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Det talte ord gaelder

Tale til brug for besvarelse af samradsspgrgsmal AE, AF og AG i
Sundheds og Forebyggelsesudvalget torsdag den 19. marts
2015, kl. 14.00 — 16.30 (aben del). Varighed ca. 30 min.

[Samradsspgrgsmal AE lyder saledes:

"Vil ministeren i forleengelse af samradet i Sundheds- og
Forebyggelsesudvalget om Sundhedsstyrelsens tilsyn den 24.
februar 2015 sndre lovgivningen, sa patienter kan klage over
fejlbehandling selvom de falder for foraeldelsesfristen?”]

[Samradssp@rgsmal AF lyder sdledes:

| forleengelse af samradet i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget
om Sundhedsstyrelsens tilsyn den 24. februar 2015, bedes
ministeren redeggre for, om psykiateren i sit udlandsophold har
behandlet patienter, og hvad ministeriet vil ggre for at de
patienter bliver kontaktet?]

[Samradsspgrgsmal AG lyder sdledes:

Ministeren bedes redeggre for, hvordan ministeren vil sikre, at
alle patienter og pargrende, som er behandlet af psykiateren
efter 2004, bliver informeret?]

---000---

Det er helt uacceptabelt, at en psykiater, som i det her tilfeelde,
kan fortseette behandlingen til fare for patienterne. Der skal
gribes ind i tide, og tilsynet skal fungere.

Sagen er som bekendt ikke enkeltstaende. Vi har den seneste tid
set en raekke sager, hvor Sundhedsstyrelsens tilsyn beklageligvis
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ikke har haft den kvalitet, man kan forvente. Det har ikke veeret
godt nok.

Jeg har, siden jeg blev sundhedsminister, hele tiden sagt meget
klart, at jeg vil ggre, hvad der skal til, for at fa ryddet op i de her
ting og for at fa genskabt tilliden til Sundhedsstyrelsen.

Jeg vil ga direkte til besvarelsen spgrgsmal AE. Jeg vil derefter
besvare spgrgsmal AF og til sidst spgrgsmal AG.

---000---

| spgrgsmal AE bliver jeg spurgt til, om jeg vil 2ndre
lovgivningen, sa patienter kan klage over fejlbehandling, selvom
de falder for foraeldelsesfristen.

Jeg leegger til grund, at der med spgrgsmalet sigtes til, om den
geeldende forzaeldelsesfrist i sager om patientskadeerstatning
skal suspenderes.

Jeg har fuld forstaelse for, at dette sp@grgsmal er rejst. Patienter,
der har vaeret udsat for en darlig behandling i sundhedsvaesenet
skal vide, at deres sag bliver taget serigst, og at de far oprejsning
for den darlige behandling, de har vaeret udsat for.

Vi—1og jeg — har et feelles gnske, er jeg sikker pa, om at hjxlpe
patienterne bedst muligt. Og et af de sp@grgsmal, der naturligt
rejser sig er, hvilke erstatningsmuligheder patienterne har.

| patienterstatningssager galder som udgangspunkt en
foraeldelsesfrist pa 3 ar regnet fra det tidspunkt, hvor patienten
har faet eller burde have faet kendskab til skaden. Dog
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indtraeder foraeldelsen under alle omstaendigheder senest 10 ar
efter den dag, hvor skaden skete.

Som det er udvalget bekendt, lzegger jeg op til, at der skal tages
yderligere skridt for at holde handen under de patienter, den
pagaeldende psykiater har haft. | den forbindelse vil jeg foresl3,
at der samles leeringsmaessigt op pa sagen, herunder at det
vurderes om de gxldende forzeldelsesregler er rigtige og
tilstreekkelige.

Vi har med andre ord brug for mere viden om de konkrete sager,
inden vi laegger os fast pa, om vi skal eendre foraeldelsesfristerne
i de her sager.

Vi skal tage med i overvejelserne, at det lovgivningsmaessigt vil
veere meget vanskeligt at afgraense, hvem en sadan suspension
af forzeldelsesfristerne skulle omfatte.

Skal en seerordning vaere for alle tidligere patienter hos
psykiatere, der efterfglgende har faet frataget deres
autorisation?

Eller hvad med alle tidligere patienter hos andre navngivne
psykiatere?

Vi skal ogsa holde os for gje, at en saerordning i denne sag vil
kunne danne praecedens. Vi star med andre ord med en
vurdering, hvor der er flere mulige udfald. Vi kan na frem til, at
reglerne er gode nok, som de er. Vi kan na frem til, at reglerne
generelt er gode nok, men bgr afviges i disse sager. Eller vi kan
na frem til, at reglerne generelt skal zendres.
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Men inden vi laegger os fast pa noget i dette spgrgsmal, synes
jeg som sagt, at vi skal have afdaekket, hvad der er sket i de
konkrete sager.

Jeg vil derfor foresl3, at der skrives ud til patienterne pa ny med
tilbud om at gennemga deres journal. Det skal veere med til at
betrygge patienterne og besvare deres eventuelle spgrgsmal.
Samtidig skal det vurderes, om patienten skal undersgges
naermere.

Og vurderes det, at patienten har lidt en skade, opfordres
patienten til at kontakte Patienterstatningen.

Gennemgangen skal munde ud i en afrapportering. Den kan
veere med til at give os et billede af erstatnings- og
foraeldelsesaspekterne i de konkrete sager. Og pa den baggrund
kan vi drgfte, om det er hensigtsmaessigt at indfgre en
saerordning.

---000---

Jeg vil nu ga over til besvarelsen af spgrgsmal AF. Her bliver jeg
bedt om at redeggre for, om psykiateren under sit ophold i
udlandet har behandlet patienter, og hvad ministeriet vil ggre
for, at de patienter bliver kontaktet.

Sundhedsstyrelsen har oplyst, at den pageeldende psykiater fra

slutningen af 2004 fungerede som vikar i et halvt ar i Sverige og
efterfglgende i to ar i Norge. Han har ogsa tre gange af to til fire
ugers varighed arbejdet i Grgnland.

Sundhedsstyrelsen har oplyst, at styrelsen rutinemaessigt som
felge af en nordisk overenskomst orienterer
sundhedsmyndighederne i de andre nordiske lande, nar en
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sundhedsperson mister eller far indskraenkninger i sin
autorisation. Det gaelder ogsa ved indskreenkninger i
ordinationsretten.

Sundhedsstyrelsen orienterede f@rste gang
sundhedsmyndighederne i de gvrige nordiske lande i forbindelse
med, at styrelsen den 19. september 2012 indskraenkede
psykiaterens ret til at ordinere centralstimulerende lzegemidler.
Og styrelsen orienterede igen den 14. maj 2013, da styrelsen
midlertidigt fratog psykiateren hans autorisation som laege.

Ordningen er sadan, at det herefter er sundhedsmyndighederne
i de andre nordiske lande, der selv ma stilling til, om
sundhedspersonen udger en fare for patienterne i de respektive
lande.

Sundhedsstyrelsen har oplyst, at Helsetilsynet i Norge efter den
ferste orientering spurgte Sundhedsstyrelsen ind til afggrelsen,
og at Helsetilsynet den 15. januar 2012 indskraenkede
psykiaterens ordinationsret i Norge.

Og efter den anden orientering fratog de norske myndigheder
psykiaterens autorisation som laege. Det skete den 15. august
2013.

Ogsa Sverige reagerede pa styrelsens orienteringer. De svenske
tilsynsmyndigheder spurgte ind til den midlertidige
autorisationsfratagelse den 1. oktober 2013 og fik svar samme
dag. Styrelsen har dog ingen oplysninger om, hvilke
tilsynssanktioner de svenske myndigheder eventuelt har draget
over for den pageeldende psykiater.

Den pagaldende psykiater har som sagt ogsa arbejdet i en kort
periode i Grgnland.
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Der har hidtil ikke vaeret praksis for at underrette de
grenlandske myndigheder pa linje med de andre nordiske lande.
Sundhedsstyrelsen har oplyst, at denne praksis er aendret, sa
Grgnland og Feergerne i dag modtager samme informationer
som de gvrige nordiske lande.

Sundhedsstyrelsen har derfor den 13. marts 2015 orienteret
Grgnland og de nordiske lande om, at den pagaeldende psykiater
er uden ret til at udgve laegegerning.

Jeg mener pa baggrund af oplysningerne fra Sundhedsstyrelsen,
at der umiddelbart er gjort, hvad der er muligt for at underrette
de lande, hvor psykiateren har arbejdet, om de danske
sanktioner.

Det ma herefter veere op til myndighederne i de lande at
vurdere, om man vil reagere pa oplysningerne — bade i forhold
til psykiateren og de patienter, han har behandlet. Det
tilkommer ikke et land at udgve myndighed inden for et andet
lands greenser. Vi ville nok ogsa gerne have os frabedt, at
myndigheder fra andre lande tager direkte kontakt til danske
patienter. Det ma veeret op til landet selv ud fra egne normer og
standarder at vurdere, hvordan man handterer sadanne sager
bedst.

Og at dgmme ud fra oplysningerne fra styrelsen er landene, hvor
psykiateren har arbejdet, opmaerksomme pa sagen og har
reageret pa Sundhedsstyrelsens informationer.

Pa baggrund af sagens omfang vil Sundhedsstyrelsen henlede de
nordiske landes myndigheders opmaerksomhed pa sagen.
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---000---

| spgrgsmal AG bliver jeg bedt om at redeggre for, hvordan jeg
vil sikre, at alle patienter og pargrende, som er behandlet af
psykiateren efter 2004, bliver informeret.

Som jeg navnte under besvarelsen af spgrgsmal AF, har den
pagaeldende psykiater opholdt sig i udlandet fra 2004 til 2007.
Fer 2004 var han i et ars tid ansat pa et sygehus i Region
Nordjylland, og i 2007 nedsatte han sig som privatpraktiserende
psykiater i Region Midtjylland.

Region Midtjylland har oplyst, at den pageeldende psykiater og
en anden psykiater praktiserede under samme

ydernummer. Det betyder, at regionen ikke via regionens egne
oplysninger kan se, hvilke patienter, der blev behandlet af den
ene psykiater og hvilke, der blev behandlet af den anden.

Efter begge psykiateres ophgr, blev journalerne overdraget til
Embedsleegerne i Randers.

For at kunne komme i kontakt med de tidligere patienter,
anmodede regionen Embedslagerne om oplysninger om alle de
patienter, som ifglge journalmaterialet har veeret behandlet af
den pagaeldende psykiater.

Og pa baggrund af oplysningerne, har regionen sendt
informationsbreve ud til cirka 1.900 tidligere patienter eller
deres forzeldre.

| informationsbrevene opfordrer regionen de tidligere patienter
til at kontakte deres egen lzege, hvis de er usikre eller utrygge.
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Pa den made kan deres egen leege vurdere, om der er brug for
henvisning til psykiater.

Regionen har i forbindelse med sagen gjort ekstra
ambulatoriekapacitet med speciallaegeressourcer klar i Herning
og andre steder, hvor der matte veere brug for det. Initiativet
skal sikre, at de patienter, der bliver henvist fra deres
praktiserende laege, kan fa en ny vurdering inden for en maned.

| informationsbrevene informeres samtidig om mulighederne for
at klage eller sgge erstatning.

Det er ikke kun borgere fra Region Midt, som regionen skriver
ud til. Regionen skriver ud til tidligere patienter uanset
bopeaelsregion og uanset, om regionen har ydet tilskud til
ydelsen eller e;j.

Region Midtjylland og Region Nordjylland har samarbejdet i
forhold til at sikre bekymrede patienter mulighed for en ny
vurdering. Region Nordjylland har ogsa oprettet et tilbud om
second opinion til de af regionens borgere, som har vaeret
behandlet af den pagaldende psykiater.

Ministeriet er i feerd med at undersgge, om den pagaeldende
psykiater har udfgrt arbejde for kommuner, eventuelt i
forbindelse med udstedelse af specialleegeattester. Viser dette
sig at veere tilfaeldet, vil det blive vurderet, hvordan der kan
skabes kontakt til de patienter ogsa.

Det er min opfattelse, at begge regioner har vaeret saerdeles
aktive i forhold til at fa taget fint hand om informationen til de
tidligere patienter hos den pagzldende psykiater. Og
regionerne har ogsa begge givet patienterne tiloud om en ny
vurdering af deres behandling.
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For at vaere helt sikker pa, at vi far samlet op pa alle patienter,
vil jeg, som ogsa naevnt under besvarelsen af spgrgsmal AE,
igangsaette en gennemgang af den pageeldende psykiaters
patientjournaler.

Jeg vil saledes sgrge for, at der skrives ud til patienterne pa ny
med tilbud om en gennemgang af deres journal hos egen laege
eller pa Region Midtjyllands ambulatorier. Gennemgangen af
patientjournalen sker for at betrygge patienterne og besvare
deres eventuelle spgrgsmal, samt for at vurdere om patienten
skal underspges narmere.

Med alle disse tiltag mener jeg, at vi sa langt det overhovedet er
muligt, sikrer os, at de patienter, der er interesserede i det,
bliver informeret og gives mulighed for at fa vurderet deres
behandlingsforlgb pa ny.

Tak for ordet.



