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Spørgsmål: 
 
1. Hvad har vi Region H gjort for, at sundhedspersonalet klart og utvetydigt for-

står reglerne og derved trygt kan passe deres arbejde?  
 

2. Må en læge, hvis lægen bliver opmærksom på en potentiel fejlbehandling af 
en patient, der ligger på en anden afdeling, må lægen så skride ind, førend han 
får en "best./ord." fra stamafdelingens læge, såfremt der ikke er tale om en di-
rekte livsfarlig situation? 

 
3. Må en anæstesisygeplejerske slå en patient op, som er den næste på opera-

tionsprogrammet. Selvom hun endnu ikke er "behandlingsansvarlig" for pati-
enten?  

 
4. Må en anæstesilæge der præmedicinerer en patients journal uden at se patien-

ten, to uger inden kirurgi, foretage patientopslag, da han endnu ikke har "be-
handlingsansvar" for patienten, da behandlingsansvaret først overgår til ham, 
når patienten ligger på operationsbordet?  

 
5. Må en læge der kontaktes af en indlagt patient, som ønsker en second opinion 

omkring sin situation, foretage patientopslag på den pågældende patient, hvis 
han har patientens udtrykkelige samtykke?  

 
6. Må en læge eller sygeplejerske foretage opslag i Sundhedsplatformen for, at 

se prøvesvar fra patienter, der eksplicit har bedt om dette, hvis patienten er 
indlagt på en anden afdeling?  

 
7. Intensivlæger har "behandlingsansvar" for patienter, der er indlagt på intensiv 

afdeling. Hvordan har stamafdelingens læger adgang til patientopslag, hvis 
der ikke er foretaget en "best./ord." på et regulært tilsyn? Hvilke udfordringer 
kan det medføre, såfremt stamafdelingens læger ikke har adgang til patientop-
slag? 



 Side 2  

 
8. Hvordan kan en læge eller sygeplejerske drage lære af et forløb af særlig interesse 

hos en patient (f.eks. kompliceret krirugi, MAT kald, lægeambulance, transport, 
traumekald), som er blevet overført til en anden afdeling eller et andet hospital, 
når det ikke er tilladt at tjekke op på om patienten, da de ikke har ”behandlingsan-
svar”? 

 
9. Hvis en læge eller sygeplejerske laver fejlopslag på en forkert patient, kan 

han/hun indkaldes til tjenstlig samtale, fordi det opfattes som et patientopslag 
uden behandlingsansvar? 

 
 

Svar: 
1. Hvad har vi Region H gjort for, at sundhedspersonalet klart og utvetydigt forstår 

reglerne og derved trygt kan passe deres arbejde? 
 
Det er udarbejdet en regional VIP vejledning ”Udveksling af helbredsoplysninger med 
og uden samtykke”, som indeholder et afsnit om indhentning af patientoplysninger. 
Dertil er der udarbejdet lokale instrukser på hospitalerne. 
 
2. Må en læge, hvis lægen bliver opmærksom på en potentiel fejlbehandling af en pa-

tient, der ligger på en anden afdeling, må lægen så skride ind, førend han får en 
"best./ord." fra stamafdelingens læge, såfremt der ikke er tale om en direkte livs-
farlig situation?  

 
Det forudsættes, at der med spørgsmålet menes, at der er tale om en patient, der er ble-
vet tilset i behandlingsøjemed af en læge på en anden afdeling end den, hvor patienten 
har ”stamafdeling”, og at der derfor er tale om et aktuelt behandlingsforløb på to afde-
linger. 
 
En læge skal i behandlingen af sine patienter agere med omhu og samvittigheds-
fuldhed. Derfor skal lægen, som bliver opmærksom på en eventuel fejlbehandling på 
en anden afdeling (stamafdeling), reagere ved at gøre stamafdelingen opmærksom på 
fejlbehandlingen, så stamafdelingen kan rette behandlingen. Ved eventuel lægelig 
uenighed, om hvilken behandling der er den fagligt relevante at fortsætte med, skal 
dette afklares ved faglig konferering mellem lægerne. Det er den læge med den mest 
specialiserede viden, der træffer den endelige beslutning om videre behandling, og 
som også er ansvarlig for, at denne beslutning er lægefaglig forsvarlig.  
 
Hvis der derimod er tale om en læge, som ikke ser patienten i et aktuelt behandlings-
forløb som led i sin ansættelse på hospitalet, men som bliver opmærksom på en evt. 
fejlbehandling, fordi vedkommende agerer som privat hjælp/bisidder for en indlagt pa-
tient, må vedkommende ikke tilgå patientens journal, hverken med henblik på at orien-
tere sig i behandlingen eller for at ændre ordinationer i behandling eller medicin mv. 
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Vedkommende skal i stedet sammen med patienten henvende sig på afdelingen og 
drøfte behandlingen med de behandlingsansvarlige læger. 
 
3. Må en anæstesisygeplejerske slå en patient op, som er den næste på operations-

programmet. Selvom hun endnu ikke er "behandlingsansvarlig" for patienten?  
 
Ifølge sundhedsloven må en sygeplejerske indhente oplysninger om en patient, der er i 
et aktuelt behandlingsforløb. Hvis patienten er (den næste) på operationsprogrammet, 
som beskrevet, er der tale om et aktuelt behandlingsforløb. Sundhedslovens indhent-
ningsbestemmelser indeholder ikke et krav om, at sygeplejersken skal være ”behand-
lingsansvarlig”.  
 
  
4. Må en anæstesilæge, der præmedicinerer en patients journal uden at se patienten, 

to uger inden kirurgi, foretage patientopslag, da han endnu ikke har "behand-
lingsansvar" for patienten, da behandlingsansvaret først overgår til ham, når pati-
enten ligger på operationsbordet?  

 
Et aktuelt behandlingsforløb i sundhedslovens forstand er ikke sammenfaldende med 
begrebet ”behandlingsansvarlig”. Det er en del af lægers forberedelse af en patient, at 
indhente oplysninger om patienten, når vedkommende er henvist, visiteret og planlagt 
til operation i den enkelte klinik. Det er ikke et krav, at patienten fysisk skal være til-
stedeværende i klinikken. Det er et krav, at der eksisterer et aktuelt behandlingsforløb 
for patienten i den enkelte klinik. Og dette er tilfældet i forhold til stillingtagen til præ-
medicinering.     
  
5. Må en læge der kontaktes af en indlagt patient, som ønsker en second opinion om-

kring sin situation, foretage patientopslag på den pågældende patient, hvis han 
har patientens udtrykkelige samtykke? 

 
En læge, der bistår med en second opinion kan gør dette, ved at patienten henvises til 
den pågældende læges afdeling med henblik på behandling. I forbindelse med henvis-
ningen opstår der et aktuelt behandlingsforløb, der giver lægen mulighed for at tilgå de 
relevante dele af journalen, som led i sin vurdering af behandlingsmuligheder. Herved 
sker opslaget som led i ansættelsesforholdet. 
 
Hvis der ikke er tale om en henvisning, men derimod en privat aftale om hjælp (bisid-
der) til at forstå eller følge en behandling mellem en læge og en patient, der er læges 
ven/pårørende, foreligger der ikke en henvisning og ej heller en aktuel behandlingssi-
tuation. Dermed giver sundhedsloven ikke lægen mulighed for at tilgå patientens jour-
nal, som en del af sit arbejde på hospitalet. Dette gælder, uanset om patienten har sam-
tykket til opslaget. Den korrekte fremgangsmåde er, at patienten kan bede om aktind-
sigt og videregiver oplysningerne til bisidderen, eller patient og bisidder kan sidde 
sammen og tilgå ”Min Sundhedsplatform” eller sundhed.dk. 
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6. Må en læge eller sygeplejerske foretage opslag i Sundhedsplatformen for, at se 
prøvesvar fra patienter, der eksplicit har bedt om dette, hvis patienten er indlagt 
på en anden afdeling? 
 

Nej. Lovgivningen giver alene adgang til, at man tilgår patientens journal i forbindelse 
med aktuel behandling Det afhænger ikke af patientens ønske, om denne har samtyk-
ket eller ej, men af om der foreligger et aktuelt behandlingsforløb – se ovenfor.   
 
7. Intensivlæger har "behandlingsansvar" for patienter, der er indlagt på intensiv af-

deling. Hvordan har stamafdelingens læger adgang til patientopslag, hvis der ikke 
er foretaget en "best./ord." på et regulært tilsyn? Hvilke udfordringer kan det 
medføre, såfremt stamafdelingens læger ikke har adgang til patientopslag? 
 

Dette er vanskeligt at svare på uden et nærmere konkretiseret eksempel. Det kan dog 
oplyses, at lægerne på både stam- og tilsynsafdelingen, hvor der er et aktuelt behand-
lingsforløb, har adgang til at lave opslag i journalen også fra andre afdelinger, i det 
omfang det er relevant for den konkrete behandling. 
  
8. Hvordan kan en læge eller sygeplejerske drage lære af et forløb af særlig inte-

resse hos en patient (f.eks. kompliceret kirurgi, MAT kald, lægeambulance trans-
port, traumekald), som er blevet overført til en anden afdeling eller et andet hospi-
tal, når det ikke er tilladt, at tjekke op på patienten, da de ikke har "behandlings-
ansvar". 

 
Til brug for egen læring må en læge, jordemoder eller tandlæge ifølge sundhedsloven, 
der har deltaget i behandlingen af en patient, indhente oplysninger om patienten senest 
6 måneder efter lægens/jordemoderens/tandlægens afslutning af behandlingen eller vi-
derehenvisning af patienten. Herudover er det ifølge lovgivningen ikke muligt at tilgå 
journalen med henblik på læring. 
  
9. Hvis en læge eller sygeplejerske laver et fejlopslag på en forkert patient, kan 

han/hun indkaldes så til tjenstlig samtale, fordi det opfattes som et patientopslag 
uden behandlingsansvar? 

 
Ja, selvom der er tale om et fejlopslag vil det være oplagt at indkalde den pågældende 
til en tjenstlig samtale for at afdække de nærmere omstændigheder i den pågældende 
situation eksempelvis også med henblik på at undgå tilsvarende fremover. Hvis samta-
len sandsynliggør, at der har været tale om et enkeltstående fejlopslag, og det er lede-
rens vurdering, at der ikke skal handles yderlige herpå, er sagen afsluttet for så vidt 
angår det ansættelsesretlige del. 
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