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BETZANKNING
Afgivet af Familie- og Sundhedsudvalget
vedrerende

Forslag til Inatsisartutlov om patienters klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet
Naalakkersuisoq for Sundhed

Afgivet til forslagets 2. behandling

Udvalget har under behandlingen bestaet af:

Medlem af Inatsisartut Mala Hoy Kuko, Siumut, formand

Medlem af Inatsisartut Anna Wangenheim, Demokraatit, naestformand
Medlem af Inatsisartut Doris J. Jensen, Siumut

Medlem af Inatsisartut Dines Mikaelsen, Siumut

Medlem af Inatsisartut Mikivsuk Thomassen, Inuit Ataqatigiit
Medlem af Inatsisartut Edvard Nielsen Aronsen, Inuit Ataqatigiit
Medlem af Inatsisartut Hans Enoksen, Naleraq

Udvalget har efter 1. behandlingen 5. april under FM2024 og EM2024 gennemgaet forslaget.

1. Forslagets indhold og formal
Med nerverende lovforslag indferes et nyt og samlet klage- og erstatningsadgangssystem med
et onske om at sikre patienter i sundhedsvaesenet en bedre og mere effektiv klage og

erstatningsadgang.

Helt overordnet indferes mulighed for at klage over sundhedsvasenets sundhedsfaglige
virksomhed, sundhedspersoners sundhedsfaglige virksomhed og faktisk virksomhed i
sundhedsvaesenet (serviceklager). Hertil indferes der regler om adgangen til erstatning for

patientskader.

Der oprettes et klagesekretariat under Landslegeembedet séledes at borgerne kun skal
henvende sig 1 sted i klagesagsbehandlingen. Der vil vere fokus pa det gode forleb og dialog i
behandlingen af klagen. Naalakkersuisut vurderer, at borgerne gives en vasentligt forbedret
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retssikkerhed 1 forhold til behandlinger af sager om klage og erstatning indenfor
sundhedsvasenet.

Loven blev forste gang fremsat til EM2021 men blev trukket. De vigtigste andringer siden
dengang omhandler primert: § 4, hvor Landsleegeembedet bemyndiges til at beslutte, om en
klage kan behandles ved Disciplina@rnavnet, men muligheden for at fa en klage behandlet som
en forlgbsklage, jf. § 3, bibeholdes, § 16, hvor muligheden for godtgerelse i forbindelse med et
tab af et barn ved erstatningsberettiget tab, §§ 17, 18 og 27 hvor der er indsat bestemmelser om
beregning og udbetaling af erstatning samt § 26, hvor der er indsat en frist for domstolspravelse.

2. Forstebehandling af forslaget i Inatsisartut
Forslaget fik en god modtagelse under 1. behandlingen og der var en bred debat om forhold
under implementeringen af loven, organiseringen af klagesagsgangen samt de muligheder og
rettigheder, som loven vil give patienterne.

Under debatten var der serlig opmarksomhed pé formuleringen “under hensyntagen til serlige
gronlandske vilkar og af hensyn til kompetenceforhold” samt “beskrivelse af de grenlandske
forhold og vilkér”. Bekymringen gik pa, om bestemmelsen vil blive tolket negativt, saledes at
det vil vaere vanskeligt at fa erstatning grundet de grenlandske forhold. Debatten berorte ogsa
muligheden for godtgerelse til foraldre til et barn, der der i forbindelse med modtagelse af en
behandling, der medferer en erstatningsberettiget skade. Ligeledes var der ogsa debat om, at
noget af sagsbehandlingen i sundhedsvasenet foregar i Gronland og en stor del af afgerelserne
treeffes 1 Danmark.

Punktet blev henvist til grundig udvalgsbehandling pd baggrund af ovenstaende.

3. Heringssvar
De afgivne heringssvar er vedlagt lovforslaget, hvilket er i overensstemmelse med formkravene
opstillet af Inatsisartuts Formandskab. Lovforslaget var i hering i sin tidligere form fra 15. maj
til 11. juni 2021 og igen i sin nuvaerende form i perioden 18. januar til 16. februar 2024.

Udvalget konstaterer med tilfredshed, at Naalakkersuisut har indarbejdet hele eller delvise
@ndringer i loven som folge af de indkomne heringssvar.

4. Deputationer
Deputationer fra folgende organisationer, selskaber og foreninger har haft foretrede for

udvalget:

e Bornetalsmanden, den 12. april
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Bornetalsmanden gav i den forbindelse udtryk for sine synspunkter. Materiale fra
Bornetalsmanden er vedlagt beteenkningen som bilag 1.

Udvalget satter stor pris pa de konkrete anbefalinger som er beskrevet og som kan veere yderst
relevante for Naalakkersuisoq at tage udgangspunkt i, nér det gaelder udredning, behandling og
evt. kommende klagesager om bern.

Udvalget bemarker sarligt, at der er cases, hvor der er gentagende henvendelser fra foraeldre
til bern med forskellige akutte og kroniske sygdomstilstande og hvor sundhedsvasenet ikke i
alle tilfelde aktivt dokumenterer initiativer for hverken udredning eller behandling. Serligt
bemaerker udvalget, at der er manglende dialog med foraldrene omkring eksempelvis eksem
og at der mangles dokumentation for barnets og foreldrenes perspektiv i journalerne, herunder
forzldrenes stigende bekymringer.

Udvalget takker Bernetalsmanden for den omfattende afdaekning af cases og anser de
frembragte beskrivelser som vigtige i forhold til evt. kommende klager om sager vedr. bern.

5. Spergsmal
Udvalget har til brug for udvalgets behandling af forslaget anmodet Naalakkersuisut om at
besvare en reekke spergsmal. Kopi af udvalgets spergsmal og besvarelse fra Naalakkersuisut er
vedlagt nerverende betenkning som bilag 2.

6. Juridisk gennemgang og orienteringsmeode
Udvalget har som led i udvalgets behandling af forslaget haft Naalakkersuisoq for Sundhed til
orienteringsmede den 12. april og 19. april. Opleg fra disse meder er vedlagt nerverende
betenkning som bilag 3.

7. Samrad
Udvalget har som led i udvalgets behandling af forslaget haft Naalakkersuisoq for Sundhed i
samrad den 17.maj 2024. Kopi af samrédsindkaldelsen er vedlagt nerveerende beteenkning som

bilag 4.

8. Udvalgets behandling af forslaget
Indledningsvist vil udvalget takke Naalakkersuisoq for Sundhed for det gode samarbejde under

udvalgets behandling af lovforslaget.

Udvalget vil bemarke, at der er en forventning om et gget antal klagesager i fremtiden og det
er derfor essentielt, at der med lovforslaget medfelger administrative og ekonomiske
ressourcer, som kan vere med til at fremtidssikre denne ggede arbejdsmaengde. For at
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understotte denne udvikling er det udvalgets vurdering at sekretariatsfunktionen, som skal
oprettes, sikres gode arbejdsforhold og at der afsettes passende ressourcer til denne vigtige del
af den indledende forberedelse af sagsbehandlingen.

8.1 Szerlige gronlandske forhold
Udvalget har veret interesseret i at afdekke forhold af betydning for sagsgangene i
klagesagerne, herunder de under forstebehandlingen nzvnte bekymringer vedr. de serlige
gronlandske forhold. Det fremgar af Naalakkersuisuts besvarelse, at forslagets § 6, stk. 2
angiver, at Landslegeembedet skal udarbejde en sagsfremstilling i forbindelse med
forberedelsen af materialet til klagesagsbehandlingen, som Styrelsen for Patientklager og
Sundhedsvesenets Disciplinernavn kan medtage i deres samlede vurdering af sagerne. Derfor
varetager Landsleegeembedet en vigtig funktion, som skal sikre, at der er det fornedne grundlag
for sagsbehandlingen og at de danske akterer sikres den fulde indsigt i de grenlandske forhold.
Naalakkersuisut understreger, at der ikke vil vere risiko for, at klager kan afvises pa baggrund

af denne bestemmelse.

8.2 Pargrendes muligheder for godtgerelse og erstatning

Udvalget har ogsé vearet interesseret i at undersege péarerendes mulighed for erstatning og
godtgarelse og baggrunden for, hvorfor der kun gives mulighed for godtgerelse til foreldre til
et barn, der der i forbindelse med modtagelse af en behandling, der medferer en
erstatningsberettiget skade og ikke til andre naertstaende familiemedlemmer. Det fremgar af
besvarelsen, at man sjaldent er berettiget til en erstatning, da tabet skal kunne opgeres i en
gkonomisk post, der overstiger egetbidraget, jf. § 15, stk. 2, og at man derfor har sikret en
minimumsbetaling via godtgerelse, nar skaden er opstaet som folge af en fejl ved den, der
leverer sundhedsydelsen. Naalakkersuisoq fremheaver, parerende ved tab af andre personer
(ikke bern) til en erstatningsberettiget skade, vil have mulighed for at klage pa den afdedes
vegne og derved lade en evt. erstatning udbetale til dedsboet. Dette er ligeledes baggrunden for,
at Naalakkersuisut bemyndiges til at kunne regulere godtgerelsen narmere, sddan at belgbet
afspejler de behov, man forsegger at deekke.

8.3 Erstatning for patientskader
Udvalget har bedt om en uddybning af bemyndigelsen i § 10, stk. 4. Naalakkersuisoq oplyser,
at bestemmelsen sikrer fleksibilitet, da omrédet som enskes reguleret er bredt og daekker et utal
af behandlingssituationer og skadestilfzlde.

8.4 Lovforslagets potentielle positive konsekvenser for kvaliteten i sundhedsvasenets
ydelser
Naalakkersuisut fremforer i deres skriftlige besvarelse, at der ved lovforslagets § 3, § 5og § 7
sikres sundhedsvasenet og dennes ledelse muligheder for at forbedre kvaliteten af
sundhedsveasenets ydelser. For det ferste vil personrettede klager blive lavet om til
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forlebsklager og dermed har sundhedsveesenets ledelse bedre muligheder for at forbedre
forholdene, da klagerne vil give et godt billede af, hvor i processerne der skal forbedres. For
det andet vil alle tre typer klager blive modtaget i Landsleegeembedet, som har tilsynspligten
og som derved vil {4 gget indsigt i, hvor der er sarligt behov for tilsyn. For det tredje vil der
blive mulighed for at indfere en lovfastet adgang til dialogmeder, hvor patienterne kan have
bisiddere med, som kan give sundhedsvesenet flere muligheder for selvrefleksion i de konkrete
sager og 1 medet med patienterne. Desuden fremgér det, at Naalakkersuisut pa nuverende
tidspunkt ikke har planer om et formelt system i forhold til en bisidderordning, men behovet
herfor vil lebende blive vurderet.

8.5 Informationspligt om muligheden for at klage samt informationskampagne
Naalakkersuisut bemyndiges til at fastsette narmere regler om informationspligten, jf.
forslagets § 14, stk. 2. Bestemmelsen sikrer muligheden for at udvide og specificere
informationspligten, hvis det findes nedvendigt. Dette kan f.eks. vaere i form af pligt til at
udlevere skriftligt materiale. Bestemmelsen skal vare med til at sikre balancen mellem
ressource- og tidsforbrug overfor patienternes mulighed for at kende deres rettigheder. Saledes
kan informationspligten overga til andre, hvis det vurderes, at sygeplejerskernes eller legernes
tid kan anvendes bedre til andre opgaver. Naalakkersuisut oplyser, at der vil vare en
informationskampagne forud for, at loven sattes i kraft ved bekendtgarelse.

8.6 Sagsbehandlingstid og vejledninger
Sagsbehandlingstiden er for serviceklager, § 9, fastsat til 3 maneder fra det tidspunkt, hvor
klagen er modtaget. Klagevejledninger vil ligge pa Sullissivik. Udvalget forventer, at der vil
veere klagevejledninger til alle 3 klagetyper.

8.7 Habilitet i sagsbehandlingen
Naalakkersuisut fremforer i deres besvarelse, at det er vigtigt, at der sikres habilitet i
sagsbehandlingen. Det er Naalakkersuisuts vurdering, at patienternes retsstilling er sikret, da
sagsbehandlingen og afgerelser af klager foretages i Danmark, hvorfor der ikke vil vare overlap
i interessefeltet. Desuden far Landslegeembedet mulighed for, ved modtagelse af en § 9
serviceklage, at foretage en vurdering af, om klagen skal laves om til en klage over behandling
eller en erstatningssag.

8.8 Privatpraktiserende sundhedsfaglige aktoerer
Patienter som modtager behandling hos privatpraktiserende sundhedsfaglige akterer (hvis der
er tale om sundhedsfaglig virksomhed udfert af en sundhedsperson, jf. § 2, stk. 2 og 3), vil vaere
berettiget til at klage og modtage erstatning. Da mange privatpraktiserende bade har rekreative
og helbredende formal, vil en afgerelse bero pé en konkret vurdering af den ydelse, som der er

leveret.
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Naalakkersuisut bemyndiges i § 24 til at fastsatte neermere regler om, hvorvidt erstatning efter
dette kapitel skal vere daekket af en forsikring i et forsikringsselskab. Dette betyder, at
Naalakkersuisut kan vaelge at udstede regler om, at alle myndigheder, som kan ifalde en
erstatningspligt skal veere omfattet af en forsikringsaftale. Der er med nuvarende lovforslag
ikke forsikringspligt, da der ikke kan garanteres mulighed for at indgé i en forsikringsaftale, der
dekker alle omrader og persongrupper, som er omfattet af forslaget.

8.9 Anbefalinger fra Bornetalsmanden
Udvalget anser Bernetalsmandens anbefalinger for at vare yderst vigtige i klage- og
erstatningssager vedrerende bern og Udvalget bakker op om, at Bernekonventionens artikel 24
om berns adgang til sundhedsydelser efterleves og er retningsanvisende i sundhedsvasenets
daglige tilrettelaeggelse af arbejdet med bern og berns foraldre.

9. Forslagets skonomiske konsekvenser
De okonomiske konsekvenser ved forslagets realisering er beskrevet under forslagets
almindelige bemarkninger.

Det er her anfort, at der ved oprettelse af et klagesagssekretariat forventes
etableringsomkostninger svarende til 600.000 kr.

Udgifterne til erstatningssagerne forventes at stige til 7 mio. kr. &rligt og disse er indregnet i
Finansloven for 2024 og overslagsérene. Belgbet inkluderer ikke udgifter til administration og

sagsbehandling.

Efter forslagets § 23 vil Naalakkersuisut atholde udgifter til erstatning for skader efter
behandling inden for det offentlige sundhedsvasen og behandling hos andre offentlige
myndigheder under Naalakkersuisuts ansvarsomrdde. Kommunerne afholder udgifter til
erstatninger for skader efter behandling indenfor de kommunale institutioner.

Udgifter til godtgerelse til foreldre til bern, der afgar ved deden, forventes at udgere en
beskeden udgift. Udgiften kan naturligvis ikke forudses med sikkerhed, men det forventes ikke
at ske mere end cirka 1 gang om é&ret.

For erhvervslivet kan forslaget medfere, at der kommer ggede administrative og ekonomiske
konsekvenser i forhold til medvirken ved sagsbehandling og udgifter til evt. erstatninger. De
private virksomheder forpligtes ikke til at tegne en forsikring, som dakker
erstatningsudbetalinger, men Naalakkersuisut er bemyndiget til at fastsatte regler herom.
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10. Udvalgets indstillinger
e Udvalget bemarker at Naalakkersuisut fremsetter endringsforslag til

2.behandlingen og det er modtaget den 24.september. Andringsforslaget sikrer at
der er overensstemmelse mellem den grenlandske og danske version af lovforslaget.
Et flertal i udvalget bestaende af repraesentanter fra Inuit Ataqatigiit, Siumut og
Demokraatit indstiller derfor forslaget og endringsforslaget til vedtagelse

11. Udvalgets opfordringer til Naalakkersuisut
o Udvalget skal pa det kraftigste opfordre Naalakkersuisut til at tage Bernetalsmandens

anbefalinger med i det videre arbejde med implementeringen af loven

o Udvalget opfordrer Naalakkersuisut til at tydeliggere reglerne og procedurerne om
fastleggelse af erstatningsbelgb overfor borgere og patienter, og serligt hvilke
processer der ligger under det danske ansvarsomrade og at der er omhyggelige

klagevejledninger
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Med disse bemarkninger, og med den i beteenkningen anforte forstaelse, skal udvalget overgive

forslaget til 2. behandling.
i s
)

Mala Hoy Kuako/
Formand

(

Anna Wangenheim
Nestformand

Y .

" Dines Mikaelsen -“Mikivsuk Thomassen

/" Edvard Nitlsen Aronsen ! k/ Hans Enoksen
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BILAG A

Meeqqat tamarmik naleqarput

Alle bern er veerdifulde

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:

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

e Opmarksomhed pd at bgrneundersggelserne gennemfgres indenfor de anbefalede
tidspunkter

e Sikring af bgrns adgang til adeekvat sundhedsbehandling gennem sikring af de ngdvendige
legefaglige 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

o Styrkelse af patienters retssikkerhed gennem en let og overskuelig klageadgang

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

e (Iget 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
krankelser, 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 bgrns 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, Bgrnetalsmanden har aflagt rundt i landet, hvor foreldre har bragt vidnesbyrd om
oplevelser med sundhedsvaesnet. Samtidig har Bgrnetalsmanden afholdt mgder med aktgrer i
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sundhedsvasnet 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 forzeldre, som ikke fgler sig mgdt af sundhedsvaesenet, og som har
oplevet sa store svigt fra sundhedsvaesenets side, at de ikke laengere har tillid til systemet. Flere
forzeldre har oplevet sa alvorlige svigt, at det har haft fatale konsekvenser for deres barn. MIO har
bl.a. veeret i dialog med et foraldrepar, der i foraret mistede deres barn efter en standard operation,
hvor barnet skulle have fjernet sine mandler. Under operationen fik barnet ogsa fjernet polypper
uden foreldrenes samtykke, og forzeldrene oplevede under hele forlgbet en manglende
kommunikation og dialog fra sundhedsvasenets 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 foraldrene fglt, at der ikke er blevet Iyttet til dem, og
foraeldrenes dialog med MIO har vaeret praeget af store frustrationer, sorg, magteslgshed og mistillid
til sundhedsvaesenet. Foreldrene fgler sig ikke hgrt, de fgler ikke, at sundhedsvaesenet tager ansvar
for fejl begaet i sagen, og MIO vurderer, at barnets perspektiv har veeret 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 foreeldre,
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 tveaers 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 Landsleeageembedet og Naalakkersuisut i september 2022 udgav
undersggelsen ’Klager over sundhedsfaglig behandling 2017 — 2021’. Undersggelsen underbygger
en reekke 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 szerligt udsatte i sundhedsvaesnet, fx fordi helt sma bgrn er afhaengige af
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Alle barn er vaerdifulde
All children are valuable

N

deres forzeldre, bgr der veere et saerligt fokus pa den behandling bgrn modtager i
sundhedsveesnet. ' '

Bgrnekonventionens krav til adgang til sundhedsydelser

FN’s Bgrnekonvention fastleegger en rakke 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. fglgende ordlyd:

Artikel 24

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

2. Deltagerstaterne skal arbejde for fuld gennemfgrelse af denne ret og iseer tage passende
forholdsregler for:

(a) at formindske spaedbgrns- og bgrnedgdeligheden;

(b) at sikre ydelsen af nadvendig laegelig bistand og sundhedspleje til alle barn med seerlig veegt pa
uavikling af den primeaere sundhedspleje;

(c) at bekeempe sygdom og underernzering, herunder inden for rammerne af den primaere
sundhedspleje, blandt andet ved anvendelse df 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, seerligt foraeldre og bgrn, oplyses om og har adgang til
undervisning og stgttes i brugen af grundlaeggende viden om bgrns sundhed og ernzering,
fordelene ved amning, hygiejne og renggring af omgivelserne og forebyggelse af uheld;

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

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

Det veesentlige i denne sammenhaeng er en opmaerksom p3, at forpligtelsen ikke alene omhandler
en forpligtelse til at sikre adaekvat lovgivning, men ogsa sikre at sundhedsydelserne til bgrn rent
faktisk er tilgeengelige.
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Det vil i praksis sige, at der skal vaere adgang til laegefaglig ekspertise og medicin. Ogsa i fiernt
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 saerligt 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
2ndret blandt andet i 2004. Landstingsforordningen omhandler den ret til sundhedsydelser
borgerne, herunder bgrn, har i Grgnland.

Landstingsforordningen blev andret i 20042, hvorefter der blev skabt hjemmel til at fastsaette 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 sundhedsvasnet efter forordningens § 1, stk. 2, tilstreebe en ligelig adgang til
sundhedsvasnets ydelser uanset bosted.

Seerligt hvad angar bgrn fastlaegger forordningens § 10, at bgrn, og unge, under 18 ar har ret til
forebyggende helbredsundersggelser. Ligesom alle b@grn 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 serligt fremhaves, 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-15-1997?sc lang=da

2 https://nalunaarutit.gl/Groenlandsk-lovgivning/2004/1tf-12-20047sc lang=da

3 https://nalunaarutit.gl/Groenlandsk-lovgivning/2005/bkg-04-20057sc lang=da
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om sygdomsforbyggende og sundhedsfremmende foranstaltninger, og observation af barnets
sundhedstilstand. ' :

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

Nedenfor vil en raekke 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, ssmmenholdt med den szrlige 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 veeret naturligt ogsa at afdaekke, hvilke officielle vejledninger rettet mod
sundhedspersonerne der er tilgengelige.

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

| en situation hvor omsatningshastigheden 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 lage eller evakueres til
landshospitalet i Nuuk. Af Sundhedskommissionens betaznkning fra maj 2023 fremgar, at der er en
betydelig personaleomsaetning mellem de enkelte ar. Fra 2010 til 2011 flyttede saledes 20% af de
fastansatte laeger 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 betankningens
s. 140ff.

Cases

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

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

| den sammenhang skal det erindres, at, i hvert fald sm3, bgrn er afhaengige af deres foraeldre i
forhold til at indgive klager. Klager over sundhedsfaglig behandling sker gennem Landslaegeembedet
samt Styrelsen for Patientklager i Danmark og Sundhedsvaesenets Disciplinaeernaevn i Danmark.
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Spgrgsmal om erstatning for behandling behandles administrativt hos Naalakkersuisut. MIO er
opmarksomme pa, at et lovforslag med et egentligt lovgrundlag for patienterstatninger ikke er
blevet vedtaget.

Det har ikke vaeret 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
forzldrene.

Feelles erfaringer hgstet fra de indsamlede cases er, at foraeldrene gentagende gange henvender sig
til sundhedsvaesnet, men ikke oplever, at deres bekymringer tages alvorligt. Flles er ogsa fravaeret
af undersggelser ved en paadiater, eller tilfaelde hvor barnet ma vente lzenge pa adakvat legefaglig
undersggelse ved padiater.

Case 1 — mistanke om eksem/allergi

Barn f@dt juli 2021. Barnet er normalt ved fgdslen, men indlaegges i november 2021 pG mistanke om
RS Virus. | forbindelse med indlaggelsen noteres, at der pd begge kinder er rgd og tgr hud. Barnet
udskrives primo november. | december 2021 kontakter foreeldrene pé ny sundhedsvaesnet. Barnet har
eksem og meget tgr hud pa 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 foraeldrene gentagende gange henvender sig til sundhedsveesnet 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 foraeldrene 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
fremgadr, at barnet bliver blalig omkring nzese og laeber, mens barnet er i konsultationen. Ti dage
efter mdles fortsat feber. Ultimo november 2021 er der fgrste henvendelse med bekymring for
feberkramper. Efterfolgende er der gentagende henvendelser fra foraeldrene til sundhedsvaesnet pa
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 tilfeelde, men ikke
noget der kraever 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 undersggelsen konstateres rgdligt udslaet i ansigt og hovedbund. |
april 2019 retter foraeldrene henvendelse til sundhedsvaesenet, idet udslaet har udviklet sig meget.
Billeder sendes til dermatolog i Nuuk. Tilstanden forveerres, og barnet tilses i forbindelse laegeligt
bygdebesgg, og der ivaerkszettes en plan med behandling og henvises til kontrol ved neeste
bygdebesgg om et ar. 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 pd grund af manglende helikopterflyvning. | januar
2020 indstilles til udredning pé Bispebjerg Hospital i Danmark. Igennem de fglgende Gr 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 ivaerkszettes en mere
dybdegiende udredning af barnet. Casen er ydermere szerligt interessant i forhold til, at barnet
henvises til kontrol af paediater ved naeste bygdebesgg, 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 tilgeengelig.
Endelig er et selvstaendigt tema, at 5 ugers undersggelsen fgrst gennemfgres efter 9 uger. Dette
forhold ggr sig geeldende i flere sager.

Case 4 — Barn med hjernetumor

Barn fgdt i januar 2022. Barnet er normalt ved f@dslen. Ved 5 ugers bgrneundersggelse (gennemfgres
forst da barnet er 9 uger) vurderes barnet alderssvarende. | januar 2023 rettes der henvendelse til
sundhedsvaesnet, da foraeldrene er bekymret for barnet pd 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.
Forzeldrene giver udtryk for at vaere meget bekymret for situationen. Medio januar 2023 vurderes
barnet ikke akut indlaeggelseskraevende. FG dage efter rejser foreeldrene selv til Nuuk og pd ny
henvendelse til sundhedsvaesnet, og det besluttes at barnet skal indlaegges i Nuuk. | forbindelse med
indlzeggelsen 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 foraeldrene gentagende gange henvendelse til sundhedsvaesnet med bekymring,
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uden at barnet bliver undersggt. Det szrlige i denne sag er, at der faktisk er en sundhedsperson der
udtrykker bekymring for barnet. P& trods heraf vurderes det ikke, at barnet er akut
indleggelseskreevende. 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 indlaeggelseskraavende.

Case 5 — Barn med allergi

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

for.

Fra marts 2018 og frem til slutningen af 2022 er der mange henvendelser til sundhedsvaesnet
omkring foraeldrenes bekymring for udslaet. Det er konstateret at barnet ma vaere multiallergiker
men det afdaekkes ikke praecist. | 2022 tager foraeldrene selv initiativ til at barnet undersgges i
Danmark.

Ogsa i denne sag retter foraeldrene gentagende gange henvendelse til sundhedsvasnet med
bekymring uden at barnet bliver undersggt. Det szrlige 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 sundhedsvasnet uden foraeldrene

bekymring afhjaelpes.
Case 6 — Dgdsfald efter behandling

Barn fgdt i 2017. Barnet er normalt ved fgdslen. Forzeldrene henvender sig i 2023 til sundhedsvaesnet
da barnet har faet snorken og sma respirationsstop om natten. Barnet behandles efterfalgende
operativt ved at fd fjernet mandler og polypper.

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

Casen illustrer en situation, hvor foraeldrene henvender sig i direkte forlaengelse af en behandling,
men henvises til at mgde den efterfglgende dag. Behandlingen omfattede bl.a. fjernelse 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 normalt ved fadslen. Foraeldrene henvender sig til sundhedsvaesnet efter
9 maneder pa grund af feber hos barnet. Barnet undersgges, og foraeldrene sendes hjem igen. Efter
gentagende henvendelser over de nzeste dage indlaegges barnet til undersggelse. Barnet dgr under
indlzeggelse. Af journalnotaterne fremgdr, at barnet undersgges af en paediater efter dgdsfaldet.

Casen illustrer igen en situation, hvor foraldrene retter gentagende henvendelser til
sundhedsvaesnet med en bekymring. Det szrlige forhold, der ggr sig geeldende i denne sag, er, at
barnet fgrst undersgges af en paediater 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 padiater 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,
adgang til at fa sygdomsbehandling og genoprettelse af helbredet, som fastlagt i
bgrnekonventionens artikel 24, tilsyneladende ikke i alle tilfelde 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 leegefaglige kompetencer til at undersgge,
og behandle bgrn.

En sekundaer udlgber af denne lille undersg@gelse 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 foreeldrene, 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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Peqgissutsimut Naalakkersuisoq NAALAKKERSUI

UT

Naalakkersuisoq for Sundhed
GOVERNMENT OF GREENLAND

Inatsisartut ;
ATT: Familie- og Sundhedsudvalget

Besvarelse af spergsmal fra Familie- og Sundhedsudvalget vedr. pkt. 34

Tak for jeres spergsmal til Forslag til Inatsisartutiov om patienters klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet, jeg har indsat jeres spargsmal nedenfor
i kursiv og besvarelse herefter.

1) Naalakkersuisoq skriver i bemaerkninger til lovforslaget, at klagesagerne vil skulle
handteres under hensyntagen til grenlandske seerlige vilkar, og af hensyn til
kompetenceforhold. Det grenlandske sundhedsvaesen er opdelt i regioner og personalet
har meget forskellige uddannelsesmaessige baggrunde og kompetencer.
Naalakkersuisut bedes uddybe, hvad der konkret menes med "under hensyntagen til
gronlandske saerlige forhold” og om bestemmelsen kan medfere, at klager sendt il
Landsleegeembedet fra patienter kan risikere at blive afvist udelukkende med
henvisning til denne bestemmelse?

Svar:
Forslagets § 6, stk. 2 angiver at Landslzegeembedet skal udarbejde en sagsfremstilling i

forbindelse med forberedelsen af materialet til klagesagsbehandlingen, som Styrelsen
for Patientklager og Sundhedsvassenet Disciplineernasvn kan medtage i deres samlede
vurdering af sagerne. Formalet med denne bestemmelse er at sikre at de danske
aktarer er tilstraekkelig oplyst om de faktiske forhold, der ger sig geeldende her i landet
og som har eller kan have haft en indflydelse pa sagernes udfald. F.eks. kan dette vaere
oplysninger om hvilket udstyr der var til stede det pageeldende sted eller om hvorvidt der
var muligheder for at transportere vedkommende til Dronning Ingrids hospital. Der kan
veere visse forhold man i en dansk kontekst ville forvente ville veere muligt, men grundet
f.eks. vejrlig eller personalemaessige forhold ikke ville havde adgang til her, og som man
i forbindelse med sagsbehandlingen skal vaere opmeerksomme pa. Formuleringen i
bemaerkningerne har derfor til formal at understrege behovet for at selvom
sagsbehandlingen foregar i Danmark, skal dette ske i en granlandsk kontekst.

Formuleringen af bemeerkningerne og § 6, stk. 2 i forslaget giver ikke
Landsleegeembedet adgang til at udelukke muligheden for at f& en klage behandlet.

2) Naalakkersuisoq bedes redeggre for, hvorfor der kun tales om godtgorelse ved tab af
et barn og ikke pvrige patienters pargrende, som en konsekvens af fejlbehandling, jvf.
§16, og forklare baggrunden for at Naalakkersuisut bemyndiges til at fastszette belgbets

storrelse.

Svar:

03-05-2024
Sags nr. 2024 - 14129
Akt nr. 23102322

Postboks 1160

TIf: 34 50 00

Fax: 34 5505

3900 Nuuk

Email: pn@nanoa.qgl
www.naalakkersuisut.ql



-Forskellen mellem tab af et barn kontra tab af andre personer, er at man ved tab af et
barn sjeeldent er berettiget til en erstatning da tabet skal kunne opgeres i en gkonomisk
post der overstiger egetbidraget i forslagets § 15, stk. 2. | erkendelse af at der kan vaere
afledte udgifter som ikke let kan geres op i en egentlig @konomisk opgerelse, er det
med forslaget gnsket at man dog kan sikre en minimumsudbetaling via godtgerelse nar
skaden opstar som felge af en fejl ved den der leverer sundhedsydelsen.

| vrigt skal det bemeerkes, at der ved tab af andre personer til en erstatningsberettiget
skade, via de pargrende vil vesre mulighed for at klage pa den afdedes vegne og derved
lade en evt. erstatning udbetale til d@dsboet. Dette belab kan derved anvendes til de
formal som arvingerne finder relevant efter den endelige udlodning fra boet.

Arsagen til at den neermere regulering af godtgerelsen gnskes delegeret til
Naalakkersuisut, er for at sikre en adgang til at kunne regulere belgbet sa jeevnligt som
det findes nedvendigt saledes at belgbet afspejler de behov man forsgger at deekke.

3) Naalakkersuisoq bedes redegare for, hvorfor muligheden for erstatning kun gselder
for b@rnefamilier, idet der i Landstingsforordning om sundhedsvaesenets ydelser m.v.
fremgari §1, stk. 2: "l tilrettelaeggelsen af sit arbejde skal sundhedsveaesenet tilstraebe en
ligelig adgang til sundhedsvaesenets ydelser uanset bosted”

Svar:
Der forekommer uklart hvad spargsmal helt preecist referer til. Reglerne om erstatning i

forslaget retter sig ikke kun mod barnefamilier.

3a) er det Naalakkersuisoqs vurdering, at dette lovaendringsforslag vil medfere ulige
rettigheder for patienter i Grgnland?

Svar:
Se svaret til spgrgsmal 3.

3b) hvorledes er gvrige patienters retsstilling og muligheder for godtgerelse sikret via
dette lovforslag?

Svar:
Se svaret til spgrgsmal 3.

3c) §10 stk. 4: Naalakkersuisoq bedes redegare for hvordan bemyndigelsen vil blive
benyttet og i hvilke omrader?

Svar:
Omradet der gnskes reguleret med forslaget er bredt og deskker et utal af

behandlingssituationer og skadestilfeelde, og med de indsatte hjemmelsbestemmelser
forseges der at give forslaget en tilstraekkelig fleksibilitet til at kunne regulere forhold ved
bekendtggrelse i det omfang situationen enten er overset eller uhensigtsmeessigt
medtaget. Formuleringen af § 10, stk. 1 er relativ bred og vil med anvendelse af
lovgivningen udvikle en fortolkning af forstaelsen af inatsisartutioven over tid, og
hjemmelsbestemmelsen vil dermed gere det muligt ved bekendtgarelse at lovfeeste
praksis eller regulere hvilken retning denne fortolkning skal tage.



Der er pa nuveerende tidspunkt ikke planer om at anvende hjemmelsbestemmelsen til et
specifikt formal, da disse formal i sa fald allerede er handteret ved forslaget nuvaerende
formulering af de gvrige bestemmelser.

4) Naalakkersuisoq bedes redegere for, hvordan kvaliteten i sundhedsvaesenets ydelser
sikres fremadrettet via dette lovforslag, séledes at risikoen for fejl og mangler
minimeres?

Svar:
For det farste medfarer forslaget muligheden for at klager behandles som forl@bsklager

jf. § 3 i stedet for personrettede klager, og dette forventes at medfere medhold i flere
klager, hvilket afledt ogsa vil give ledelsen i sundhedsvassenet et mere retvisende
billede over de omrader der har behov for forbedringer.

For det andet medfarer forslaget at alle tre klagetyper bliver sendt via
Landsleegeembedet jf. forslagets § 5 og derved vil Landsleegeembedet som
tilsynsmyndighed ogsé have bedre muligheder for kontinuerligt at vurdere behovet for at
fare tilsyn i henhold til de geeldende regler herom.

For det tredje indfarer forslaget ogsa en lovfeestet adgang til dialogmader jf. § 7, hvilket
ogsa giver sundhedsvaesenet flere muligheder for selvrefieksion i de konkrete sager p&
baggrund af disse mader med patienterne.

5) Naalakkersuisoq bedes redegare for, hvorledes retten til bisidder ved dialogmade, jvf.
§7, stk.3 forvaltes og kan Naalakkersuisut oplyse fremtidige konkrete planer for tiltag i
forbindelse med implementeringen af denne mulighed?

Svar:
Bestemmelsen giver vedkommende rettighed til en bisidder, saledes at vedkommende

kan tage et familiemedlem eller anden person med til medet, og derfor ikke skal sidde
alene til dialogmadet. Der er pt. ikke konkrete planer om at oprette en egentlig
bisidderordning hvor et mere formelt system oprettes til formalet og derved kan tilbyde
uafhaengige personers deltagelse, men Naalakkersuisut er naturligvis abne for at dette
bliver en mulighed hvis det ved den Igbende evaluering skulle vise sig at der er et
konkret behov for en sadan ordning, eller der i gvrigt er politisk @nske herom.

6) Naalakkersuisoq bedes redegare for, hvilke naermere regler, der eksempelvis kan
fastsaettes ift. informationspligten, jvf. §14, stk. 2.

Svar:
Bestemmelsen giver mulighed for at regulere naermere i-hvilket omfang de autoriserede

sundhedspersoner skal informere og bista i forbindelse med at sikre patienten i vejen
mod en evt. erstatning. Afhaengigt af hvorledes ressourceforbruget forbundet med
bestemmelsen udvikler sig, kan det vaere nedvendigt bade at udvide pligten til en
bestemt type af radgivning, f.eks. ved pligt til udlevering af skriftligt materiale sasom
brochurer om klageadgang, eller at begresnse pligten til nogle nzermere beskrevne
handlinger for pa den made at sikre sig at f.eks. laeger og sygeplejersker ikke bruger
uforholdsmasssigt meget tid p& en opgave der i henhold til anden lovgivning skal eller
kan lgftes af andre personer. Da opgavens reelle ressourceforbrug pa nuvaerende



tidspunkt er ukendt gnskes der en hjemmel der giver adgang til at regulere forholdet
naermere séledes at man opnar en rimelig balance mellem pa den ene side at sikre at
patienterne er bekendt med deres rettigheder og pa den anden side at sikre at
ressourcerne pa sundhedsomradet anvendes optimalt.

7) Hvordan kan Naalakkersuisoq sikre, at sagsbehandlingstiden, som er fastsat til 3
mdr. jvf. §9, stk. 4, for klagesager til behandling i Danmark kan overholdes og hvad er
konsekvenserne for overskridelse af denne frist for patienter og den videre
klagesagsbehandling i den relevante myndighed?

Svar:
§ 9 vedrgrer kun serviceklager i sundhedsvaesenet og disse behandles af ledelsen i

sundhedsvaesenet. Fristen pa de 3 maneder teeller fra det tidspunkt hvor ledelsen i
sundhedsvaesenet modtager serviceklagen. Da serviceklager ikke bergrer de andre
klageformer (disciplinaernaevnsklager og forlabsklager) vil en evt. overskridelse af fristen
ikke fa konsekvenser uden for Grgnland, men fristen er netop lovbundet for at sikre en
rimelig sammenhaeng mellem hvornar forholdet fandt sted og hvornar klagens
behandles, saledes at der kan drages erfaring af klagen i umiddelbar neerhed af hvornar

forholdet fandt sted.

8) Hvordan vil Naalakkersuisoq sikre, at patienterne kender til lovens anvendelse,
herunder overvejelser om vejledning til f.eks. ordblinde, blinde, folk med laese- og
skrive-vanskeligheder eller andre med seerlige behov?

Svar:
Der vil helt generelt ligge en klagevejledning pa Sullissivik der redeger for hvordan der

klages m.v. Der er endvidere ikke fastsat formkrav til klager udover klagefrister jf. § 8 og
at klager skal sendes til Landslaegeembedet, for at sikre at der er sa fa hindringer for

patienter i at klage og se@ge erstatning.

Der planlzegges endvidere en informationskampagne forud for at lovens seettes i kraft
ved bekendtggrelse, saledes at de nye forhold sa vidt muligt er kendt for offentligheden.

9) Naalakkersuisoq argumenterer for, at klager indgivet til bl.a. disciplineernaevnet i
Danmark skal sikre en habilitet, idet at der er fa menneskelige ressourcer her i Grenland
saledes, at landslsegeembedet ikke skal behandle en klagesag om en konkret
sundhedsfaglig person. Samtidigt argumenteres der for i lovforslagets §9, stk. 1, at
landslaegen kan behandle en klagesag samt vurdere, om sundhedsvaesenets faglige
virksomhed samlet set ikke har levet op til normen for almindelig anerkendt faglig
standard. Naalakkersuisoq bedes redeggre for, om landslaegeembedets habilitet i
henhold til denne bestemmelse er sikret?

Svar:
Nar klager skal behandles, er det vigtigt at de personer der behandler klagerne, er

habile, og derved ikke har eller kan have en interesse den pageeldende sags udfald. Nar
en klage vedrgrer en behandling i f.eks. sundhedsveesenet vil der kunne stilles
spargsmal ved de gvrige sundhedspersoner i sundhedsvaesenet hvis de matte indga i
sagens behandling, da de henhgrer under samme enhed og ledelse. Ved at flytte



sagsbehandlingen af disse sager til Danmark mindskes risikoen for at der er et overlap i
interessefeltet.

§ 9 vedrarer serviceklager og er derfor ikke underlagt de samme overvejelser som de
pvrige klageformer da et af de primeere formal med denne type klagesagsbehandling er
intern refleksion og tilpasning i driftsenheden. Nar der endvidere i de specielle
bemasrkninger til § 9 angives at Landslzegeembedet har mulighed for at foretage en
vurdering af de indkomne klager, skyldes dette at safremt Landsleegeembedet
konstaterer at en klage der modtages som en serviceklage indholdsmaessigt ber
endres til f.eks. en klage over en modtaget sundhedsydelse ved sundhedsvaesenet og
en erstatningssag, sa skal Landsleegeembedet havde mulighed for at meddele dette til
klager saledes at klageren far mulighed for at aendre sin klage i overensstemmelse
hermed hvis vedkommende gnsker dette. Dette vil kun forbedre patientens retsstilling.

10) Naalakkersuisoq bedes redeggre for, om privatpraktiserende massarer,
sportsmassarer, fysioterapeuter, osteopater, kiropraktorer m.fl. er underlagt
erstatningspligt ved skade og om landsleegeembedet farer tilsyn med disse fagpersoner,

Jvf. §23?

Svar:
Flere af de nasvnte faggrupper tilbyder forskellige typer af service, hvoraf nogle har et

helbredende sigte og andre har et rekreativt sigte. Formalet med forslaget at sikre
adgang til behandling af klage- og erstatningssager over sundhedsfaglig virksomhed,
hvilket medfarer at det ikke er alle typer behandling som udfares af de neevnte
faggrupper der er omfattet af forslaget. Svaret pa spargsmalet afheenger derfor om
hvorvidt der er tale om sundhedsfaglig virksomhed udfert af en sundhedsperson jf.
forslagets § 2, nr. 2 og 3. Modtager en patient f.eks. behandling for svaere smerter i
leenden og modtager behandling ved en kiropraktor, som paferer patienten en
diskusprolaps, vil dette som udgangspunkt vaere omfattet af forslaget.

De person- og faggrupper som Landslezegeembedet farer tilsyn med fremgér af
Selvstyrets bekendtgerelse om Landsleegeembedets virke §§ 7-10. deri er det angivet at
“der fares tilsyn med sundhedsfaglig virksomhed og sundhedsfaglige personer i og uden
for sundhedsveesenet. Hvorvidt de nzevnte professioner anses omfattet, sker ud fra en
vurdering af den ydelse de leverer ud fra de samme kriterier som naevnt ovenfor.

11) Naalakkersuisoq bedes uddybe de krav, der kan fastszettes om forsikring, jvf. §24.

Svar:
Bestemmelsen er indsat med henblik p& at Naalakkersuisut f.eks. kan veelge at udstede

regler om at alle myndigheder, der i henhold til forslaget kan ifalde en.erstatningspligt
skal veere omfattet af en forsikringsaftale, og derved garantere at f.eks.
privatpraktiserende sundhedspersoner der er omfattet af lovgivningen, kan undga at
betale erstatning ved at erklere sit selskab med begraenset heeftelse konkurs. Der kan
f.eks. ogsa fastszette krav om en minimumssum der skal forsikres for.

Der er pt. ikke indsat en forsikringspligt i forslaget, da der pa nuvaerende tidspunkt ikke
kan garanteres mulighed for at indgé i en forsikringsaftale der daekker alle omrader og

persongrupper som er omfattet af forslaget.



12) Naalakkersuisut bedes redegare for, om der vil blive udarbejdet en specifik
vejledning til lovens anvendelse med henblik for at gere det nemmere for patienter at
klage over service- og fejlbehandling.

Svar:
Der vil blive opdateret en klagevejledning pa Sullissivik forud for lovens ikrafttraedelse,

forudsat at forslaget bliver vedtaget. | takt med at der opnas nye erfaringer med
klagesagssystemet vil det veere relevant labende at opdatere vejledningerne, séledes at
personer kan fa hurtigt svar pa deres spargsmal uden skulle ops@ge en person tilknyttet

systemet for vejledning.

Med venlig hilsen

Agathe Fontain
Naalakkersuisoq for Sundhed
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Aningaasagarnermul Akileraartarnermullu Naalakkersuisoq

Naalakkersuisoq for Finanser og Skatler

Peqgissutsimut Naalakkersuisoq GOVERNMENT OF GREENLAND
Naalakkersuisoq for Sundhed

Brevdato: 17-05-2024
Sagsnr. 2024 - 10078

Besvarelse af spargsmal til samrad med Familie og Sundhedsudvalget - ALl 24180235

fredag den 17. maj 2024 kl. 13.00- 14.00 i moedelokalet Erling Haegh P. 0. Box 1037

3900 Nuuk
Tel. (+299) 34 50 00
Fax (+299) 34 63 50

Naalakkersuisut takker for indkaldelsen til samrad med Familie og Sundhedsudvalget. E-mail: oed@nanoq.gl
Tilsendte spargsmal besvares nedenfor. www.naalakkersuisul.gl

6. Fastsaette belob for erstatningssager:

Spergsmal:
Er Naalakkersuisut aben for at fastsaette belab for erstatningssagerne i loven, f.eks.
minimumsgraenser og maksimumgraenser? Hvordan er det mest hen&gtsmaessngtfeks

via et takstblad, cirkulsare eller ved en bekendtgerelse?

Svar:

Grundet behandlingens karakter er det mest naerliggende at en eventuel
erstatningsberettiget skade vil opsta i forbindelse med den del af behandlingen
patienterne modtager i Danmark. | disse tilfeelde vil erstatningssagerne som
udgangspunkt behandles i henhold til geeldende dansk lovgivning og Danmark skal
afholde udgiften. | disse tilfeelde kan Naalakkersuisut ikke regulere de danske
erstatningsbelab.

| de tilfeelde hvor patienter padrages en erstatningsberettiget skade ved den del af
behandlingen der finder sted her i landet, vil erstatningssagerne blive behandlet ud fra
normal fast langvarig praksis ved anvendelse af Lov om erstatningsansvar i Grgnland.

@nsker man at fravige denne praksis skal dette ske ved udtrykkelig regulering ved lov.
Naalakkersuisut har ikke draftet en for seerskilt lovgivning herom, men er aben for at se

naermere pa behovet herfor.

Med venllg/ hilsen
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Erik Jensen
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