010. Stigningen kan dog delvist
forklares med, at patienter i det ny klagesystem har faet mulighed for at klage over
en rekke patientrettigheder, der ikke tidligere var omfattet af retten til klage.

I de seneste fem ar er antallet af patientklager steget med omkring 1.000 svarende til
en stigning pa 23 procent.

Ser man alene pa klager over behandling, s& modtog Patientombuddet 3.950 nye pa-
tientklager over behandling i 2011, og heraf valgte patienterne, at 1.200 klager skulle
afggres af Patientombuddet. De resterende 2.750 klager afggres af disciplinsernavnet.

Afggrelser
Disciplinaernaevnet afgjorde 2.437 patientklager i 2011.

En stor del af afggrelserne vedrgrer sager, der blev overtaget fra Sundhedsvasenets
Patientklagenaevn.



Kritik

I 716 afggrelser blev der givet kritik af en eller flere konkrete sundhedspersoner sva-
rende til 29 procent af alle afggrelser. I 2010 var kritikprocenten 28.

Afggrelse 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Antal
(2011)

Ingen kritik 74,3% | 77,4% | 785% | 78,9 % | 72,2% | 70,6 % 1.721

Kritik 23,3% | 20,7 % | 19,5% | 18,7 % | 24,3 % | 25,8 % 629

Kritik med ind- 2,3% | 1,7% 1,9 % 2,5 % 3,3 % 3,5% 86

skeerpelse

Anmodning om 0,1 % 0,2 % 0,0 % 0,0 % 0,2 % 0,0 % 1

tiltalerejsning

Ialt 100% | 100% | 100% | 100% | 100 % | 100 % 2.437

Tabel 1: Afgjorte sager, fordelt efter afggrelsernes indhold.

Genoptagelse
I 2011 traf disciplinaernaevnet 100 afggrelser, der vedrgrte anmodninger om genopta-
gelse af behandlingen af sager, der allerede var afgjort af naevnet.

Procent antal
Anmodning om genoptagelse af- 75 75
vist
AEndring fra ingen kritik til kritik 1 1
Andring fra kritik til ingen kritik 4 4
Kritik fastholdt 11 11
Ingen kritik fastholdt 9 9
Ialt 100 100

Tabel 2: Antallet af genoptagelseri 2011.

I 2010 traf Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn 119 afggrelser, der vedrgrte an-
modninger om genoptagelse af behandlingen af sager, der allerede var afgjort af
neaevnet. 70 procent af anmodningerne blev afvist, i 2 procent af sagerne a&ndrede
naevnet ingen kritik til kritik, og i 6 procent af sagerne a&ndrede naevnet kritik til ingen
kritik.

Sagsbehandlingstid
Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid blev 12,9 maneder mod 12,7 maneder i 2010.

Den lille stigning i sagsbehandlingstiden skyldes, at disciplinasernaevnet afgjorde mange
gamle sager, der var overtaget fra Patientklagenaevnet. Disciplinaernavnet afgjorde
knap 2.250 sager, der var overtaget fra Patientklagenavnet, hvilket svarer til mere
end 90 procent af alle naevnets afggrelser i 2011.




4 Sagsgang

Disciplinaernaevnet sekretariatsbetjenes af Patientombuddet. Det er Patientombuddets
opgave at forberede disciplinaernaevnets behandling og afggrelse af patientklager over
konkrete sundhedspersoners sundhedsfaglige behandling.

Sekretariatsopgaven varetages af Patientombuddets Patientklagecenter. Centret ledes
af to kontorchefer og en overlaege. Centret er organiseret i syv team, der er speciali-
seret i behandling af bestemte medicinske specialer og faggrupper. Der er endvidere
oprettet et visitationsteam, som gennemgar klagen og vurderer, om formalitetskrave-
ne til at klage er opfyldt. Det bliver kontrolleret, om klagen er foraeldet, om klagen er
underskrevet, og om der er vedlagt fuldmagt i de tilfeelde, hvor klagen er indgivet pa
vegne af en anden. Visitationsteamet begynder herefter indhentning af udtalelser og
andre oplysninger til behandlingen af sagen.

I det ny patientklagesystem er der tre vaesentlige andringer i sagsgangene: indfgrel-
se af dialog, sagsoplysning flyttet fra embedslagerne til Patientombuddet og andrin-
ger i omfanget af partshgring.

4.1 Dialog

Ved etableringen af det ny patientklagesystem fik patienter en lovbestemt ret til at fa
tilbudt en dialog om deres klage med regionen.

Klage- og erstatningsloven paleegger Patientombuddet og Sundhedsvaesenets Discipli-
neernaevn at tilbyde patienter, der klager over den sundhedsfaglige behandling i en
region, en dialog med regionen. Indgives en formel klage til det regionale patientkon-
tor, kan patientkontoret med det samme tilbyde patienten dialog og skal samtidig un-
derrette Patientombuddet om klagen.

Ved at skabe en ubureaukratisk mulighed for at patienter i dialog med sundhedsvae-
senet kan fa rettet misforstaelser og fa svar pa spgrgsmal om behandlingen finder
parterne ud af, om patientens henvendelse kan Igses med en forklaring, en undskyld-
ning eller en oplysning om, at procedurer andres for fremtiden. Det er nemlig erfarin-
gen, at patienters motiv til at klage oftest er et gnske om, at der drages laering af et
utilfredsstillende forlgb. Dialogen giver ogsa mulighed for gget lokal laering.

Visitationsteamet sg@rger for, at klageren bliver tilbudt en dialog med regionen, fgr Pa-
tientombuddet gar i gang med at realitetsbehandle klagen. Hvis klageren accepterer
tilbuddet, sender Patientombuddet klagen til regionen. Det er regionen, der bestem-
mer, hvordan dialogen skal foregd. Dialogen skal dog vaere afholdt inden fire uger ef-
ter, klagen er modtaget hos regionen.

Hvis klagen opretholdes efter afholdelse af dialog, skal regionen returnere sagen til
Patientombuddet med de oplysninger, der er relevante for den videre behandling af
sagen, inden fristen pa de fire uger udlgber. Patientombuddet kan ogsa bede om op-
lysninger fra andre sundhedspersoner, der kan belyse klagen. De sundhedspersoner,
der er omfattet af klagen, har pligt til at give Patientombuddet enhver oplysning, her-
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under journaler, til brug for behandlingen af sagen. De sundhedspersoner, sygehuse
og andre, der er omfattet af klagen, far en kopi af klagen. Senest pa dette tidspunkt
skal klageren have besluttet, om en eventuel kritik skal rettes mod en bestemt sund-
hedsperson eller mod behandlingsstedet, og dermed om klagen skal afggres af disci-
plinaernaevnet eller Patientombuddet.

4.2 Hvordan bliver klagen behandlet?

Hvis klager ikke gnsker at tage imod tilbuddet om dialog, fortsaetter Patientombuddet
behandlingen af klagen. Hvis formalitetskravene er opfyldt, modtager klageren et brev
om, at patientombuddet pdbegynder behandlingen af klagen.

Nar Patientombuddet finder, at der er indhentet tilstraekkeligt materiale til at belyse
sagen, bliver den fordelt efter medicinsk speciale eller involveret faggruppe til et af de
syv sagsbehandlerteam. Nar Patientombuddet har gennemgaet sagen og formuleret
klagepunkter, far sagens parter tilsendt en kopi af det materiale, der er blevet indhen-
tet, og de far dermed lejlighed til at kommentere det. Det geelder dog ikke, hvis der er
tale om materiale, som parterne allerede kender. Herefter bliver der taget stilling til,
om sagen skal vurderes af en eller flere sagkyndige konsulenter.

I sager, hvor en sagkyndig konsulent har vurderet, at en sundhedsperson har handlet
under normen for almindelig anerkendt faglig standard, bliver sundhedspersonen
partshert over den sagkyndige konsulents udtalelse og far lejlighed til at kommentere
den. Der partshgres ikke over Patientombuddets forslag til afggrelse.

Ansattelse af sagkyndige konsulenter ved Patientombuddet foregar i samarbejde med
de videnskabelige selskaber eller lignende faglige organisationer. Der er indgaet en
samarbejdsaftale mellem Patientombuddet og de videnskabelige selskaber. Ifglge
denne aftale medvirker de videnskabelige selskaber ved beskrivelsen af de faglige op-
gaver i den pageaeldende stilling i forbindelse med opslag af ledige konsulentstillinger
og bedgmmer efter ansggningsfristens udlgb ansggernes faglige kvalifikationer og
vurderer, om ansggerne er kvalificerede eller eventuelt saerligt kvalificerede. Det er
Patientombuddet, der gennemfgrer ansaettelsessamtaler og ansaetter sagkyndige kon-
sulenter.

Ved udgangen af 2011 var der ansat i alt 322 sagkyndige konsulenter fordelt inden for
mange forskellige medicinske specialer og faggrupper. Alle konsulenter deltager i un-
dersggelse, behandling eller pleje af patienter i deres hverdag og har dermed fgrste-
handserfaring med de forhold, som de skal bedgmme i sagerne.

De sagkyndige konsulenter bedgmmer savel sager vedrgrende konkrete sundhedsper-
soners faglige virksomhed (disciplinaersager) som sager vedrgrende sundhedsvaese-
nets faglige virksomhed (patientombudssager). Det sker for, at der i videst muligt
omfang sikres ensartethed ved fastlaeggelsen af normen for almindelig anerkendt fag-
lig standard.

N&r en sagkyndig konsulent skal lave en vurdering til brug for disciplinaernaevnet, ta-

ger konsulenten som udgangspunkt alene stilling til den/de involverede sundhedsper-
soner, som tilhgrer samme speciale som konsulenten. Dermed er de bergrte sund-
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hedspersoner sikret, at de vurderes af en person, som har indsigt i og kender de fag-
lige forudsaetninger inden for det konkrete speciale.

Patientombuddet forelaagger herefter disciplinaernavnet et forslag til afggrelse bilagt
alle udtalelser, journaler og anden relevant materiale. I langt de fleste sager treeffer
naevnet afggrelse i enighed. Skulle det ske, at et mindretal af neevnets medlemmer
ikke er enige i afggrelsen, har de mulighed for at afgive en mindretalsudtalelse, som
vil fremga af afggrelsen.

Sager indgivet til Patientklagenaevnet fgr 1. januar 2011 faerdigbehandles af Sund-
hedsvaesenets Disciplinaernaevn.
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5 Principielle afggrelser

I 2011 afgjorde Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn godt 2.400 patientklager. Nogle

af disse afggrelser er offentliggjort med sundhedspersonens titel og navn, fordi naev-

net har givet alvorlig eller gentagen kritik eller kritik for kosmetisk behandling. Andre

afggrelser er offentliggjort i anonymiseret stand, fordi naevnet har anset dem for prin-
cipielle eller vejledende.

Nedenfor gennemgas en raekke afggrelser, der ikke tidligere har veeret offentliggjort.
De fgrste vedrgrer information og samtykke, de naeste ansvar for journalfgring og op-
bevaring af journaler og endelig indhentelse af elektroniske helbredsoplysninger. Dis-
se afggrelser er valgt, fordi de er af principiel betydning og egnet til at belyse navnets
praksis.

5.1 Manglende information om beslutning om at undlade
genoplivning
Disciplinaernaevnet afgjorde i 2011 to klagesager, hvor der var klaget over, at patien-

ten ikke blev informeret om, at laegerne havde truffet beslutning om, at patienten ikke
skulle sgges genoplivet i tilfaelde af hjertestop.

I begyndelsen af 2011 var der stor debat i pressen vedrgrende spgrgsmalet om sa-
kaldt ‘'hemmelige koder’ pa landets hospitaler. En raekke patienter havde fundet ud af,
at en forkortelse i deres journaler angav, at de ikke skulle genoplives, hvis de fik hjer-
testop. Patienterne oplyste, at de hverken var informerede om eller havde samtykket
til denne beslutning.

Sundhedsstyrelsen udsendte i den anledning en vejledende skrivelse til regionerne
vedrgrende laegers informationspligt. Sundhedsstyrelsen understregede i sin vejled-
ning, at det er laegen, der tager stilling til, om genoplivning skal iveerksaettes, men at
laagen har pligt til at informere og medinddrage patient eller pargrende i sin beslut-
ning. Sundhedsstyrelsen anfgrte videre, at baggrunden for beslutningen og patientens
holdning hertil skal noteres i journalen.

Disciplinaernaevnet kan oplyse, at der saedvanligvis hos kritisk syge patienter bgr ta-
ges stilling til, hvordan man forholder sig ved et eventuelt hjertestop, ogsa selv om
der ikke umiddelbart er fare herfor, fordi denne vurdering ikke bgr tages akut af vagt-
havende lager. Stillingtagen til, om genoplivning skal forsgges, er en leegelig vurde-
ring. En laege vil imidlertid under alle omstaendigheder veere berettiget til at afvise
forsgg pa genoplivning, hvis det ikke er sandsynligt, at det vil genoprette hjertets eller
andedraettets funktion, eller hvis det kan forudses, at patienten herefter vil opleve
flere hjertestop med efterfglgende dgd.

Ifglge sundhedslovens § 15 ma ingen behandling indledes eller fortsaettes uden pati-

entens informerede samtykke, medmindre andet fglger af lov eller bestemmelser fast-
sat i henhold til lov eller af §§ 17-19 i sundhedsloven.
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Reglerne om information og samtykke vedrgrer altsa tilfaelde, hvor behandling skal
indledes eller fortsaettes, mens der ikke i sundhedsloven er regler, som palaegger en
sundhedsperson at indhente samtykke til at undlade behandling.

Det er pd den baggrund disciplinaernaevnets opfattelse, at beslutningen om at undlade
genoplivning ved hjertestop ikke forudsaetter patientens eller de pargrendes samtyk-
ke.

Det er imidlertid disciplineernaevnets opfattelse, at en patient bgr informeres om lae-
gens beslutning, medmindre patienten har frabedt sig denne information.

Sundhedsloven stiller krav til sundhedsvaesenet om at sikre respekt for det enkelte
menneske, dets integritet og selvbestemmelse. Disse principper er specifikt udmgntet
i sundhedslovens regler om information og samtykke, hvorefter en patient har ret til
information om sin helbredstilstand og relevante behandlingsmuligheder.

De samme principper om omhyggelig information ggr sig geeldende i forhold til en kri-
tisk syg patient, som ogsa har krav pa information om det pataenkte terminale be-
handlingsniveau, herunder om laegerne har vurderet, at genoplivning ved hjertestop
skal undlades.

Reglerne om omhu og samvittighedsfuldhed i autorisationslovens § 17 indebeerer sa-
ledes, at en leege skal informere patient eller pargrende om sin beslutning.

Konkrete sager
Sundhedsvaesenets Disciplineernaevn traf i 2011 to afggrelser vedrgrende spgrgsmalet
om genoplivning ved hjertestop.

Genoplivning ved hjertestop

Den ene sag handlede om en 74-3rig mand med fremskreden lungekraeft,
nedsat nyrefunktion og KOL, som blev indlagt med andedraetsbesveer. Under
indleeggelsen vurderede en laege pa baggrund af patientens tilstand, at der
ikke var indikation for kardiologisk overvagning (telemetri), og at patienten
heller ikke skulle genoplives i tilfaelde af hjertestop eller respirationsstop.
Laegen noterede videre, at der heller ikke var indikation for intensiv behand-
ling. Patienten blev ikke orienteret om beslutningen.

Disciplingernaevnet fandt, at beslutningen om det begraensede behandlingsni-
veau var en leegelig beslutning, som ikke kraevede patientens samtykke.
Neevnet fandt endvidere med baggrund i patientens sygdom, at den sund-
hedsfaglige vurdering vedrgrende det begreensede behandlingsniveau var i
overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt faglig standard.
Neevnet fandt dog med baggrund i autorisationslovens § 17 grundlag for at
kritisere, at leegen ikke havde informeret patienten om beslutningen og bag-
grunden for denne.
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Genoplivning ved hjertestop

Den anden sag handlede om en 59-§rig mand, der havde en stgrre krzeft-
svulst i struben/svalget og metastaser til lungerne, blev indlagt til pleje og
sondeanlaggelse, idet han ikke laengere kunne synke. Laeagen noterede i
journalen, at patienten var fuldt orienteret om sin situation, og at familien
gav udtryk for interesse i hospice. Laegen noterede videre, at der ikke skulle
kaldes et bestemt firecifret lokalnummer, hvilket betagd, at der ikke skulle
foretages genoplivning ved hjerte- eller respirationsstop.

Ifglge klagen havde patienten og hans familie klart givet udtryk for, at de
gnskede genoplivning ved eventuelt hjertestop samt anden livsforlaengende
behandling og havde pa ingen made givet udtryk for, at de gnskede det
modsatte.

Laegen bekreaeftede i sin udtalelse til sagen, at patienten og hans familie ikke
direkte var blevet informeret om beslutningen.

Disciplineernaevnet fandt, at beslutningen om at undlade genoplivning ved
eventuelt hjertestop var en leegelig beslutning, der ikke kreevede patientens
samtykke. Neevnet fandt endvidere med baggrund i patientens terminale
sygdom, at den sundhedsfaglige beslutning om at undlade genoplivning ved
hjertestop var i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt
faglig standard. Neevnet fandt dog med baggrund i autorisationslovens § 17
grundlag for at kritisere beslutningen om ikke at informere patienten.

5.2 Behandling uden informeret samtykke

De ovenstaende sager er eksempler pa tilfeelde, hvor sundhedspersoner har pligt til at
informere om beslutninger om at undlade behandling. Den fglgende sag er et eksem-
pel pa, at patienter klager over, at sundhedspersonen har behandlet uden at indhente
informeret samtykke.

Det er som naevnt en helt grundlzeggende regel i sundhedsloven, at ingen behandling
ma indledes eller fortsaette uden patientens informerede samtykke. Nedenstaende
afggrelse er et eksempel pa en af 22 afggrelser, hvor der var klaget over den samme
speciallaege. Det gennemgaende tema i klagerne var ukorrekt behandling samt be-
handling uden informeret samtykke.

Naesten alle klagerne oplyste, at de havde set programmet ‘Operation X’ pa TV2,
hvoraf det fremgik, at specialleegen under pdskud af at give akupunktur til patienterne
gav dem injektioner med binyrebarkhormon, mens de havde vendt ryggen til ham.
Sundhedsstyrelsen opfordrede herefter pa styrelsens hjemmeside alle patienter til at
klage over behandlingen.

Specialleegens advokat oplyste i forbindelse med sagerne blandt andet, at speciallze-
gen havde destrueret journalerne, idet han havde afsluttet sin praksis kort tid efter, at
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han havde haft ‘besgg’ af TV2. Advokaten oplyste, at destruktionen skyldtes en rets-
vildfarelse om, at man skulle destruere journalerne, safremt man afsluttede sin prak-
sis, idet dette fremgik af en tidligere gaeldende bekendtggrelse fra Sundhedsstyrelsen.

Da der saledes ikke foreld journalmateriale i nogen af sagerne, og da disciplinarnaev-
net ikke kunne laegge det enkelte tilfaelde i tv til grund i alle sagerne, kunne naevnet
ikke tage stilling til behandlingen eller den manglende information. Disciplinaernaevnet
valgte herefter at tage stilling til den manglende opbevaring af journalerne, herunder
at speciallzegen havde pligt til at holde sig orienteret om de gzeldende regler for opbe-
varing af journaler, og valgte at give kritik med indskaerpelse.

I det fglgende resumeres en af sagerne.

Informeret samtykke og destruktion af journal

En 55-3rig kvinde, der havde opsg@gt speciallaegen for at blive behandlet mod
allergi, klagede over, at speciallaegen Igbende sprgjtede binyrebarkhormon i
hendes ryg uden hendes vidende i stedet for at give hende akupunktur.

Speciallaegens advokat anfgrte, at specialleegen kun behandlede patienten
med akupunktur og aldrig med nogen former for injektioner.

Behandling og information
Disciplineernaevnet lagde vaegt pa, at der ikke foreld nogen journal.

Der foreld saledes modstridende oplysninger fra patienten og specialleegen
om, hvorvidt patienten modtog indsprgjtninger med binyrebarkhormon. Der
foreld ikke yderligere oplysninger i sagen, der kunne understgtte den ene
forklaring frem for den anden. Disciplineernaevnet havde ikke mulighed for at
fa sagen yderligere belyst, da journalerne var blevet destrueret, og da der
ikke fandtes yderligere journalmateriale vedrgrende behandlingen.

Disciplinaernaevnet treeffer afggrelse pa skriftligt grundlag og har i modsaet-
ning til domstolene ikke mulighed for at afhgre parter og vidner i forbindelse
med behandlingen af sagen.

Disciplineernaevnet lagde vaegt pa, at kritik af en sundhedsperson er en ind-
gribende reaktion, og navnet fandt derfor, at tvivlen skulle komme den ind-
klagede til gode.

Disciplineernaevnet havde derfor ikke grundlag for at fastsla, at patienten i
perioden fra den 1. juli 2005 til ultimo marts 2010 var blevet behandlet med
binyrebarkinjektion.

Disciplinaernaevnet havde derfor heller ikke mulighed for at behandle den del
af patientens klage, der vedrgrte manglende information og samtykke til
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behandling med binyrebarkhormon.

Opbevaring af patientens journal

Det fremgik af speciallaegens advokats udtalelse til sagen, at speciallaegen
destruerede alle patientjournalerne i forbindelse med sit praksisophgr under
henvisning til § 15, stk. 1, i Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 846 af
13. oktober 2003 om lzegers pligt til at fgre ordnede optegnelser. Det frem-
gik af denne bekendtggrelse, at en leeges pligt til at opbevare journalen op-
hgrer efter, at laegen ophgrer med at praktisere.

Videre anfgrte advokaten i sin udtalelse, at det fremgik af Sundhedsstyrel-
sens tidligere vejledning nr. 118 af 13. oktober 2003 om lzegers journalfg-
ring, at journaler ved ophgr af praksis kunne destrueres.

Det fremgik videre af advokatens udtalelse, at speciallaegen ophgrte med at
drive praksis primo 2010 og var uvidende om, at reglerne var andret med
virkning fra 1. januar 2007.

Disciplineernaevnet fandt, at specialleegen havde handlet vaesentligt under
normen for almindelig anerkendt faglig standard ved sin manglende videre-
givelse af patientens journal vedrgrende behandlingen i perioden fra den 1.
Jjuli 2005 til ultimo marts 2010 til Sundhedsstyrelsen.

Disciplinaernaevnet oplyste, at det fremgér af § 25, stk. 1, i lov om autorisa-
tion af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, at patientjour-
nalen skal opbevares i mindst 10 8r efter den seneste optegnelse i journa-
len.

Disciplinaernaevnet oplyste videre, at det fremgdr af § 12 i Sundhedsstyrel-
sens geeldende bekendtggarelse nr. 1373 af 12. december 2006 om blandt
andet laegers patientjournaler, at opbevaringsperioden fortsat geelder, selv
om en sundhedsperson er ophgrt med at drive praksis. Det fremgdr videre
af § 16, at ndr en sundhedsperson ophaorer med at drive praksis, og praksis
ikke er overdraget til fortsat drift, skal patientjournalerne videregives til
Sundhedsstyrelsen ved embedslaegeinstitutionen i regionen til fortsat opbe-
varing indenfor opbevaringsperioden jf. § 12.

Det var derfor disciplinaernaevnets opfattelse, at speciallaegen burde have
videregivet patientens journal til Sundhedsstyrelsen i overensstemmelse
med § 25 stk. 1, i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sund-
hedsfaglig virksomhed samt § 16 i Sundhedsstyrelsens bekendtgarelse nr.
1373 af 12. december 2006 om leegers patientjournaler.

Det var tillige disciplinaernaevnets opfattelse, at speciallaegen havde pligt til
at holde sig bekendt med gaeldende lovgivning.
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Som det ses, illustrerer denne sag nok sa meget pligten til opbevaring af journaler
som pligten til at indhente informeret samtykke. Nedenfor gennemga&s yderligere nog-
le sager om journalfgring og opbevaring af journaler.

5.3 Journalfgring og opbevaring af journaler

Ansvar for journalfgring

Folketingets Ombudsmand indledte i 2010 en undersggelse af egen drift af det nu
nedlagte Patientklagenaevns praksis ved behandling af klager over sygehuslaegers
journalfgring.

Ombudsmanden fandt, at laeger — herunder sygehuslager - har en lovbestemt jour-
nalfgringspligt, der ogsa indebaerer, at lsegerne har ansvaret for laegejournalerne.
Ombudsmanden fandt endvidere, at en laege ikke kan delegere det lovbestemte an-
svar for journalfgringen til en sekretaer. Dog kan laegen anvende sekretaerbistand.

Samlet fandt ombudsmanden grundlag for at kritisere Patientklagenaevnets mangeari-
ge praksis vedrgrende laegers ansvar for journalfgringen. Han henstillede til naevnet at
indrette praksis efter den geeldende lovgivning. Patientklagenaevnet matte som mini-
mum meddele den pdgaeldende laege, at vedkommende efter loven er ansvarlig for
journalfgringen, uanset om sundhedspersonen kan siges at have udvist adfaerd, som
er i strid med normen for almindelig anerkendt faglig standard. Efter omstandighe-
derne kan Patientklagenaevnet sdledes undlade at ledsage konstateringen af en ulov-
lighed med kritik.

Sundhedsvasenets Disciplinaernaevn har taget den retsopfattelse, som Folketingets
Ombudsmand har givet udtryk for, til efterretning.

Sundhedsvaesenets Disciplineernaevn har kun haft lejlighed til at treeffe afggrelse i fa
sager om manglende eller mangelfuld journalfgring som fglge af fejl eller lignende hos
andre end den behandlende sundhedsperson. Der blev ikke givet kritik i disse sager.
Navnet har i sagerne generelt anfgrt:

“Ifglge § 21, stk. 1 i bekendtgorelse nr. 1350 af 17. december 2008 af lov om autori-
sation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed skal laeger, tandlaeger,
kiropraktorer, jordemgdre, kliniske diaetister, kliniske tandteknikere, tandplejere, opti-
kere og kontaktlinseoptikere fore patientjournaler over deres virksomhed.

Patientjournalen tjener flere formél, idet den bdde dokumenterer den udforte behand-
ling og pleje, sikrer kontinuitet i behandlingen og plejen, informerer patienten og sik-
rer udveksling af relevant information mellem fagpersoner, der er involveret i behand-
lingen af patienten.

Ansvaret for journalfaringen af behandling (herunder undersggelse m.v.) p8hviler ef-
ter lovgivningen den sundhedsperson, der har forest8et behandlingen. Ansvaret kan
ikke delegeres til andre, f.eks. en leegesekreteer.

Sundhedspersonen kan benytte sekretaerbistand til at fore journalen. Sundhedsperso-
nen er imidlertid efter lovgivningen ansvarlig for journalfgringen, uanset om sund-
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hedspersonen har benyttet sekretaerbistand. Ansvaret indebaerer dog ikke, at sund-
hedspersonen i hvert enkelt tilfeelde, hvor sundhedspersonen har benyttet sekretaerbi-
stand til at fogre journalen, er forpligtet til at kontrollere journaltilfgrslen.

Efter disciplinaernaevnets opfattelse m§ sundhedspersonen dog under visse konkrete
omsteendigheder have pligt til at kontrollere journaltilfgrsien, herunder hvis der fore-
ligger konkrete omstaendigheder, der svaekker formodningen for, at sekretaerfunktio-
nen er udfort fagligt korrekt. Efter disciplinaernaevnets opfattelse m3 sundhedsperso-
nen endvidere have pligt til at reagere, hvis sundhedspersonen er blevet bekendt
med, at journaltilferslen er mangelfuld.

Det beror s8ledes p§ en konkret vurdering, om en sundhedspersons manglende kon-
trol af journaltilfarslen i det enkelte tilfeelde skal give anledning til kritik.”

Opbevaring af journaler mm.

I 2011 traf Sundhedsveaesenets Disciplineernaevn afggrelse i en sag, hvor der blev kla-
get over, at en patient, der havde skaret sig i Iaret med en hobbykniv, kun blev over-
fladisk tilset af en sygeplejerske ved ankomst til hospitalet. Til brug for sagens be-
handling var det ikke muligt at fremskaffe den midlertidige skadejournal, som blev
udfyldt ved patientens ankomst. P& denne baggrund tog naevnet ogsa stilling til mang-
lende opbevaring af de midlertidige skadesedler.

Det fremgar af autorisationslovens § 17, at en autoriseret sundhedsperson under udg-
velsen af sin virksomhed er forpligtet til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed. Det
fremgar af Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9229 af 29. april 2005 om sygeplejefag-
lige optegnelser, at pligten til at vise omhu og samvittighedsfuldhed, forudseetter ord-
nede optegnelser af planlagt og udfgrt sygepleje.

Nedenstaende sag illustrerer, at den ledende oversygeplejerske har et ansvar for, at
sygeplejerskerne pa en afdeling efterlever opbevaringspligten, eksempelvis ved at ud-
arbejde retningslinier i overensstemmelse med opbevaringspligten.

Retningslinjer i forbindelse med opbevaringspligten

I 2010 henvendte en 49-arig mand sig pa hospitalet efter at have faet en
dyb flaenge i l&ret, hvor han oplyste, at han var i blodfortyndende behand-
ling. Den indledende vurdering af patientens behandlingsbehov blev foreta-
get af en sygeplejerske. Det var i klagen anfgrt, at sygeplejerskens undersg-
gelse var for overfladisk.

Da det ikke var muligt at indhente den midlertidige skadeseddel, til brug for
sagens behandling, blev sygeplejerskens udtalelse og patientens ord lagt til
grund.

Det kunne pad denne baggrund konstateres, at sygeplejersken ikke havde
lgftet den komprimerende bandage, som patienten havde anlagt hjemmefra
for at stoppe blgdningen.
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Sygeplejersken oplyste til sagen, at dette skyldtes, at patienten ikke gnske-
de bandagen lgftet.

Der var imidlertid modstridende oplysninger fra patienten og sygeplejersken
om, hvorvidt sygeplejersken ved den indledende undersggelse oplyste, at
det var imod hendes rad og vejledning, at bandagen ikke blev Igftet, sdledes
at saret kunne blive tilset.

Da det ikke var muligt at komme naermere, hvad der var sagt i forbindelse
med undersggelsen, og henset til at kritik af en sundhedsperson er en ind-
gribende reaktion, og at tvivlen skal komme den indklagede til gode, blev
der ikke fundet grundlag for at fastsld, at sygeplejersken handlede under
normen for almindelig anerkendt faglig standard.

Da det ikke havde veeret muligt at indhente den midlertidige skadeseddel,
tog disciplineernaevnet herefter spgrgsmalet om opbevaring af de midlertidi-
ge skadesedler op.

Den ledende oversygeplejerske oplyste til sagen, at man fgrst senere sam-
me ar var begyndt at opbevare de midlertidige skadesedler, hvorpa sygeple-
jerskerne dokumenterede deres indledende vurderinger.

Disciplineernaevnet fandt grundlag for at kritisere den ledende oversygeple-
jerske for ikke at sikre, at det sygeplejefaglige personale efterfulgte journal-
opbevaringspligten, herunder eventuelt ved udfeerdigelse af retningslinjer
herom.

Disciplingernaevnet lagde vaegt pd, at de midlertidige skadesedler, som ud-
feerdiges ved patienters ankomst til skadestuen, og hvoraf fremgdr, hvilken
vurdering der er foretaget, er at betragte som en del af journalen.

Disciplinaernaevnet lagde videre vaegt p8, at sygeplejerskers forpligtigelse til
at udvise omhu og samvittighedsfuldhed omfatter en pligt til at fore ordnede
optegnelser om patientens tilstand, pleje- og observationsbehov, sledes at
de efterfolgende sygeplejersker kan udfgre en forsvarlig sygepleje.

Endelig lagde disciplineernaevnet vaegt p8, at det p8hviler den ledende over-
sygeplejerske p§ skadestuen at instruere personalet i, at de midlertidige
skadesedler opbevares som en del af journalen.

5.4 Indhentning af elektroniske helbredsoplysninger i forbindelse
med behandling af patienter

Helbredsoplysninger er fortrolige oplysninger. Sundhedspersonalets tavshedspligt er
en afggrende forudsaetning for det helt ngdvendige tillidsforhold mellem patient og
sundhedsperson. Sundhedsloven indeholder derfor regler om, i hvilket omfang sund-
hedspersoner kan videregive helbredsoplysninger til andre.
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Den efterhdnden udstrakte brug af elektroniske databaser i sundhedsvaesenet har
imidlertid gjort det ngdvendigt at fastsaette regler om, i hvilket omfang sundhedsper-
soner ma indhente oplysninger i disse databaser. Bestemmelsen i sundhedslovens §
42 a regulerer sundhedspersoners adgang til bade med og uden patientens samtykke
at indhente sadanne helbredsoplysninger i forbindelse med behandling ved opslag i
elektroniske databaser.

Indhentning af oplysninger, som ikke sker ved opslag i elektroniske systemer, er ikke
reguleret i sundhedsloven.

Sundhedslovens § 42 a er senest a&endret med virkning fra 1. september 2011. Heref-
ter har leeger, tandlaeger, sygeplejersker, sundhedsplejersker, social- og sundhedsas-
sistenter, radiografer og ambulancebehandlere med szerlig kompetence, ndr betingel-
serne er opfyldt, lovligt adgang til at foretage opslag i elektroniske systemer.

Det er blandt andet en betingelse, at opslaget er ngdvendigt i forbindelse med aktuel
behandling af patienten. Sundhedspersonen kan foretage opslaget uden samtykke fra
patienten, nar sundhedspersonen ma forsta, at patienten har givet samtykke til be-
handlingen.

En patient kan frabede sig, at sundhedspersonen indhenter elektroniske oplysninger,
jaevnfgr § 42 a, stk. 7.

Sundhedsvasenets Disciplinaernaevn har kompetence til at behandle klager over, at
sundhedspersoner har overtradt reglerne om elektronisk indhentning af helbredsop-
lysninger, i henhold til klage- og erstatningslovens § 2. Ligeledes har Patientombuddet
kompetence til at behandle klager over, at sygehuse, klinikker med flere har indhentet
elektroniske helbredsoplysninger i strid med sundhedsloven, jeevnfgr klage- og erstat-
ningslovens § 1.

I det fglgende resumeres en afggrelse, som er truffet af Sundhedsvaesenets Discipli-
naernaevn i 2011, vedrgrende sundhedslovens § 42 a.

Indhentning af journal og epikrise

En 44-3rig kvinde, der lider af betaendelse i rygmarven med manglende be-
vaegelseskoordinering med varigt tab af balancen, sggte sin bopalskommu-
ne om stgtte til bil. Kommunen bad om en specialleegeundersggelse ved en
speciallzege i ortopaadkirurgi.

Forud for speciallzegeundersggelsen indhentede speciallaegen nogle sygehus-
journaler og epikriser vedrgrende patienten. Han sendte disse oplysninger til
kommunen sammen med speciallaegeerklaeringen.

Der blev blandt andet klaget over, at speciallaegen uden patientens samtyk-
ke indhentede sygehusjournaler og epikriser og videregav disse til kommu-
nen.
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Speciallzegen havde blandt andet indhentet en journal fra et neurologisk
ambulatorium, som var blevet sendt til ham med fax. Disciplinsernaevnet
havde ikke kompetence til at behandle denne del af klagen over indhentnin-
gen, da speciallaegen ikke havde faet adgang til denne journal ved opslag i
et elektronisk system.

Specialleegen havde ved opslag i elektroniske systemer indhentet en epikrise
fra en haematologisk afdeling, en skadestuejournal og en epikrise fra en
genoptraeningsafdeling.

Disciplineernaevnet fandt, at indhentningen skete i forbindelse med aktuel
behandling af en patient. Det var s8ledes disciplinsernaevnets opfattelse, at
en undersggelse til brug for en speciallaegeerkleering var omfattet af definiti-
onen af behandling i sundhedslovens § 5, hvorved forstds undersogelse, di-
agnosticering, sygdomsbehandling, fodselshjeelp, genoptraening, sundheds-
faglig pleje samt forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte
patient.

Endvidere fandt disciplineernaevnet, at det ikke var i strid med sundhedslo-

vens § 42 a, stk. 1, at speciallaeagen havde skgnnet, at der kunne findes re-
levante oplysninger til brug for undersggelsen af patienten i de elektroniske
systemer.

Disciplineernaevnet kunne hertil oplyse, at en laeege kan foretage opslag i et
elektronisk system, ndr han har formodning om, at systemet indeholder op-
lysninger, som kan veere relevante for aktuel behandling. Det er ikke en for-
udseetning, at laegen p8 forhdnd ved, at der findes relevante oplysninger.
Leegen skal begraense sit opslag til den del af det elektroniske system, som
mé& forventes at indeholde relevante oplysninger.

P& denne baggrund fandt disciplinaernaevnet ikke grundlag for at kritisere

speciallaegen for den elektroniske indhentning af helbredsoplysninger. Disci-
plineernaevnet fandt endvidere ikke grundlag for at kritisere, at speciallaeegen
havde videregivet de indhentede oplysninger til patientens bopaelskommune.

Disciplineernaevnet lagde herved vaegt ps, at patienten havde givet samtykke
til, at kommunen kunne indhente helbredsoplysninger om hende. Samtykket
fremgik af den anmodning, som kommunen sendte til specialleegen. Discipli-
neernaevnet lagde desuden veegt pd, at der var tale om en medicinsk kom-
pleks sag, som omfattede nervesystemet og beveegeapparatet, hvorfor det
efter neevnets opfattelse var relevant at videregive oplysningerne til kom-
munen, herunder 0ogs8 oplysninger om biokemi, som kan have betydning for
balanceevnen.
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6 Sager ved Folketingets Ombudsmand
og domstolene

6.1 Sager ved Folketingets Ombudsmand

Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn er oprettet med hjemmel i klage- og erstatnings-
loven. I lovforslagets almindelige bemaerkninger anfgres, at 'Klager over konkrete
sundhedspersoners faglige virksomhed skal som hidtil afggres at et uafhangigt dom-
stolslignende neevn (fremhaevet her, red.), der fremover benavnes Disciplinaernav-
net’. Der kunne derfor opsta tvivl om, hvorvidt Folketingets Ombudsmand ville anse
sig kompetent til at behandle klager over disciplinaernaevnets afggrelser. Folketingets
Ombudsmand udtalte den 21. juni 2011 i forbindelse med en konkret sag, at om-
budsmanden anser disciplinaernsevnet for omfattet af hans kompetence (FOB j.nr.
2011-0320-4200/LY1).

Folketingets Ombudsmand har i 2011 behandlet en raekke klager over Sundhedsvae-
senets Patientklagenaevn og Sundhedsvasenets Disciplinernaevn. Ingen af disse har
givet anledning til kritik.

6.2 Retssager mod Sundhedsvassenets Disciplinaernasvn
Der var ingen verserende retssager pr. 1. januar 2011.

Disciplinaernaevnet modtog den 19. december 2011 en staevning i en sag, hvor Pati-
entklagenavnet havde truffet afggrelse. Sagen resumeres nedenfor.

En 59-8rig mand, som led af en alvorlig nyre- og hjertesygdom, blev i august 2004
skrevet op til nyretransplantation. Der blev foretaget nyretransplantation i november
2004, hvorefter patienten blev sat i immundaempende behandling. Herefter udviklede
patienten imidlertid en s8kaldt CMV-sygdom, som er sygdom for8rsaget af et humant
herpesvirus. Patientens tilstand blev herefter gradvist forvaerret, og i maj 2005 blev
den transplanterede nyre bortopereret. Patienten afgik ved doden den 22. juli 2005.

Der blev klaget over, at der skete et sdkaldt CMV-mismatch ved nyretransplantatio-
nen, og at den immundampende behandling ikke blev givet relevant. Der blev endvi-
dere klaget over, at der gik for lang tid, inden den transplanterede nyre blev bortope-
reret, og at patienten ikke blev tilstreekkeligt informeret om sin tilstand.

Patientklagenavnet fandt ved sin afggrelse af 28. april 2010 ikke grundlag for at kriti-
sere de involverede lzeger for behandling og information af patienten. Naevnet fandt
derimod grundlag for at kritisere en overlaage for ikke at have journalfgrt, hvilken in-
formation patienten havde faet. Patientklagenaevnet kunne i gvrigt ikke tage stilling
til, hvorvidt den antivirale behandling ikke blev iveerksat hurtigt nok efter transplanta-
tionen, da den laege, der var ansvarlig herfor, var afgaet ved dgden.

Klager lagde den 29. oktober 2011 sag an mod Sundhedsvasenets Disciplinaernaevn

og det behandlende sygehus. Sagsgger har blandt andet fremsat pastand om, at di-
sciplinaernavnet skal tage stilling til hele klagen, at disciplinaernaevnet skal anerken-
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de, at behandlingen var under den faglige standard, at patienten ikke blev tilstraekke-
ligt informeret og medindraget i beslutninger, og at den transplanterede nyre ikke
blev fjernet, selv om patienten gnskede dette.

Patientombuddet havde ved udgangen af 2011 endnu ikke afgivet svarskrift pa vegne
af Sundhedsvaesenets Disciplinaernasvn.
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/ Leering

Naevnets afggrelser bruges pa adskillige mader til at forbedre patientsikkerhed og
kvalitet i sundhedssektoren.

Naevnets afggrelser sendes naturligvis til sagens parter. Der er ingen tvivl om, at den
sundhedsperson, der far kritik for sin faglige virksomhed, vil veere szerligt agtpagiven-
de i tilsvarende situationer i fremtiden.

Afggrelserne sendes ogsa til orientering til sundhedspersonens arbejdsgiver, oftest
regionen. P3 mange sygehuse er der faste rutiner for at fglge op p% naevnets afggrel-
ser, saledes at det bliver overvejet, om sagen giver anledning til at andre instrukser,
rutiner eller lignende.

Sundhedsstyrelsen far en kopi af alle naevnets afggrelser.

Sundhedsstyrelsen bruger naevnets afggrelser i tilsynet med sundhedspersoner.
Sundhedsstyrelsen szetter en sundhedsperson under skaerpet overvagning, hvis hun
har faet kritik af naevnet for fejl, som styrelsen bedsmmer som sa alvorlig, at en gen-
tagelse af fejlen vil fore til konkrete overvejelser om at udstede palaeg eller pabud til
sundhedspersonen. Hvis der i de fglgende 12 maneder ikke kommer yderligere afgg-
reolser fra naevnet med kritik, tilbagefgres sundhedspersonen til den almindelige over-
vagning.

Sundhedsstyrelsen bruger ogsa afggrelserne fra disciplineernaevnet i det generelle til-
syn med sundhedsvaesenet. Afggrelserne kan vaere med til at henlede styrelsens op-
maerksomhed pa forhold i sundhedsveaesenet, hvor der er grund til at udsende nationa-
le anbefalinger.

Patientombuddet benytter ogsa naevnets afggrelser - sammen med rapporteringer af
utilsigtede haendelser og afggrelser fra Patientforsikringen og Patientskadeankenaav-
net - til at identificere omrader, hvor der er behov for udmeldinger til sundhedssekto-
ren. Afggrelserne fra naevnet er derfor et vigtigt element i Patientombuddets laerings-
aktiviteter. I 2011 indgik afggrelser fra disciplineernaevnet i to temarapporter, nemlig
temarapport om meningitis og temarapport om Cardiotocografi (elektronisk overvag-
ning af fostrets hjertefrekvens og den fgdendes ve-aktivitet). Endvidere indgik afgg-
relser fra disciplinaernavnet i en OBS-meddelelse om forveksling af laagemidlet Truxal
med anden medicin.

Patientombuddet stiller herudover afggrelser fra naevnet til radighed for sundhedsvae-
senets indsats for kvalitetsudvikling ved at offentligggre et udsnit af naevnets afggrel-
ser i anonymiseret stand. I denne arsberetning og i nyhedsbreve offentligggres yderli-
gere en raekke afggrelser. Endelig udarbejder Patientombuddet sammenfatninger af
naevnets praksis pa udvalgte omrader, og disse sammenfatninger vil indeholde resu-
méer af afgjorte sager.

Naevnet skal ogsd - uden anonymisering af sundhedspersonens navn - offentligggre

afggrelser med kritik, der har et indhold af alvorlighed eller gentagelse samt sager
med kritik vedrgrende kosmetiske indgreb.
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8 Forventninger til fremtiden

Vi forventer, at antallet af sager til afggrelse i disciplinaernaevnet vil falde i de kom-
mende ar.

Det skyldes iseer, at patienter har faet mulighed for at lade deres klage afggre af Pati-
entombuddet, og vi regner med, at en stgrre andel af patienterne i de kommende ar

vil veelge at lade deres klage afggre af ombuddet. Hertil kommer, at disciplinaernaav-

net i 2011 afgjorde en stor del af de sager, som naevnet havde overtaget fra Patient-

klagenzevnet, hvoraf hovedparten af de resterende ventes afgjort i 2012.

Nar antallet af sager til disciplinaernaevnet falder, vil antallet af naevnsmgder ogsa bli-
ve reduceret. Der er derfor grund til at overveje, om antallet af udpegede naevnsmed-
lemmer star i fornuftigt forhold til antallet af naevnsmgder.

Patientombuddet vil i Igbet af 2012-13 ga over til fuld elektronisk sagsbehandling. Det
skaber mulighed for, at materiale til naevhsmgder kan udsendes til naevhsmedlem-
merne i elektronisk form, sdledes som det allerede sker for andre naevn, som ombud-
det sekretariatsbetjener.
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Bilag1l Forretningsorden

Bekendtggrelse om forretningsorden for Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn

I medfgr af § 13, stk. 3, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet, jf. lovbekendtggrelse nr. 24 af
21. januar 2009, som aendret ved § 1 i lov nr. 706 af 25. juni 2010, fastseettes:

Kapitel 1
Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevns opgaver og sammensaetning

8 1. Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn behandler klager fra patienter over sundhedspersoners sundhedsfaglige virksom-
hed og forhold omfattet af sundhedslovens kapitel 4-7 og 9, jf. § 2 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
vaesenet og regler fastsat i medfgr heraf.

Stk. 2. Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn behandler desuden sager om sundhedsfaglig virksomhed indbragt af Sundheds-
styrelsen eller Leegemiddelstyrelsen, jf. § 2 a i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

§ 2. Sundhedsvaesenets Disciplinarnaevn bestdr af en formand og et af indenrigs- og sundhedsministeren fastsat antal
naestformaend samt et af indenrigs- og sundhedsministeren fastsat antal beskikkede medlemmer, jf. § 14 i lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

Kapitel 2

Forberedelse af sagerne

§ 3. Formanden afggr, om en klage falder inden for naevnets kompetence, om klageren har tilstraekkelig retlig interesse i
sagen, og om en klage skal afvises p& grund af en overskridelse af klagefristen, jf. § 4 i lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet.

Stk. 2. Skgnner formanden, at en klage eller en indberetning fra Sundhedsstyrelsen eller Laegemiddelstyrelsen vil kunne fagre
til en straffesag mod en eller flere sundhedspersoner, kan formanden beslutte, at sagen sendes til politimaessig efterforskning
fgr naevnsbehandling.

Stk. 3. Formanden kan bemyndige sekretariatet, jf. § 4, stk. 1, til at traeffe beslutninger efter stk. 1.

§ 4. Patientombuddet stiller sekretariatsbistand til rddighed for Sundhedsveaesenets Disciplinaernaevn, jf. § 13, stk. 4, i lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

Stk. 2. Sekretariatet bestemmer raekkefglgen for behandling af de indkomne klager, jf. dog stk. 5 og § 3, stk. 2.

Stk. 3. Sekretariatet er ansvarligt for oplysning af sagen, indhentelse af forngden sagkyndig vurdering og udarbejdelse af
forslag til afggrelse.

Stk. 4. Sekretariatet kan under sagsforberedelsen forelaegge en sag for Retslaegerddet og Sundhedsstyrelsen.

Stk. 5. Naevnets formand kan fastlaegge generelle eller konkrete retningslinjer for sekretariatets virksomhed.

Kapitel 3

Afholdelse af made m.v.

§ 5. Naevnet udgver sin virksomhed i mgder, herunder telefonmgder eller lignende, jf. dog stk. 2 og 3.

Stk. 2. Formand og naestformaend kan treeffe afggrelser i sager, som efter den af naevnet fulgte praksis ikke skgnnes at give
anledning til tvivl, herunder afvise anmodninger om genoptagelse af sager, jf. dog § 14, stk. 3. Dette gaelder dog ikke sager,
som skgnnes at give anledning til at udtale kritik over for den pdgeaeldende sundhedsperson, jf. § 13, nr. 3-6.

Stk. 3. Sager, som formanden eller vedkommende naestformand skgnner egnet til skriftlig votering, kan sendes til medlem-
merne med indstilling om afggrelse.

§ 6. Ved afggrelsen af en sag sammensaettes Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn af
1) formanden eller en naestformand,

2) to leegmandsmedlemmer beskikket efter § 14, stk. 3, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet,
3) to sundhedsfagligt uddannede medlemmer beskikket efter § 14, stk. 4, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvaesenet inden for den eller de sundhedsfaglige omrader, sagen vedrgrer.
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§ 7. Formanden afggr, hvilke medlemmer, jf. § 6, der skal indkaldes til et naevnsmade.

Stk. 2. Formanden fastseaetter tid, sted og dagsorden for naevnsmgderne.

Stk. 3. Vedrgrer en sag flere sundhedsfaglige omrader, deltager de sundhedsfagligt uddannede medlemmer, jf. § 6, stk. 1,
nr. 3, alene ved afggrelsen af de delspgrgsmal, som vedrgrer de pagaeldendes eget fagomrade.

Stk. 4. Neevnsmgderne indkaldes med mindst 14 dages varsel. Indkaldelsen vedlsegges en dagsorden over de sager, der skal
behandles pd madet, et forslag til neevnets afggrelse af hver af sagerne, og det sagsmateriale, der er ngdvendigt, for at naevnet
kan treeffe afgarelse i hver enkelt sag.

Stk. 5. Formanden kan bemyndige sekretariatet til at varetage formandens opgaver efter stk. 1-4.

§ 8. Formanden eller vedkommende naestformand leder og tilrettelaegger mgdet.

Stk. 2. Neevnet er ved afggrelsen af sager i mgder beslutningsdygtigt, n&r formanden eller vedkommende naestformand
samt et medlem omfattet af § 6, stk. 1, nr. 2, og et medlem omfattet af § 6, stk. 1, nr. 3, er til stede.

§ 9. Naevnets mgder er ikke offentlige.

Stk. 2. Naevnets formand eller vedkommende naestformand kan bestemme, at szerligt sagkyndige eller andre kan deltage
uden stemmeret ved naevnets behandling af en sag.

Kapitel 4

Afgorelser m.v.

§ 10. Nzevnets afggrelser, jf. § 6, traeffes ved stemmeflertal. I tilfaelde af stemmelighed er formandens eller vedkommende
naestformands stemme udslagsgivende.

Stk. 2. Neevnets afggrelser indfgres i en beslutningsprotokol, som underskrives af formanden eller vedkommende naestfor-
mand. Et medlem kan kraave en kort begrundelse for sit standpunkt tilfgrt protokollen.

Stk. 3. Afggrelser udfaerdiges skriftligt, med begrundelse og med angivelse af, om det er et enigt naevn eller et flertal af
naevnets medlemmer, der har truffet afggrelse. I afggrelsen angives navnene pd de naevnsmedlemmer, der har deltaget i afgg-
relsen. Et medlems eventuelle saerstandpunkt anfgres kort i afggrelsen med angivelse af medlemmets navn.

§ 11. Naevnets afggrelse sendes til klageren samt de personer, hvis faglige virksomhed afggrelsen vedrgrer.

Stk. 2. Afggrelsen sendes endvidere til Sundhedsstyrelsen, jf. § 16, stk. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet, jf. lovens § 12, stk. 3, 1. pkt.

Stk. 3. Afggrelsen kan desuden sendes til myndigheder, der er arbejdsgiver eller lignende i forhold til den eller de bergrte
personer inden for sundhedsvaesenet og andre med berettiget interesse.

§ 12. Nazevnets afggrelser offentligggres i anonymiseret form, hvis de er af principiel betydning eller har almen interesse og
er egnede som vejledning om naevnets praksis.

§ 13. Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn kan, jf. § 3 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet,
benytte fglgende reaktioner i sine afggrelser:

1) sagen giver ikke grundlag for kritik af sundhedspersonens sundhedsfaglige virksomhed,

2) sagen giver ikke grundlag for kritik, idet sundhedspersonen ikke har handlet i strid med sundhedslovens kapitel 4-7 eller 9,
3) sagen giver grundlag for kritik af sundhedspersonens sundhedsfaglige virksomhed, idet sundhedspersonen ikke har udvist
den forngdne omhu og samvittighedsfuldhed, jf. § 17 i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed,

4) sagen giver grundlag for kritik, idet sundhedspersonen har handlet i strid med sundhedslovens kapitel 4-7 og 9,

5) sagen giver grundlag for kritik, jf. nr. 3 og 4, og yderligere grundlag for at indskserpe sundhedspersonen at vaere mere om-
hyggelig og samvittighedsfuld i sit fremtidige virke,

6) sagen giver grundlag for kritik, jf. nr. 3 og 4, og yderligere grundlag for berettiget mistanke om, at sundhedspersonen ved
sin sundhedsfaglige virksomhed kan have gjort sig skyldig i et strafbart forhold. Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn kan pé
den baggrund anmode anklagemyndigheden om at overveje at rejse tiltale.

8 14. Sundhedsvaesenets Disciplingernaevn er i sin virksomhed uafhasngigt af instruktioner om den enkelte sags behandling
og afggrelse, jf. § 13, stk. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

Stk. 2. Neevnets afggrelser kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed, jf. § 13, stk. 2, i lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

Stk. 3. Fremkommer der i en sag, som er afgjort af naevnet, nye og for sagens afggrelse veesentlige oplysninger, tager naev-
net sagen op til fornyet behandling og afggrelse. Det samme geelder, hvis der er begdet vaesentlige fejl i sagsbehandlingen.

Kapitel 5

Forskellige bestemmelser

§ 15. Naevnets medlemmer er ved udgvelsen af deres virksomhed for naevnet underlagt tavshedspligt, jf. forvaltningslovens
§ 27.

§ 16. Naevnets medlemmer er ved udgvelsen af deres virksomhed for naevnet omfattet af forvaltningslovens regler om in-
habilitet.

Stk. 2. Et neevnsmedlem har pligt til at underrette naevnet om forhold, som kan medfgre vedkommendes inhabilitet, ligesom
ethvert af naevnets andre medlemmer, der er bekendt med sddanne forhold, har pligt til at oplyse naevnet herom.

Stk. 3. Et naevnsmedlem ma ikke medvirke ved behandlingen af en konkret sag i blandt andre fglgende situationer:
1) hvis naevnsmedlemmet har naere personlige relationer til en af sagens parter,
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2) hvis naevnsmedlemmet har deltaget i behandlingen af samme sag i en anden institution, eksempelvis Retslaegerddet eller
Patientforsikringen,

3) hvis klager p& noget tidspunkt er blevet undersggt eller behandlet af naevnsmedlemmet,

4) hvis klager i forbindelse med det paklagede forhold er blevet undersggt eller behandlet p& den sygehusafdeling, klinik m.v.,
hvor naevnsmedlemmet er beskaeftiget,

5) hvis den indklagede sundhedsperson er ansat p& den sygehusafdeling, klinik m.v., hvor naavnsmedlemmet er beskaeftiget,
6) hvis et naevnsmedlem har veeret beskaeftiget pa den indklagede sundhedspersons sygehusafdeling, klinik m.v. pa det tids-
punkt, hvor den paklagede virksomhed har fundet sted,

7) hvis der i gvrigt foreligger konkrete omstaendigheder, som kan vaere egnede til at vaekke tvivl om den pagaeldendes uvildig-
hed.

Stk. 4. Hvis et neevnsmedlem er i tvivl om sin habilitet, kan spgrgsmélet drgftes med sekretariatet.

Stk. 5, Neevnet afggr, om et naevnsmedlem kan deltage i behandlingen af en sag. Neevnsmedlemmet ma ikke deltage i be-
handlingen og afggrelsen af spgrgsmélet om vedkommendes inhabilitet. I tilfelde af stemmelighed er formandens eller ved-
kommende nzestformands stemme afggrende.

§ 17. Sundhedsvaesenets Disciplinaernaesvn afgiver en 8rsrapport om sin virksomhed, som sendes til indenrigs- og
sundhedsministeren, Sundhedsstyrelsen samt regioner og kommuner, jf. § 16, stk. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet, if. lovens § 12, stk. 4, 1.-3. pkt. Arsrapporten forberedes af sekretariatet.

Kapitel 6

Ikrafttreeden

§ 18. Bekendtggrelsen treeder i kraft den 1. januar 2011.
Stk. 2. Samtidig bortfalder bekendtggrelse nr. 885 af 4. november 2003 om forretningsorden for Sundhedsvaesenets Patient-
klagenaevn.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, den 15. december 2010
Bertel Haarder

/ Mogens Jgrgensen
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Bilag 2 Sammensaetning af Sundhedsvaesenets Disciplinaernavn

Formand for naevnet:
Landsdommer Henrik Gunst Andersen

Naestformaend for naevnet:
Dommer Lene Hjerrild
Landsdommer Ole Michael Kistrup
Dommer Carsten Michelsen

Medlemmer udpeget af Danske Handicaporganisationer

Vivi Bjgrnmose
Karen Thomsen
Elsemarie Kraul
Lisbeth Holmgaard
Hans Paulsen
Freddy Nielsen
Janus Tarp

Per Jacobsen
Niels Jensen

Medlemmer udpeget af Forbrugerradet
Elisabeth Berg

Jakob Bjerre

Klaus Melvin Jensen

Per Jensen

Rut Jgrgensen

Jacob Egevang

Inge Pallesen

Sine Jensen

Regitze Buckwaldt

Medlemmer udpeget af patientforeningernes paraplyorganisation Danske Pa-

tienter

Anne Petersen

Kaja Brolykke Elding
Birthe Byskov Holm

Lisbet Due Madsen

Gina @bakke

Jesper Thaarup

Mette Christensen

Inger Duus Nielsen
Marianne Guldager Nielsen

Medlemmer udpeget af Laegeforeningen
Aksel Otkjaer

Mogens Huttel

Anja Mitchell
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Mogens Tangg

Poul Anders Hansen
Kasper Peiter Jensen
Jette Skjgde Hoffmann-Petersen
Marianne Ingerslev Holt
Jakob Lykke

Lise Forsom

Steen Hartvig Hansen
Lis Haack Olsen
Anne-Birgit Olsen

Hans Arne Pescettini
Gustav Gerstrgm

Medlemmer udpeget af Tandlaegeforeningen
Marianne Walentin Jensen
John Orloff

Medlemmer udpeget af Tandlaegernes Nye Landsforening
Erik Sgrensen
Birgit Susanne Jagd Klausen

Medlemmer udpeget af Dansk Sygeplejerad
Anne Bondesen

Birthe Runoberg Nielsen

Karen Lundager Vilsgaard

Niels Aagaard

Tove Fisker

Anne Gerth Sahl

Telse Brix

Medlemmer udpeget af Jordemoderforeningen
Christina Flems

Hanne Engelund

Alice Borgen

Charlotte Egholm Lyngsg

Medlemmer udpeget af Ergoterapeutforeningen
Gunner Gamborg
Ulla Garbgl

Medlemmer udpeget af Danske Fysioterapeuter
Vibeke Laumann Jgrgensen
Brian Errebo-jensen

Medlemmer udpeget af Landsforeningen af Statsautoriserede Fodterapeuter
Pia Sglvsten Andersen
Ulla Engelstoft

Medlemmer udpeget af Foreningen af Kliniske Diaetister
Ginny Rhodes
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Anette Damsgaard Koch

Medlemmer udpeget af Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere
Flemming Mogens Fingen

Medlemmer udpeget af Tandteknikerforeningen
Carsten Berggren Flindt

Medlemmer udpeget af Dansk Kiropraktor Forening
Grethe Thgstesen
Hanne Ngddeskou-Fink

Medlemmer udpeget af Optikerfagets Faellesudvalg
Birger Borch Larsen
Peter Smaakjaer

Medlemmer udpeget af Dansk Psykolog Forening
Birgitte Brauner
Louise Brickner Wiwe

Medlemmer udpeget af Dansk Tandplejerforening
Elisabeth Gregersen
Helle Svensson

Medlemmer udpeget af S.I.K.
Ruth Mgller Jensen
Jakobine Jensen

Medlemmer udpeget af Foreningen af Radiografer i Danmark
Charlotte Graungaard Bech
Karen Lisbeth Braedstrup

Medlemmer udpeget af Danmarks Apotekerforening
Lene Hubertz Olesen
Inga Vilstrup

Medlemmer udpeget af Farmakonomforeningen
Susanne Engstrgm
Inge-May Petersen

Medlemmer udpeget af Pharmadanmark
Linda Jeffery
Lene Hurup Kristoffersen

Medlemmer udpeget af Danske Bioanalytikere
Karin Ngrgaard
Else-Marie Fischer

Medlemmer udpeget af 3F — Fagligt Faelles Forbund
John Larsen
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Karsten Jakobsen

Medlemmer udpeget af Danske Bandagister
Gert Brautigam
Thomas Kaiser

Medlemmer udpeget af FOA - Fag Og Arbejde
2 plejere:

Hanne Halskov

Helle Heilmann

2 sygehjeelpere:
Karen Staehr
Marianne Libbers Sgndberg

2 plejehjemsassistenter:
Jean Petersen
Anders Jensenius Mgller

4 social- og sundhedsassistenter:
Dorrit Knudsen

Annie Schacht

Gitte Oustrup Dyhr

Marianne Jensen

2 ambulancebehandlere:
Henrik Rahé
Jacob Lynge Jensen



