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Nar leegejournalen er det bedste vidne

Advokat Synne Sgndergaard

SIRIUSadvokater

Lagejournalen er et vigtigt internt arbejdsredskab for den
enkelte lege, men lzegejournalens verdi og anvendelse 2n-
drer sig, nar journalen bliver en vigtig brik i domstolenes og
Retslegeradets behandling af erstatnings- og forsikrings-
sager.

I behandlingen af erstatningssager spiller leegejournalen
en stor rolle bdde i og uden for domstolene. De legelige op-
lysninger bruges til at dokumentere, om en vis erstatningspa-
dragende begivenhed har medfert en legemlig eller psykisk
skade, eksempelvis i arbejdsskadesager eller ved trafikuheld.
Udviklingen i de seneste 20 ar viser en vasentlig 2endring af
brugen af lzegejournaler, og lzegejournalers betydning i erstat-
ningssager ser ikke ud til at blive mindre i de kommende ér.
Udviklingen rejser imidlertid flere spergsmal i forbindelse
med beskyttelse af patienternes retstilling: Hvilken betydning
har brugen af legejournaler for beskyttelsen af fortroligheden
mellem lzege og patient? Hvor gir grensen for indhentning
af journaloplysninger? Er det hensigtsmeessigt, at jurister og
domstole laver juridiske fortolkninger pa baggrund af en le-
gejournal? Og hvordan kan man sikre, at evt. fejl i eller fejl-
fortolkninger af en lzegejournal ikke far den afgorende betyd-
ning i en erstatningssag?

Betydningen af leegejournalens indhold

i erstatningssager

Optegnelsen af en lzegejournal beskrives i bekendtgorelse nr.
1373 af 12. december 2006 om lzegers og andres patientjour-
naler. I bekendtgorelsens § 8, stk. 1, nr. 2b fremgar det, at
journaloptegnelser i forbindelse med konkret patientkontakt
bl.a. skal indeholde arsagen til kontakten, beskrivelse af pa-
tientens sygehistorie og nuvearende tilstand samt oplysninger
om aktuel behandling.

Optegnelserne kan vere en fordel for bade forsikrings-
selskaberne og den skadelidte. Dansk erstatningsret har det
klare formal, at den skadelidte skal stilles, som om skaden
ikke var sket, hverken varre eller bedre. Det er ikke muligt
at dokumentere, hvordan tilveerelsen for den skadelidte
ville have set ud, safremt ulykken ikke var indtradt. Derfor
gar aktererne i form af advokater og forsikringsselskaber
i gang med at lave et puslespil, der pa bedst mulig made
giver et billede af den skadelidtes helbredsmzssige og er-
hvervsmassige situation med skaden og uden skaden. Her
er nogle af de vigtigste brikker de lzegelige oplysninger i
sagen.

Udviklingen i brug af lseegejournalen

For at fa en nzermere indsigt i nogle af de nzevnte problemstil-
linger om brug af legejournaler i erstatningssager, er det vig-
tigt at se pa, hvordan udviklingen har veret, og hvilke konse-
kvenser den har faet.

Optegnelser i lzegejournaler var oprindelig og er fortsat
teenkt som et internt arbejdsredskab til leegens eget brug eller
til brug for andre lzeger. Ved offentlighedsloven af 1. januar
1987 fik patienter ret til aktindsigt i egen journal ved offentlige
sygehuse. Forud for indferelsen af denne regel gav domsto-
lene ikke adgang til journalindsigt i lzegejournaler. Ostre
Landsret afviste i 1981 fremlaeggelse af en lzegejournal, der
blev forelagt Retsleegeradet ved behandlingen af en sag om
patientskade efter en operation [1]. Dette var naturligvis ikke
hensigtsmaessigt, og loven forbedrede derfor patienternes
retsstilling. Den 1. januar 1994 fik patienterne tilsvarende ret
til indsigt i privatpraktiserende leegers journaler. Siden har
sporgsmalet om fremleggelse af leegejournaler i retssager vee-
ret behandlet af domstolene flere gange med forskellige resul-
tater [2, 3]. Senest har Hojesteret taget stilling til spergsmalet
om fremleggelse af en legejournal i en konkret sag, hvor He-
jesteret fandyt, at beskyttelsen af personfelsomme oplysninger
skulle tilsideszttes, fordi de legelige oplysninger var nedven-
dige for at domstolen kunne fa de fulde oplysninger til brug
for retssagen [4]. Dermed er der dbnet for forsikringsselska-
bernes adgang til personfelsomme oplysninger, og man ma
forvente, at forsikringsselskaberne i starre omfang vil benytte
sig af den for at fa et indblik i den fulde leegejournal.

Det er vigtigt at understrege, at det formentlig ma bero
pa en konkret vurdering af den aktuelle sag, om der kan krz-
ves komplet journalindsigt, og i givet fald hvor lang en tidspe-
riode man ma forvente, der kan anmodes om indsigt i. I den
nzvnte Hojesteretssag var baggrunden for forsikringsselska-
bets anmodning om fuld journalindsigt i to ar forud for ska-
den, at den praktiserende leege i en forsikringserkleering
havde oplyst, at der havde veret forudbestaende gener i
samme omrade, som skaden var opstéet i, og at den tilskade-
komne halvandet ar efter ulykken var involveret i et nyt
uheld. Man skal derfor ikke lzese Hojesterets kendelse som et
carte blanche til forsikringsselskaberne.

Muligheden for aktindsigt efterlader nogle ubesvarede
sporgsmal. Skal komplet journalindsigt tillades, hvis oplysnin-
gerne er helt uden interesse for den verserende sags hoved-
sporgsmal? Er det rimeligt, at der ved fremlaeggelse af en
komplet leegejournal samtidig fremkommer oplysninger om
underlivsundersogelser, kenssygdomme, astma/allergi og lig-
nende? Og hvis man svarer nej, naturligvis ikke - hvem skal sa
bedemme, om en oplysning er uden sikker relevans for sa-
gen? Hojesterets kendelse giver med sin konkrete begrundelse
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et fingerpeg om, at det ma forventes, at der skal vere en
grund til, at man anmoder om aktindsigt, og der skal vaere tale
om en rimelig periode, men hvor greensen gar, vides endnu
ikke, og svaret ma bero pa domstolenes eller evt. lovgivernes
fremtidige behandling af spergsmalet. Dernzest giver praksis
anledning til spergsmal om, hvorvidt brug af legejournaler
alene skal gelde for verserende retssager, eller om det tilsva-
rende skal veere muligt for forsikringsselskaber at anmode om
fuld journalindsigt med henvisning til Hejesterets kendelse,
selv om der ikke verserer nogen retssag?

11998 blev der indgaet en aftale mellem Lageforeningen
og Forsikring & Pension om indhentning af supplerende op-
lysninger dels ved forsikringstegning, dels ved en indtruffen
forsikringsbegivenhed. Lageforeningen forsogte gennem af-
talen at begrense forsikringsselskabernes adgang til journa-
lerne. Alligevel ser man flere forsikringsselskaber, der med
samtykke fra den skadelidte anmoder om fuld journalindsigt
for en kortere eller lzengere periode. Jeg skal understrege, at
dette ikke er hovedreglen, men udviklingen, hvor det, at
domstolene har dbnet for tilladelse til fuld journalindsigt,
giver anledning til overvejelser om, hvorvidt brugen af fuld
journalindsigt ikke kan forventes at eskalere. Hvis man be-
greenser adgangen til fuld journalindsigt ved alene at tillade
det i verserende sager ved domstolene, kan man frygte, at et
forsikringsselskab, der ikke fir adgang til fuld journalindsigt,
vil nzegte udbetaling af erstatning. Den skadelidte er herefter
nedt til at anlegge sag ved domstolene, og derved far forsik-
ringsselskaberne mulighed for gennem domstolene at fa den
fulde journalindsigt. Derfor er det nzeppe en holdbar lesning,
at det alene er ved domstolene, at der kan gives aktindsigt.
Svaret p3, hvor og hvornar der kan anmodes om fuld eller
delvis journalindsigt, ma afventes, til det har veret behandlet
af lovgiver eller domstolene. Forelobig ma det forventes, at
journalindsigt gives bade i og uden for domstolene, men der
ma fortsat arbejdes pa at begrense adgangen mest muligt for
at beskytte fortroligheden mellem lege og patient.

Retsleegeradets brug af lzegejournalen

Der er sket en stigning af erstatningssager, der foreleegges
domstolene. Da erstatningsretlige tvister ved domstolene som
hovedregel forelegges Retslegeradet, kan stigningen afleeses
i Retsleegeradets arsrapport. I 1996 blev der optalt i alt 158
foresporgsler vedrerende arbejdsskader, erstatningssager og
pensionssager [5]. 12005 var tallet 641, og antallet forventes at
stige [6].

Retslegerddets opgave er, jf. lov om Retsleegeradet § 1, at
afgive leegevidenskabelige skon til offentlig myndighed i sager
om enkeltpersoners retsforhold. Der er altsi tale om en sag-
kyndig udtalelse til vejledning for sagens parter og domsto-
lene. Retsleegerddet anmoder ofte om komplet journalindsigt
i erstatningssager, der foreleegges for Retslegeradet. Stignin-
gen i sager, der bliver forelagt for Retsleegeradet, medvirker
derfor til lgejournalernes betydning i behandlingen af er-
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statningssager. Det stiller krav til de juridiske parter, bide
dommere og advokater, idet det kraever forstielse af de lege-
lige oplysninger og forstaelse af Retsleegeradets svar. Retslze-
geradet har ved adskillige lejligheder kritiseret advokaternes
sporgsmal til Retsleegerddet i erstatningssager. I betzenkning
om Retslegerddet fra 1990 kraeves det, at sporgsmal til Rets-
leegeradet er konkrete, klare, neutrale og relevante, og at de er
omfattet af Retsleegeradets sagkundskab. Det udelukker gene-
relle, hypotetiske og juridiske sporgsmal. Det skaber til tider
modsztninger, nar den juridiske tvist angar juridiske sporgs-
mal. Den typiske problemstilling drejer sig om arsagssam-
menhang, der juridisk set er vaesentlig anderledes end den
medicinske brug af arsagssammenhzng. Den legelige be-
demmelse af drsagssammenhzng sker normalt ud fra, om

en given skade medicinsk har medfort en helbredsmaessig
pavirkning, hvor den juridiske made at vurdere arsagssam-
menhzng pa er mere kompleks, men i sidste ende kan arsags-
sammenhzang vurderes ved spergsmalet om, hvorvidt den
pageldende helbredspavirkning ville veere opstéet, hvis ulyk-
ken ikke var sket. Kan dette med overbevisende sandsynlig-
hed besvares benzgtende, ma helbredspavirkningen anses for
at veere en folge af skaden. Et eksempel pa denne forskel ses

i en landsretsdom fra 2003, hvor begrundelsen for arsagssam-
menhzng netop gik pd, at der efter grundig undersogelse ikke
blev fundet andre arsager til den angivne helbredspavirkning
end ulykkens indtreden. Dette skete, selv om Retslegerddet
pa baggrund af de leegelige oplysninger ikke fandt tidsmeessig
arsagssammenhzang mellem en trafikulykke og en blodprop

i hjernen. Der gik i sagen 14 dage efter ulykken, for der lege-
ligt blev noteret en neurologisk pavirkning med snurrende
fornemmelse i hinden og underarmen, men efter forklaringer
for Landsretten blev det lagt til grund, at symptomerne op-
stod fi dage efter ulykken [7]. Selv om der er tale om en kon-
kret sag, viser den ikke alene forskellen pa juridiske og medi-
cinske vurderinger, men samtidig vigtigheden af; at de lege-
journaler, der forelzegges Retslegerddet er fyldestgorende og
dermed opfylder kravene i bekendtgerelsen om beskrivelse af
sygehistorie og en gengivelse af samtlige symptomer. Er dette
ikke tilfeldet, eller hvis der i journalen forekommer fejl eller
oplysninger, der kan misforstds, kan det fa en stor betydning
for patienternes retssikkerhed. Desverre er patienterne ofte
ikke bekendt med indholdet af journalen og far derfor ikke
rettet evt. fejl eller misforstaelser. Selv banale fejl, som medi-
cinsk er uden betydning, kan medfere uventede problemstil-
linger i behandlingen af personskadessager.

Brugen af lzegejournaler i erstatningssager ma anses for at
vere en nodvendighed for at fortzlle den relevante historie,
men det sker ikke uden komplikationer. Fremtiden ma vise,
om denne brug af legejournaler er hensigtsmassig, herun-
der om brugen af lgejournalen gar for vid, eller om an-
vendelsen af legejournalen sker pa betryggende vis set i for-
hold til retssikkerheden for bade patienten og lzegen. Det
kan nzppe vare rimeligt, at danske leeger skal skrive journa-
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lerne med en juridisk anvendelse for eje, men samtidig ber
danske leger vaere opmaerksomme p3, at deres optegnelser
indeholder et vigtigt vidnesbyrd i behandlingen af erstat-
ningssager.

Korrespondance: Synne Sgndergaard, Personaleafdelingen, Rigshospitalet,
DK-2100 Kgbenhavn @. E-mail: synne.soendergaard@rh.regionh.dk
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Hvordan alarmeres prahospitalt hjertestop?

Reservelaege Ole Pagh Mathiesen,
overleege Sgren Loumann Nielsen &
seniorforsker Lars Simon Rasmussen

Rigshospitalet, HovedOrtoCentret

Resume

Introduktion: | Danmark kan enhver person med behov for akut
hjeelp ringe 112 og derved fa kontakt til en alarmcentral, hvor
ikkesundhedsfagligt personale vurderer, hvilken type af hjaelp der
skal rekvireres. En eventuelt udsendt ambulance far en specifik
alarmmelding. | denne undersggelse har vi opgjort, hvilke alarm-
meldinger der blev anvendt for H:S Laegeambulance, nar der ef-
terfglgende blev diagnosticeret hjertestop.

Materiale og metoder: Vi analyserede samtlige alarmmeldinger for
H:S Leegeambulance i perioden 2000-2006. Den udsendte spe-
ciallzege foretog registrering med diagnose efter hver udrykning.

1 de tilfeelde, hvor der blev diagnosticeret hjertestop, har vi set pa,
hvilken alarmmelding der blev anvendt, idet vi inddelte alarmmel-
dingerne i »hjertestop«, »mulig mors«, »bevidstlgs«, »hjertetil-
feelde« og »diverse« (sidstnavnte fordelt pa 40 alarmmeldinger).
Resultater: Der var i alt 52.088 alarmmeldinger, og i 2.902 til-
feelde blev der diagnosticeret hjertestop. Ca. 32% af alle hjerte-
stop blev fundet hos patienter med alarmmeldingen »hjertestop«.
68% var meldt som noget andet, hvor »bevidstlgs« udgjorde 21%.
Hos 41% af patienterne med alarmmeldingen »hjertestop« kunne
dette ikke bekraeftes ved leegens ankomst.

Konklusion: Kun ca. 32% af patienterne med hjertestop blev
meldt som sddan. Man ma formode, at en starre del af patienterne
har haft hjertestop pa alarmeringstidspunktet, men at dette ikke
blev erkendt. Alarmeringen af preehospitalt hjertestop kan antage-
lig forbedres, og alarmcentralen har en central rolle.

I Danmark kan enhver telefonisk anmode om hjelp ved at
kontakte 112. Opkaldet modtages pa alarmcentraler, der er
bemandet med ikkesundhedsfagligt personale, som har kom-

petence til at beslutte, om der skal sendes en ambulance.
Beslutningen tages pa grundlag af de givne oplysninger og
eventuelle supplerende sporgsmal. Alarmoperateren kan ogsa
radgive om relevant forstehjelp, men der finder ikke nogen
systematisk udspergen sted [1]. Nar der udsendes en ambu-
lance, sker det med en specifik alarmmelding f.eks. astma eller
hjertetilfzelde. Alarmmeldingen bliver videreformidlet til am-
bulancepersonalet, og der bliver eventuel samtidig udsendt en
specialuddannet akutlege.

Ved hjertestop er tidsfaktoren altafgerende for prognosen.
Man regner med, at chancen for genoplivning falder 7-10% pr.
minut, hvor patienten er uden kredsleb [2]. Derfor er det iser
ved denne tilstand vzsentligt, at der er en klar dialog mellem
anmelder og personale pa alarmcentralen, og at dialogen hur-
tigst muligt ender med den rette konklusion. Derved kan leeg-
mand koncentrere sig om at give basal genoplivning, og der
kan vindes dyrebar tid, indtil ambulancepersonale og akut-
lege kommer frem og pabegynder avanceret hjerte-lunge-
redning efter gzeldende retningslinjer [3].

Formaélet med denne undersegelse var at belyse, hvilke
alarmmeldinger alarmoperatoren anvendte i de tilfzelde, hvor
leegen pa H:S Laegeambulance ved ankomsten til patienten
konstaterede hjertestop.

Materiale og metoder

Undersogelsen bygger pad H:S Leegeambulancens registrering
af alarmmeldinger og diagnoser over en periode pa seks ar
(fra den 1. januar 2000 til den 31. december 2005). Vi inddelte
alarmmeldingerne i folgende fem kategorier: hjertestop, mu-
lig mors, bevidstles, hjertetilfzlde (selvstendige alarmmel-
dinger) og diverse (ovrige 40 alarmmeldinger).

I de tilfzelde, hvor legen diagnosticerede hjertestop, s vi
pa, hvilken alarmmelding som blev lagt til grund for udryk-
ningen. Ved H:S Legeambulance anvendes diagnosen hjerte-
stop i alle situationer, hvor patienten ikke udviser tegn pa liv



