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Beretning for perioden siden sidste generalforsamling:

Indledningsvis: Vi har valgt at lade vores seneste nyhedsblad “Flygtningenyt”, nr. 1 2010 vare
beretning. Det er en gennemgang og beskrivelse af vores feldt aktiviteter.

Link til nyhedsbladet og ferste del af beretningen:
http://www.stoettekredsen.dk/pdf%20filer/flygtningenyt.1.2010.pdf

Skriftet her er et tilleeg til beretningen og drejer sig om vores bistand og radgivning til og sagsfersel
for asylanmodere.

Bistand og radgivning til asylanmodere:

Sagerne kan deles op i tre kategorier + en ny i mente: Patientklagesager for asylanmodere.

1. Nytilkomne asylanmodere:

Vi har i forlebne ar haft kontakt til flere asylanmodere, allerede inden de har veret til interview i
udlendingestyrelsen. Det er dog stadig en langvarig affere. For mange asylansegere er ventetiden
et dr, inden de bliver indkaldt til interview i Udlendingestyrelsen.

Men det er trods alt nemmere bade for asylanmoderne og os, nér vi kommer tidligt ind i sagen, og
ikke forst, ndr der er afgivet afslag 1 flygtningenavnet.

Ved at vaere tidligt inde kan vi allerede inden forste interview fa rettet, hvis der er fejl i oversattelse
af asylanmodningsskemaet. Det betyder igen feerre chancer for misforstaelser til interviewet. I et
vist omfang kan vi bisidde ved interview. Det har varet en positiv oplevelse af sagsbehandlere
indtil nu. Der har et par gange veret tolkeproblemer. Men der har vi netop kunnet gore opmaerksom
pa det.

Dem vi har fulgt, har faet asyl 1 Udleendingestyrelsen.

2. Afviste asylanmodere med 5- 6 irs ophold i Danmark eller mere:

Det er hovedsageligt langtidsafviste flygtninge fra Irak efterhdnden, der stor opmaerksomhed om.
Men der er ogsé afviste asylanmodere fra andre lande i fare for at blive udvist og 1 fare 1 deres
hjemland. Pt. Har vi en sver sag, der drejer sig om en nigeriansk kvinde og hendes to sma bern. Vi
har sggt bade asylsag og humanitaersagen genoptaget, bla. grundet kvindens datter med stor
sandsynlighed vil blive udsat for omskearing i Nigeria.

Ministeriet har svaret, at datterens sag behandles under hendes mors. Og nar det er mors sag, der er
under behandling, svares ikke pé de sarlige hensyn, der ber udvises til datteren.

En asylsag har vi faet genoptaget 1 Flygtningenavnet. Farnas fra Syrien, der inden flugten har vearet
udsat for tortur og grundet undvigelse fra militeret er i fare ved en tilbagevenden. Farnas fik siden
familiesammenforing. Men vi mener ikke, at det kan vere rigtigt, at en flygtning skal have en kone
med 50.000 kr. for at kunne komme i sikkerhed.


http://www.stoettekredsen.dk/pdf filer/flygtningenyt.1.2010.pdf
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Dertil er opholdstilladelse i forbindelse med familiesammenforing tidsbegranset og skal seges
forlenget. For at fa den forleenget, kraeves at den familiesammenforte har et pas. Farnas kunne ikke
fa sit syriske pas fornyet. Ambassaden svarede ham simpelthen ikke.

Det lykkedes mig (Mona Ljungberg) at {4 asylsagen genoptaget i Flygtningenavnet. Her efter var

Farnas berettiget til beskikket advokat. Advokat Jens Bruhn-Pedersen gik ind og gjorde det sidste
fine arbejde og Farnas fik asyl. Det var rigtig dejligt.

3. Forlengelse af opholdstilladelser:

Flere af dem, vi har hjulpet til humaniter opholdstilladelse, kan vi ikke slippe de forste mange ér.
Opholdstilladelsen gives i henhold til lovgivningen midlertidigt og skal regelmaessigt soges
forleenget. Nogle asylanmodere med humanitert ophold har tidl. haft advokat, men har ikke rad til
at blive ved med at betale og kommer s4 til os.

Med den seneste VKO-aftale, der i skrivende stund er ved at blive til lov, vil mange pa humaniter
opholdstilladelse komme i yderligere klemme. Mange af dem er psykisk syge. Det konstante pres
ved at vaere 1 en konstant ansegnings-situation, holder de psykiske traumer ved lige. Derved har de
vanskeligere ved at opfylde kravene til permanent opholdstilladelse.

Et andet problem ved aftalen er kravet om at kunne besta dansk og samfunds og historie prover pa
samme tid med kravet om arbejde og selvforsergelse. Mange har ikke tid til at ga til undervisning
grundet de er pa arbejde. Nar de kommer hjem er der bern, der ogsé skal passes.

En af de flygtningefamilier vi hjelper, er bernenes mor fortsat psykisk syg. Bernenes far er blevet
selvstendig med egen forretning. Han taler dansk. Men han er svert ordblind. Han kemper og gar
til specialundervisning, men det gér langsomt med at lere bogstaverne. Han vil ikke kunne fa
permanent opholdstilladelse grundet kravene om ditten og datten. Familien er velintegreret.
Bernene gar i skole og bernehave etc.

Den nye lov synes forst og fremmest at handle om en sygelig odeleggelsestrang. Odeleggelse af

andre mennesker. Eller maske blot at edeleegge mest muligt inden naeste folketingsvalg, hvor der er
stor chance for at nuverende regering og stettepartiet taber magt.

En ny kategori — den i mente: Patientklagesager pi vegne af asylanmodere:

Vi har i den forlebne periode indgivet en del partientklager pa vegne af asylanmodere. Da det er
patientklager, vedrarer klagesagerne séledes det almene vel for alle i Danmarks befolkning ved
opsegning af lege eller indlaeggelse pa hospital.

Normalt bistér vi udelukkende asylanmodere, og det samme gor sig geeldende i patientklagesagerne.
Men inden vi gér over til beskrivelse af treengslerne ved at fore patientklagesager, vil vi gerne give
en lille ekstra service til vores medlemmer.

Der har i de forste maneder af 2010 varet en del medieomtale af ukvalificerede udenlandske leger.
Lageforeningen har medvirket aktivt til at bringe problemet op. Vi kan dermed let {2 det indtryk, at
ndr blot legen er af dansk oprindelse, kan vi trygt gé til leege. Sddan forholder det sig imidlertid
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ikke. Leegeforeningen synes som det ene mindre arvagen, nar det drejer sig om danske laeger. I
klagesager fér de juridisk bistand fra leegeforeningen, hvilket selvfolgelig bade setter legen 1 en
favorabel situation i forhold til patienten, men ogsé er med til at treekke afgerelser ud. Sager bliver
udsat, fordi der er ventetid pa juridisk bistand for legerne 1 legeforeningen.

For det andet viser offentliggarelser pad Sundhedsstyrelsens hjemmeside af navne pé leger, special-
leeger, overleger, tandlaeger og andet sundhedspersonale under skerpet tilsyn, at det hovedsageligt
drejer sig om danske leeger. Linket pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside til oversigt over leger m.fl
under skarpet tilsyn er ikke helt nemt at fa gje pa. Vi vil gerne hjelpe med at udbrede kendskabet,
nogle kunne jo fa brug for det:

Link til sundhedsstyrelsens hjemmeside over laeger m.fl. under skarpet tilsyn:
http://www.sst.dk/Tilsyn%200g%?20patientsikkerhed/Tilsyn%20med
%20sundhedspersoner/Tilsyn liste.aspx

Pé patientklagenavnets hjemmeside, kan du finde offentliggerelse af navne pé leger, der har faet
alvorlige irettesattelser grundet manglende omhu og/eller tilsidesattelse af etiske legeregler.
http://www.pkn.dk/offentliggjorteafgoerelser/afgoerelser/1079414/text/

Besvzerlighederne og traengslerne ved at fore patientklagesager eller som patient at fa
behandlet sin klage:

Oplever man sig som patient forkert, darligt eller fejlbehandlet i Danmark, har evt. mén heraf, og
onsker at klage, skal man dels igennem et indviklet klagesystem. Ud fra hvad jeg har oplevet i vores
klagesager, skal man helst have mere end almen sygdomsviden, som et minimum juridisk erfaring
med offentlige myndigheders forvaltningsmetoder, indsigt i forvaltningsret m.m. Dertil er det
nedvendigt at vere psykisk robust og ved godt helbred. Endvidere i1 besiddelse af stor tilmodighed.
Sagsprocessen er langvarig. Vi har nyligt fiet medhold i en af klagerne. Det var ikke nemt at fore
sagen, men faktisk den mindst omstendige af de klager, vi har indgivet. Det tog to ar for Patient-
klagenavnet at behandle klagen og traeffe en afgerelse.

Mener du dig berettiget til erstatning, skal du ogsa vide, at det ikke er Patientklagenavn, Sundheds-
styrelse, Statsamt og hvad de forskellige patientklageinstanser ellers hedder 1 forskellige tilfzlde,
som du skal henvende dig til. S4 er det patientforsikringen man skal henvende sig til. Hvis man vil
forebygge at andre bliver udsat for det samme som en selv, hvis man er blevet darligt behandlet,
skal man altsa klage et eller flere steder. Vil man have erstatning skal man klage et femte sted.

Lidt stof til eftertanke: Brian Mikkelsen lovede i sin tid som justitsminister at forenkle patient-
klagesystemet og indfere en patientombudsmand. Det blev heller ikke til noget.

De ekstra szerlige traengsler for asylanmodere ved anledning til patientklage:

Inden en gennemgang af de enkelte klagesager, hvoraf vil fremga, hvad de kraever jf. ovenfor, forst
her et par ord om de ekstra trengsler det er forbundet med for asylanmodere at benytte de relevante
klageinstanser, i dette tilfalde patientklageinstanser.

* Asylanmodere er for det forste ikke informeret om, hvilke klageinstanser de skal rette
henvendelse til, safremt de oplever sig fejlbehandlet eller darligt behandlet af
sundhedspersonale.


http://www.pkn.dk/offentliggjorteafgoerelser/afgoerelser/1079414/text/
http://www.sst.dk/Tilsyn og patientsikkerhed/Tilsyn med sundhedspersoner/Tilsyn_liste.aspx
http://www.sst.dk/Tilsyn og patientsikkerhed/Tilsyn med sundhedspersoner/Tilsyn_liste.aspx
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» Atklage kraever ved siden af alt det andet (jf. forrige afsnit) ogsa gode dansk- eller
engelskkundskaber.

» Nok sa vasentligt: hovedsageligt er laeger og sundhedspersonale, som asylanmodere kommer i
kontakt med ansat i centrene (i hvert fald nar det drejer sig om centrene pa Sjelland). Laegen og
andre sundhedspersoner arbejder pa asylanmoderens bopel, asylanmoderen kan ikke blot skifte
leegen ud, og er dybt athaengig af center sundhedspersonalets velvillige indstilling til sig. Det er
derfor sin sag at indgive klage over en leege eller anden i centret. Risikerer man dermed at fa
den pagaldendes kollegaer pa nakken? De kan gere livet i centret til et helvede for asylanmo-
deren. Nogle af personaler er gift med hinanden? Hvordan spiller &gteskabelig og kollegial
solidaritet ind? Hvad hvis flere personaler har behandlet under standard? Mon sé de bakker
asylanmoderen op i klagen over den anden? Eller rotter sig sammen imod asylanmoderen og
stotter hinanden i at komme med samstemmende urigtige oplysninger om den pageldende som
afvergemanegvre for klagens holdepunkt?

For os andre kan det sammenlignes med at vare langtidsindlagt pa en hospitalsafdeling, hvor
kulturen er, at sddan og sddan behandler vi patienter af lav eller middel social status. Det burde
vere indlysende, at man nok skal tenke sig om en ekstra gang om konsekvenserne det kan {3,
indgiver man klage imens man er indlagt, og mulighederne for at personale stér sig selv og
hinanden bi i stedet for den der klager over dem.

De asylanmodere vi har indgivet klage pa vegne af, har pa tidspunktet for klagen ikke leengere

varet i centersystemet, enten fordi de pa det tidspunkt havde faet humanitert ophold og var flyttet
ud, eller fordi de var blevet tvangsudsendt.

Gennemgang af klagesagerne: Siledes tilgodeses patientens ve og vel:

Af gennemgangen vil du kunne se, hvor indviklet patientklagesystemet er, og de yderligere
vanskeligheder, nar klagen er optaget til behandling.

Klage 1: som vi har fiet medhold i over overlege Henrik Soltoft pd Hillerad Sygehus lukkede
afdeling.

I stedet for at gennemgé hele sagen igen, henviser vi til Patientklagenavnets afgorelse, som ligger
pa dette link:

http://www.stoettekredsen.dk/pkn.afg.nn.2010.02.26.pdf

Asylanmoderen her og hendes familie blev sendt ud pé baggrund af overlegens erklering. Vi har
derfor segt humanitarsagen genoptaget. I overfort betydning er der begéet sdkaldt justitsmord”
imod familien.

Ministeriet synes ikke at have travlt med at politianmelde eller undersege, hvor mange

asylanmodere, der er blevet uberettiget udsendt pa baggrund af overlege Henrik Seltofts
leegeerklaringer.

Klage 2: en psykiater i Dansk Rede Kors og tillige overlaege pa en psykiatrisk afdeling:


http://www.stoettekredsen.dk/pkn.afg.nn.2010.02.26.pdf
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Sagen drejer sig om et a&gtepar med fem bern. Mor og @ldste barn er krigstraumatiserede. Bornenes
mor er ogsa traumatiseret af torturovergreb. Hele familien er traumatiserede af det mangeérige
ophold i centre og et menneskenedbrydende lovkompleks 1 Danmark. Bernenes mor udviklede
undervejs psykose og Post Traumatiske Stress Traumer af svaereste grad.

12005 blev bernenes mor henvist til centrets psykiater. Psykiateren oplyste i en erklaering, at han
ikke fandt tegn pa dybere psykisk lidelse og anviste at mor blot skulle fokusere mere pa sine born.
Hendes tilstand forblev efterfolgende uforandret og hun blev henvist til psykiateren igen. Denne
gang udtalte psykiateren, hun er ikke psykotisk men krisepraeget og henviste hende og familien til
Dansk Rede Kors psykotraumecenter. Centret mente imidlertid ikke at kunne gere noget for
familien.

Kvinden og hendes familie fik pa baggrund af psykiaterens erkleringer afslag pa genoptagelse af
deres humanitaersag.

En vigtig detalje skal med her for den senere forstaelse af sagen: P4 det papir psykiateren skrev, star
med store fede bogstaver: SPECIALERKLARING. Nedenunder er angivet ved: psykolog, psy-
kiater, eller andet. Da det er en psykiater, der har udfyldt specialerkleringen, er det en speciallaege-
erklaering ved psykiater.

Hvor om alt er, kvinden enskede en kvindelig psykiater, hvad der pd det tidspunkt ikke var i center-
systemet. Hun fik derfor efterfolgende bevilget psykiater ude i byen. Iflg. denne psykiaters vurde-
ring var kvinden bade psykotisk, selvmordstruet og lider af PTSD i svereste grad. Efter et lengere
udredningsforleb blev kvinden og hendes familie bevilget humanitert ophold. Hendes mand havde
efterhdnden ogsa udviklet depression.

Familien flyttede fra Sjalland, kvinden skulle derfor skifte psykiater og blev henvist til traume-
center det nye sted. Psykiateren her konkluderede at kvinden var alt for medtaget til at kunne
deltage 1 den almindelige traumebehandling.

Jeg indgav her efter klage til patientklagenavnet over forste psykiater. I forste omgang blev klagen
afvist under henvisning til foraeldelsesfristen. Jeg kunne sa forklare, at jeg for det forste ikke havde
haft alle journaler tidligere og for det andet, da jeg fik journalerne havde vearet nedt til at afvente
resultatet af nye undersogelser, da jeg jo ikke er laege og kan stille diagnoser. Klagen blev her efter
optaget.

Som sig her og ber sendte Patientklagenavnet klagen til indklagede lege og bad ham kommentere
den. Laegen havde folgende bemarkninger, her gengivet meget forkortet: at hans speciallegeerkle-
ringer ikke var specialleegeerkleringer men journalnotater. - At klagen var et led 1 en legefaglig
strid mellem ham og andre lager, han mente tydeligt at kunne se klagen var formuleret af en leege-
fagkyndig. - Endvidere at han fandt det formélslest at undersege asylanmodere for PTSD, idet han
ikke finder diagnosen anvendelig.

Patientklagenavnet godtog her efter uden yderligere psykiaterens speciallegeerkleringer som jour-
nalnotater, og sendte dem som sadan til en sagkyndigs vurdering af laegens behandling af pagel-
dende asylanmoder. Sagkyndig viste sig enig i klagen, og Patientklagenavnet udarbejdede her efter
et forslag til afgerelse, der fulgte den sagkyndiges vurdering.

Et ar efter indgivelse af klagen modtog jeg forslaget til afgarelse og stiftede forst her bekendtskab
med, at speciallegeerklaringer pludselig var blevet omdebt til journalnotater. Det er af juridisk
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betydning "hvilke konsekvenser skal det have for laegen”, sé det klagede jeg selvfolgelig over. Den
sagkyndiges medhold 1 at psykiateren havde udvist forsemmelighed 1 undersogelse og diagnose
kunne jeg kun vere tilfreds med. I evrigt kunne jeg tilbagevise pa det skarpeste, at en laege i sin tid
havde formuleret klagen, og oplyse at jeg pa ingen made er en del af en indbyrdes legestrid.

Ogsé legen havde indsigelser til forslaget. Han haevdede nu, at den sagkyndige ikke var uvildig og
forlangte en ny sagkyndigs vurdering. Han oplyste endvidere at han altid indhentede oplysninger
hos centerpersonalet om sine patienter, og at dette ogsé havde gjort sig gaeeldende i forbindelse med
hans behandling af kvinden her. P4 baggrund af det sidste fandt Patientklagenavnet, at psykiateren
var fremkommet med nye oplysninger til sagen.

Sagen blev sendt til vurdering hos endnu en sagkyndig. (Ogsa med udgangspunkt i Speciallegeer-
klaeringerne som journalnotater). Hvor om alt er, ogsa den nye sagkyndige finder klagen berettiget.

Sagen har nu som det ene udviklet sig til en leengere juridisk disputs mellem mig og Patientklage-
naevnet: Skal et dokument der hedder speciallegeerklering ikke opfattes som en speciallegeer-
klaering? Pa et eller andet tidspunkt bliver det afgjort. Men afgerelsen synes at have lange udsigter.
Psykiateren har nemlig flere gange fiet udsattelse grundet han ensker bistand fra leegeforeningen. I
leegeforeningen er der dbenbart lange ventetider pa juridisk bistand. Nar psykiateren sa pa et
tidspunkt kommer med et heringssvar, sa?

Klage 3: Samme psvkiater i DRK som i klage 2:

Det drejer sig om en kvinde, der er torturtraumatiseret. En udsendelse til hjemlandet indeberer stor
sandsynlighed for ny tortur. Kvinden har endvidere en alvorlig hjertelidelse. Allerede i de forste &r
efter hendes indrejse var hun til psykiater og fik diagnosen PTSD. Med tiden og afslagene pa asyl er
hun 1 perioder blevet psykotisk og selvmordsfarlig. Hun har flere alvorlige selvmordsforseg bag sig.

For ér tilbage efter hendes forste selvmordsforseg blev jeg kontaktet og overtog kvindens sag. Som
tiden gik med flere afslag blev hun fortsat mere svaekket og 14 1 et ars tid bare hen i sin seng og sank
dybere og dybere ind i sig selv. Som tiden gik, mente en af centerpersonalerne, at hun méske var
blevet tidligt dement. Kvinden blev henvist til centrets psykiater.

Her efter afviste sundhedspersonalet i centret pludselig at fremsende mig journaler. Jeg klagede til
ministeriet. Senere skulle vise sig at ogsa ministeriet havde problemer med at fa udleveret leege-
oplysningerne, selvom det ville vare til gavn for kvindens humanitersag. Ministeriet matte insistere
under henvisning til love. Fik dem s& og viderebehandlede sagen.

Maneder senere tog jeg ud 1 centret og besogte kvinden. P4 varelset 1 et brev fra ministeriet. Bre-
vet var en humaniter opholdstilladelse. I brevet stod oplyst, at opholdstilladelsen var begrundet i en
psykiatererklering, der oplyste kvinden dement. I verelset 14 endnu et brev. Brevet var fra Stats-
amtet. Kvinden var blevet erkleret umyndig pad anmodning af centrets sundhedsleder.

Kvinden var tydeligvis hverken klar over det ene eller det andet. Jeg troede, fordi hun var dement,
det stod der jo i brevet fra ministeriet, at psykiateren havde oplyst. Jeg gjorde mig stor umage for at
forklare hende om opholdstilladelsen og siden at sikre mig, at hun havde forstiet det.

Kvinden flyttede ud i beskyttet bolig med hjemmesygepleje og hjemmehjaelp. Over tid kunne de
oplyse, at kvinden var atypisk for en dement at vaere. Heller ikke iflg. den praktiserende laeges
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vurdering var kvinden dement. Da opholdstilladelsen efter et &r blev segt forleenget, fik hun dermed
afslag pa forlengelse.

Selv fattede hun ikke en brik. Hun faldt pd grund af afslaget og udsigt til tvangsudsendelse tilbage 1
psykose og blev indlagt, stabiliseret og udskrevet og gik i psykose igen og indlagt og stabiliseret og
udskrevet. Kvinden var ude af centerregi og sagen havnede igen pa mit bord som akutsag. Jeg fatte-
de heller ikke en brik. Psykisk var kvinden svert medtaget. Jeg troede pa diagnosen dement, efter-
som den var stillet af en psykiater. Jeg klagede og klagede til ministeriet. Endelig efter noget tid
faldt det mig ind, at ministeriet i sit brev i sin tid méske ikke havde medtaget alle oplysninger fra
psykiaterens erklering. Jeg bad ministeriet om kopi af psykiaterens erkleringer.

Psykiateren havde i sin afsluttende erklaering skrevet, viste det sig, at en hjernescanning ikke gav
noget entydigt svar pa kvindens lidelse. Det kunne dreje sig om PTSD eller om demens, og om end
hun ogsa havde psykotiske symptomer, mente han at hun var bedst stillet med et plejehjem for
demente (implicit diagnosen dement). I @vrigt viste hans erkleringerne i ugerne forud, at han
allerede inden hjernescanningen havde diagnosticeret hende dement, og dermed efter hjernescan-
ningen blot fasthold sin usikre diagnose.

Undervejs 1 denne aktindsigtsproces var kvinden startet i et udredningsforleb hos en ny psykiater.
Det var et leengerevarigt forlgb. Inden den ny psykiater var sikker pa sin diagnose og havde faet
lavet en udtalelse, fik kvinden igen afslag i sin humanitersag. Hun reagerede igen med en forveer-
ring til psykose. Kvinden blev nu undersogt af yderligere en psykiater. Uathangigt af hinanden
vurderede begge psykiatere, at hun lider af svaeer PTSD og har tilbagevendende psykoser, néar hun er
under pres.

Jeg indgav nu klage til Patientklagenavnet over forste psykiater, der havde givet kvinden diagnosen
dement pa et hgjest usikkert grundlag. Jeg forklarede, at jeg ikke havde kunnet indgive klagen in-
denfor to-arsfristen, idet det forst nylig var blevet afklaret at demensdiagnosen var en fejldiagnose.

Patientklagenavnet afviste klagen og henviste til foraeldelsesfristen og at kvinden allerede flere ar
for var diagnosticeret PTSD, og at jeg saledes havde burdet vide, at demensdiagnosen var en
fejldiagnose.

Jeg indgav klagen igen, idet en tidligere PTSD diagnose vel ikke kunne udelukke at kvinden senere
var blevet dement, samt at jeg jo dengang hun fik diagnosen ikke havde kunnet fa adgang til leege-
erklaeringen og sdledes indsigt i at diagnosen dement byggede pa et usikkert grundlag.

Patientklagenavnet afviste klagen igen. Denne gang begrundede Patientklagenavnet afslaget med,
at kvinden selv kunne have bedt om laegeerkleringen, den dag den blev skrevet, idet hun pé det
tidspunkt endnu ikke var erkleret umyndig. (En psykotisk kvinde, der uanset hun var erklaeret
umyndig eller ej, blev behandlet og anset som umyndig. Hun havde ikke haft anelse om laege-
erklaeringer, umyndighedsbegeringer og hvad der ellers var sat 1 vaerk omkring hendes person,).

Jeg fandt det her efter nyttelost at indgive klagen igen. Men jeg har ikke undladt i evrige klager
over psykiateren, at inddrage hans behandling af kvinden her, og Patientklagenavnets urimelige
afvisning af klagen. Pa denne baggrund opfordrede Patientklagenavnet for en méneds til siden mig
til at indsende klagen igen. Det har jeg sa gjort.

Om den bliver optaget til behandling vides i skrivende stund ikke.
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Klage 4: Samme psyKiater i DRK som i klage 2 og 3:

Psykiateren i klage 2 og 3 har ogsé haft kvinden i klage 1 (Hillered sygehus, overlaege Henrik
Seltoft), til undersogelse og behandling. Det var et érs tid inden kvinden blev indlagt pa Hillerad
sygehus.

Kvinden var fra sin indrejse i Danmark og igennem &rene kendt som svert traumatiseret. I flere ar
var hun 1 psykologbehandling. Hun har ogsa under arene vearet til udredning hos endnu en psyki-
ater, der beskrev symptomer pa bade PTSD og depression. I gvrigt var denne psykiater af anden
arsag udpeget af leegeforeningen til at foretage lige netop denne undersggelse. Under alle drene har
hun faet antidepressiv og angstdempende medicin. Hun er i evrigt ikke kendt for at overrende
leger.

I begyndelsen af 2006 forverredes kvindens psykiske tilstand. En centerleege henviste til psykiater.
En anden centerleege ordinerede yderligere doser ny nervemedicin. Et par dage efter at kvinden var
opstartet i ny og mere medicin (3 x 50 mg truxal dagligt i opstartsfasen) faldt hun om. Hun og man-
den blev forskraekket og gik til leege. Ogsd denne laege henviste nu til psykiater.

Psykiateren oplyste i sin erklaring, at kvinden var henvist grundet bizar adferd, og anfald, hvor hun
falder om. — At hun var fimelt (hvilket hun var). — At han fandt det nyttelost at tale om traumerne.
Og ellers at han mente hun skulle beskaftiges og fokusere pa sine bern. Hendes fAmalthed og
sékaldte anfald , vurderede han som funktionelt. (Skal forstés: skuespil). Kvinden var en méaned
senere hos ham endnu en gang, og han niede frem til samme konklusion.

I manederne efter forvaerredes kvindens tilstand yderligere, bl.a. med stort vaegttab. Psykiateren
holdt fast i sin diagnose “’funktionel”. Dog efter henvendelse fra en af centerlaegerne, der blev mere
og mere bekymret for kvinden, gav han, at det ikke kunne udelukkes, at det funktionelle havde et
depressivt islat.

Pé det tidspunkt startede tvangsudsendelser til Kosovo. Familien gik i skjul. Under tiden i skjul var
kvinden ogsé hos psykiater. Denne psykiater vurderede ligesom forste psykiater flere ar for, at
kvinden lider af PTSD og af depression.

Jeg har klaget over DRK-psykiaterens undersegelse og diagnose. Patientklagenavnet optog klagen,
men sendte kun oplysningerne i DRK-psykiaterens forste erklaering og de to centerlaegers
journalnotater i forbindelse med henvisning til ham til en sagkyndigs vurdering. Den sagkyndige
fandt klagen uberettiget, idet han pa denne baggrund mente diagnosen relevant pa baggrund, samt
mente han at det drejede sig om en forelgbig diagnose.

Men den medicin kvinden fik og indtog fremgar ikke af de journalnotater, der er tilsendt den
sagkyndige. Ej heller at kvinden normalt ikke faldt om. Eftersom den sagkyndige kun havde féet
forste erklering, fremgér 1 sagens natur heller ikke, at psykiateren fastholdt sin diagnose ogsa efter
at kvindens tilstand forvaerredes.

Jeg bad her efter Patientklagenavnet om at klagen blev sendt til ny vurdering og inkluderet alle
relevante journaler og medicinoplysninger.

Patientklagenavnet meddelte her efter, at psykiaterens udtalelse og vurdering af kvinden, anden
gang han s kvinden, ville blive sendt til den sagkyndiges vurdering.
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Jeg har nu klaget over, at sagkyndige ikke bliver bedt om at tage stilling til det samlede under-
sogelsesforleb, herunder at psykiateren ikke i forbindelse med sin vurdering inddrog hvad hun fik af
medicin. Samt har psykiateren i forbindelse med klage nr. 2 selv oplyst, at han finder det formals-
lost at undersoge asylanmodere for PTSD og at han ikke finder diagnosen anvendelig. Lider asyl-
anmoderen af PTSD giver han efterhanden tydeligt den padgaeldende en anden diagnose. Derfor er
hans diagnoser upalidelige.

Jeg har flere klager verserende 1 Patientklagenavnet, men vil foretraekke at gore rede for dem pé et
senere tidspunkt. Det er vigtigt nu at fore sagerne, det kan ikke udsettes og degnet har som bekendt
kun 24 timer.

Jeg kan her oplyse, at en klage bl.a drejer sig om en leeges journalsjusk til skade for asylanmoderen.
Sagen har veret sendt til sagkyndig, der ikke tog stilling til klagen, men om det var tilladt for leeger
at lave journalnotater med handskrift. Jeg har ikke klaget over laegens handskrift.

En anden klage drejer sig om en psykolog. I forste gang afviste Patienklagenavnet klagen og
begrundede det med, at psykologen var uautoriseret, og at klagen derfor skulle indgives til
Sundhedsstyrelsen. Jeg indgav sa klagen til Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen meddelte at
psykologen er autoriseret, og at klagen skulle sendes til Patientklagenavnet. Forfra og om igen.

Slut for beretningen - og pas godt pa dit helbred.



