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som spergeren bekendt gér til Sundhedsstyrel-
sen. Spargeren vil gerne vide, hvorfor der ikke

- bliver fulgt op pa denne sag pa baggrund af de .
mange presseskriverier.

Svar (27/12 02)

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg har indhentet en udtalelse fra Sundhedssty--
relsen, som jeg kan henholde mig til:

»] forbindelse med sendringen af centralsty-
relsesloven den 1. juni 2000 blev der indfert nye
muligheder for at regulere autoriserede sund-
hedspersoners faglige adfeerd. Loveendringen
beted blandt andet, at Sundhedsstyrelsen fik
mulighed for at p&byde sendring af en kritisabel
faglig adfeerd i de tilfeelde, hvor en leege har faet
kritik af Patientklagenzevnet enten flere gange
for den samme slags virksomhed eller i form af
en enkeltstdende alvorlig kritik.

Som en konsekvens af lovaendringen har
Sundhedsstyrelsen etableret en lobende over-
véagning af Patientklagenaevnets afgerelser. Der
opereres med to typer af overvagning: .

1. Generel overvugnzng

Som alene finder sted i Sundhedsstyrelsen om-
fattende alle sundhedspersoner som, uanset ar-
sag, indenfor de seneste 3 ar er blevet kritiseret
af Patientklagensevnet. Overvigningen betyder,
at de pageeldendes faglige virksomhed automa-
tisk tages op til vurdering i tilfeelde af en ny af-
gorelse fra Patientklagensevnet med kritik af de-
res faglige adfeerd. ‘

2. Skaerpet overvigning

Hvis den eller de fejl, der er begaet, er sé alvorli-
ge, at en gentagelse af fejlen ma forventes at ville
medfare konkrete overvejelser om udstedelse af
et pdbud om eendring af adfeerd, settes sund-
hedspersonen under en 12 méneders skeerpet
overvagning hos savel Sundhedsstyrelsen som
embedsleegen. Hvis der i lobet af de 12 maneder
ikke kommer flere sager, overfares sundheds-
personen til generel overvégning.for yderligere
2 &r.

Den skeerpede overvagmng bevir ker, at til-
synsmyndigheden ikke behover at afvente Pa-
tientklagenzaevnets sagsbehandling og endelige
afgerelse, men kan pabegynde den nedvendige

vurdering og sagsforberedelse alene pa en be-
grundet mistanke om veesentligt fagligt svigt,
dvs. allerede ved oprettelsen af en ny klagesag i
embedslaegeinstitutionerne. v

Kriteriet for hvilken overvagningsgruppe, -
der finder anvendelse, afheenger bl.a. af, hvor
sandsynligt Sundhedsstyrelsen vurderer, at en
ny fejl vil kunne nedvendiggere en reaktion fra
tilsynsmyndigheden. Ved denne vurdering leeg-
ges der i ferste omgang vaegt péd karakteren af
den udtrykte kritik, saledes at indskeerpelse af
storre omhu i fremtidig virke eller grov forsem-
melse som hovedregel bevirker, at sundhedsper-
sonen szettes under skeerpet overvagning. Sund-
hedsstyrelsen inddrager imidlertid ogsa andre
forhold i sin endelige vurdering, bl.a. fejlens ka-
rakter og de omsteendigheder hvorunder fejlen
skete. Endelig indgar en vurdering af de mulige.
patientsikkerhedsmeessige konsekvenser af en ..
eventuel gentagelse af fejlen. .

Det kan oplyses, at en leege som tildeles en § 6
af Patientklageneevnet, fordi vedkommende
ikke har veeret tilstraekkelig omhyggelig og sam-
Vittighedsfuld ved sin information, typisk vil
overgé til generel overvagning. Ved kritik af lee-
ger for mangelfuld information, vil der saledes.
som oftest ikke veere tale om si alvorlige for-
hold, at det belettiger til, at 1aegen overferes til
skaerpet overvagnmg

For sa vidt angar den aktuelle sag om Humle-
gaarden kan det oplyses, at Sundhedsstyrelsen
pa baggrund af en artikel i dagbladet »Urban«
den 2. december 2002 samme dag bad embeds-
laegen indlede en undersogelse af forholdene.
Sundhedsstyrelsen er bekendt med, at Leege-
middelstyrelsen ligeledes den 2. december ind-
ledte en udredning af de forhold, som er relate-
ret til deres tilsynsomrade. De to styrelser har
fra starten af sagen koordineret deres udrednin-
ger.«

Spm. nr. S 1022

Til integrationsministeren (5/12 02) af:
Elsebeth Gerner Nielsen (RV):

»Vil ministeren oversende Udem1gsmlmste1 1ets
meddelelse/notat, hvoraf det fremgar, at det er
muligt at behandle mennesker, som lider af
PTSD, i Kosovo?«



