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Spørgsmål: 
Regionsrådet har 10.6 modtaget en henvendelse fra patient NN (anonymiseret af ad-
ministrationen), der i to omgange har været indlagt for blodprop i hjernen - første gang 
på Glostrup Hospital og anden gang på Herlev Hospital. Hendes beskrevne patientfor-
løb må bekymre. 
 
Jeg ønsker generelt administrationens vurdering af det beskrevne forløb, som både sy-
nes mangelfuldt ud fra et behandlingsaspekt, og som ud fra det beskrevne vidner om 
utilstrækkelig kommunikation til og med patient. 
 
Jeg har derudover tre mere specifikke spørgsmål: 
1) Er det normalt og forsvarligt, at en patient, der indlægges for blodprop i hjernen, 
venter mange timer på at blive tilset af læge og tilmed af en læge, der ikke er specia-
list? 
2) Hvilke krav gælder til lægers/sundhedspersonalets danskkundskaber for, at de kan 
få ansættelse på vores hospitaler? 
3) Hvilke rettigheder har patienten til aktindsigt - specielt mht. hvor hurtigt patienten 
har krav på at få sine oplysninger udleveret? 
 
Svar: 
Regionens administration har efter patientens samtykke undersøgt patientens forløb og 
må konstatere, at der er forskel på hospitalernes oplevelse af forløbet og patientens op-
levelse af forløbet. På baggrund af de involverede afdelingers beskrivelse vurderer re-
gionen, at forløbet har været relevant og forsvarligt. Afdelingsledelserne står til rådig-
hed for patienten, såfremt patienten ønsker yderligere uddybning. 
 
Hospitalerne beklager, at patienten oplevede et dårligt forløb. De involverede afde-
lingsledelser værdsætter at blive oplyst om dette, så de kan være opmærksomme på 
kvaliteten af, hvad de foretager sig og dermed forbedre kvaliteten. Det er ikke altid let 
at indfri forventningerne til en indlæggelse, og afdelingsledelsen har søgt at forklare 
patienten, at behandlingen kan gå lidt langsommere, når patienten kommer med frede-
lige symptomer, der har varet en uge, end hvis de er nyopståede og akutte. 
  



  Side2 

Ad. 1.: 
Patientens forløb på Glostrup Hospital startede i akutklinikken. Her blev patienten tri-
ageret ”gul” og tilset inden en time. ”Gule” forløb er hvor det vurderes, at patienten er 
syg men ikke har et umiddelbart behandlingsbehov. Ventetidsmålet er 60 minutter.  
 
Afdelingsledelsen beklager patientens oplevelse af et dårligt forløb. Patienten havde til 
personalet oplyst, at symptomerne havde varet en uge, og patienten blev senere på da-
gen overført til Neurologisk Afdeling N48. Forløbet fra ankomst på N48 til udskriv-
ning næste morgen er ikke beskrevet i journalen, men afdelingsledelsen har oplyst, at 
planen ved ankomsten var, at forløbet skulle fortsætte næste dag, hvor der sædvanlig-
vis foretages en gennemgang ved overlæge eller speciallæge. Patienten forlod på eget 
initiativ afdelingen straks om morgenen og mødte derfor hverken overlæge eller neu-
rolog. Af sygeplejejournalen fremgår det i uddrag, at ”Patienten forlader afdelingen 
om morgenen og kommer ikke tilbage” 
 
Ad 2.: 
I ”Bekendtgørelse om EU- og EØS-statsborgeres adgang til udøvelse af virksomhed 
som autoriseret sundhedsperson” af 13.1.2010, § 1 står følgende – efter kravene til de 
rent faguddannelsesmæssige forudsætninger – ”Personen skal dog tillige have sproglig 
færdighed til at udøve virksomheden med den i autorisationslovens §17 forudsatte 
omhu og samvittighedsfuldhed, jf. direktivets artikel 53”.  
 
Ad 3.: 
Patienten har ret til aktindsigten inden 10 dage efter anmodningen. Hvis det ikke kan 
nås, skal patienten have oplyst årsagen hertil, og hvornår aktindsigten kan gives. 
 
Patienten har modtaget journalkopi og siden notatkopier af den 15. februar 2005, 9. 
juni 2005, 22. december 2006, 22. oktober 2007, 1. maj 2009 og 15. maj 2009. 
 
Der er ligeledes sendt kopier af notater fra neurokirurger i perioden fra 2009-2010.  
 
Der sendes nu, hvor patienten yderligere søger indsigt, kopi af notater fra 10. januar 
2013 til 11. januar 2013. Der sendes ligeledes kopier af notater fra sygeplejejournalen 
10. til 11. januar 2013. 
 
Som forløbet er beskrevet ville det være en beklagelig og uforståelig fejl, hvis vi ikke 
havde givet en aktindsigt, som har været ønsket. Det fremgår imidlertid ikke af OPUS, 
at afdelingen ikke skulle have opfyldt denne forpligtelse. 


