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Undersggelse af sundhedsfaglig behandling af bgrn i Grgnland

Anbefalinger

Pa baggrund af de erfaringer MIO har samlet gennem aktindsigter, besgg rundt i Grgnland, og
henvendelser direkte til MIO, anbefales fglgende:

o Styrkelse af bgrn i sundhedsvaesnet ved at barnets perspektiv afspejles i
journaloptegnelserne

e Opmaerksomhed pa at bgrneundersggelserne gennemfgres indenfor de anbefalede
tidspunkter

e Sikring af bgrns adgang til adaekvat sundhedsbehandling gennem sikring af de ngdvendige
leegefaglige kompetencer (paediater)

e Undersggelse af sundhedstilbud til bgrn udenfor byomraderne

o Styrkelse af patienters retssikkerhed gennem en opdateret lovgivning om erstatning ved
fejlbehandling

e Styrkelse af patienters retssikkerhed gennem let tilgeengelig praksis for patientklager

e Styrkelse af patienters retssikkerhed gennem en let og overskuelig klageadgang

e Styrkelse af patienters, og sundhedspersoners, retssikkerhed gennem opdaterede og
offentligt tilgaengelige vejledninger for behandling

e (get fokus pa journaliseringspligten saledes at journaloptegnelser giver et retvisende billede
af behandlingsforlgb, herunder at barnets perspektiv fremgar af jorunaloptegnelserne

Baggrund

Formalet med notatet er at vurdere efterlevelsen af bgrns ret til sundhed, og eventuelle
kraenkelser, af bgrns ret til sundhed, pa baggrund af viden indhentet via aktindsigt i en raekke
bekymrende bgrnesager fra sundhedsomradet. Ud fra den indhentende viden, tilvejebringes en
reekke anbefalinger til mulige handlinger pa omradet, som kan fremme bgrns ret til at opna den
hgjst mulige grad af sundhed og b@rns adgang til sundhedsydelser. De indsamlede sager skal
vurderes bade i konteksten af FN’s Konvention om Barnets Rettigheder og i konteksten af
sundhedslovgivningen i Grgnland.

MIO har gennem en arraekke fulgt sundhedsomradet i Grgnland. Indledningsvis er dette sket gennem
de besgg, Bornetalsmanden har aflagt rundt i landet, hvor forzeldre har bragt vidnesbyrd om
oplevelser med sundhedsvasnet. Samtidig har Bgrnetalsmanden afholdt mgder med aktgrer i
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sundhedsvaesnet med fokus pa organiseringen af behandlingstilbud til bgrn. Som en udlgber af disse
tiltag har Bgrnetalsmanden indhentet journaler i en raekke udvalgte sager for derigennem at belyse
behandlingsforlgbene.

MIO er Igbende i dialog med foraeldre, som ikke fgler sig mgdt af sundhedsveesenet, og som har
oplevet sa store svigt fra sundhedsvaesenets side, at de ikke laengere har tillid til systemet. Flere
foreeldre har oplevet sa alvorlige svigt, at det har haft fatale konsekvenser for deres barn. MIO har
bl.a. vaeret i dialog med et foraeldrepar, der i foraret mistede deres barn efter en standard operation,
hvor barnet skulle have fjernet sine mandler. Under operationen fik barnet ogsa fijernet polypper
uden forzeldrenes samtykke, og foraldrene oplevede under hele forlgbet en manglende
kommunikation og dialog fra sundhedsvaesenets side. Efter operationen blev pigen mere og mere
svag derhjemme, men forzldrene fik gentagende gange at vide fra sygehuset, at det var helt
normalt, og at hun ikke skulle tilses trods blodigt opkast. Under en uge efter operationen dgde
barnet af forblgdning. Barnet forblgdte uden at vaere blevet tilset af sundhedspersonale trods flere
henvendelser fra foraeldrene til skadestuen i dagene op til dgdsfaldet, hvor faderen udtrykkeligt
fortalte sundhedspersonalet, at barnet havde blgdt meget. Fgrst over en time efter, at laegerne
havde forsggt at genoplive barnet, undersggte de barnets blodprocent, som viste sig at vaere helt
nede pa 1 procent. Igennem hele forlgbet har foreeldrene fglt, at der ikke er blevet Iyttet til dem, og
foraeldrenes dialog med MIO har vaeret preeget af store frustrationer, sorg, magteslgshed og mistillid
til sundhedsvaesenet. Foraeldrene fgler sig ikke hert, de fgler ikke, at sundhedsveesenet tager ansvar
for fejl begaet i sagen, og MIO vurderer, at barnets perspektiv har vaeret fravaerende i kontakten med
sundhedsvaesenet.

Som det fremgar af de beskrevne cases senere i notatet, er ovenstaende sag om et barns dgdsfald
ikke enestaende. Sagen er et eksempel pa de frustrationer, MIO far videreformidlet fra foraeldre,
som vidner om alvorlige kraenkelser af bgrns ret til sundhed. Den viden, MIO har indhentet via
aktindsigt til dette notat, understreger en manglende efterlevelse af bgrns ret til sundhed.

Baggrunden for at arbejde med aktindsigtssager er et gnske om udvikling af nye metoder til
monitorering af efterlevelsen af FN’s Bgrnekonvention. Herunder udvikling af rapporter og
anbefalinger baseret pa viden indhentet via aktindsigt. @get arbejde med aktindsigtssager giver
saledes MIO mulighed for at papege brud pa bgrns rettigheder via viden indhentet pa tveers af
bekymrende bgrnesager. Udover et gget fokus pa aktindsigtssager vil MIO ogsa udvikle metoder til
at styrke monitoreringsarbejdet i forhold til lovgivningen.

MIO er opmaerksomme pa, at Landslaegeembedet og Naalakkersuisut i september 2022 udgav
undersggelsen ’Klager over sundhedsfaglig behandling 2017 —2021’. Undersggelsen underbygger
en rekke af de erfaringer, MIO har gjort omkring kommunikation fra sundhedsvaesnet, diagnostik
og det forhold at patienterne ikke fgler sig hgrt. Undersggelsen har derimod ikke et szerligt fokus
pa bgrn. | det bgrn er seerligt udsatte i sundhedsvaesnet, fx fordi helt sma bgrn er afhaengige af
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deres foraeldre, bgr der vaere et szerligt fokus pa den behandling bgrn modtager i
sundhedsvaesnet.

B@rnekonventionens krav til adgang til sundhedsydelser

FN’s Bgrnekonvention fastlaeegger en raekke universelle grundlaeggende rettigheder for bgrn.
Grgnland ratificerede Bgrnekonventionen i 1993, og det betyder, at Grgnland har forpligtet sig selv
til at leve op til artiklerne i konventionen og sikre, at den implementeres.

Af konventionens art. 24 fremgar en raekke rettigheder, bgrn har til sundhedsydelser. Bestemmelsen
har bl.a. felgende ordlyd:

Artikel 24

1. Deltagerstaterne anerkender barnets ret til at nyde den hgjest opndelige sundhedstilstand,
adganag til at faG sygdomsbehandling og genoprettelse af helbredet. Deltagende stater skal straeebe
mod at sikre, at intet barn fratages sin ret til adgang til at opna sadan behandling og pleje.

2. Deltagerstaterne skal arbejde for fuld gennemfarelse af denne ret og isaer tage passende
forholdsregler for:

(a) at formindske spaedbgrns- og bgrnedgdeligheden;

(b) at sikre ydelsen af ngdvendig laegelig bistand og sundhedspleje til alle bgrn med seerlig veegt pa
uavikling af den primaere sundhedspleje;

(c) at bekeempe sygdom og undererneering, herunder inden for rammerne af den primeere
sundhedspleje, blandt andet ved anvendelse daf let tilgaengelig teknologi og gennem ydelse af
tilstraekkelig og naerende mad og rent drikkevand under hensyntagen til de farer og risici, der er
knyttet til forurening af miljget;

(d) at sikre kvinder passende svangerskabs- og barselspleje;

(e) at sikre, at alle grupper i samfundet, saerligt foreeldre og bgrn, oplyses om og har adgang til
undervisning og stgttes i brugen af grundlaeggende viden om bgrns sundhed og erneering,
fordelene ved amning, hygiejne og renggring af omgivelserne og forebyggelse af uheld;

(f) at udvikle forebyggende sundhedspleje, radgivning af foreeldre, samt undervisning og bistand i
forbindelse med familieplanlaegning.

Som det fremgar af artiklen, er Grgnland forpligtet til at sikre den hgjest opndelige sundhedstilstand,
adganag til at faGd sygdomsbehandling og genoprettelse af helbredet, og at sikre ydelsen af ngdvendig
leegelig bistand og sundhedspleje til alle bgrn med serlig vaegt pd udvikling af den primaere
sundhedspleje.

Det vaesentlige i denne sammenhaeng er en opmaerksom p3a, at forpligtelsen ikke alene omhandler
en forpligtelse til at sikre adaekvat lovgivning, men ogsa sikre at sundhedsydelserne til bgrn rent
faktisk er tilgaengelige.

MIO Postboks 1290 Tel.: +299 34 69 40
Meeqgat pisinnaatitaaffiinik sullissivik Qullilerfik 2, nr. 801-2 Mail: mio@mio.gl
Barnerettighedsinstitution 3900 Nuuk www.mio.g|
National Advocacy for Children Rights Kalaallit Nunaat ¢ Grgnland e Greenland

Side 3 af 10


mailto:mio@mio.gl

Meeqqat tamarmik naleqarput

N

Det vil i praksis sige, at der skal veere adgang til leegefaglig ekspertise og medicin. Ogsa i fjernt
beliggende omrader.

Grgnlandsk lovgivning

Retten til sundhedsydelser i Grgnland er reguleret i en raekke regelsaet. Nedenstaende gennemgang
retter sig alene mod de bestemmelser i grgnlandsk lovgivning, der har et szerligt fokus pa bgrns
adgang til sundhedsydelser. Der tages dermed ikke stilling til fx spgrgsmalet om informeret
samtykke.

Landstingsforordning om sundhedsvaesnets ydelser m.v. stammer fra 1997! og er efterfplgende
&ndret blandt andet i 2004. Landstingsforordningen omhandler den ret til sundhedsydelser
borgerne, herunder bgrn, har i Grgnland.

Landstingsforordningen blev aendret i 20042, hvorefter der blev skabt hjemmel til at fastseette regler
omkring sundhedspleje til bgrn.

Bemyndigelsen er udnyttet ved Hjemmestyrets bekendtggrelse om helbredsundersggelser og
sundhedspleje for bgrn nr. 4 af 14. februar 20043.

Det overordnede formal med sundhedsvaesnets ydelser fremgar af forordningens § 1, hvorefter de
vigtigste opgaver er: 1) fremme af befolkningens sundhed, 2) forebyggelse og 3) at undersgge, pleje
og behandle personer med sygdomme og sygdomslignende tilstande.

Ydermere skal sundhedsveesnet efter forordningens § 1, stk. 2, tilstreebe en ligelig adgang fil
sundhedsvaesnets ydelser uanset bosted.

Seerligt hvad angar bgrn fastlaegger forordningens § 10, at bgrn, og unge, under 18 ar har ret til
forebyggende helbredsundersggelser. Ligesom alle bgrn under den undervisningspligtige alder skal
tilbydes gratis sundhedspleje (forordningens § 10, stk. 2).

Rammerne for sundhedspleje er fastsat i Hiemmestyrets bekendtggrelse nr. 4 af 14. februar 2005
om helbredsundersggelser og sundhedspleje for bgrn. Men her bgr sezerligt fremhaeves, at
forordningen i § 10, stk. 2, nr. 1 og 2 fastlegger, at sundhedspleje til bgrn under den
undervisningspligtige alder skal omfatte almen sundhedsvejledning til foraeldre, herunder oplysning

! https://nalunaarutit.gl/Groenlandsk-lovgivning/1997/1tf-15-19977sc_lang=da

2 https://nalunaarutit.gl/Groenlandsk-lovgivning/2004/1tf-12-2004?sc_lang=da

? https://nalunaarutit.gl/Groenlandsk-lovgivning/2005/bkg-04-2005?sc_lang=da
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om sygdomsforbyggende og sundhedsfremmende foranstaltninger, og observation af barnets
sundhedstilstand.

Kravene i forordningens § 10 skal ses i sammenhang med formalsbestemmelsens krav om et
forebyggende sigte.

Nedenfor vil en reekke cases blive gennemgaet, og i den forbindelse er det relevant at fokusere pa
lovgivningens krav om, at behandling skal have et forebyggende sigte, foruden naturligvis ogsa et
helbredende sigte, sammenholdt med den szerlige forpligtelse til at yde sundhedspleje til bgrn.
Som led i arbejdet med afdaekning af hvilke retskilder der er tilgaengelige pa sundhedsomradet i
Grgnland, har det vaeret naturligt ogsa at afdaekke, hvilke officielle vejledninger rettet mod
sundhedspersonerne der er tilgeengelige.

Det har ved opslag pa www.lovgivning.gl og opslag pa Landsleegeembedets hjemmeside,
www.nun.gl, ikke veeret muligt at lokalisere offentligt tilgeengelige vejledninger, der behandler
forhold omkring bgrn.

| en situation hvor omsaetningshastigheden blandt sundhedspersonalet i Grgnland er ganske
betydelig, kan det veere afggrende, at personalet har let adgang til vejledning om, hvornar en tilstand
hos et barn er af en karakter, hvor barnet enten skal tilses af en leege eller evakueres fil
landshospitalet i Nuuk. Af Sundhedskommissionens betaenkning fra maj 2023 fremgar, at der er en
betydelig personaleomsatning mellem de enkelte ar. Fra 2010 til 2011 flyttede saledes 20% af de
fastansatte leeger og 15% af de fastansatte sygeplejersker. De tilsvarende tal for 2019-2020 er
henholdsvis 26 og 27%. Over perioden ses der betydelige udsving mellem arene." Se beteenkningens
s. 140ff.

Cases

MIO har i samarbejde med, og med samtykke fra, foreldrene i en reekke sager indhentet kopi af
helbredsoplysninger i bgrns sager. Formalet er at belyse tilfaelde, hvor der kan opsta tvivl om,
hvorvidt den rette behandling er iveerksat rettidigt henset til bgrnekonventionens krav til
sundhedsfaglig behandling af bgrn og den nationale lovgivnings krav om forebyggende
sundhedstilbyd. MIO er i dialog med forzeldre, der er frustrerede over den behandling, deres bgrn
har modtaget i sundhedsvaesnet.

| forhold til den sundhedsfaglige behandling bgrn modtager i sundhedsvaesnet, vil det vaere relevant
kort at opholde sig ved klagemulighederne.

| den sammenhang skal det erindres, at, i hvert fald sma, bgrn er afhaengige af deres foraeldre i
forhold til at indgive klager. Klager over sundhedsfaglig behandling sker gennem Landsleegeembedet
samt Styrelsen for Patientklager i Danmark og Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn i Danmark.
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Spegrgsmal om erstatning for behandling behandles administrativt hos Naalakkersuisut. MIO er
opmaerksomme pa3, at et lovforslag med et egentligt lovgrundlag for patienterstatninger ikke er
blevet vedtaget.

Det har ikke veeret muligt at belyse i hvilket omfang, der klages szerligt i sager, hvor behandlingen
involverer bgrn, eller i hvilket omfang der gives erstatning for fejlbehandling af bgrn.

Nedenstaende cases er i videst muligt omfang anonymiseret og videregives efter samtykke fra
foreldrene.

Feelles erfaringer hgstet fra de indsamlede cases er, at foreeldrene gentagende gange henvender sig
til sundhedsvaesnet, men ikke oplever, at deres bekymringer tages alvorligt. Fzelles er ogsa fraveeret
af undersggelser ved en paediater, eller tilfaelde hvor barnet ma vente laenge pa adakvat lsegefaglig
undersggelse ved padiater.

Case 1 — mistanke om eksem/allergi

Barn fadt juli 2021. Barnet er normalt ved fadslen, men indlaegges i november 2021 pd mistanke om
RS Virus. | forbindelse med indlaeggelsen noteres, at der pa begge kinder er r@d og t@gr hud. Barnet
udskrives primo november. | december 2021 kontakter foraeldrene pG ny sundhedsvaesnet. Barnet har
eksem og meget t@gr hud pd hoved og hals. Der er ordineret salve uden effekt. Fra december 2021 til
marts 2023 er der gentagende henvendelse omkring allergiske reaktioner. Det fremgdr af journalen,
at et barn i den alder normalt ikke kan udredes for allergi og ofte vil vokse fra tilstanden.

Casen illustrerer, hvordan forzldrene gentagende gange henvender sig til sundhedsvaesnet med
stigende bekymring, uden journalnotaterne afspejler, at bekymringen tages alvorligt.

Case 2 — feberkramper

Barn fadt juni 2021. Barnet er normalt ved fadslen. Oktober 2021 retter foreeldrene fgrste gang
henvendelse til sundhedsvaesnet pd grund af forkglelse i over en uge. Fire dage efter er barnet fortsat
forkglet. Medio november har forkglelsen stdet pd i 10 dage med mange hosteanfald. Af journalen
fremgdar, at barnet bliver bldlig omkring naese og laeber, mens barnet er i konsultationen. Ti dage
efter mdles fortsat feber. Ultimo november 2021 er der fgrste henvendelse med bekymring for
feberkramper. Efterfalgende er der gentagende henvendelser fra foreeldrene til sundhedsvaesnet pd
grund af kramper hos barnet. Foraeldrene gnsker en grundig undersggelse af barnet, men
vurderingen er, at feberkramper er normalt, om end lidt voldsomme i det konkrete tilfaelde, men ikke
noget der kreever videre udredning. | juni 2023 har barnet fortsat feberkramper uden at veere udredt
i videre omfang.
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Den aktuelle status pa barnets situation er ukendt. Men ogsa denne case illustrer gentagende
henvendelser fra foraeldrene uden resultat.

Case 3 — barn med eksem

Barn fgdt i december 2018. Barnet er normalt ved fadslen. 5 ugers undersggelsen gennemfgres farst
i februar 2019. | forbindelse med unders@gelsen konstateres r@dligt udslzet i ansigt og hovedbund. |
april 2019 retter foraeldrene henvendelse til sundhedsvaesenet, idet udsleet har udviklet sig meget.
Billeder sendes til dermatolog i Nuuk. Tilstanden forvaerres, og barnet tilses i forbindelse laegeligt
bygdebesgg, og der iverksaettes en plan med behandling og henvises til kontrol ved neceste
bygdebesgg om et dar. Frem til januar 2020 er der gentagende kontakt til sundhedsvaesnet. | januar
2020 overvejes behovet for naermere undersggelse af barnet. Samtidig konstateres det, at den
ordinerede medicin ikke er tilgaengelig i bygden pa grund af manglende helikopterflyvning. | januar
2020 indstilles til udredning pd Bispebjerg Hospital i Danmark. Igennem de fglgende dr er kontakten
til sundhedsvaesnet hyppige pd grund af sveert behandlbar eksem. | april 2022 er der ved
mellemkomst fra Bispebjerg Hospital i Danmark fundet en gavnlig behandling.

Ogsa denne case illustrer gentagende henvendelser fra foraeldrene, uden der ivaerksaettes en mere
dybdegaende udredning af barnet. Casen er ydermere seerligt interessant i forhold til, at barnet
henvises til kontrol af pzediater ved naeste bygdebespg, der fgrst finder sted et ar efter
undersggelsen. Yderligere kan det konstateres, at den ordinerede medicin ikke er tilgengelig i
bygden. Det fremgar dog ikke, om sundhedsvaesnet ggr noget for, at medicinen bliver tilgaengelig.
Endelig er et selvstaendigt tema, at 5 ugers undersggelsen fgrst gennemfgres efter 9 uger. Dette
forhold gor sig geeldende i flere sager.

Case 4 — Barn med hjernetumor

Barn fadt i januar 2022. Barnet er normalt ved fadslen. Ved 5 ugers bgrneundersggelse (gennemfgres
farst da barnet er 9 uger) vurderes barnet alderssvarende. | januar 2023 rettes der henvendelse til
sundhedsvasnet, da foreeldrene er bekymret for barnet pa grund af bl.a. opkastninger. Barnet
evakueres til regionshospital for undersggelse. Der er ikke i sundhedsvaesnet bekymring for barnet
pd dette tidspunkt, uden der dog stilles en egentlig diagnose. Medio januar 2023 er en
sundhedsperson bekymret for, at barnet forsat har opkastninger og hanger til den ene side.
Foraeldrene giver udtryk for at vaere meget bekymret for situationen. Medio januar 2023 vurderes
barnet ikke akut indlaeggelseskraevende. Fa dage efter rejser foreeldrene selv til Nuuk og pd ny
henvendelse til sundhedsveesnet, og det besluttes at barnet skal indlaegges i Nuuk. | forbindelse med
indleeggelsen i Nuuk noteres OBS hjernetumor, og en scanning viser en hjernetumor. Barnet sendes
til Danmark for behandling.

Casen illustrer igen en situation, hvor tidspunktet for bgrneundersggelserne ikke overholdes. Ogsa i
denne sag retter foreeldrene gentagende gange henvendelse til sundhedsvaesnet med bekymring,
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uden at barnet bliver undersggt. Det szerlige i denne sag er, at der faktisk er en sundhedsperson der
udtrykker bekymring for barnet. Pa trods heraf vurderes det ikke, at barnet er akut
indleggelseskraevende. Sagen er samtidig seerlig da konsekvenserne ved en sent opdagede
hjernetumor kan have en fatal udgang for barnet.

Det er uklart hvilke kriterier, der eksisterer for, hvornar et barn er akut indlaeggelseskraevende.
Case 5 — Barn med allergi

Barn fgdt i januar 2018. Barnet er normalt ved fgdslen. Omkring marts 2018 begynder foraeldrene at
kontakte sundhedsveesnet med bekymring for barnet. Barnet tilses gentagende gange af
sundhedspersoner, som konstaterer, at barnet har udslaet, men ikke noget man skal veere bekymret

for.

Fra marts 2018 og frem til slutningen af 2022 er der mange henvendelser til sundhedsvaesnet
omkring foreeldrenes bekymring for udsleet. Det er konstateret at barnet md veere multiallergiker
men det afdaekkes ikke praecist. | 2022 tager foreeldrene selv initiativ til at barnet undersgges i
Danmark.

Ogsa i denne sag retter foraldrene gentagende gange henvendelse til sundhedsvaesnet med
bekymring uden at barnet bliver undersggt. Det szerlige i denne sag er det meget lange
behandlingsforlgb. Pa trods af foraeldrenes mange henvendelser fremgar det ikke af journalen at
barnet undersgges grundigt fgr i 2022. Dette kan haenge sammen med barnets alder. Det afggrende
er imidlertid at sagen viser ganske mange henvendelser til sundhedsvaesnet uden foraeldrene
bekymring afhjaelpes.

Case 6 — Dgdsfald efter behandling

Barn fgdt i 2017. Barnet er normalt ved fadslen. Foraeldrene henvender sig i 2023 til sundhedsvaesnet
da barnet har fdet snorken og sma respirationsstop om natten. Barnet behandles efterfslgende
operativt ved at fa fijernet mandler og polypper.

Efterfolgende udskrives barnet. Foraeldrene henvender sig efterfolgende flere gange til
sundhedsvaesnet, da barnet kaster blod op. Sundhedsvaesnet oplyser, at foraeldrene ma henvende sig
den efterfolgende dag. Derefter bliver barnet ddrligere, og foraeldrene bringer selv barnet til
skadestuen og forlanger behandling. Barnet dgr kortvarigt efter ankomst til hospitalet.

Casen illustrer en situation, hvor forzldrene henvender sig i direkte forlaengelse af en behandling,
men henvises til at mgde den efterfglgende dag. Behandlingen omfattede bl.a. fijernelse af mandler,
og spgrgsmalet er, om det er en korrekt behandling ikke straks at tilse et barn, der har alvorlige
blgdninger efter en sadan behandling.
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Case 7 — Dgdsfald efter behandling

Barn fgdt i 2021. Barnet er umiddelbart normalt ved fadslen. Mor henvender sig til sundhedsvaesnet
cirka en maned efter fadslen med bekymring for barnet. Moren oplever en aendring i grdden.
Henvises til at bestille en laegetid.

Efterfalgende kontakter foreeldrene sundhedsvaesnet med fornyet bekymring, og barnet indlaegges.
Det konstateres, at barnet har en medfadt hjertefejl, der vil kraeve operation. Barnet sendes derefter
til operation i Danmark. Efter tilsyneladende vellykket operation sendes barnet tilbage til Grgnland
og dgr efterfglgende.

Forzeldrene indbringer sagen for Patienterstatningen i Danmark, hvor sagen afvises med henvisning
til, at behandlingen er ordineret i Grgnland.

Casen illustrer igen en situation, hvor forzeldrene retter gentagende henvendelser fil
sundhedsvaesnet med en bekymring. | denne sag undersgges barnet, og det konstateres, at barnet
har en medfgdt hjertefejl, der kreever behandling. Desvaerre d@r barnet efter behandlingen.

| denne sag indbringer foreeldrene sagen for Patienterstatningen i Danmark. Maske fordi barnet blev
behandlet i Danmark. Sagen afvises imidlertid, fordi behandlingen er ordineret i Grgnland. Sagen
belyser behovet for en grgnlandsk lovgivning om patienterstatning. Det er uvist, om
erstatningsspgrgsmalet er indbragt for Naalakkersuisut.

Case 8 — Dgdsfald efter behandling

Barn fgdt i 2021. Barnet er normalt ved f@dslen. Foraeldrene henvender sig til sundhedsvaesnet efter
9 madneder pd grund af feber hos barnet. Barnet undersgges, og foraeldrene sendes hjem igen. Efter
gentagende henvendelser over de neeste dage indlaegges barnet til undersggelse. Barnet dgr under
indlaeggelse. Af journalnotaterne fremgdr, at barnet undersgges af en paediater efter dgdsfaldet.

Casen illustrer igen en situation, hvor forazldrene retter gentagende henvendelser til
sundhedsvaesnet med en bekymring. Det saerlige forhold, der ggr sig geeldende i denne sag, er, at
barnet fgrst undersgges af en peaediater efter dgdsfaldet. Muligvis fordi der ikke var en paediater
tilgeengelig tidligere. Det fremgar ikke af journalen, om der var overvejelser om at forelaegge sagen
for en paediater tidligere i forlgbet.

Afslutning
Ovenstaende gennemgang viser, at der er lovgivning, hvor barnets perspektiv iagttages, og dermed

overholdes den del af bgrnekonventionen. Derimod oplever MIO, at den reelle adgang for bgrn i
Grgnland til at modtage sundhedsydelser, der sikrer den hgjest opndelige sundhedstilstand,
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adgang til at fa sygdomsbehandling og genoprettelse af helbredet, som fastlagt i
bernekonventionens artikel 24, tilsyneladende ikke i alle tilfeelde opnas.

Det viser sig ved at foraeldres bekymringer for deres bgrns helbred ikke tages tilstraekkeligt alvorligt,
maske fordi der i sundhedsvaesenet ikke er de ngdvendige laegefaglige kompetencer til at undersgge,
og behandle bgrn.

En sekundaer udlgber af denne lille undersggelse er, at det er uklart, hvilke retningslinjer der findes
for behandlingen af bgrn rettet mod sundhedspersonalet. MIO har ikke mulighed for at fastlaegge,
at der ikke findes interne retningslinjer, men disse retningslinjer er tilsyneladende ikke offentligt
tilgengelige.

Det betyder for foraeldrene, og dermed indirekte for bgrnene, at det er uklart, hvilken faglig standard
man som patient har krav pa i mgdet med sundhedsvaesenet.

Samtidig indikerer de casebeskrivelser at manglende adgang til sundhedsydelser har betydelige
konsekvenser for det enkelte barn og den samlede familie. En yderligere anbefaling er derfor at
omfanget undersgges videre.
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