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Sag nr. 15/01637
Klage over Patientombuddets afslag pa aktindsigt af 1. april 2015

Jeg har nu ferdigbehandlet sagen.

Jeg kan ikke kritisere den made, hvorpd Patientombuddet efter dialogen med dig segte at finde frem til
sagerne omfattet af din aktindsigtsanmodning.

Jeg har heller ikke grundlag for at kritisere Patientombuddets vurdering af, at der ikke kunne gennemfores
anonymisering af sagerne uden navneveardig brug af ombuddets ressourcer (offentlighedslovens § 30, nr.
1, jf. § 14), og jeg kan derfor ikke kritisere den trufne afgorelse.

Nedenfor kan du lese nermere om begrundelsen for resultatet af min undersogelse. Fra s. 11 er der en
nermere gennemgang af sagsforlobet.

Ombudsmandens udtalelse

Sagens genstand

Sagen drejer sig om aktindsigt 1 klager i anonymiseret form modtaget i 2014 og 2015 over sundhedsfaglig
behandling pa X Hospital i sager, der skal afgeres eller er afgjort af Patientombuddet.

I en afgoerelse af 1. april 2015 meddelte Patientombuddet dig afslag pd aktindsigt 1 114 klager, som Patie-
ntombuddet havde sogt frem som omfattet af din anmodning om aktindsigt. Patientombuddet henviste til
de ressourcer, som ombuddet ville skulle anvende til anonymisering af disse sager (offentlighedslovens §
14, jf. § 30, nr. 1).

Din klage til mig vedrerer folgende sporgsmal:

1. Identifikation, ret til temaindsigt
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2. Ressourceforbrug i forbindelse med anonymisering

Ad 1. Ret til temaindsigt — offentlighedslovens § 9

I klagen til mig har du anfert, at du har faet afslag pa aktindsigt, ”pé trods af” at du som journalist "har ret
til temaindsigt”. Du har endvidere bemerket, at hensynet til ressourceforbrug ikke kan begrunde afslag
pa aktindsigt til journalistiske formal”.

Retsgrundlaget

En anmodning om aktindsigt skal indeholde de oplysninger, som er nedvendige, for at den sag eller
de dokumenter, der enskes aktindsigt 1, kan identificeres, og den skal angive det tema, sagen eller
dokumentet vedrerer (offentlighedslovens § 9, stk. 1).

Selv om disse betingelser er opfyldt, kan en anmodning om aktindsigt afslas, i det omfang “behandlingen
af anmodningen vil nedvendiggere et uforholdsmeessigt ressourceforbrug” (offentlighedslovens § 9, stk.
2,nr. 1).

I forarbejderne til § 9, stk. 2, nr. 1, er det anfert, at en myndighed kun sjaldent vil kunne undlade at
behandle en anmodning om aktindsigt, der er fremsat af et massemedie eller en forsker tilknyttet et
anerkendt forskningsinstitut.

I forarbejderne er 1 ovrigt anfort bl.a. felgende om identifikationskravet, herunder om retten til temaind-
sigt (lovforslaget til lov nr. 606 af 12. juni 2013, jf. lovforslag nr. L 144 af 7. februar 2013, side 52):

”Bestemmelsen omhandler det sékaldte identifikationskrav og videreferer pd nogle punkter den galdende
lovs § 4, stk. 3, mens den pé andre punkter &ndrer galdende ret.

Bestemmelsen 1 stk. [ stiller som betingelse for at fa aktindsigt, at det 1 bestemmelsen angivne identifika-
tionskrav er opfyldt. (...)

Bestemmelsen videreforer det sdkaldte objektive identifikationskrav, der folger af den gaeldende lovs § 4,
stk. 3. Dette krav er dog udtrykkeligt angivet 1 bestemmelsen 1 stk. 1, nr. 1, og det er séledes praciseret, at
en anmodning om aktindsigt skal indeholde de oplysninger, som er nedvendige for, at en myndighed m.v.
kan identificere den sag eller de dokumenter, der enskes aktindsigt i. Om dette krav er opfyldt, vil bero pa
en konkret vurdering i1 det enkelte tilfzelde, men en myndighed m.v. vil dog, navnlig hvor anmodningen er
fremsat af medierne, have serlig grund til at vejlede medierne med henblik pa, at myndigheden bliver i
stand til at identificere de sager eller de dokumenter, der enskes aktindsigt 1.

Der indfores i stk. I, nr: 2, endvidere et krav om, at en aktindsigtsanmodning skal angive det fema, sagen
eller dokumentet vedrerer. Dette krav vil vare opfyldt, hvis det f.eks. anferes, at der enskes aktindsigt 1
den pégaldende forvaltningsmyndigheds »sager om udstedelse af jagttilladelser«. Den aktindsigtssegende
kan sédledes — 1 modsatning til, hvad der folger af den geldende offentlighedslov — fa aktindsigt 1 sager
af en bestemt art eller sager journaliseret i en bestemt periode, hvis betingelsen om angivelse af tema er
opfyldt. Temakravet vil derimod 1 almindelighed ikke vare opfyldt, hvis der f.eks. anmodes om aktindsigt
1 brevvekslingen de seneste 2 ar mellem den pigeldende forvaltningsmyndighed og en narmere angivet
privat erhvervsvirksomhed.
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Efter bestemmelsens stk. 1, nr. 2, vil identifikationskravet veere opfyldt, hvis den pagaeldende har angivet
et tema, f.eks. »brevveksling, der vedrerer smiley-ordningen«. I sadanne tilfeelde, hvor der anmodes
om aktindsigt i et »tvaergaende spergsméil«, ber en forvaltningsmyndighed foretage en segning i journal-
systemet under anvendelse af de oplagte segeord, ligesom den medarbejder, der behandler aktindsigts-
anmodningen, baseret pé sit kendskab til myndighedens sager ber foretage en umiddelbar overvejelse
med hensyn til, hvilke sager og dokumenter der er omfattet af anmodningen. Myndigheden er siledes
ikke forpligtet til pa anden méde, f.eks. ved manuel gennemgang af myndighedens sager, at soge efter
dokumenter, der er omfattet af anmodningen. ”’

Min opfattelse

Den 26. marts 2015 bad du Patientombuddet om aktindsigt 1 "alle klager over sundhedsfaglig behandling
pa X Hospital 1 2014 og 2015”.

Patientombuddet indledte den 27. marts 2015 en dialog med dig og gjorde dig bl.a. bekendt med de
begrensede muligheder for elektronisk at fremsoge alle klager 1 den n@vnte periode.

Det fremgar af Patientombuddets e-mail af 30. marts 2015 til dig og af ombuddets udtalelse af 30. april
2015 til mig, at Patientombuddet herefter forstod det saledes, at du enskede aktindsigt i1 alle de klager,
ombuddet havde mulighed for at sege frem for perioden, og kun de klager over X Hospital, der skulle
afgeres eller var afgjort af Patientombuddet. I e-mailen er det yderligere angivet, at du enskede klagerne 1
anonymiseret form.

Patientombuddet foretog segninger 1 det elektroniske journalsystem og fandt frem til 114 sager, som var
omfattet af din aktindsigtsanmodning. Patientombuddet tog herefter stilling til, om du havde ret til aktind-
sigt 1 disse 114 klager, som ombuddet kunne fremsoge ved brug af segefunktioner i journalsystemet.

Jeg forstér forlebet sddan, at Patientombuddet mente, at din aktindsigtsanmodning opfyldte kravene 1 § 9,
stk. 1, til identifikation, herunder angivelse af et tema. Det er jeg enig i.

Jeg har ikke grundlag for at antage, at de segninger, som Patientombuddet foretog 1 det elektroniske
journalsystem efter sager omfattet af det angivne tema, ikke var relevante, og jeg kan saledes ikke
kritisere den made, hvorpa Patientombuddet efter dialogen med dig segte at finde frem til sagerne
omfattet af din aktindsigtsanmodning. Jeg bemarker i den forbindelse, at en myndighed ikke er forpligtet
til at foretage en manuel gennemgang af myndighedens sager for at soge efter dokumenter omfattet af en
anmodning om temaindsigt, jf. de ovenfor citerede forarbejder.

Jeg bemerker, at bestemmelsen i1 § 9, stk. 1, nr. 2, om angivelse af tema ikke skal forstds sddan, at man
nedvendigvis har ret til aktindsigt 1 bestemte oplysninger, hvis der angives et tema. Den skal forstés
sadan, at en myndighed ikke kan afsla i det hele taget at behandle en anmodning om aktindsigt, med
henvisning til at der ikke er sket identifikation, hvis der er angivet et (tilstreekkeligt) tema. Spergsmalet
om, hvorvidt der herefter er ret til aktindsigt i de oplysninger, som temaet dekker over, skal behandles
efter de almindelige regler 1 offentlighedsloven.
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Der er saledes 1 denne sag heller ikke tale om en situation, hvor Patientombuddet afslog at behandle
din sag, selv om kravet om angivelse af tema var opfyldt. Patientombuddet tog rent faktisk stilling til
speorgsmalet om aktindsigt 1 de 114 sager, som var fundet frem.

Der er heller ikke tale om, at Patientombuddet afslog at tage stilling til din anmodning om aktindsigt,
med henvisning til at behandlingen ville nedvendiggere et uforholdsmaessigt ressourceforbrug (offent-
lighedslovens § 9, stk. 2, nr. 1). Spergsmélet om ressourceforbrug indgik 1 vurderingen af, hvorvidt
Patientombuddet var forpligtet til som led 1 meroffentlighed at anonymisere sagerne omfattet af din
aktindsigtsanmodning, jf. n&ermere nedenfor.

Ad 2. Ressourceforbrug i forbindelse med anonymisering

Det fremgar af Patientombuddets afgerelse af 1. april 2015, at en klage til Patientombuddet over sund-
hedsfaglig behandling i sundhedsvaesenet bl.a. indeholder private oplysninger angaende klageren/patien-
ten, herunder oplysninger af s@rligt folsom karakter sasom helbredsoplysninger.

Af afgorelsen fremgér det endvidere, at Patientombuddet har ansldet, at det samlede tidsforbrug for
gennemgang af de 114 klager med henblik pa anonymisering vil svare til mindst 19 timer, eller omkring
2,5 fulde arbejdsdage.

Patientombuddet har pad den baggrund fundet, at anonymisering af de 114 klager ikke kan ske uden
navneverdig brug af ombuddets ressourcer, og anmodningen om anonymisering af klagerne er derfor
ikke imgdekommet (offentlighedslovens § 14, jf. § 30, nr. 1).

Retsgrundlaget

Efter offentlighedslovens § 30, nr. 1, omfatter retten til aktindsigt ikke oplysninger om “enkeltpersoners
private, herunder gkonomiske, forhold”.

Af forarbejderne til § 30, nr. 1, fremgar bl.a. folgende (lovforslaget til lov nr. 606 af 12. juni 2013, jf.
lovforslag nr. L 144 af 7. februar 2013, side 75):

“Omfattet af nr. 1 er seerligt folsomme oplysninger, sasom oplysninger om race og religion, oplysninger
om strafbare forhold, helbredsforhold og lignende. Endvidere er mindre folsomme oplysninger omfattet,
f.eks. oplysninger om CPR-numre, beskyttede adresser 1 folkeregisteret, beskyttede telefonnumre og
oplysninger om eksamenskarakterer. (...)

I det omfang et dokument indeholder oplysninger omfattet af nr. 1, ber forvaltningsmyndigheden efter
anmodning fra den aktindsigtssegende gennemfeore en anonymisering af de pageldende oplysninger
efter et princip svarende til lovforslagets § 14 (meroffentlighedsprincippet), hvis anonymiseringen kan
foretages uden naevneverdig brug af myndighedens ressourcer. Det er dog en betingelse, at en eventuel
anonymisering er tilstrekkelig effektiv, jf. betenkningens kapitel 17, pkt 5.2.2 (side 703 ft.).

UDT nr 9895 af 22/06/2015 4



Om den nermere rekkevidde af nr. 1 henvises 1 ovrigt til beskrivelsen af geldende ret 1 betenkningens
kapitel 17, pkt. 2 (s. 643 ft.) og pkt. 5.2 (side 700 ff.), hvor kommissionens overvejelser er gengivet. ”

I betenkning nr. 1510/2009 om offentlighedsloven, side 703 ff., er bl.a. anfert folgende om anonymis-
eringspligt og kravene til en eventuel anonymisering af oplysninger omfattet at offentlighedslovens § 30,
nr. 1:

”En forvaltningsmyndighed er efter gaeeldende ret i almindelighed ikke forpligtet til at anonymisere f.eks.
oplysninger om enkeltpersoners private forhold med henblik pa at imedekomme anmodninger om aktind-
sigt, jf. pkt. 2.2.3 ovenfor. Den navnte retstilstand skal ses i sammenhang med, at offentlighedsloven
bygger pa et princip om, at retten til aktindsigt alene omfatter eksisterende dokumenter, og i det omfang
en myndighed forpligtes til at tilvejebringe et (nyt) anonymiseret dokument, vil der vaere tale om et brud
pa dette princip.

P& denne baggrund er det kommissionens opfattelse, at der ikke skal indferes en pligt for forvaltnings-
myndighederne til at foretage en anonymisering af oplysninger omfattet af undtagelsesbestemmelserne i
lovudkastets §§ 30-33, herunder séledes ogsa § 30, nr. 1, som led i behandlingen af en aktindsigtsanmod-
ning. Kommissionen finder dog, at en forvaltningsmyndighed efter anmodning fra den aktindsigtssegende
efter et princip svarende til lovudkastets § 14 (meroffentlighedsprincippet) ber foretage en anonymisering
af oplysninger 1 et dokument — hvad enten dokumentet foreligger elektronisk eller manuelt — hvis
anonymiseringen kan foretages uden nevneverdig brug af myndighedens ressourcer.

Det er 1 lovudkastets § 14 om meroffentlighedsprincippet fastsat, at en forvaltningsmyndighed kan give
aktindsigt 1 sager, dokumenter og oplysninger i videre omfang, end det folger af offentlighedsloven,
medmindre det vil vare 1 strid med regler om tavshedspligt, regler 1 persondataloven mv. Bestemmelsen
1 lovudkastets § 14 indebarer séledes, at forvaltningsmyndighederne 1 forbindelse med meddelelse af
aktindsigt efter meroffentlighedsprincippet er forpligtede til at respektere bl.a. tavshedspligtsreglerne 1
straffelovens § 152 og forvaltningslovens § 27 samt — hvis der er tale om personoplysninger, der helt eller
delvist er behandlet ved hjelp af edb — persondatalovens behandlingsregler (det vil 1 praksis navnlig sige
persondatalovens §§ 6-8), jf. kapitel 20, pkt. 3.4. Forvaltningsmyndighederne skal saledes iagttage, at der
ikke som led 1 meroftentlighed videregives oplysninger, der er omfattet af bl.a. forvaltningslovens § 27 og
(efter omstendighederne) persondatalovens §§ 6-8.

Det anforte indebarer, at en forvaltningsmyndighed, ndr den foretager en anonymisering, skal sikre sig,
at der er tale om en effektiv anonymisering, saledes at der ikke sker et brud péd tavshedspligten eller
videregivelse 1 strid med de navnte regler i persondataloven

Kommissionen finder derimod — i overensstemmelse med kravet inden for forvaltningsretten — at en
anonymisering navnlig kan vare utilstraekkelig, hvis der trods anonymiseringen er risiko for, at den
pagaeldende person vil kunne genkendes 1 en lidt videre kreds.

Forvaltningsmyndigheden ma saledes i1 forbindelse med en eventuel anonymisering, der finder sted
som led i meroffentlighed efter et princip svarende til lovudkastets § 14, sikre sig, at oplysningerne
(dokumentet) ikke indeholder sadanne kendetegn, at en identifikation af den pageldende enkeltperson
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er mulig 1 en lidt videre kreds. Det er kommissionens opfattelse, at det nevnte anonymiseringskrav
ikke vil vere tilsidesat, hvis der blot er tale om, at nogle, der i forvejen kender oplysningerne — f.eks.
den privatperson, oplysningerne angar, eller den forvaltningsmyndighed, der udleverer oplysningerne —
kan identificere den person, de udleverede (og anonymiserede) oplysninger angar, jf. sédledes ogsa John
Vogter, Forvaltningsloven med kommentarer (3. udgave, 2001), side 523, samt beteenkning nr. 998/1984
om tavshedspligt, side 75 og side 96.

Om det nevnte anonymiseringskrav i1 det enkelte tilfeelde er opfyldt beror efter kommissionens opfattelse
pa en konkret vurdering, herunder navnlig en vurdering af karakteren af oplysningerne og den sammen-
hang, hvori de optreeder. Anonymiseringen bestdr 1 gvrigt (typisk) 1 en udeladelse af personnavne, praci-
se adresseangivelser og eventuelt andre oplysninger, der kan anvendes enten direkte eller indirekte til at
identificere den person, oplysningerne angér. Det er séledes 1 visse tilfelde nedvendigt at anonymisere
oplysninger, der isoleret set ikke er omfattet af lovudkastets § 30, nr. 1, eller andre af lovudkastets
undtagelsesbestemmelser, fordi de pageldende oplysninger gor det muligt at identificere den pdgaldende
enkeltperson.

Se ogsd Mohammad Ahsan, Offentlighedsloven med kommentarer (2014), side 507 ff.

Min opfattelse

Det fremgér af Patientombuddets afgerelse af 1. april 2015, at de dokumenter, der er omfattet af din
anmodning om aktindsigt, i meget vidt omfang indeholder private oplysninger om klageren/patienten,
herunder oplysninger af serligt folsom karakter sisom helbredsoplysninger. Det fremgér ogsa, at en
klage ofte indeholder oplysninger med navne pd de sundhedspersoner, som foretog den sundhedsfaglige
behandling, der klages over.

Jeg leegger pa den baggrund til grund, at de dokumenter, som er omfattet af din anmodning om aktindsigt,
indeholder oplysninger, som er undtaget fra aktindsigt efter offentlighedslovens § 30, nr. 1, og jeg er enig
med Patientombuddet i, at du som udgangspunkt ikke havde ret til aktindsigt i disse oplysninger.

Som det fremgar af de citerede forarbejder til § 30, nr. 1, ber en forvaltningsmyndighed dog, i det omfang
et dokument indeholder oplysninger omfattet af bestemmelsen, efter anmodning fra den aktindsigtssegen-
de gennemfore en anonymisering efter et princip svarende til offentlighedslovens § 14 (meroffentligheds-
princippet), hvis anonymiseringen kan foretages “uden na@vneverdig brug” af myndighedens ressourcer.

I forbindelse med en séddan anonymisering mé en forvaltningsmyndighed sikre sig, at oplysningerne
(dokumentet) ikke indeholder sddanne kendetegn, at en identifikation af den padgaldende enkeltperson er
mulig i en lidt videre kreds, jf. det, som fremgér ovenfor af beteenkning nr. 1510/2009.

Som det ogsd fremgér, beror det pa en konkret vurdering, herunder navnlig en vurdering af karakteren af
oplysningerne og den sammenhang, hvori de optraeder, om anonymiseringskravet i det enkelte tilfeelde er
opfyldt.

I partsheringssvaret af 19. maj 2015 har du anfert, at der ikke er behov for en dybdegéende anonymise-
ring, og at det ma vere tilstrekkeligt at fjerne navn og cpr-nummer pa klager.
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Det giver mig ikke anledning til bemarkninger, at Patientombuddet i forbindelse med selve anonymis-
eringsarbejdet er opmarksom pa andre oplysninger end blot oplysninger om cpr-nummer og navn pa
klager. Jeg bemerker i den forbindelse ogsa, at Patientombuddet i udtalelsen af 30. april 2015 har
oplyst, at der kan vere tale om andre private oplysninger, f.eks. vasentlige sociale oplysninger, og om
meget specielle sygdomsoplysninger, herunder oplysninger om navn pa sygehusafdelingen, og at sddanne
oplysninger kan vaere egnet til, at klageren/patienten og eventuelt andre personer, der er nevnt i klagen,
vil kunne blive genkendt i en lidt videre kreds.

Patientombuddet skal sdledes gennemgé de enkelte dokumenter for at fremfinde oplysninger, der eventu-
elt skal anonymiseres, og foretage en narmere konkret vurdering af disse for at sikre sig en effektiv
anonymisering.

Patientombuddet har i udtalelsen af 30. april 2015 oplyst, at nogle klager kun bestar af et klageskema,
mens andre kan vare meget omfattende (fra 2 til 10-20 sider og i tunge sager mere end 100 sider,
herunder supplerende oplysninger fra klageren i forbindelse med sagsbehandlingen af klagen). Disse
oplysninger ma jeg leegge til grund ved min vurdering af din sag.

I afgerelsen af 1. april 2015 har Patientombuddet lagt til grund, at din anmodning om aktindsigt omfatter
114 klager, og at ombuddet vil skulle anvende i gennemsnit mindst 10 minutter pr. klage — svarende til
mindst 19 timer, eller 2,5 fulde arbejdsdage — til at gennemga klagen og vurdere spergsmalet om effektiv
anonymisering.

Jeg har ikke grundlag for at tilsidesatte denne vurdering af det gennemsnitlige tidsforbrug 1 sagerne.

Det fremgér af afgerelsen, at Patientombuddet pd den baggrund har fundet, at anonymisering af de 114
klager ikke kan ske uden navnevardig brug af ombuddets ressourcer.

Samtidig har Patientombuddet tilkendegivet, at du — hvis du ensker at konkretisere din aktindsigtsanmod-
ning yderligere — er velkommen til at kontakte ombuddet igen.

Gransen for, hvornar anonymisering i overensstemmelse med forarbejderne til § 30, nr. 1, kraever mere
end "naevneveardig brug” af myndighedens ressourcer, er ikke nermere beskrevet i forarbejderne.

Jeg har tidligere behandlet en sag (sag nr. 2014-36) omhandlende denne problemstilling. Sagen er tilgaen-
gelig pd min hjemmeside (www.ombudsmanden.dk) og pa Retsinformation (www.retsinformation.dk). I
sagen omfattede en journalists anmodning om aktindsigt mindst 600 sager. Myndigheden havde lagt til
grund, at den ville skulle anvende mindst 15 minutter pr. sag — svarende til mindst 150 timer, eller 20
fulde arbejdsdage — pa at besvare anmodningen om aktindsigt. Myndigheden fandt, at anonymisering af
oplysninger omfattet af offentlighedslovens § 30, nr. 1, ikke ville kunne ske uden navnevardig brug af
myndighedens ressourcer, og myndigheden gav derfor (delvist) afslag pa aktindsigt under henvisning til
de ressourcer, som myndigheden ville skulle anvende til anonymisering. (Myndigheden valgte at give
aktindsigt 1 32 sager i anonymiseret form.) Jeg havde ikke grundlag for at kritisere, at myndigheden
havde fundet, at anonymisering af oplysninger ikke kunne ske uden navnevardig brug af myndighedens
ressourcer, og at der derfor var givet afslag efter offentlighedslovens § 30, nr. 1, og et princip om
meroffentlighed svarende til offentlighedslovens § 14.
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I sagen tilkendegav jeg den opfattelse, at grensen i alle tilfelde mé antages at vaere naet tidligere end
den graense, der folger af offentlighedslovens § 9, stk. 2, nr. 1, for, hvorndr en myndighed 1 det hele taget
kan afsla at behandle en anmodning om aktindsigt pa grund af et uforholdsmeessigt ressourceforbrug. Det
folger af forarbejderne, at der i den sammenhang er tale om ca. 25 timer — svarende til mere end tre fulde
arbejdsdage.

Som anfert ovenfor har Patientombuddet i din sag lagt til grund, at anmodningen om aktindsigt omfatter
114 klager, og at ombuddet vil skulle anvende i gennemsnit mindst 10 minutter pr. klage — svarende til
mindst 19 timer, eller 2,5 fulde arbejdsdage — til at gennemga klagen og vurdere spergsmalet om effektiv
anonymisering.

Jeg har ikke grundlag for at kritisere Patientombuddets vurdering af, at der pd den baggrund ikke kan
gennemfores anonymisering uden nevneverdig brug af ombuddets ressourcer, og jeg kan derfor ikke
kritisere den trufne afgorelse.

Jeg henleder din opmerksomhed p4, at Patientombuddet har tilkendegivet, at du — hvis du ensker at
konkretisere din aktindsigtsanmodning yderligere — er velkommen til at kontakte ombuddet igen.

Jeg foretager mig ikke mere i sagen.

Med venlig hilsen

Jens Méllar

Direklar

Kopi til:

Patientombuddet

Sagsfremstilling

Den 26. marts 2015 anmodede du Patientombuddet om aktindsigt i alle klager over sundhedsfaglig
behandling pa X Hospital 1 2014 og 2015.

Af et telefonnotat vedrerende en samtale, som du havde med en medarbejder 1 Patientombuddet den 27.
marts 2015, fremgér bl.a. felgende:
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“Forklaret at vi 1 vores system ikke kan fremsege alle klager over et bestemt sygehus 1 en periode, da
vi ikke har en entydig registrering i en sé tidlig fase af en klagesag. Han meddelte, at han ikke var
interesseret 1 statistik men ville vere tilfreds med at se de klager, som vi kan fremsege. Jeg foretog
en simpel sggning 1 ’sagsindhold’ afgranset til perioden 01-01-2014:26-03-2015, som viste 195 resulta-
ter. Jeg forklarede igen, at dette ikke nedvendigvis beted, at det var klager over sygehuset, men var
registreret 1 forbindelse med fx forste lesning af klagen.

Jeg forklarede vores sagstyper — herunder vores praksis i aktindsigtssager om undtagelse af dokumenter i
disciplinernaevnssager vedrerende sundhedspersoner 1 en offentlig stilling, dog at vi naturligvis ogsa her
skal overveje meroffentlighed.

Jeg forklarede videre, at de 195 sager ikke nedvendigvis var POB-sager, da der heri ogsd kunne vare
sager, der var fortsat 1 dialog med regionen og hvor der endnu ikke var besluttet, om klagen skulle
fortsaette som en POB eller DN-sag.

Han meddelte herefter, at han 1 ferste omgang kun er interesseret i de klager, der er 1 sager mod X
Hospital 1 perioden, som skal afgeres af Patientombuddet — og fsva klager, der er 1 dialog, derfor kun de
klager, hvor sagen er retur fra dialog med henblik pa en POB-sag.

I starten af samtalen havde jeg allerede navnt vores praksis om aktindsigt 1 klagesager og at vi ikke kan
give aktindsigt 1 klager, da det er helbredsmassige oplysninger. Han talte selv om anonymisering, hvor vi
diskuterede hvorvidt vi som myndighed kan afslé at foretage anonymisering. Jeg oplyste om det, der stér i
forarbejderne til OFL § 14 om 'navneverdig ressourcer’, men han var meget uenig, idet han allerede har
dreftet reglerne med eksperterne (bl.a. (...)) og at vi ikke kan afsla anonymisering 1 det her tilfalde.

Journalisten gnsker altsd en afgerelse om sin aktindsigt.

Det aftaltes, at jeg vil vende tilbage pd mail, sd vi er enige om, hvad jeg har forstiet, at han ensker
aktindsigt 1 — herunder at jeg forseger, at foretage identifikation af s& mange som mulige klager 1
POB-sager over sundhedsfaglig behandling pd X Hospital 1 2014 og 2015, herunder i anonymiseret
form.”

I e-mail af 30. marts 2015 skrev Patientombuddet bl.a. folgende til dig:

”(...) hermed bekraefte modtagelsen af din anmodning om aktindsigt i alle klager over sundhedsfaglig
behandling péd X Hospital 1 perioden fra 2014 til 2015, idet du telefonisk har oplyst, at du ensker klagerne
1 anonymiseret form og kun de klager, der indgér 1 sager, der skal afgeres af Patientombuddet — det vil
sige klager over X Hospital men ikke over konkrete sundhedspersoner (sékaldt patientombudssager).

Som oplyst er en sggning i1 vores journalsystem pé klager kombineret med en reekke bestemte kriterier af
begrenset muligheder. Fremsogning af de klager, du ensker aktindsigt 1, vil derfor ikke givet et statistisk
retvisende billede af det samlede antal klager vedrerende X Hospital 1 den periode.

Jeg vil dog som aftalt fremsege de klager, som er muligt og vurdere, hvorvidt du kan fa aktindsigt 1 disse
klager i anonymiseret form. ”
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Den 1. april 2015 traf Patientombuddet en afgorelse 1 sagen og meddelte dig bl.a. folgende:

”Patientombuddet kan ikke imedekomme Deres anmodning om aktindsigt i klager i anonymiseret
form modtaget i 2014 og 2015 over sundhedsfaglig behandling pa X Hospital i sager, der skal
afgores eller er afgjort af Patientombuddet.

Begrundelse

Aktindsigtsanmodning

De har ved e-mail den 26. marts 2015 anmodet om at fa aktindsigt i1 alle klager over sundhedsfaglig
behandling pa X Hospital i 2014 og 2015.

Ved telefonsamtale med Patientombuddet den 27. marts 2015 blev De gjort opmarksom pa, at Patientom-
buddet ikke kan foretage en segning i journalsystemet, som kan vise samtlige klager, vi modtog i 2014 og
2015 over sundhedsfaglig behandling pa X Hospital. De meddelte, at De uagtet dette enskede aktindsigt
1 de klager, det ville veere muligt at fremsoge 1 perioden. Samtidig oplyste De, at De enskede klagerne i
anonymiseret form og kun i de sager, som skulle afgeres af Patientombuddet.

Under telefonsamtalen foretog Patientombuddet en simpel sogning i vores journalsystem i perioden fra
den 1. januar 2014 til den 26. marts 2015, som umiddelbart viste 195 klagesager, hvoraf *X Hosp’
fremgik af sagstitlen. Vi gjorde samtidig opmerksom pé, at segningen skulle gores mere pracis for at
vare mere sikker og retvisende — herunder til kun at omfatte klager i patientombudssager — men at vi
ikke kunne fremsoge et statistisk retvisende resultat af antallet af klager i perioden. Samtidig gjorde vi
Dem opmarksom pd, at der var en risiko for, at vi ville vurdere, at en anonymisering af de klager, vi ville
kunne fremsoge ikke kunne imedekommes pa grund af den tid, vi matte finde nedvendig for at foretage
en effektiv anonymisering af klagerne. Vi forstod pd Dem, at De ikke enskede at konkretisere Deres
anmodning yderligere, men mente at have krav pa imedekommelse af Deres anmodning.

Identifikation

En anmodning om aktindsigt skal indeholde de oplysninger, som er nedvendige, for at den sag eller
de dokumenter, der onskes aktindsigt 1, kan identificeres, og den skal angive det tema, som sagen eller
dokumentet vedrorer, jf. offentlighedslovens § 9, stk. 1.

Patientombuddets journalsystem giver kun i begrenset omfang mulighed for at fremsoge klager 1 kombi-
nation med nogle bestemte kriterier. Sdledes har Patientombuddet ved brug af segefunktioner i journalsy-
stemet ikke mulighed for at fremsoge samtlige klager over sundhedsfaglig behandling 1 en afgraenset
periode over X Hospital, idet vi ikke foretager en sd detaljeret og entydig registrering af modtagne kla-
ger. Vi har derfor ikke mulighed for at fremsege alle klager over X Hospital 1 2014 og 2015, medmindre
samtlige modtagne klager 1 Patientombuddet 1 2014 og 2015 skal gennemgas manuelt. Vi har endnu ikke
en opgjort statistik over antallet af samtlige klager, vi modtog i1 2014 over hele sundhedsveasenet, men
forventer, at antallet ligger omkring 6.000 klager.

Ud fra de kriterier De har ensket aktindsigt har vi fremfundet 114 klager over sundhedsfaglig behandling
pa X Hospital, som vi modtog 1 2014 og indtil Deres anmodning den 26. marts 2015. Vi har i overens-
stemmelse med Deres anmodning afgrenset sogningen til kun at omfatte de klager, som skal behandles
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eller er blevet behandlet af Patientombuddet, som en klage over X Hospital, men ikke over konkrete
sundhedspersoner.

Vi har derfor behandlet Deres aktindsigtsanmodning med udgangspunkt i de 114 klager, vi har kunnet
fremsoge ved brug af segefunktioner 1 vores journalsystem.

Aktindsigt i anonymiserede klager

Efter offentlighedslovens § 30, nr. 1, omfatter retten til aktindsigt ikke oplysninger om ’enkeltpersoners
private, herunder ekonomiske forhold’.

Klager til Patientombuddet over sundhedsfaglig behandling i sundhedsvasenet indeholder i meget vidt
omfang private oplysninger angdende klageren/patienten, herunder oplysninger af sarligt folsom karakter
sasom helbredsoplysninger. Selv om en klage er indgivet til Patientombuddet som en klage over et
behandlingssted, og altsd ikke over konkrete sundhedspersoner, kan klagen alligevel ofte indeholde
oplysninger med navne pa de sundhedspersoner, som foretog den sundhedsfaglige behandling, der klages
over.

De har bedt om at fi klagerne i anonymiseret form.

Det folger af vejledningens punkt 8.1.2. til offentlighedsloven, at i det omfang et dokument indeholder
oplysninger omfattet af offentlighedslovens § 30, nr. 1, ber forvaltningsmyndigheden efter anmodning
fra den aktindsigtssegende gennemfore en anonymisering af de pageldende oplysninger efter et princip
svarende til § 14 (meroffentlighedsprincippet), hvis anonymiseringen kan foretages uden nevnevardig
brug af myndighedens ressourcer. Det er dog en betingelse, at en eventuel anonymisering er tilstraekkelig
effektiv.

Tilsvarende er anfort i forarbejderne til bestemmelsen om meroffentlighed i offentlighedslovens § 14.

Patientombuddet har derfor overvejet, om vi skal foretage en anonymisering af de 114 klager efter et
princip svarende til meroffentlighedsprincippet i offentlighedslovens § 14.

Det fremgér af beteenkningen til offentlighedsloven, kapitel 17, pkt. 5.2.2. (side 703 ff), at forvaltnings-
myndigheden skal iagttage, at der ikke som led i meroffentlighed videregives oplysninger, der blandt
andet er omfattet af tavshedspligten i forvaltningslovens § 27 og efter omstaeendighederne persondatalo-
vens §§ 6-8. Dette indeberer, at en forvaltningsmyndighed, ndr den foretager en anonymisering, skal
sikre sig, at der er tale om en effektiv anonymisering, saledes at der ikke sker et brud pé tavshedspligten
eller videregivelse i strid med de navnte regler i persondataloven. Det folger videre af beteenkningen, at
en anonymisering navnlig kan vare utilstreekkelig, hvis der trods anonymiseringen er risiko for, at den
pageldende person vil kunne genkendes i en lidt videre kreds.

Patientombuddet skal derfor foretage en anonymisering af de 114 klager i det omfang, det kan foretages
uden nevnevardig brug af vores ressourcer. Samtidig skal Patientombuddet sikre sig, at der ved anony-
misering af de 114 klager i medfer af meroffentlighedsprincippet, ikke er oplysninger, der indeholder
sddanne kendetegn, at en identifikation af de pageldende enkeltpersoner (klager, patient og eventuelt
andre personer, der er omtalt i klagen) er mulig i en lidt videre kreds.
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Det fremgar af vejledningens punkt 9.2. til offentlighedsloven, at det beror pa en konkret vurdering i
det enkelte tilfeelde, om anonymiseringskravet er opfyldt, idet der navnlig skal foretages en vurdering af
karakteren af oplysningerne og den sammenhang, hvori de optraeder. Anonymiseringen bestar typisk i en
udeladelse af personnavne, pracise adresseangivelser og eventuelt andre oplysninger, der kan anvendes
enten direkte eller indirekte til at identificere den person, oplysningerne angar. Det er siledes i1 visse
tilfeelde nedvendigt at anonymisere oplysninger, der isoleret set ikke er omfattet af § 30, nr. 1, eller andre
af undtagelsesbestemmelserne i1 offentlighedsloven, fordi de pagaldende oplysninger gor det muligt at
identificere den pageldende enkeltperson.

Patientombuddet skal derfor for hver af de 114 klager vurdere, om karakteren af oplysningerne og den
sammenheeng, hvori de optraeder, kan bidrage til at identificere den klager/patient, som oplysningerne
angar, og dermed prisgive oplysninger om klagerens/patientens helbredsforhold og evrige eventuelle
private oplysninger.

Patientombuddet skal ikke kun foretage en anonymisering af navne og adresser pd klagerne/patienterne,
men ogsd derudover vurdere, om der trods udeladelse af disse oplysninger fortsat er risiko for, at
klageren/patienten vil kunne genkendes i en lidt videre kreds. Dette vil fx kunne vare relevant 1 de klager,
der omhandler helbredsforhold, der ikke er af saedvanlig karakter og som ud fra evrige oplysninger 1
klagen, herunder oplysninger om pa hvilket tidspunkt, pd hvilken afdeling og af hvilken sundhedsperson
behandlingen er foretaget, er egnet til at identificere den pagaeldende klager/patient i en lidt videre kreds.

Patientombuddet har pd den baggrund skensmassigt vurderet, at vi ved at foretage denne vurdering af
de 114 klager, skal anvende i gennemsnit mindst 10 minutter pr. klage for at gennemgé hver klage og
vurdere, om der udover personnavne og adresser ogsa skal anonymiseres andre oplysninger for at sikre, at
identiteten pa den enkelte klager/patient ikke prisgives.

Patientombuddet anslar séledes, at det samlede tidsforbrug for gennemgang af de 114 klager vil svare til
mindst 19 timer eller omkring 2,5 fulde arbejdsdage.

Vi har pa den baggrund fundet, at anonymisering af de 114 klager ikke kan ske uden nevnevardig brug af
vores ressourcer.

Vi kan derfor ikke imedekomme Deres anmodning om anonymisering af de 114 klager efter et princip
svarende til offentlighedslovens § 14, jf. § 30, nr. 1.

Denne afgerelse er endelig og kan ikke pdklages til anden administrativ myndighed.
0000000

Hvis De pé baggrund af denne afgerelse ensker at konkretisere Deres aktindsigtsanmodning yderligere,
saledes at vi kan begrense vores ressourceforbrug, er De velkommen til at kontakte os igen. ”

Den 7. april 2015 klagede du til mig over Patientombuddets afgerelse. Du anferte i den forbindelse,
at medie B har ret til temaindsigt ifelge den nye offentlighedslov, at Patientombuddet har gjort en
utilstreekkelig indsats for at finde det enskede materiale (en enkelt simpel segning 1 deres journalsystem),
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og at det af bemarkningerne til den nye offentlighedslov fremgar, at hensynet til ressourceforbrug ikke
kan begrunde afslag pa aktindsigt til journalistiske formal.

Den 17. april 2015 bad jeg Patientombuddet om en udtalelse 1 anledning af din klage.
I besvarelse heraf oplyste Patientombuddet 1 en udtalelse af 30. april 2015 bl.a. folgende:

”Hezendelsesforlebet — dialog om aktindsigtsanodningen

Patientombuddet ringede til A den 27. marts 2015 for at indga i en dialog med ham om hans aktindsigts-
anmodning og for at gere opmarksom pd de begrensede sogemuligheder, vi har i vores elektroniske
journalsystem.

Vi forstod pa A, at han ikke var interesseret i et statistisk korrekt antal klager vedrerende sundhedsfaglig
behandling pa X Hospital, men at f& aktindsigt i alle de klager, vi havde mulighed for at fremsege 1 perio-
den. For at f& en idé om hvilket antal klager, der kunne vere tale om, foretog vi under telefonsamtalen
en hurtig og simpel segning over klagesager, hvori ordet X Hosp’ indgér i1 sagsindholdet pa den enkelte
sag. Denne sggning viste 195 sager. Vi gjorde samtidig opmarksom pa, at denne simple sogning var
foretaget i et fritekstfelt, og at det derfor ikke nedvendigvis var et retvisende tal for antallet af de klager,
vi har modtaget vedrerende sygehuset i perioden fra den 1. januar 2014 til den 26. marts 2015 (datoen
for aktindsigtsanmodningen). Vi skulle derfor foretage en mere detaljeret segning for at fremfinde et mere
retvisende antal klager over sundhedsfaglig behandling.

Vi orienterede A om, at en klagesag enten kan blive behandlet af Sundhedsveasenets Disciplinernavn,
som en klage over konkrete sundhedspersoner eller af Patientombuddet, som en klage over sygehuset. Vi
oplyste ogsa om dialogprocessen i en klagesag, herunder at nogle klagere valger at afslutte sin sag efter
dialogen med regionen. Han oplyste herefter, at han 1 ferste omgang kun var interesseret i de klager, hvor
Patientombuddet skulle treffe afgerelsen eller havde truffet afgerelsen. Hvis en klage over X Hospital
havde vearet 1 dialog, enskede han kun at se de klager, som herefter var fortsat som en klagesag i
Patientombuddet.

Samtidig gjorde vi A opmearksom pd, at der kunne vare et sddant tidsforbrug forbundet med anonymise-
ring af alle de fremfundne klager, at vi ville overveje at give et afslag pa grund af det ressourceforbrug en
anonymisering ville pafere os. Han var uenig i denne betragtning — hvilket ogsa klagen til ombudsmanden
viser — og enskede som vi forstod ikke at afgranse sin aktindsigtsanmodning.

1) Fremseogning af klager — identifikation

Patientombuddets elektroniske journalsystem er indrettet saledes, at vi i den indledende sagsbehandling
af en klagesag entydigt registrerer oplysninger om klageren/patienten ved at vores journalsystem hver
dag opdaterer adresser med CPR-registret. Samtidig registrerer vi, hvilken af de fem regioner, klagen
herer under. Det sygehus, klagen omhandler, vil ikke nedvendigvis i den indledende sagsbehandling blive
registreret pd sagen, hvis sagen fx sendes i dialog andet sted.

Til hver sag er tilknyttet et felt ’sagsindhold’, hvori den sagsbehandler, der leser klagen og foretager de
indledende sagsbehandlingsskridt med sagsoplysning, beskriver, hvad sagen omhandler. Dette felt er et
fritekstfelt og vil derfor indeholde stor variation, herunder eventuelle forskellige méder at forkorte navne
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pa fx sygehuse, afdelinger m.m. Feltet bruges 1 den interne sagsbehandling til at fa et hurtigt overblik
over, hvad den pagaldende sag i hovedtraek omhandler. Typisk vil vi skrive hvilket behandlingssted,
klagen omhandler, men hvis der klages over mange behandlingssteder i samme klage, kan der vare sager,
hvor ikke alle er naevnt 1 sagsindholdsfeltet.

Patientombuddets muligheder for at fremsoge samtlige modtagne klager over et bestemt sygehus er derfor
forbundet med den usikkerhed, der ligger 1 at foretage en segning baseret pd et fritekstfelt. Af samme
arsag kan vi heller ikke 1 vores arlige statistik offentliggare forskellige detaljer om de klager, vi modtager,
men blot antallet af klager, vi har modtaget.

For at kunne fremfinde samtlige klager over sundhedsfaglig behandling pd X Hospital, som vi modtog
fra den 1. januar 2014 til den 26. marts 2015, vil vi manuelt skulle gennemgé samtlige klager modtaget
1 perioden. Vi har endnu ikke opgjort en statistik for 2014, men forventer at antallet af klager modtaget i
alene 2014 ligger omkring 6.000 klager.

Ved telefonsamtalen med A gjorde vi opmarksom p4i, at vi 1 vores elektroniske journalsystem ikke havde
mulighed for at fremsoge samtlige klager omfattet af hans anmodning. Han meddelte imidlertid, at han
ikke var interesseret 1 at fa oplyst et statistisk retvisende tal for modtagne klager 1 den givne periode, men
at han 1 hvert fald enskede aktindsigt 1 de klager, vi rent faktisk kunne soge frem for perioden.

Pé baggrund af telefonsamtalen foretog vi en mere avanceret sogning og sammenstilling af resultater. Vi
sogte sdledes pd de dokumenter (antagelsesbreve), som altid sendes ud til klageren, nir en klage antages
til behandling. I denne segning afgrensede vi til kun at fremsege antagelsesbreve, som indeholdt *X
Hosp’. Denne forkortelse 1 segningen blev valgt, sd vi ville fremsoge flest mulige dokumenter vedrerende
klager over X Hospital. Segningen blev afgraenset til dokumenter med journaldato fra 1. januar 2014
til den 26. marts 2015. Resultatet gav 87 dokumenter, hvoraf 56 dokumenter var grupperet som en
patientombudssag.

Vi foretog herefter en segning 1 patientombudssager, hvor *X Hosp’ indgér 1 feltet sagsindhold, og hvor
sagen er oprettet 1 perioden fra den 1. januar 2014 til den 26. marts 2015. Denne sogning viste 107 sager.

Vi sammenholdt herefter de to segninger og kom herefter frem til resultatet: 114 klager omhandlede
sundhedsfaglig behandling pa X Hospital, som vi havde modtaget i perioden fra den 1. januar 2014 til den
26. marts 2015.

2) Ressourceforbrug i forbindelse med anonymisering

Der eksisterer ikke et formkrav til, hvordan en klage til Patientombuddet over sundhedsfaglig behandling
skal udformes. Vi har pé vores hjemmeside et klageskema, som mange anvender ved indgivelse af en kla-
ge til os, men samtidig er der mulighed for at vedhefte diverse bilag. En klage kan derfor variere bade i
form og lengde. Nogle klager bestar kun af klageskemaet, mens andre klager kan vere meget omfattende
pa mange sider. En klage kan derfor besta af alt fra omkring 2 sider til miske 10-20 sider og i tunge sager
mere end 100 sider, herunder supplerende oplysninger fra klageren i forbindelse med sagsbehandlingen af
klagen. Vi har i afgerelsen blandt andet henholdt os til vejledningen til offentlighedsloven, som i punkt
8.1 gengiver forarbejderne til lovens § 30, nr. 1.
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Som det fremgar af vores afgerelse har vi lagt vaegt pa, at vi ved gennemgang af hver af de 114
klager skal sikre, at en eventuel anonymisering skal foretages pa tilstrekkelig vis, s& der ikke fremgar
oplysninger i klagen, som kan bidrage til identifikation af den pagaldende klager/patient og maske andre
1 klagen neevnte personer ud fra de oplysninger, klagen indeholder om enkeltpersoners private forhold. Vi
har hertil lagt til grund, at vi ikke kun skal tage stilling til anonymisering af almindelige oplysninger om
den enkelte klager/patient, sésom navn, cpr.nr., adresse m.m., men ogsa om der derudover er oplysninger
1 klagen, der er egnet til, at klageren/patienten og eventuelt andre personer naevnt i klagen vil kunne blive
genkendt i en lidt videre kreds. Disse oplysninger kan fx vare nogle meget specielle sygdomsoplysninger,
herunder oplysninger om navn pé sygehusafdelingen eller andre private oplysninger, fx vasentlige sociale
oplysninger.

Pé baggrund af dette sammenholdt med vores sken over variationen af omfanget (antal sider) af de 114
klager, har vi derfor skennet, at det vil tage 1 gennemsnit mindst 10 minutter at fremfinde og gennemga
klagen for at foretage en konkret vurdering af, hvorvidt der kan foretages en effektiv anonymisering af
den pagaldende klage.

Ud fra dette sken vil vores samlede gennemgang af de 114 klager svare til et tidsforbrug pd mindst 19
timer.

I forhold til vores vurdering af, at denne gennemgang af de 114 klager ikke ville kunne foretages uden
nevnevardig brug af vores ressourcer, har vi taget udgangspunkt i ombudsmandens udtalelse nr. 2014-36,
hvorefter greensen for ‘nevnevardig brug af ressourcer’ i alle tilfelde méd antages at vere naet tidligere
end den graense, der folger af offentlighedslovens § 9, stk. 2, nr. 1 (som er ca. 25 timer — svarende til mere
end tre fulde arbejdsdage).

Patientombuddet har endvidere haftet sig ved, at ombudsmandens udtalelse nr. 2014-36 ogsa vedrorte en
anmodning fra en journalist om aktindsigt i anonymiserede dokumenter.

Vi henholder os 1 gvrigt til det anforte 1 vores afgerelse. ”

Den 5. maj 2015 partsherte jeg dig over Patientombuddets udtalelse. I den anledning fremsatte du 1 e-mail
19. maj 2015 folgende bemarkninger:

’1/Patientombuddet onsker at bruge ressourcer pa at foretage en dybdegdende anonymisering af klagerne,
hvilket der ikke er behov for. Det er tilstreekkeligt at fjerne navn og cpr-nummer pa klager. Formaélet
med anonymiseringen er jo at forhindre en identifikation af klager. Og dette er umuligt uden navn
og cpr-nummer. X Hospital har nemlig hvert &r ca. 350.000 ambulante behandlinger og over 60.000
indleeggelser. Hospitalet har derudover omkring 3.600 ansatte. Man skal stille sig selv spergsmalet: ville
jeg kunne identificere klager uden vedkommendes navn og cpr-nummer. Dertil ma svaret vare nej.

Det ber bemarkes, at f.eks. politiet anvender samme form for betragtninger, ndr de offentligger han-
delsesforleb samt alder og ken pa savel gerningsmend som ofre for kriminalitet (men ikke navn og
cpr-nummer). Man anser det for en tilstrekkelig anonymisering.

2/Derudover er de 19 timer, som Patientombuddet i1 givet fald skulle bruge til den dybe anonymisering,
ikke en ‘navneverdig brug af ressourcer’. Det er blot lidt mere end to arbejdsdage. Danske medier ville
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veere ilde stedt, hvis alle myndigheder afviste aktindsigtsanmodninger, der ville tage 19 timer eller mere
at behandle. ”

Den 20. maj 2015 sendte jeg en kopi af din e-mail af 19. maj 2015 til Patientombuddet til oriente-
ring. Samme dag orienterede jeg dig om, at sagen var klar til behandling.
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