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FORORD

Med denne publikation offentligger Sundhedsvaesenets Patientklagensa/n en systematisk
gennemgang af naavnets praksisi klage- og indberetningssager i forbindelse med fedsler (obstetrik).

Det er mit hab, at sammenfatningen ikke blot bliver et nyttigt redskab for nasvnets medlemmer,
sagkyndige konsulenter og medarbejderne i sekretariatet, men at sammenfatningen ogsavil blive

brugt i sundhedssektoren til forbedring af kvalitet og patientsikkerhed.

Sammenfatningen offentliggares pa naevnets hjemmeside www.pkn.dk og vil blive gjourfart efter
behov.

Kommentarer til ssmmenfatningen er meget velkomne — gerne pa e-mail til pkn@pkn.dk.

Peter Bak Mortensen
dir.
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1 INDLEDNING

1.1 Indledning

Denne sammenfatning af Patientklagenasevnets praksisi sager, hvor der er klaget over jordemadre
og/eller fadsellagyer (obstetriske laeger), omfatter afgerelser truffet i perioden fra 1. januar 2000 til
1. januar 2003.

Sammenfatningen bestar af 4 kapitler. | kapitel 1 beskrives naevnets praksisi sager, hvor der er
klaget over behandling og undersagelse. | kapitel 2 beskrives naevnets praksisi sager, hvor der er
klaget over information og samtykke i fadselssager, og i kapitel 3 beskrives nsavnets praksisi sager,
hvor der er klaget over journalferingen i forbindel se med en fadsel.

| hvert kapitel beskrives retsreglerne, og der er resumeer af et antal afgerelser, der belyser naevnets
praksis pa det pagad dende omréde.

Selve afgarelserne er i anonymiseret form offentliggjort pa nesvnets hjemmeside www.pkn.dk , og
der er i den elektroniske udgave af ssmmenfatningen linkstil de anonymiserede afgerelser. Det er
sdledes muligt at |asse afgarelserne i hele deres laangde.

Det karakteristiske for fadsel ssager er, at flere forskellige typer af sundhedspersoner med
forskellige specialer ofte er indklaget i samme sag. Der er sdledes ofte bade klaget over
fodselsleager (obstetriske lasger) og jordemadre, men der kan ogsa vaae sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter og barnelaeger (paediatere). Sagerne er derfor ofte ret omfangsrige. | de enkelte
kapitler er der kun refereret den del af sagen, som er relevant for det paged dende emne.

Et andet karakteristisk trak er, at sagerne kan vaare et led i en sorgbearbejdelsei de tilfadde, hvor
fadsen af den ene eller anden grund har vaaret traumatisk for foraddrene. For de fleste menneskers
vedkommende er det et meget stort gjeblik i livet at blive indlagt pa en fedeafdeling og fede sit
barn. Forventningerne til opholdet er ogsa store. Man forventer ikke noget darligt ved et sddant
ophold.

| stort set alle fadsel ssager indgar som en del af journalen sakaldte CTG strimler (se mere herom i
kapitel 1.2). Det har ikke vagret praktisk muligt at kopiere disse og vedlaggge dem som bilag til
naavaaende materialesamling.


www.pkn.dk

Det er ikke alle fadsel ssager fra den anferte periode, som er refereret i denne sammenfatning. Vi har
udvalgt illustrerende eksempler til de enkelte kapitler. Nogle sager er benyttet under flere
forskellige kapitler i sammenfatningen. | sddanne tilfadde vil der vaare en henvisning til de andre
steder.

| evrigt har vi i samtlige sager valgt at kalde den fadende for ”kvinden” og ikke patienten, idet en
fadende kvinde ikke er en patient i traditionel forstand, idet hun ikke er syg eller skal helbredes,
men skal have hjadp til at fafade sit barn.

1.2 Generelle gennemgaende forklaringer

| 1gbet af de sidste par & har naavnet indarbejdet en fast opbygning af de obstetriske afgerelser. Et
af kendetegnene er, at ale hamdel sesforlgb indledes med oplysning om kvindens alder, hvilken
gang kvinden er gravid og/eller fadende, samt hvilken graviditetsuge kvinden er i ved den
paklagede haandel se. Baggrunden for denne praksis er, at det specielt ved behandlingen af fedende
har stor betydning for sundhedpersonernes behandling, hvor gammel kvinden er, hvor mange gange
hun har fadt tidligere, og i hvilken uge graviditeten er.

Et andet kendetegn er, at naavnet | gbende arbejder for at forklare afgerel serne sa godt som muligt. |
nassten alle obstetriske klagesager bliver der foretaget overvagning med CTG. En forklaring p3,
hvad CTG er, optraeder derfor i naesten alle sagerne. Det samme gar sig gad dende med Apgar Score.
Forklaringer pa grent fostervand og navlesnors pH-veardi optraader ogsa ofte i neevnets afgarelser. |
denne praksissammenfatning har vi valgt at tage alle disse meget generelle og gennemgaende
forklaringer her i indledningen, sa der ikke kommer utallige gentagelser i resumeerne af sagerne.

Nedenfor refereres de mest amindelige forklaringer.

Overvagningmed CTG

CTG star for kardiotokograf, som er et apparat, der kan male fosterets hjertefrekvenser og moderens
veer. Overvagning med CTG foregar pa den made, at barnets puls registreres med et lille
ultralydsapparat pa moderens mave eller en lille el ektrode pa barnets hoved (caput-€lektrode).
Veerne registreres med en vemaer pA moderens mave. Apparatet udskriver kurven over barnets
puls og veerne.

Basislinien pa et fostrets pulskurve fra CTG malingen er den linie, som lgber igennem kurven, nar
man ser bort fra de starre udsving. Basisliniens niveau udtrykker den gennemsnitlige fosterhjerte-
frekvens eller med andre ord fostrets puls. Den normale pulskurve ligger mellem 110 og 150.



Ligger pulskurven under 110 taler man om ”bradycardi” og ligger pulskurven over 150 taler man
om "tachycardi”. Arsagen til begge dele kan vaare akut indsadtende iltmangel hos fostret (asfyxi).

Decelerationer er dyk i fosterets puls. Man skelner mellem tidlige decelerationer (kommer for eller
samtidig med en ve), og sene decelerationer (kommer efter en ve). Acceralationer er sma stigninger
i fostrets puls, hvilket er normalt. Variabilitet i kurven vil sige, om der hele tiden er smaudsving.
Kurven maikke vaae flad. Nedsat variabilitet er ikke umiddelbart et faretegn, idet en af de
hyppigste arsager til nedsat variabilitet er, at barnet sover, og at man kan vakke barnet ved at puffe
til maven eller drikke koldt vand, og sa vagner fostret, og variabiliteten pa CTG kurven bliver igen
varieret.

Apgar Score

Alle nyfadte bedemmes efter en Apgar Score. Man bedammer den nyfadtes tilstand pafem
forskellige kategorier, nemlig: hjertelyd, vejrtragkning, reflekser, hudfarve og musklernes
spaandingstilstand. Der kan gives to point for hver af de fem kategorier, sdledes at den maximale
Apgar Score er 10. Der foretages typisk en bedemmel se efter 1, 5 og 10 minutter.

Navlesnors-pH-veerdi og skalp-pH

Der tages ofte en blodpreve fra den nyfadtes navliesnor. Af denne blodpreve far man blandt andet
en sakaldt navlesnors pH-vaadi, som angiver surhedsgraden i barnets blod. Denne vaadi kan
fortadle noget om, hvor meget ilt fostret har modtaget fra moderkagen under fadslen. Som en
tommelfinger regel siges det, at safremt navlesnors-pH-vaardien ligger over 7,20, svarer det til
optimal ilttilfarsel under fadslen.

Under fadslen har man pa nogle fadesteder mulighed for at tage en sakaldt skalp-pH. Nar fadslen er
salangt fremskreden, at man har mulighed for at na fostrets hoved gennem skeden, kan man tage en
meget lille blodpreve fra en af blodarerne pafostrets hoved. Normalvaadien ligger over 7,20.
Ligger den under denne vaadi, kan der vaare indikation for en hurtig forlgsning.

Fuldt dben
| mange haandel sesforlgb fremgar det, hvor meget livmodermunden er dben. | den forbindelse
oplyser naevnet dtid, at fuldt dben er 10 cm.

Grant fostervand
Fostervand er normalt klart. Grant fostervand skyldes afgang af fosterets tarmindhold, mens barnet
ligger i livmoderen. Grant fostervand kan vaare et tegn pa, at barnet er eller har vaaet udsat for



iltmangel. Grent fostervand indicerer derfor ngjere overvagning af fosterets hjertelyd med henblik
paat be- eller afkradte truende tilstand for fosteret.

Spinae

Spinae er to smaknoglefremspring i siderne ca. midt i baskkenet. Man taler om dette i forbindelse
med, at man under en fadsel beskriver fostrets hoveds vej ned gennem bagkkenet. | begyndel sen af
fadsen star hovedet typisk i bakkenindgangen, og sa arbejder det sig ned gennem baskkenet under
fadden. Nar hovedet er ca. midtvejsi baskkenet, siger man, at hovedet (caput) er ved spinae. Til slut
kommer hovedet ned pa baskkenbunden, og sa er barnet som regel klar til at blive fadt. Hovedets
vej gennem badkkenet sammenhol des med livmodermundens &bning, som gér fra 0-10 cm.

L edende foster del

Nar barnet skal ned gennem baskkenet, kalder man den legemsdel, der kommer farst, eller som er
forrest, for den ledende fosterdel. Typisk er det fostrets hoved, men det kan ogsa veare saadet eller i
gaddnetilfadde en arm eller et ben.

Sugekop

En sugekop er et instrument, som man benytter til at fa barnet ud med. Sugekoppen bestar af en
metal eller plastikskal. Man sadter sugekoppen pa barnets hoved i fadsel svejen og traskker til
samtidig med en ve. Ved tragkkene vil man typisk kunne maake, at hovedet for hvert trak falger
med ud. Der findes bade blade og harde kopper. En hard sugekop er kendetegnet ved, at den suger
sig mere fast til barnets hoved, og man kan sal edes trakke hardere pa den end pa en blad sugekop.

Mekonium
Mekonium er barnets farste affaring, og den er sort/gren.

Rygmar vsbedgvelse
Rygmarvsbedgvel se er lokalbedevel se, der laagges mellem rygmarvens hinder over korsbenet.

Fadselssvulst
En fadsel ssvulst er en normal fortykkelse af hud og underhud pa barnets hoved. Det er sdledes med
andre ord en haevel se pa barnets hoved pa grund af tryk under fadslen.

1.3 Statistik

Patientklagenaevnet traf i perioden fra 1. januar 2000 til 1. januar 2003 knap 450 afgerelser over
enkeltpersoner i sager, der vedrarte fadsler. Der var imidlertid kun tale om 226 klager, idet der i
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mange af sagerne indgik klage over flere forskellige sundhedspersoner. Der blev truffet afgerelse
vedr. 115 jordemadre, 308 lagger og 23 ”andre” sundhedspersoner, primaat sygeplejersker.

| 14 af sagerne blev der givet kritik til jordemadrene, og 5 jordemgdre fik en hensigtsmaessighed. |
39 af sagerne blev der givet kritik til laggerne, og 7 fik en hensigtsmaessighed. Af de 23 "andre”
sundhedspersoner fik 4 kritik.

Denne praksissammenfatning omfatter som anfart alene naevnets praksis vedr. klager over lagger og
jordemgadre.

2 KLAGER OVER BEHANDLING OG UNDERSJGEL SE

2.1 Lovgrundlaget

Deto mest benyttede lovregler er lasgelovens 8 6 og lov om jordemeadre § 8. Efter laagelovens § 6
har en laege pligt til under udavelsen af sin gerning at vise omhu og samvittighedsfuldhed, og en
jordemoder har i henhold til lov om jordemadre 8§ 8, stk.1, den samme forpligtel se.

Naavnet vurderer, om laggen og/eller jordemoderen har handlet i overensstemmelse med almindelig
anerkendt faglig standard. Denne standard kan andre sig over tid og sted, og der er tale om en
konkret afvejning i hvert enkelt tilfadde. Man ser pd, hvad lasgen eller jordemoderen vidste eller
burde vide pa det pagad dende tidspunkt.

S&fremt jordemoderen eller lasgen har handlet under normen for almindelig anerkendt faglig
standard, finder naevnet oftest grundlag for kritik, og at enten laggeloven eller lov om jordemgdre er
overtradt.

| henhold til vejledningen og cirkulaaret om jordemgadres virksomhed (se kapitel 5) skal
jordemoderen ved alle sygelige fund, komplikationer eller mistanke herom hos kvinden eller barnet,
henvisetil eller tilkalde lasge. Jordemoderen har i gvrigt pligt til at bista en tilkaldt |aege under den
behandling, som lasgen skanner, at det er ngdvendigt at foretage. Der er sdledesi lovgivningen
fastsat en ansvarsfordeling mellem en jordemoder og en laage, nar der er tilkaldt laage til fadslen.
Indtil ansvaret for behandlingen kan overtages af en laege, skal jordemoderen yde den fornadne
hjadp og kan herunder blandt andet foretage forlasning af underkroppraesentation, anlasgge
sugekop, foretage manuel moderkagel @sning (placental gsning) og efterf @l gende manuel
undersggelse af livmoderen og i givet fald ivearksadte ferstehjadp, herunder foretage genoplivning.
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2.2 Klager over manglende erkendelse af svanger skabsfor giftning

| de to sager, hvor naevnet har behandlet klager over manglende erkendel se af
svangerskabsforgiftninger, har naavnet oplyst, at symptomerne pa svangerskabsforgiftning er
vaeskeansamlinger (edemer), asggehvidestof i urinen og forhgjet blodtryk, hvor den vaesentligste
parameter er det forhgjede blodtryk. Svangerskabsforgiftning er en tilstand, der kan udvikle sig til
en livstruende tilstand for savel fosteret som den gravide, og tilstanden kan udvikle sig hurtigt. Det
er derfor naavnets opfattelse, at en hurtig lasgelig vurdering og eventuel behandling er pakraevet.

Som i andre obstetriske sager har naevnet foretaget en konkret afvejning af de forskellige parametre
ved vurderingen af, hvorvidt sundhedspersonen har handlet i overensstemmel se med normen for
almindelig anerkendt faglig standard eller g.

| det felgende refereres to sager, hvor der blev givet kritik i den ene og ikke fundet grundlag for
kritik i den anden.

Sag 1 (ref. sag 6) Klage over, at fadsel farst blev sat i gang 17 dage efter termin
(0019604P)

En 25-arig far stegangsfedende kvinde var i graviditetsuge 42 + 2 dage, da hun den 14.
december 1999 blev indlagt pa fedegangen til igangsadtel se. |gangsadtel sen skete ved
hindespraangning og med et drop med vestimulerende medicin, hvorved fedslen skred hurtigt
frem.

Kl. 13.20 fandt man, at fosterets hjertelyd var pavirket, hvorfor en reservel aage besl uttede at
forl@se med sugekop efter anlagggel se af et klip i mellemkadet (episiotomi).

Kvinden fedte den 14. december k. 14.12 en levende velskabt dreng pa 3.780 gram, der fik
Apgar Score 9 efter 1 minut og 10 efter 5 minutter.

Da der var opstaet en stor udrift i vagina i begge sider samt spraangning af lukkemusklen,
som ifglge en anden reservelagge ikke kunne sysi |okalbedevel se, blev disse laesioner syet
sammen i fuld bedevel se af en afdelingslagge.

Der blev blandt andet klaget over, at laggerne ikke satte fadslen i gang tidligere end 17 dage
efter hendes termin.


http://www.pkn.dk/praksis/praksafg/0019604P.htm
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Patientklagenaa/net fandt ikke grundlag for at kritisere de involverede lasger for, at de farst
satte fadslen i gang den 14. december 1999.

Naavnet lagde vaagt pa, at den administrerende overlasge til sagen oplyste, at man pa
afdelingen ikke anvendte rutinemaessig ultralydsscanning til fastssdtel se af
terminstidspunktet, og at man ikke foretog igangsadtel se af fadslen far to uger efter beregnet
termin, medmindre der opstod kliniske problemer, som kraevede tidligere indgriben.

Endvidere lagde naevnet vaagt pa, at kvinden havde forventet termin den 27. — 29. november
1999 udregnet pa baggrund af sidste menstruations ferste dag og cyklusens laangde pa 28-30

dage.

Naavnet lagde ogsa vaagt pd, at kvinden blev sygemeldt under graviditeten pa grund af almen
utilpashed, svimmelhed, og smerter i lamderyggen, samt at hendes graviditet ellers var
ukompliceret til og med 42 uger, hvor der blev fundet normalt blodtryk og ingen proteiner i
urinen (proteinuri).

Videre lagde naevnet vaagt p3, at der den 13. december 1999 opstod et
svangerskabsforgiftning med blodtryk pa 140/96 samt proteiner i urinen og lidt hovedpine,
hvorefter man satte fadslen i gang ved at foretage hindespraangning den 14. december 1999
ved en graviditetslaangde pa 42 uger og 2 dage.

Sag 2 Indberetning vedr gr ende manglende erkendelse af svanger skabsfor giftning
(0126201P)

En 34-arig kvinde var andengangsfadende og i graviditetsuge 32, da hun den 12. maj 2000
om morgenen henvendte sig pa fedegangen pa grund af susen for grene, tryk for brystet og
proteini urinen. En jordemoder malte blodtrykket til 200/120 og pasatte overvagning med
CTG og fandt denne normal. Omkring kl. 6 fandt jordemoderen blodtrykket uandret og gav
Trandate 100 mg, hvorefter hun valgte at se tiden an. Kvinden gnskede tilsyn af en bestemt
overlagge, som madte i vagt kl. 8 samme morgen. Kvinden blev tilset af en lage ki. 8.15, og
der blev foretaget forskellige undersggel ser og behandling, inden man den 13. maj 2000 ki.
9.54 ved et kejsersnit forlaste en lille pige pa ca. 1800 gram.

Sundhedsstyr el sen indber ettede jordemoder ens behandling af kvinden.


http://www.pkn.dk/praksis/praksafg/0126201P.htm
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Patientklagenae/net fandt grundlag for at kritisere jordemoderens behandling af kvinden den
12. maj 2000.

Naevnet lagde vaagt pd, at det fremgik af journalen, at kvinden i sin tidligere graviditet var
belastet af svaa svangerskabsforgiftning, som ferte til kejsersnit med forlasning af to piger,
hvoraf den ene var pragget af spasticitet.

Naavnet lagde endvidere vaagt pd, at det fremgik af journalen, at kvinden den 12. maj 2000 k.
5.30 henvendte sig pa fadegangen, og at hun havde forhgjet blodtryk, og havde susen for
arerne, trykken for brystet og maksimalt udslag for agggehvidestoffer i urinen (+++ for protein
i urinen).

Det var naevnets opfattel se, at jordemoderen burde have orienteret den vagthavende lasge om
kvindens ankomst og ved den |€jlighed have gjort opmasrksom pa hendes udtrykkelige gnske
om kun at blive set af en bestemt overlagye. Alternativt burde jordemoderen have orienteret
kvinden om fordele og ulemper ved hendes valg, herunder den mulige store risiko for savel
fosteret som for hende selv, safremt kvinden havde fastholdt, at hun kun ville ses af
overlaggen.

2.3 Klager over overbaren graviditet

En graviditet afsuttes normalt, inden der er gaet 42 uger efter sidste menstruations ferste dag. Hvis
graviditeten strackker sig over 42 uger, taler man om overbaren graviditet.

Naavnet har truffet afgerelser i nogle sager vedrarende overbaren graviditet. Naevnet har i den
forbindelse vurderet, at det er i overensstemmel se med almindelig anerkendt faglig standard at
igangsadte fadslen, ndr gestationsalderen ndede til 42 - 43 uger under forudsagning af hyppig
kontrol i perioden og under forudsagning af, at man ved kontrollerne fandt normale forhold.

Naavnet har endvidere oplyst, at det er i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt
faglig standard, at man foretager igangsadtel se af fadsen efter graviditetsuge 42-43, da
moderkagens funktion efter dette tidspunkt kan blive utilstrakkelig, hvorfor man gnsker at afslutte
graviditeten.

Naavnet har endvidere vurderet, at det er i overensstemmelse med almindelig praksis, at man
forseger vestimulation med stikpiller i 2 x 2 dage. Hvis dette mislykkes, tagestilfaddet op til
fornyet vurdering. | en sag, som er refereret under kap. 2.7.3 (klager over at der ikke blev ordineret
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kejsersnit), oplyste nsevnet i forbindelse med det konkrete tilfadde, at igangsadtel se af en fadsel
typisk sker efter falgende manster: Stikpiller i 2-3 dage, herefter en dags pause, saigen stikpilleri 2
dage, herefter pause og revurdering efter 1-2 dage.

Nedenstaende sager illustrerer naevnets praksis.

Sag 3 Klage over for lang igangseettelse (0019601P)

En 32-arig farstegangsfedende kvinde var i graviditetsuge 41 + 5 dage, da hun den 25. marts
1999 efter en ukompliceret graviditet var til laagekontrol pa sygehuset, hvor afdelingslaage A
aandrede terminen saledes, at graviditetens laangde var 42 uger og 2 dage. Kvinden blev
overvaget med CTG samt ultralydsscannet med henblik pa en under sagel se af
fostervandsmaangde og blodgennemstr gmning af naviesnoren. Undersggelserne var alle
normale, og afdelingslagge A bad derfor kvinden om at komme igen den felgende dag med
henblik pa igangsadtel se af fadsen.

Den 26. marts 1999 blev der to gange efter normal CTG-overvagning givet behandling med
stikpiller for at sedte fedslen i gang. Behandlingen blev gentaget den 27. marts 1999 uden at
der kom veer, og den 28. marts 1999 var der pause i behandlingen. Ved fornyet behandling
den 29. marts 1999 fik kvinden veer, men indvendig under sggel se viste fortsat umodne
forhold. CTG var fortsat normalt.

Den 30. marts 1999 var der ingen veer, og afdelingslasge A fandt, at barnet skulle forlgses
ved ke sersnit den faglgende morgen. CTG var normalt.

Imidlertid fik kvinden voldsomme smerter og veer om aftenen den 30. marts 1999, hvorfor hun
meadte pa fedeafdelingen ki. 20.00. KI. 23.00 blev afdelingslasge B tilkaldt, fordi kvinden
havde hyppige, lange veer. Afdelingslagge B fandt, at livmoderhalsen var udslettet, men at
livmodermunden fortsat var lukket og ordinerede en indsprgjtning papaverin, som skulle
medvirke til at udvide livmoder munden.

Der blev givet papaverin-indsprgjtning kl. 23.10 den 30. marts 1999, og 20 minutter senere
foretog jordemoder C en undersggel se, hvorunder hun masserede noget arveey i

livmoder munden (opstaet efter en frysning pa grund af celleforandringer). Livmodermunden
blev herefter vurderet til at vaare 2 cm aben.

Narkoselaggen blev tilkaldt og lagde k. 0.05 en rygmarvsbedeavel se. Kl. 0.15 var
livmoder munden 6 cm aben.


http://www.pkn.dk/praksis/praksafg/0019601P.htm
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Anasstesilaggen vurderede, at det var mest hensigtsmeessigt med fuld bedevel se. KI. 0.42 fadte
kvinden ved kejsersnit en livigs pige pa 3740 gram. Pigen blev genoplivet og overflyttet til
neonatal afdelingen pa et andet sygehus. Her konstaterede man, at pigen var hjerneskadet, og
hun dade den 8. april 1999.

Der blev blandt andet klaget over, at man ikke malte moderkagens funktion eller meengden af
fostervand, da kvinden var gaet laange over sin termin. Der blev ogsa klaget over, at man ved
fadslen ikke tog hensyn til, at kvinden havde veaar et forsggt sat i gang over flere dage, sant at
man ferst pa et sent tidspunkt - nemlig den 30. marts 1999 kl. 23.30 - fandt ud af, at der var
arveev pa livmoderhalsen.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere lasgerne pa fadeafdelingen for ikke at
have foranlediget en ny maling af moderkagens funktion og maangden af fostervand i
perioden fra den 26. til den 30. marts 1999.

Naevnet lagde vaagt pa, at kvinden gennemgik en ukompliceret graviditet frem til den 25.
marts 1999, hvor graviditetslaangden blev fastsat til 42 uger og 2 dage, samt at hun saledes pa
dette tidspunkt havde "forlaanget graviditet”.

Endvidere lagde naevnet vaagt pd, at man ved undersggelsen af kvinden den 25. marts 1999
fandt, at barnet var livligt, at registrering af fosterets puls og kontraktionerne i livmoderen
(CTG) var normal, at der var normal maangde fostervand samt at bl odets stragmningshastighed
i navlesnoren var normal.

Det var naevnets opfattelse, at da den samlede undersggel se var normal, var det et udtryk for
en normal moderkagefunktion.

Naavnet lagde ogsa vaagt pa, at det efter undersggel sen den 25. marts 1999 blev besluttet at
igangsadte fadslen.

Det var naevnets opfattelse, at en ny undersggel se af moderkagens funktion ingen konsekvens
ville have for det allerede planlagte forl gb.

Naavnet fandt i gvrigt ikke grundlag for kritik af den behandling, som kvinden modtog i
perioden fraden 25. marts 1999, og indtil hun henvendte sig igen om aftenen den 30. marts
1999.
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Det var naevnets opfattelse, at kvinden blev forsagt igangsat i overensstemmel se med
amindelig praksis.

Sag 4 Klage over uhensigtsmaessig opfalgning pa manglende foster vand (0231520P)

En 25-arig andengangsgravid kvinde var i graviditetsuge 41 + 3 dage med et normalt
graviditetsforlab, da hun fredag den 7. september 2001 kom til kontrol pa
svangreambulatoriet. Hun fik foretaget ultralydsscanning og CTG-registrering, som begge
var normale.

En overlasge undersggte kvinden og fandt et foster i hovedstilling med en skennet veegt pa
3600 gram. Ved underlivsunder sggel sen fandt overlasgen, at livmodermunden var aben for en
fingerspids, samt at der var meget lidt fostervand, hvorfor fedslen burde sadtesi gang snarest
muligt.

Der var meget travit i 1gbet af weekenden, og kvinden fik tid til en medicinsk igangsadtel se af
fadslen mandag d. 10. september 2001.

Den 9. september 2001 blev kvinden imidlertid indlagt pa sygehuset, idet hun ikke kunne
maa ke fosteraktivitet. Ved ultralydsscanning blev der ikke pavist hjertelyd, og kvinden fik
derfor sat fadslen i gang og fedte en dadfadt pige pa 3450 gram. Dadsarsagen kunne ikke
fastsdlas.

Der blev klaget over at overlaggen ikke gav kvinden tilstrakkelig behandling den 7. september
2001, herunder korrekt opfalgning pa fund af manglende fostervand.

Patientklagenaavnet fandt ikke grundlag for at kritisere overlaggens behandling af kvinden.

Naavnet lagde vaagt pd, at det fremgik af journalen af den 7. september 2001, at kvinden, som
var i graviditetsuge 41 + 3 dage, kom til kontrol pa svangreambulatoriet, hvor hun blev
undersggt af overlaggen, som fandt, at der var en normal CTG-registrering, at livmoderen var
fastsiddende péa forvasggen, samt at hun skennede fosteret til at veje ca. 3600 gram. Af samme
journalnotat fremgik det, at der nassten ikke var noget fostervand, idet der kun kunne males en
lillesg paca. 1 cmi venstre side, hvorfor overlasgen vurderede, at der var indikation for en
medicinsk igangsadtelse af fadslen.


http://www.pkn.dk/praksis/praksafg/0231520P.htm
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Naavnet lagde vaagt pa, at det fremgik af journalen af den 7. september 2001, at overlasgen ved
en gynaekol ogisk undersggelse af kvinden fandt, at livmoderhalsen var ca. 1,5 cm, at
livmodermunden var passabel for en finger, samt at fosteret i hovedstilling. Det fremgik
endvidere af journanotatet, at der blev aftalt tid til medicinsk igangsadtel se den 10. september
2001.

Naavnet oplyste, at der kan foretages CTG-registrering til vurdering af, hvor hastende
igangsadtelse af en fadsel er. Naavnet oplyste endvidere, at risikoen for fosterded indenfor en
uge efter en normal CTG er naesten O procent. Efter 42 uger er en normal CTG dog kun
"holdbar” i ca. en halv uge.

Det var naavnets opfattelse, at scanningen den 22. februar 2001 blev foretaget pa et for
terminsberegningen optimalt tidspunkt. Det er derfor nsavnets opfattelser, at det var i
overensstemmel se med almindelig anerkendt faglig standard at stette sig til terminsdatoen den
28. august 2001.

Sag 5 Klage over, at kvinden gik tre uger over termin (0127703A)

En 29-arig far stegangsfedende kvinde var i graviditetsuge 40, da hun den 28. maj 1999 var til
konsultation i svangreambulatoriet. Hun var ligeledestil kontrol den 4. juni 1999, da hun var i
uge 42 +0.

Den 8. juni 1999 var kvinden, da svanger skabslaangden var 42 uger og 5 dage, igen til kontrol
i svangreambulatoriet. Hun blev henvist akut til observationssvangreafsnittet pa sygehuset.
Efter konference i afdelingen blev det beduttet at sadte faddeni gang den 9. juni 1999, hvilket
skete ved hjadp af Minprostin (hormonmiddel).

Den 9. juni 1999 kom fadden imidlertid ikke i gang. Under forsgget pa igangsadtelse blev der
med jaame mellemrum foretaget overvagning med CTG. Den 10. juni 1999 blev forsgget pa at
sadte fedden i gang med Minprostin gentaget.

Senereden 10. juni 1999 kI. 15.25 blev der foretaget hindespraangning, hvorved der afgik en
skylle blodtilblandet fostervand.

KIl. 17.30 opsatte en jordemoder vefremkal dende drop (Syntocinon) somled i igangsadtelsen af
fadden. KI. 19.30 noterede en laggei journalen, at veerne var smertefulde og ordinerede
epiduralblokade. KI. 20.25 og k. 20.35 registrerede jordemoderen unormale forandringer af


http://www.pkn.dk/afgoer/0127703A.htm
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CTG kurven og tilkaldte en laage. Samtidig blev det forsagt at foretage maling af pH i fosterblod
(scalp-pH), men dette var ikke muligt.

KI. 21.16 noterede reservelaggen, at CTG kurven viste unormale forandringer og bed uttede at
foretage akut kejsersnit indenfor 10-15 minutter pa grund af truende iltforsyning til fosteret.
Ved kejsersnittet, fedte kvinden ki. 21.38 en noget dysmatur dreng (tegn pa overbaren
graviditet) med fadsel svaagt pa 3.100 gram.

Der blev blandt andet klaget over, at kvinden fik lov at ga 3 uger over terminsdatoen.

Patientklagenaa/net fandt ikke grundlag for at kritisere de jordemadre og layer, der var
involveret i behandlingen af kvinden i perioden fra den 28. maj til den 9. juni 1999.

Naavnet lagde vaagt pd, at det af vandrejournalen fremgik, at kvinden den 28. maj 1999 var i
graviditetsuge 40 +1dag, hendes blodtryk var 113/80, og urinen var normal. Der blev ikke
konstateret vaeskeansamlinger. Fosterets vaagt blev skannet til 3400-3500 g, og hjertelyden
blev fundet i orden. Afstanden fra skambenet til livmoderens bund svarede til graviditetsuge
35, og fosteret blev fundet i hovedstilling.

Endvidere lagde naevnet vaggt pa, at det fremgik af vandrejournalen, at kvinden den 4. juni 1999
blev undersggt pa akut observationssvangreafsnit og var i graviditetsuge 42 +0 dage, samt at
ultralydsscanning og overvagning med CTG var normale. Det blev planlagt, at kvinden skulle
komme igen den 8. juni 1999 til CTG-undersggel se, hvis hun ikke havde fadt. Det fremgik
ligeledes, at fosteret blev fundet i hovedstilling med hovedbevesgel ser i bakkenindgangen, og at
hjertelyden var god. Der blev foretaget CTG-undersagelse, der viste normale forhold.

Naevnet lagde ogsa vaagt pd, at det fremgik af vandrejournalen, at kvinden den 8. juni 1999 var i
graviditetsuge 42 +4, og at en laege fandt livmoderhalsen 2 cm lang og livmodermunden dben
for en finger. Der blev foretaget en CTG-undersggelse, der viste normale forhold.

Tillige lagde naavnet vasgt pa, at det af journalen fra sygehuset den 8. juni 1999 kl. 8.35 fremgik,
at kvinden ved kontrolundersagel sen havde et blodtryk pa 105/64 og en puls pa 100, samt at
hun maerkede dagligt fosterliv. Fosteret blev af en lasge fundet i hovedstilling, og hovedet stod
fast i baskkenet. Ved en gynakologisk undersggel se var livmoderhalsen 3 cm og blad,
livmodermunden var lige netop dben for en finger. Der blev foretaget hindelgsning. CTG-
undersggel sen viste normale forhold.
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Naevnet oplyste, at hindel gsning er en metode til at igangsadte fadslen. Fosterhinden | asnes
forsigtigt fraindersiden af livmoderhal sen og livmoderhulen.

Det var naevnets opfattelse, at der i den foreliggende situation ikke var saalige grunde, der
talte for at igangsadte kvindens fadsel sforlgb tidligere, end det skete, dvs. ved en
gestationsalder pa 42 uger + 6 dage.

Sag 6 (ref. sag 1) Klage over, at fadsel farst blev sat i gang 17 dage efter termin
(0019504P)

En 25-arig far stegangsfedende kvinde var i graviditetsuge 42 + 2 dage, da hun den 14.
december 1999 blev indlagt pa fedegangen til igangsaetel se. |gangsatel sen skete ved
hindespraangning og med et drop med vestimulerende medicin, hvorved fedslen skred hurtigt
frem.

Kl. 13.20 fandt man, at fosterets hjertelyd var pavirket, hvorfor en reservel aage besluttede at
forl@se med sugekop efter anlagggel se af et klip i mellemkadet (episiotomi).

Kvinden fedte den 14. december ki. 14.12 en levende velskabt dreng pa 3.780 gram, der fik
Apgar Score 9 efter 1 minut og 10 efter 5 minutter.

Da der var opstaet en stor udrift i vagina i begge sider samt spraangning af lukkemusklen,
som ifglge en anden reservel agge ikke kunne sys i |okalbedevel se, blev disse laesioner syet
sammen i fuld bedevel se af en afdelingslagge.

Der blev blandt andet klaget over, at laggerne ikke satte fadslen i gang tidligere end 17 dage
efter hendes termin.

Patientklagenaa/net fandt ikke grundlag for at kritisere de involverede lasger for, at man farst
satte fadslen i gang den 14. december 1999.

Naavnet lagde vaagt pa, at den administrerende overlasge til sagen oplyste, at man pa
afdelingen ikke anvendte rutinemaessig ultralydsscanning til fastsedtel se af
terminstidspunktet, og at man ikke foretog igangsadtel se af fadslen far to uger efter beregnet
termin, medmindre der opstod kliniske problemer, som kraevede tidligere indgriben.


http://www.pkn.dk/praksis/praksafg/0019504P.htm

20

Endvidere lagde naevnet vaagt pa, at kvinden havde forventet termin den 27. — 29. november
1999 udregnet pa baggrund af sidste menstruations ferste dag og cyklusens laangde pa 28-30

dage.

Naavnet lagde ogsa vaagt pd, at kvinden blev sygemeldt under graviditeten pa grund af almen
utilpashed, svimmelhed og smerter i laanderyggen, samt at hendes graviditet ellers var
ukompliceret til og med 42. uge, hvor der blev fundet normalt blodtryk og ingen proteiner i
urinen.

Videre lagde naevnet vaagt p3, at der den 13. december 1999 opstod et
svangerskabsforgiftning med blodtryk pa 140/96 samt proteiner i urinen og lidt hovedpine,
hvorefter man satte fadslen i gang ved at foretage hindespraangning den 14. december 1999
ved en graviditetsangde pa 42 uger og 2 dage.

24 Klager over forkert fostersken eller manglende erkendelse af
under kropstilling

Naevnet har i sine afgerel ser vedrgrende dette emne blandt andet oplyst, at ethvert fostersken er
behaftet med en vis usikkerhed, som i avrigt er saalig stor, ndr der er tale om fostre over 4500 g.
Naavnet har endvidere oplyst, at det ikke er almindeligt at scanne far fedslen med henblik pa
fastsedtel se af fosterskan.

Naevnet har endvidere oplyst, at det af og til kan vaare meget vanskeligt at afgere, hvad der er den
ledende fosterdel hos barnet. Hvis man er i tvivl ved den udvendige undersggel se, kan man forsage
at fasin mistanke be- eller afkradtet ved en indvendig undersagel se. Denne kan imidlertid ogsa
vanskeliggares specielt i starten af fadselsforlgbet, hvor modermunden ikke er dbnet eller kun dbnet
lidt. Efterhdnden som modermunden bliver starre, vil erkendelsen af ledende fosterdel vaare lettere,
men alligevel bliver der af og til falt et hoved i stedet for et ssade. Det er naevnets opfattelse, at det
vigtigste er, at man handler korrekt, ndr man erkender, at fosteret ikke ligger i hovedstilling, som
man havde regnet med, men i en underkropstilling.

Naevnet har endvidere oplyst, at ca. 25 % af fostrene i 30. graviditetsuge ligger i underkropstilling,
mens der ved terminen kun findes ca. 4 % i underkropstilling. Der er siledes mange fostre, der

vender sig i slutningen af graviditeten.

Nedennaavnte sager illustrerer naavnets praksis.
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Sag 7 Klage over, at der blev foretaget et forkert foster skgn (0020605P)

En 40-arig kvinde, som var ferstegangsfedende og med forventet fadsel den 4. juli 1999, var
den 4. juni 1999 til undersagel se hos jordemoderen, der skennede, at kvinden ville fade et
stort barn, fordi hun var 183 cm hgj og far graviditeten vejede 93 kg.

Ved den efterfal gende under sggel se skannede jordemoder en fostervaggten til 3400 gram.
Livmoderens sterrelse var usandret 43 cm.

Ved fadslen, der fandt sted den 29. juni 1999, blev fosterets hoved fedt normalt, men dets
skuldre sad fast og matte hjad pes frem af jordemoderen, sdledes at barnet blev fadt med hgjre
hand og albue ved siden af ansigtet. Det nyfadte barn var slapt, men kom sig rimeligt hurtigt,
og det blev noteret, at der formentlig var opstaet en lammelse af armen pa grund af nervetryk
(Duchenne Erbs Parese). Barnet vejede over 4500 g.

Der blev klaget over, at de involverede jordemadr e foretog fejlskan med hensyn til fosterets
forventede fadsel svaggt.

Patientklagenaa/net fandt ikke grundlag for at kritisere de involverede jordemeadre.

Naevnet lagde veagt pd, at det fremgik af vandrejournaen fraden 4. juni 1999, at en
jordemoder under sin svangerskabsundersagelse af kvinden ikke foretog et konkret skan af
fostervaggten, men at hun vurderede, at kvinden ville fgde et stort barn.

Naevnet lagde endvidere vaegt pa, at kvinden under hele graviditeten fik foretaget seedvanlige
undersggel ser, herunder ogsa en undersggel se af, om der foreld en graviditetsbetinget
sukkersyge, hvilket blev afkradtet. | den forbindel se kan naavnet oplyse, at en
graviditetsbetinget sukkersyge kan bevirke store barn.

Naavnet lagde herudover vaagt p3, at kvinden under graviditetsforl gbet ogsa fik malt
livmoderens starrelse, hvilket den 18. juni 1999 blev suppleret af et fostersken, som blev
foretaget af en jordemoder.

Sag 8 Klage over manglende erkendelse af underkropsstilling (0020604P)

En 26-arig kvinde var andengangsfedende og i graviditetsuge 36, da hun blev indlagt pa
fadeafdelingen pa grund af vandafgang. En jordemoder fandt ved sin under sagelse, at fosteret
var i laangdel gje med hovedet hgjt bevagyeligt.
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Kl. 4.45 begyndte kvinden at fa presseveer, og en jordemoder konstaterede ved indvendig
underspgelse, at fosteret 1ai underkropstilling i en fuldsteandig saadeprassentation.
Jordemoderen tilkal dte assistance, men fadslen skred sa hurtigt frem, at assistancen ikke
naede at kommetil stede, og k. 5.03 blev en velskabt dreng i ful dstaendig seedepr sesentation
forlast.

Der blev blandt andet klaget over, at tre jordemadre under sagte kvinden overfladisk under
fadsel sforl gbet den 1. og 2. juni 2000, idet ingen af dem opdagede, at barnet |& omvendi.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere jordemadrene.

Naavnet lagde i den forbindelse vaagt pa, at det af journalen fremgik, at jordemoderen den 1.
juni 2000 fandt et foster i hovedstilling, hovedet bevasgeligt i baskkenindgangen,
livmoderhalsen 2 cm og livmodermunden passabel for 1 finger.

Endvidere lagde naavnet vaagt pa, at det af journalen fremgik, at jordemoderen den 2. juni
2000 KkI. 0.35 ved sin undersagel se fandt fosteret fortsat liggende i 1aengdel € e med hovedet
fast i bakkenindgangen. Ved den indvendige undersagel se var livmoderhal sen fortsat 2 cm og
beskrevet som beliggende langt bagtil, og livmodermunden kunne ikke nas.

Naavnet lagde endvidere vasgt pa, at det af journalen fremgik, at der var tale om en uerkendt
underkropstilling, samt at jordemoderen tilkal dte assistance, som imidlertid ikke naede frem,
far barnet var fadt.

Sag 9 Klage over manglende erkendelse af underkropsstilling (0021020P)

En 34-arig kvinde var ferstegangsfadende og i graviditetsuge 32, da hun den 17. marts 1999
fik foretaget ultralydsscanning, som viste, at fosteret 1a i underkropstilling.

Ved de 5 efterfalgende jordemoderkontroller i april og maj 1999 fandt en jordemoder, at
fosteret 1a i hovedstilling.

Den 24. maj 1999, da kvinden var 42 uger hennei sin graviditet, henvendte hun sig pa
fadeafdelingen pa grund af vandafgang og begyndende veer. Den jordemoder, som modtog
kvinden, fandt fosteret i hovedpraesentation. Ferst ved de fortsatte undersagel ser fik
jordemoderen mistanke om underkropstilling, og hun foranledigede, at der blev foretaget
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ultralydsscanning, som viste, at fosteret |& i underkropstilling. Herefter blev der foretaget
akut kejsersnit, hvorved der blev forlgst en pige pa 4680 gram.

Der blev klaget over, at jordemoderen ved konsultationerne indtil den 24. maj 1999 ikke
foretog tilstraskkelige og korrekte undersggel ser, idet hun ved disse lgjligheder vurderede, at
fostret |& i hovedstilling, nar det ved fadslen den 24. maj 1999 blev konstateret, at fostret 1 i
under kropstilling.

Patientklagenaavnet fandt ikke grundlag for at kritisere jordemoderens behandling af kvinden i
perioden fraden 3. martstil den 24. magj 1999.

Naavnet lagde vaagt pa, at det af vandrejournalen fremgik, at kvinden farste gang blev
undersggt af jordemoder den 3. marts 1999, da kvinden var 30 uger hennei sin graviditet, og
at der ved denne lgjlighed ikke blev noteret noget om fosterstilling i svangerskabsjournalen.

Naavnet lagde endvidere vasgt pa, at en ultralydsscanning i graviditetsuge 32 viste et levende
foster i underkropstilling. Af journalen fremgik det, at der blev aftalt kontrol hos egen lagge og
jordemoder samt genhenvisning, safremt fostret stadig i graviditetsuge 37 |ai
underkropstilling.

Naavnet lagde herudover vaagt p3, at det af svangrejournalen fremgik, at kvinden var til
undersggel se hos jordemoder den 21. april (uge 37), 28. april (uge 38), 5. ma (uge 39), 12.
maj (uge 40) og 19. ma 1999 (uge 41), hvor jordemoderen ved alle 5 konsultationer fandt, at
fosteret 1ai hovedstilling.

2.5 Klager over medicinsk fremskyndelse af fadslen med S-drop

S-drop er den popul aare betegnel se for drop med pragaratet Syntocinon. Det kaldes ogsa et
vefremkaldende drop. Syntocinon er et syntetisk fremstillet stof, der kemisk er identisk med
oxytocin, som er det hormon, der dannesi hypofysen og fremkalder fadsel sveerne.

Falgende sag illustrerer naevnets praksis vedr. S-drop.

Sag 10 Klage over, at droppet gav vestorm (0123130P)

En 38-arig kvinde var trediegangsfedende og i graviditetsuge 40, da hun den 12. juli 2000 k.
13.00 henvendte sig pa fedegangen pa grund af let svanger skabsforgiftning. Kl. 13.45 blev
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der foretaget hindespraagning med udtemmelse af paan skylle gulligt fostervand. Der var
ingen veer. Jordemoderen opsatte drop med vestimulerende medicin ki. 16.30.

KI. 18.15 kom der veer, og de kom oven i hinanden. Kl. 18.40 fandt jordemoderen ved sin
indvendige under sggel se, at livmodermunden var 4 cm aben. Kl. 19.40 fik kvinden
pressetrang, og den kl. 19.50 fadte hun en levende pige pa 3250 gram og med en Apgar score
pa 10 efter 1 minut.

Otte dage efter fadslen blev kvinden indlagt akut pa en neurologisk afdeling pa grund af
hgjresidig hovedpine, haangende hgjre gjenlag og pulssykron susen i hovedet i visse stillinger.
Hovedpinen var begyndt i forbindelse med fadslen. Der blev foretaget en MR scanning, som
viste normale forhold, men man fandt ved en anden undersagelse, at der var en 2-3 mm stor
udvidelse pa pulsaren (aneurisme) ved afgangen af hgjre blodare ved gjet (arteria
ophtalmica). Udvidelsen blev vurderet af en neurokirurg, som ikke fandt indikation for
operation, og der blev aftalt kontrol til 6 maneder senere.

Der blev blandt andet klaget over, at man gav kvinden vestimulerende drop for hurtigt eller i
for store doser, saledes at hun fik en sdkaldt vestorm og efterfal gende konstant hovedpine.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere jordemoderens behandling af kvinden.

Naavnet lagde blandt andet vasgt pa, at det af journalen fremgik, at jordemoderen kl. 16.30
fandt god hjertelyd, men ingen veer, hvorfor der blev opsat et vestimulerende drop kl. 16.50
med 18 ml pr. time. Blodtrykket blev mdlt til 155/95. Det fremgik videre af journaen, at
jordemoderen ggede droppet med 15 minutters interval, og at veerne startede hurtigt derefter.
Det vestimulerende drop Igb med 150 ml i timen kl. 18.00, men blev kl. 18.40 reduceret til 90
ml pr. time, da veerne kom oveni hinanden.

Naavnet lagde ogsa vaagt pd, at det henhold til instruksen pa den pagad dende afdeling
vedrgrende stimulation af veerne blev anbefa et at gge dosis med 30 ml hver 20. minut, indtil
acceptabel effekt eller maksimal dosis er naet.

Det var naevnets opfattelse, at en instruks er vejledende, og at der kan foretages mindre
afvigelser, safremt det er forsvarligt. Dajordemoderen i henhold til journalen var omkring
kvinden stort set hele tiden og overvagede hjertel yden, fandt naavnet ikke grundlag for at
kritisere, at jordemoderen ggede droppet lidt hurtigere, end det var anbefalet i instruksen. Da
veerne kom oven i hinanden kl. 18.15, skruede jordemoderen ned for droppet.
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Det var endvidere naevnets opfattelse, at der ikke var en sandsynlig sammenhaang mellem
vestimul ationen og det senere forlab, idet der som falge af den medikamentelle vestimulation
ikke skete yderligere blodtryksforhgjelse. Kvindens blodtryk var saledes stort set det samme
far og efter behandlingen med vestimulerende drop.

2.6 Klager over, at jordemoderen ikketilkaldte laege tidligt nok i forlgbet

| lovgivningen er der som omtalt i kap. 2.1 fastsat regler for ansvarsfordelingen mellem jordemoder
og laage, nar der er tilkaldt en lagge il fadslen. Indtil ansvaret for behandlingen kan overtages af en
laege, skal jordemoderen yde den forngdne hjadp.

Jordemoderen kan i @vrigt umiddelbart henvise kvinden til sygehus, hvis jordemoderen skanner, at
kvindens eller barnets tilstand hurtigt vil forveares.

| naavnets praksis herom bliver der i hver enkelt sag foretaget en konkret vurdering af de forskellige
forhold, herunder f.eks. fadslens forlab, CTG-kurvernes udseende og fostervandets farve.

Som illustration af, hvornar en jordemoder ikke tilkalder lasge, har naevnet oplyst, at veernei
overgangsfasen (fase i fadselsforlabet, der ligger lige far presseperioden) af den fadende kan
opfattes som meget smertefulde, og at veerne har en anderledes karakter end de tidligere veer. Dette
er normalt, og det er naevnets opfattelse, at der normalt ikke er grund for jordemoderen til at kalde
lage alene i den anledning.

Naevnet har i forbindelse med en af sagerne endelig oplyst, at det er i overensstemmelse med
amindelig anerkendt faglig standard at foreslatemning af blaaren i en sddan situation, idet en fyldt
blaere kan traskke fadsel sforl gbet ud.

Der er tale om konkrete afgarelser, som kan vaae vanskelige at sammenligne.

Nedenfor er refereret 6 sager for at belyse naevnets praksis pa dette omrade.

Sag 11 (ref. sag 32) Klager over forkert behandling ved fadslen (0235606P)

En 33-arig andengangsfadende kvinde var i graviditetsuge 42, da hun den 12. maj 2001 k.
4.00 blev indlagt pa fedeafdelingen pa grund af vandafgang. Kvinden havde tidligere fedt ved
ke sersnit.
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Ved indlagygel sen blev hun undersagt af en jordemoder, som fandt, at livmoder hal sen var
udslettet, og at livmodermunden var passabel for en finger.

KI. 7.30 overtog en anden jordemoder behandlingen af kvinden og fandt uregel messsige veer
og god hjertelyd. | timerne herefter var der kun langsom fremgang i fadslen, og kl.16.00
tilkal dte jordemoderen en overlagye og en klinisk jordemodervejleder. Overlasgen anlagde en
blad sugekop, men da fosterets hoved ikke fulgte med ud, skiftede overlasgen herefter til en
hard sugekop.

KI. 16.47 fadte kvinden en levende pige, som var slap, hvorfor hun straks blev overgivet til en
bernelaage. Pigen blev behandlet pa neonatal afdelingen indtil den 15. maj 2001, hvor hun
kunne overflyttestil en anden afdeling.

Den 23. maj 2001 blev mor og barn udskrevet.

Der blev klaget over at kvinden ikke fik en korrekt behandling under fadslen, idet barnet
under fadslen ikke fik ilt nok og derfor ikke udviklede sig normalt.

Patientklagenaevnet fandt grundlag for at kritisere jordemoderens behandling af kvinden den
12. mgj 2001.

Naavnet lagde vaagt pd, at det fremgik af journalen, at jordemoderen den 12. maj 2001 kl. 7.30
undersggte kvinden og fandt, at der var uregelmaessige veer, en god hjertel yd, ingen fremgang
i fadslen og siven af klart fostervand.

Endvidere lagde naevnet vaagt pa, at det fremgik af journalen, at jordemoderen ki. 8.30 opsatte
et vestimulerende drop og samtidig hermed pasatte en CTG, som viste tiltagende
sammentrakninger med 2-3 minutters interval. Jordemoderen fandt, at kvinden spaandte
meget og konfererede derfor med vagthavende lasge med henblik pa smertelindring. Den
vagthavende lagge ordinerede herefter rygmarvsbedavel se, som blev anlagt kl. 11.00 ifglge
journalen.

Naavnet lagde ogsa vaagt pa, at det fremgik af journalen, at fosterets hjerteaktivitet kl. 12.10
blev pavirket (lidt brede vesynkrone decelerationer) i forbindelse med blodtryksfald hos
moderen (95/48). Der blev givet medicin herfor (Efidrin 5 mgi.v), og en narkoselasge blev
kontaktet. KI. 12.30 var blodtrykket fortsat lavt, men blev accepteret af narkosel asgen som
normalt.
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Tillige lagde naevnet vaagt pd, at det fremgik af journalen, at livmodermunden kl. 12.30 var 7
cm ben. For at faen s ngjagtig registrering af barnets hjertelyd som mulig, pasatte
jordemoderen overvagning med CTG i form af en caput-elektrode. K. 14.20 noterede
jordemoderen, at tilstanden var uaandret. Ved den indvendige undersegel se var
livmodermunden nu 8 cm aben, og hjertelyden faldt, nar kvinden |& pa venstre side, hvorfor
jordemoderen gav ilt og vendte hende til hgjre sidelgje, hvorefter hjertelyden igen var normal.

Videre lagde neevnet vaggt pa, at det fremgik af journalen, at jordemoderen kl. 15.20 fortsat
fandt, at der var pavirket hjertelyd, nemlig vesynkrone decelerationer med et lidt sent praeg
(dyk i fosterets pulsi forbindelse med og lidt efter en ve).

Naevnet oplyste, at det er normalt, at der sker dyk i fosterets puls under en ve, nar blot
fosterets pulsretter sig hurtigt igen umiddelbart efter veen. Hvis kurven har et sent praag,
betyder det, at fosterets puls er lidt laange om at rette sig igen efter veen.

Naevnet lagde ogsa vaagt pa, at det fremgik af journalen, at jordemoderen kl.16.00 tilkaldte
overlaggen og en klinisk jordemodervejleder, som foretog forlasning af barnet ved hjadp af
sugekop.

Naavnet var af den opfattelse, at jordemoderen kl. 12.10, da bade blodtrykket faldt hos
kvinden, og hjertelyden faldt hos barnet, burde have orienteret sin kliniske
jordemodervejleder eller den vagthavende lagge om forlgbet. Da hjertelyden igen faldt kl.
14.30 og ikke rettede sig, men afveg fra det normale forlgb, fandt naevnet, at jordemoderen
kort tid herefter og i hvert fald kl. 15.10 burde have tilkaldt savel den kliniske
jordemodervejleder som den vagthavende lagye.

Sag 12 (ref. sag 33) Klage over, at jordemoderen ikke sikrede hurtig afslutning af
fadslen (0127314P)

En 29-arig far stegangsfedende kvinde var i graviditetsuge 42, da hun den 23. december 1998
kl. 11.30 som aftalt madte til overtidsvurdering pa fedegangen.

For at sedte fadslen i gang, blev der foretaget spraangning af fosterhinden med udtgmning af
klart fostervand.

Kl. 18.35 begyndte kvinden at presse, men der var kun ringe fremgang pa grund af korte veer.
Jordemoder en konstaterede to gange lidt langsom hjerteaktion, der rettede sig efter veen. Der
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blev etableret overvagning af fostrets hjerteaktion med CTG. Apparaturet virkede imidlertid
ikke, og det blev udskiftet med et andet.

En reservelagge blev tilkaldt, og der blev skiftet til intern overvagning med pasadtel se af
caput-elektrode, og der blev pabegyndt ve-stimul erende behandling med drop.

Kl. 19.53 blev en overlasge i vagtstuen orienteret om den ringe fremgang, og pa fedestuen
vurderede overlaagen, at der var tegn pa iltmangel hos fosteret. Anaestesilaaggen blev tilkaldt pa
grund af et forventet darligt barn.

Reservel aagen anlagde blad sugekop med henblik pa at forlase fosteret. Sugekoppen sprang af
ved farste og andet forsgg, hvorefter overlasgen overtog og forlgste barnet.

Der blev blandt andet klaget over, at jordemoderen ikke sikrede, at fadslen blev afdluttet
tilstraskkeligt hurtigt, hvilket medfarte, at barnet blev hjerneskadet som falge af iltmangel.

Patientklagenaavnet fandt ikke grundlag for kritik af jordemoderens behandling af kvinden.

Naavnet lagde vaagt pa, at det af journalen den 23. december 1998 fremgik, at kvinden var gaet
over tiden, hvorfor hun fik sat sin fadsel i gang. Der blev foretaget hindespraangning kl. 12.30
med udtemning af klart fostervand. Herefter blev der pasat overvagning med CTG, som viste

normale forhold.

Naavnet lagde endvidere vasgt p3, at det fremgik af journalen, at jordemoderen overtog
fadselsforlabet kl. 15.20, hvor kvinden var i badekar, og det fremgik af journalen, at hun
slappede godt af, vejrtraskningen var fin, og barnets hjertelyd var god.

Tillige lagde naevnet vaagt pa, at det fremgik af journalen, at hjertelyden kl. 18.55 blev
beskrevet som vagrende lidt langsom, hvorfor jordemoderen gav ilt og pasatte overvagning
med CTG. Denne viste, at CTG havde andret sigi forhold til tidligere pa dagen. Den
gennemsnitlige hjertefrekvens var blevet lidt langsommere, der var sma udsving pa
hjertefrekvenskurven (nedsat variationsbredde), og der var tendenstil fald i hjertefrekvens
efter veerne (sene decelerationer).

Naavnet oplyste, at langsom hjertefrekvens, nedsat variationsbredde og sene decel erationer
kan vaare tegn pailtmangel. Den almindeligste arsag til nedsat variationsbredde er dog, at
fosteret sover. Det afgarende er, om der ind i mellem er tegn pa aktivitet hos fosteret.
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Naavnet lagde ogsa vaagt pa, at det fremgik af journalen, at jordemoderen kl. 19.10 tilkaldte
reservel aggen, som vurderede den elektroniske overvagning til at vaere normal og ordinerede
et vestimulerende drop for at fremme fadsel sprocessen. Det fremgik endvidere af journalen, at
der kl. 19.25 blev pasat overvagning med CTG i form af en caput-el ektrode.

Videre lagde naevnet vaagt p3, at det fremgik af journalen, at kvinden kl. 19.53 havde presset i
1 time og 20 minutter, og at der fortsat var korte veer og ringe fremgang. Overlagyen blev
tilkaldt og fandt, at CTG nu viste klare tegn pa truende iltmangel.

Det var naevnets opfattelse, at CTG ferst frakl. 19.53 var forvaaret og viste klare tegn pa
truende iltmangel.

Det var naevnets opfattelse, at jordemoderen tilkaldte |aege de gange, der var behov herfor i
kvindens f@dsel sforl gb.

Sag 13 Klage over, at jordemoder en ikketilkaldte laege (0018130P)

En 28-arig andengangsfedende kvinde var i graviditetsuge 41, da hun den 27. august 1999 k.
3.00 om natten henvendte sig pa fadegangen med tiltagende veer gennem de sidste 4 timer.
Efter en undersggel se tog hun hjemigen for at afvente bedre veer.

KI. 5.00 samme dag henvendte kvinden sig igen, idet der var 3 minutter mellem veerne og
livmodermunden var ved den indvendige undersagelse 4 cm aben. Kl. 06.45 fandt
undersagende jordemoder ved en indvendig under sagel se, at livmoder munden var 5-6 cm
aben. Da livmodermunden ikke havde &bnet sig yderligere kl. 9.40 foretog jordemoderen
hindespraangning, med udtammel se af en rigelig meangde grent fostervand. Der blev herefter
pasat overvagning med CTG.

Jordemoder en tilkal dte vagthavende lasge, idet der pa CTG-strimlen var sma decel erationer
(dyk i fostrets puls). Laggen foretog en indvendig under sggelse kl. 10.30, og i forbindelse
hermed var der fin acceleration (store udsving) pa fostrets pulskurve. Kl. 11.00 noterede
jordemodereni journalen, at der var vesynkrone dyk i hjertelyden (dvs. dyki fostrets puls
under en ve). Kl. 11.20 noterede jordemoderen, at hjertelyden (pulsen) kun rettede sig traagt,
hvorfor hun gav kvinden ilt pa maske.

Afdelingslaagen, somvar pa stuen igen k. 11.40 pa grund af dyk i fostrets puls, ordinerede
vestimulerende drop og anlagggel se af blad sugekop, som huntrak i fire gange under 4 veer.
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Den 27. august 1999 ki. 12.13 fadte kvinden sdledes en dreng i uregel meessig baghoved-
stilling p& 3630 gram, som var slap og bleg. Drengen blev overgivet til en barnelaage. Den
nyfadte dreng fik Apgar Score 0, 5 og 10 efter henholdsvis 1, 5 og 12 minutter.

Der blev blandt andet klaget over, at jordemoderen ikke tilkaldte laagen ki. 10.40, da kvinden
oplyste, at smerterne havde andret karakter, og kl. 11.20, da hjertelyden kun rettede sig traay,
og i en periode var nede pa 50-60 slag i minuttet.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere jordemoderens behandling af kvinden i
forbindel se med observationen af grant fostervand den 27. august 1999 kl. 9.40.

Naevnet lagde veagt pd, at det af journalen fremgik, at man ved den indvendige undersagel se
fandt uaendrede forhold, og at der blev foretaget hindespraangning med rigelig maangde grent
fostervand, samt at der ikke var fremfald.

Endvidere lagde naevnet vaagt pa, at det af samme journalnotat fremgik, at der var god
hjertelyd, og at der blev pasat overvagning med CTG. Af CTG kurverne fremgik det, at
overvagningen blev pasat kl. 9.51.

Naavnet oplyste blandt andet, at grent fostervand skyldes afgang af tarmindhold (mekonium) i
fostervandet og betyder, at barnet er eller har vaaret stresset, hvorfor det er i overensstemmelse
med almindelig anerkendt faglig standard at overvage hjertelyden meget ngje herefter med
CTG.

Naavnet fandt ikke grundlag for at kritisere, at jordemoderen ikke tilkal dte vagthavende lagge
kl. 10.40, da kvinden oplyste, at smerterne havde andret karakter.

Naavnet lagde i den forbindelse vaagt p3, at det af journalen fremgik, at afdelingsiasgen k.
10.30 havde foretaget en undersaggel se af kvinden, hvor afdelingslasgen fandt fine accelera-
tioner af fostrets pulskurve.

Endvidere lagde naevnet vaagt pa, at det af journalen fremgik, at livmodermunden ki. 10.30
var 9 cm dben, og at fostrets hoved stod ved spinae.
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Sag 14 K lage over manglendetilkald af laege med henblik pa kejser snit (0124603P)

En 26-arig far stegangsfedende kvinde var i graviditetsuge 40, da hun den 4. februar 2000 k.
4.45 efter en ukompliceret graviditet blev indlagt pa et sygehus pa grund af afgang af grent
fostervand. Ved indlagggel sen blev hun undersegt af en jordemoder, somtilkaldte en 1.
reservelagye. Vedkommende ordinerede kl. 5.50 fortsat ngje observation.

KI. 9.00 blev kvinden undersggt af en overlasge, som ordinerede fortsat overvagning med
CTG. KI. 10.15 blev der opsat vestimulerende drop, og kl. 13.15 blev der efter aftale med
overlaggen anlagt rygmarvsbedovel se.

Jordemoderen madte kl. 14.45 i vagt og overtog jordemoder|edel se af kvindens fadsel. K.
17.00 fandt jordemoderen, at CTG-kurverne var upafaldende, og at livmodermunden var 4-5
cm aben.

KI. 21.00 fik kvinden begyndende pressetrang. Overlagyen foretog en under sggel se og
bedluttede at gge dosis af det ve-stimulerende drop. Kl. 21.10 besluttede overlaggen at
anlagyge sugekop for at afdutte fadsel sforlgbet. Da sugekoppen for anden gang sprang af,
ordinerede overlagyen akut kejsersnit.

Kvinden fadte ki. 21.54 en slap, bleg dreng, som havde naviesnoren 1 gang om halsen og en
gang ned omkring den ene lyske. Drengen fik Apgar Score 5 efter 1 minut, og 7 efter 5
minutter.

Drengen blev senere scannet, og man konstaterede herved skader i hjernen pa grund af
iltmangel.

Der blev blandt andet klaget over, at jordemoderen ikke foretog en korrekt behandling af
kvinden den 4. februar 2000, herunder at hun ikke tilkaldte | sage, sdledes at vedkommende
kunne ordinere kejsersnit.

Patientklagenaavnet fandt ikke grundlag for at kritisere jordemoderens behandling af kvinden
den 4. februar 2000.

Naavnet lagde ved sin afgerelse vaagt pd, at det af journalen fremgik, at kvinden henvendte sig
den 4. februar 2000 kl. 4.45 pagrund af vandafgang, og at en jordemoder pasatte overvagning
med CTG, og at hun ved en undersggel se fandt tydelig vandafgang med grant/bl odtilblandet
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fostervand, livmoderhalsen 1% cm lang og livmodermunden lukket, hvorefter hun tilkal dte
vagthavende lagge.

Endvidere lagde naevnet vaagt pa, at det af journalen fremgik, at en 1. reservelagge kl. 5.50
foretog en undersggelse af kvinden, hvor vedkommende blandt andet fandt hyppige smaveer
pa CTG kurven og ordinerede ngje observation.

Videre lagde naavnet vaagt pa, at det af journalen fremgik, at overlasgen kl. 8.45 foretog en
scanning og fandt fin hjertelyd hos fostret. Ved indvendig undersagel se fandt han, at
livmoderhal sen nassten var udslettet, og at livmodermunden var dben for 1 finger, hvorefter
der blev pasat caput-elektrode. Ifalge journalen var det overlaagens plan at setiden an en %2
time og derefter stimulere veerne med S-drop (vestimulerende drop).

Tillige lagde naevnet vaagt pd, at jordemoderen til sagen oplyste, at hun medte den 4. februar
2000 Kkl. 14.45 i aftenvagt og overtog vagten ved kvindens fedsel, som helt fra starten var
styret og ledet af overlaggen.

Endvidere lagde naevnet vaagt pa, at det af journalen fremgik, at jordemoderen kl. 15.30
foretog en undersagel se og fandt livmoderhal sen %2 cm, livmodermunden 4 cm dben, hovedet
noget over spinae og fosterhjertel yden fin pa naa et par episoder med dyk mellem veerne. K.
17.00 fandt jordemoderen, at fosterets puls ikke reagerede pa stillingsaandringer, men ellers
var kurven i orden. Livmodermunden var 4-5 cm aben.

Det var naevnets opfattelse, at der i perioden frakl. 15.38 til kl.16.25 var enkelte fad pACTG
kurven i hjerterytmen (variable decelerationer). Naevnet oplyste, at dette ofte ses og ikke anses
for at veare tegn pa, at fosteret ikke er velbefindende.

Videre lagde neevnet vaggt pa, at det af journaen fremgik, at kvinden kl. 18.20 klagede over
smerter/svien i hgjre side af livmoderen, og at jordemoderen fandt, at det var svaat at
bedemme veerne. Hun overvejede, om livmoderen kunne tragkke sig godt nok sammen
(hyperton uterus), hvorefter hun skruede ned for det vestimulerende drop, og fandt
livmoderhal sen uddlettet, livmodermunden 5 cm aben, hvorefter hun konfererede med
overlaggen og skruede op for droppet igen.

Naavnet lagde ogsa vaagt pa, at det af journalen fremgik, at der kl. 18.00 blev sat en
epiduralpumpe op, og at droppet blev gget kl. 18.30, samt at kvinden blev tilset af overlaagen
kl. 19.40. Overlasgen fandt kl. 20.15, at CTG var fin fraset ved | esendring, og at
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livmodermunden var 9 cm aben, samt at fostrets hoved var ved spinae. Droppet blev gget, og
kl. 21.00 fik kvinden begyndende pressetrang. Overlaggen fandt fostrets hoved lidt under
spinae med en stor fadselssvulst. Veerne var if@lge journalen dérlige, hvorfor droppet blev

@oet.

Det var naevnets opfattelse, at det af CTG kurverne fremgik, at barnets hjerterytme faldt en
smule kl. 20.30-20.50 og mere udtalt kl. 20.55-21.10, dog med enkelte stigninger i
hjerterytmen (accelerationer). Kl. 21.10-21.30 var CTG svaat patologisk med hjerterytme
(basidlinie) ned til 50, enkelte accelerationer til 200 og sveaat nedsat variationsbredde
(variation af hjerterytmen). Kl. 21.10 var der imidlertid allerede forsgg pa at fa barnet fadt sa
hurtigt som muligt.

Det var naevnets opfattelse, at der ikketidligerei forlagbet var CTG-forandringer, som gav
grundlag for at foretage kejsersnit.

Det var endvidere naa/nets opfattel se, at jordemoderen tilkal dte laege de gange, der var behov
herfor i kvindens fadsel sforl ab.

Sag 15 Klage over manglendetilkald af lsege (0123128P)

En 32-arig andengangsfadende kvinde var i graviditetsuge 41, da hun den 16. august 2000 K.
23.30 henvendte sig til fedeafdelingen med veer. Ved under sggel sen var livmoder halsen 1%
cm og livmoder munden finger passabel. Kl. 02.15 den 17. august 2000 foretog jordemoderen
hindespraangning med udtemmel se af klart fostervand. Livmodermunden var pa dette
tidspunkt 5 cm aben.

Kl. 04.10 fandt jordemoderen ikke forventet fremgang i abningen af livmodermunden, hvorfor
hun foretog overvagning med CTG, der var normal. Jordemoderen satte et vestimulerende
drop op for at fa livmodermunden til at fortsadte abningen og hjad pe med at fa barnets hoved
laangere ned i baekkenet.

Jordemoderen tilkaldte kl. 5.40 forvagten pa grund af langsom fremdrift i fedslen.

KI. 7.00 var der jordemodervagtskifte, og pa dette tidspunkt var abningen 9 cm. Derefter gik
fadslen i sta, idet abningen ki.7.45 og kl. 8.30 var uaandret. Den nye jordemoder konfererede
kl. 8.00 med forvagten, som besluttede, at der ikke skulle skrues yderligere op for det
vestimulerende drop og tilkal dte bagvagten kl. 8.35. Vedkommende fandt livmoder munden
uddlettet, men fandt den forreste livmoderhalslagbe i klemme mellem bar nets hoved og
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kvindens bagkken. Denne skubbede vedkommende pa pladsi en ve-pause, hvorefter barnet
blev forl@st normalt. Kvinden fadte siledes ki. 8.58 en levende dreng pa 3810 g og 53 cmlang
med en Apgar Score pa 4 efter 1 minut, 7 efter 5 minutter og 10 efter 10 minutter.

Der blev klaget over, at jordemoderen ikke gav kvinden en tilstrakkelig behandling, herunder
at hun ikke opdagede, at livmoderhalsen var faldet ned, samt at jordemoderen undlod at
tilkalde lasge.

Patientklagenaavnet fandt ikke grundlag for at kritisere jordemoderens behandling af kvinden
den 17. august 2000, herunder tidspunktet for tilkald af 1aege.

Naavnet lagde ved sin afgerelse vaagt pd, at kvinden var andengangsfedende og at hun den 16.
august 2000 kl. 23.30 kom til fadegangen med spontane, gode veer, og at livmodermunden
ifelge journalen var 3 cm aben ti minutter over midnat.

Endvidere lagde naavnet vaagt pa, at det af journaen fremgik, at jordemoderen kl. 2.15, hvor
modermunden var 5 cm aben, prikkede hul pa fostervandet, som var normalt, samt at hun
fandt barnets hjertel yd god.

Videre lagde neevnet vaggt pa, at det af journaen fremgik, at jordemoderen kl. 3.20 fandt
kvinden meget tragt og smertepavirket, god hjertelyd hos fostret og fremgang i fedslen,
hvorfor hun tilbed kvinden et bad for at lette vesmerterne.

Naevnet lagde ogsa vaagt pa, at det af journalen fremgik, at jordemoderen ki. 4.10 fandt, at der
ikke var ordentlig fremgang i fadselsforlgbet, hvorfor hun opsatte et vestimul erende drop,
efter forudgaende at have kart en elektronisk overvagning, hvor der var vesynkrone dyk.

| den forbindel se oplyste naevnet, at vesynkrone dyk i fostrets puls betyder, at fostrets puls
falder under en ve, og at dette er normalt.

Endvidere lagde naevnet vaagt pa, at det af journalen fremgik, at jordemoderen ki. 5.40 fandt
fortsat langsom fremgang i fadselsforlgbet, hvorfor hun forsggte at tamme blaaren pa kvinden.

Videre lagde naevnet vaagt p3, at det af journalen fremgik, at kvinden ikke kunne lade vandet
spontant, og at den efterfalgende anlagggel se af et engangskateter var uden resultat, hvorfor
jordemoderen i stedet forsggte at lade kvinden sta op, hvilket kan vaare med til at fremme
fadsel sforl abet.
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Naevnet lagde tillige vaagt pa, at jordemoderen if@lge journalen herefter tilkal dte forvagten.

Endvidere lagde naavnet vaagt pa, at det af journalen fremgik, at jordemoderenigen kl. 7.00
undersggte hende indvendigt og fandt modermunden naesten aben i og med, at der kun var en
del af modermunden tilbage bag til.

Desuden lagde naevnet vasgt pa, at der herefter var vagtskifte, og en anden jordemoder overtog
fadsel sforl abet.

Pa baggrund af ovennaevnte var det naevnets opfattelse, at jordemoderen i kvindens
fadselsforlab tilkal dte |agge ved behov.

Det var i gvrigt naevnets opfattelse, at der ikke har vaaet tale om, at der har siddet noget af
livmodermunden i klemme, fer til alersidst i fadselsforlabet, hvor jordemoderen var afl st af
en anden jordemoder.

2.7 Klager i forbindelse med kejser snit

Patientklagenaavnet afger arligt ca. 70 klager over fadsel sforl gb pa landets hospitaler. Mange klager
blandt andet over, at deikke fik tilbudt kejsersnit, eller at de fik kejsersnit for sent. Baggrunden for
klagerne er typisk skader hos barnet, men ogsa skader hos moderen. For mgdrenes vedkommende
drejer skaderne sig om at framindre rifter i fadsel svejen til spraangning af endetarmens
lukkemuskel, som tillige inddrager selve endetarmen (Klager over rifter i fadselsvejen og
springninger af endetarmens lukkemuskel, er behandlet i kap. 2.10.) For barnenes vedkommende
drejer det sig om fysiske og/eller psykiske handicaps, som formodes forarsaget af traumer i
forbindelse med den vaginale forlasning og/eller af iltmangel under fedslen.

Naavnets vurdering af sagen beror pa en konkret vurdering, idet der ved ordinationen af kejsersnit
indgér en rakke forskellige momenter, sa som moderens almene tilstand, CTG kurvens udseende,
fostervandets farve, fremdriften i fadslen, barnets starrelse og stilling m.v. En stor del af disse
faktorer beror pafaglige sken. Jordemoderen har i henhold til lov om jordemgadre en pligt til at
kontakte laggen ved afvigelser i det normale fadsel sforlab (jf. kap 2.6), og kompetencen til at
ordinere kejsersnit tilkommer laagen.

Vedragrende akut |@gsning af moderkagen har naevnet | en af sagerne oplyst, at dette er en
komplikation i graviditeten, der kan have et snigende eller meget akut forlgb. Risikoen for akut
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lgsning af moderkagen er i starrelsesordenen ¥z - 1 %. Lasning af moderkagen sker sjad dent, nar
man tidligere har gennemgaet en graviditet uden komplikationer. Under disse betingelser er risikoen
for igen at faen l@sning af moderkagen ved en tredje graviditet kun ubetydeligt @get og altsa fortsat
I starrelsesordenen 1 %. Har man derimod tidligere haft |asning af moderkagen flere gange er
riskoen i den efterfalgende graviditet betydeligt foraget.

Det er naevnets praksis, at grant fostervand ikke isoleret umiddelbart indicerer indgreb i fadslen og
sdledes heller ikke kejsersnit.

Det er naevnets opfattelse, at det er i overensstemmel se med almindelig anerkendt faglig standard, at
man, ndr man observerer grent fostervand og begyndende veer, stiler mod, at den fedende skal fede
normalt, men under ngje overvagning — oftest med CTG. Samtidig er det praksis, at man behandler
med ve-stimulation, hvis fadslen ikke skrider normalt frem.

2.7.1 Klager over, at kejsersnittet ikke blev udfert umiddelbart efter ordinationen

Nedenstaende tre sager er eksempler pa klager over, at kejsersnittet ikke blev udfert umiddelbart
efter ordinationen. | den farste sag gik der 1 time og 9 minutter fra ordination til udfarelse, hvilket i
det konkrete tilfadde gav grundlag for kritik. | den anden sag gik der 22 minutter fra ordination til
udferelse, og dette gav ikke grundlag for kritik. | den sidste sag gik der 15 minutter, og i denne sag
fandt naevnet ikke grundlag for kritik. Sagerne illustrerer, at man ikke ud fra naevnets praksis kan
udlede et objektivt korrekt antal minutter fra ordination til udferelse, men at de konkrete
omstandigheder afger, hvorvidt behandlingen er i overensstemmelse med almindelig anerkendt
faglig standard.

Sag 16 Klage over, at ke sersnit ikke blev udfert umiddelbart efter ordinationen
(0234028A)

En 33-arig kvinde var andengangsfedende og i graviditetsuge 39 +6 dage, da hun den 28.
marts 2001 madte til kontrol i jordemoderkonsultationen. Hun blev undersgagt af en
jordemoder, der fandt, at hun havde symptomer pa svanger skabsfor giftning og henviste hende
til fedeafdelingen med henblik pa videre udredning og vurdering. Pa fedeafdelingen blev der
planlagt igangsadtel se af fadslen til den 10. april 2001.

Den 10. april 2001 ordinerede overlaagen vestimulerende drop (Syntocin) samt overvagning
af barnets tilstand gennem fastsadtel se af elektroder pa barnets skalp. Undersagelsen viste
ikke tilfredsstillende forhold og tegn pa truende iltmangel, og ki. 11.40 ordinerede overlasgen
akut kejsersnit. Dette blev imidlertid farst udfert kl. 12.49. Det fadte barn var pragget af
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iltmangel og blev overflyttet til specialafdeling. Der blev efterfel gende konstater et
hjerteproblemer hos barnet, og trods intensiv behandling afgik barnet ved deden.

Der blev blandt andet klaget over, at der ikke blev udfart kejsersnit umiddelbart efter
ordinationen.

Patientklagenaevnet fandt grundlag for kritik af overlaagens behandling af kvinden den 10.
april 2001.

Naavnet lagde vaagt pa, at CTG-undersggel sen kl. 11.40 tydede pa svar iltmangel hos fostret,
og at der derfor var indikation for akut kejsersnit. 1falge overlaggens udtalelse til sagen, var
han den 10. april 2001 bagvagt ved fadeafdelingen og blev om morgenen informeret om, at
kvinden var indlagt til vurdering angdende igangsadtelse. Han fik om formiddagen forelagt to
CTG-kurver, der var afvigende, og da en fornyet kurve stadig var patologisk, fandt han
indikation for akut kejsersnit. Der blev sat en tidsgramse pa 30 minutter.

Naevnet lagde endvidere vaegt pa, at barnet ifelge journalen blev forlast kl. 12.49 ved
kejsersnit.

Sag 17 Klage over, at der gik for lang tid fra ke sersnittet blev ordineret til det blev
udfert (0127703P)

En 29-arig kvinde i graviditetsuge 42+ 5 dage mgdte den 8. juni 1999 til konsultation i
svangreambulatoriet, hvor det blev besluttet at sedte fadsleni gang. Den 9. juni 1999 medte
kvinden til planlagt igangsaening af fedslen, der blev foretaget ved hjadp af et hormonpragarat
(Minprostin). Forsaget blev gentaget dagen efter, hvor der ligeledes blev foretaget
hindespraangning, og om aftenen blev der opsat vefremkal dende drop (Syntocinon) somled i
igangsadtel sen af fadden.

KI. 19.30 noterede en lasge i journalen, at veerne var staakt smertefulde og ordinerede
epiduralblokade mod smerterne. Kl. 20.25 og kl. 20.35 registrerede en jordemoder unormale
forandringer af CTG kurven og tilkaldte en lagye. Kl. 21.16 fandt en reservelagge, at CTG-
kurven viste unormale forandringer og besluttede at foretage akut kejsersnit indenfor 10-15
minutter pa grund af truende iltforsyning til fosteret. Ved kejsersnittet fadte kvinden en
dysmatur dreng (tegn pa overbaren graviditet) med fadsel svaggt pa 3.100 gram.

Der blev klaget over, at der gik for lang tid fra kejsersnittet blev ordineret, til det blev udfert.
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Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere reservelaggens behandling af kvinden
den 10. juni 2000.

Det fremgik af journalen, at barnet ved fadslen havde en navlesnors pH-vaadi pa 7,22, hvilket
efter neavnets opfattel se ikke tydede pa nogen klinisk betydende iltmangel.

Naevnet lagde vaagt pd, at det fremgik af journalen, at kejsersnittet blev udfert 22 minutter
efter at indikationen blev stillet, hvilket naevnet | det givne tilfadde fandt, var et acceptabelt
tidsinterval.

Sag 18 Klage over, at overlaggen ikke udferte kej ser snittet straks efter ordinationen
(0019424P)

En 30-arig kvinde var andengangsfadende og i graviditetsuge 34, da hun den 29. december
1997 kl. 21.00 blev indlagt akut pa fedeafdelingen pa grund af bladning. Ved ankomsten til
fadegangen blev kvinden undersagt af en jordemoder, som fandt frisk bladning. Der blev
pasat overvagning med CTG, og jordemoderen tilkal dte vagthavende lasge, somimidlertid var
optaget, men ville komme hurtigst muligt.

Kl. 22.10 blev kvinden undersggt af reservelaggen, som ordinerede hastekejsersnit pa grund af
tegn pa iltmangel hos fosteret og orienterede sin bagvagt. Kejsersnittet blev indledt ki. 22.25,
og kl. 22.48 blev en dreng pa 2835 gram forlgst. Drengen var slap og havde langsom
hjerteaktion samt havde mistet en del blod.

Der blev blandt andet klaget over, at overlaggen ikke udfarte kejsersnit straks efter, at
reservelagyen ordinerede det.

Patientklagenaa/net fandt ikke grundlag for at kritisere overlagen for hans behandling af
kvinden.

Det var naevnets opfattelse, at CTG kurven viste "tachycardi” med omkring 170-180 slag pr
min. Endvidere viste kurven sene decelerationer, hvilket er dyk i fostrets puls efter en ve.
Naevnet oplyste, at begge disse CTG-fund er tegn patruende iltmangel indei livmoderen.

Naavnet lagde vaagt pd, at reservel aagen vurderede CTG kurven fa minutter efter kl. 22.00, og
at det af journalen fremgik, at han kl. 22.10 fandt indikation for akut kejsersnit pa mistanke
om iltmangel og fik dette etableret ved hjadp af bagvagten, en overlage, der var pa
tilkaldevagt fra hjemmet.
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Naavnet lagde endvidere vagt pa, at overlasgen medte s hurtigt som muligt, samt at indgrebet
ifelge journalen blev indledt kl. 22.25.

2.7.2 Klager over, at der ikketidligerei forlgbet blev ordineret kejser snit
Nedenstdende sager illustrerer naevnets praksis pa dette omrade.

Sag 19 (ref. sag 55) Klage over, at der ikketidligerei forlgbet blev ordineret kejsersnit
pa grund af grent fostervand (0122602P)

En 24-arig kvinde var ferstegangsfadende og i graviditetsuge 42, da hun den 31. marts 2000
kl. 13.15 pa grund af regel maessige veer igennem et par timer henvendte sig pa
fadeafdelingen. Hun blev undersggt af en jordemoder. Der blev pasat overvagning med CTG,
og denne blev vurderet som normal. Kl. 14.45 observerede jordemoderen rigelig siven af
Klart, gulgrent fostervand, og overvagningen med CTG blev pasat igen. Livmoder munden var
pa dette tidspunkt 5 cm aben.

KI. 19.00 opsatte jordemoderen efter aftale med overlaggen et drop med vestimulerende
medicin pa grund af vesvaskkelse. Kvinden fik herefter kraftig pressetrang, og kl. 22.30 var
livmodermunden fuldt aben, men fostrets hoved havde imidlertid ikke beveaget sig ret langt i
fadsel svejen.

Pa grund af manglende fremgang i fadslen trods kraftige presseveer tilkaldte jordemoderen
overlaggen, som ved vurdering af CTG kurven fandt tegn pa truende iltmangel hos fosteret og
foretog forlasning ved hjadp af en sugekop. Da barnets hoved imidlertid ikke traangte laangere
ned i baekkenet, ordinerede overlaggen kejsersnit. Der blev den 1. april 2000 ki. 1.00 forlast en
dreng, som blev overflyttet til en barneafdeling, idet han udviste tegn pa at have lidt af
iltmangel forinden fadslen.

Der blev klaget over, at man ikke reagerede pa, at der var grent fostervand, og at der ikke
blev foretaget kejsersnit tidligere i forlgbet, samt at overlasgen trak for mange gange i
sugekoppen, far hun ordinerede kejsersnit.

Patientklagenae/net fandt ikke grundlag for at kritisere overlaagens behandling af kvinden den
31. marts og den 1. april 2000.
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Naevnet lagde vaagt pa, at det af journalen fremgik, at overlaagen blev tilkaldt kl. 23.40 pa
grund af vesvaskkelse, og at overlaggen ordinerede sugekop pa grund af truende iltmangel i
livmoderen, samt at hun trak vesynkront med fem veer, uden at hovedet kom med ned,
hvorefter koppen blev taget af, og overlaagen ordinerede kejsersnit, hvorved der ki. 1.00 blev
forlast en levende dreng.

Det var naevnets opfattelse, at der i tiden frem til kl. 22.45 var normal hjertelyd, dels
registreret ved at lyttetil hjertelyden, delsregistreret ved CTG. Frakl. 22.45til kl. 23.40 var
det naevnets opfattelse, at CTG-registreringen var praaget af dyk i fosterets hjertefrekvensii
tilslutning til veerne, hvilket kan tolkes som variable decelerationer (dyk i hjertefrekvensen
forarsaget af pavirkning af navliesnoren under presseveerne).

Neaevnet oplystei den forbindelse, at variable decelerationer af den registrerede type kan vaae
til stedei nogen tid uden at det pavirker barnet, men nér de har stéet pai en laangere periodei
sterrel sesordenen 45-60 minutter, kan de tolkes som et tegn pa begyndende iltmangel hos
fosteret.

Det var endvidere naevnets opfattelse, at da overlaggen blev tilkaldt kl. 23.40, havde
forandringerne i fosterets hjertefrekvens staet pai ca. en time, og det var derfor nas/nets
opfattelse, at det var i overensstemmel se med almindelig anerkendt faglig standard, at
overlaggen fandt indikation for forlgsning af barnet ved hjadp af sugekop.

Det var naevnets opfattelse, at grent fostervand ikke umiddelbart indicerer indgreb i fadslen
og sdedes heller ikke kejsersnit.

Sag 20 Klage over, at der ikketidligerei forlgbet blev ordineret kejser snit ved en
tvillingefadsel (0123106A)

En 36-arig kvinde var andengangsfedende og i graviditetsuge 37, da hun den 10. marts 2000
blev indlagt pa fadeafdelingen pa grund af tvillingegraviditet og observation for
svanger skabsfor giftning.

Fadslen blev sat i gang, og kl. 23.35 fandt en jordemoder blandt andet, at livmoder munden
var fuldt dben. CTG- undersggelsen viste, at tvilling A havde dyk i puls under en ve, og at
tvilling B var sva at registrere.

Kl. 23.49 fadte kvinden en levende pige fra regel meessig hovedstilling, og umiddel bart efter
tvilling A’ s fadsel forsggte afdelingslaggen at lede tvilling B i laangdelgje. Ved en indvendig
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under sagel se kunne man ikke na ledende fosterdel, hvorfor afdelingslaagen for sagte at
lokalisere barnet ved ultralyd.

KI. 0.20 falte jordemoderen, at barnets hoved var kommet bedre ned i bagkkenet, men at det
ikke var baghovedet, der var foreliggende, men ansigtet, idet jordemoderen kunne fa en finger
i barnets mund. Hjertelyden faldt, og afdelingslaagen ordinerede akut kejsersnit ki. 00.37. Der
blev k. 1.08 forlgst en fuldstaendig slap og livigs pige fra ansigtspraesentation. Der blev
forsegt genoplivning, uden held.

Der blev klaget over, at den behandling, som kvinden modtog i forbindelse med fedslen af
tvilling B, ikke var korrekt, idet et hurtigere ordineret kejsersnit kunne have reddet tvilling B.

Patientklagenaa/net fandt grundlag for at kritisere afdelingslaagens behandling af kvinden den
13. og 14 marts 2002, men ikke grundlag for at kritisere jordemoderen for hendes behandling
af kvinden den 13. og 14. marts 2000.

For savidt angar jordemoderens behandling af kvinden lagde naevnet vaagt pa, at tvilling A
blev fadt uden problemer, og at jordemoderen undersggte kvinden, men ikke kunne na den
ledende fosterdel, hvorefter afdelingslaagen forsggte at |okalisere barnet ved
ultralydsscanning.

Naavnet lagde endvidere vasgt pa, at det af journalen fremgik, at fosterets hjertelyd faldt
omkring kl. 0.05, men i takt med veerne, hvilket var normalt, og der blev givet ekstrailt pa
maske, hvilket efter nsavnets opfattelse var i overensstemmelse med almindelig anerkendt
faglig standard.

Naavnet lagde herudover vasgt pa, at det af instruksen for afdelingen fremgik, at en
tvillingefadsel ledes af bagvagten, og naevnet oplyste, at det i henhold til lov om jordemadre
er det en jordemoders pligt, nar der er tilkaldt laage til fedsel, at bista denne under den
behandling, som laegen skanner det nadvendigt at foretage.

For savidt angar afdelingslasgens behandling af kvinden lagde naevnet vasgt pd, at det af
journalen fremgik, at kvindens blodtryk blev malt kl. 20.00 og 20.30 til 190/110, hvorefter
afdelingslaggen ordinerede blodtryksnedssgtende medicin.

Det var naevnets opfattelse, at det var under normen for almindelig anerkendt faglig standard
at ordinere blodtryksnedsadtende medicin uden forinden at have sikret sig fostrenes tilstand
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ved CTG, specielt under hensyntagen til, at kvindens fgdsel blev sat i gang pagrund af let
svangerskabsforgiftning og tvillingegraviditet.

Herudover lagde naevnet vaagt pd, at umiddelbart fer tvilling A blev fadt, var der ogsa CTG-
registrering af tvilling B, og i tilslutning til tvilling A’sfedsel faldt tvilling B’ s hjertefrekvens.
Det var naevnets opfattelse, at CTG overvagningen af tvilling B i resten af fadselsforlgbet var
utilstraekkelig og tydede paintrauterin iltmangel, der burde have fart til enten forlgsning eller
sikring af sufficient registrering.

Herudover lagde naevnet vaagt pd, at afdelingslasgen kl. 0.05 blev orienteret om
eksplorationsfundet, og efter naevnets opfattel se burde af delingslaagen have foretaget vaginal
undersggel se med henblik pa at be- eller afkradfte fremfald af en arm og ordineret kejsersnit
kl. 0.05 pagrund af tvivien om lejet og den pavirkede hjertelyd, sdledes at barnet kunne vaare
forlast omkring kl. 0.20-0.30.

Sag 21 Klage over, at laegen, trods gentagne opfordringer frajordemoderen, ikke
ordinerede kejsersnit (0020809A)

En 34-arig kvinde var fer stegangsfedende og i graviditetsuge 41, da hun den 4. juni 1999 K.
14.00 henvendte sig pa fedegangen med veer. Kl. 16.00 blev der foretaget hindespraangning
med udtemmel se af granligt farvet fostervand, hvorfor jordemoderen orienterede
afdelingslasgen. Der blev pasat overvagning med CTG.

KI. 16.45 blev der registreret dyk i fostrets puls, hvorfor jordemoderen igen tilkaldte
afdelingslasgen, som ordinerede vefremkal dende drop. KI. 17.30 var der decelerationer pa
CTG-kurven, hvorfor jordemoderen med henblik pa ordination af kejsersnit tilkaldte
afdelingslaggen, der ikke fandt grundlag for kejsersnit. Afdelingslaagen under sagte kvinden K.
19.00 og Kkl. 20.10 og fandt ikke indikation for kejsersnit. Kl. 21.45 tilkaldte jordemoderen
atter lasgen pa grund af konstatering af dyk i fostrets puls efter en ve. Kl. 22.10 ankom
afdelingslasgen, der anlagde sugekop og ki. 22.54 fadte kvinden en livigs, fuldbaren pige pa
3650 gram og 53 cm lang. Genoplivningsforsgg var forgaaves.

Der blev klaget over, at afdelingslasgen pa trods af gentagne anbefalinger fra jordemoderen
ikke ordinerede kejsersnit.

Patientklagenaa/net fandt grundlag for at kritisere afdelingslaagens behandling af kvinden den
4. juni 1999.
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Naevnt lagde vasgt pa, at jordemoderen kl. 16.00 prikkede hul pafosterhinderne, og at der blev
udtemt grent fostervand.

Det var naevnets opfattelse, at grent fostervand ikke umiddelbart indicerer indgreb i fadslen
og sdedes heller ikke kejsersnit.

Det var naevnets opfattelse, at CTG-kurven frakl. 20 til barnets fadsel kl. 22.54 var svaat
patologisk med hurtig puls og tiltagende sene decel erationer tydende pa betydelig iltmangel,
og frakl. 22.40 var barnets puls salangsom, at der formentlig var tale om klinisk hjertestop,
hvilket vil sige, at barnets puls var salangsom og svag, at der ikke kunne opretholdes en
cirkulation i barnets blodbane.

Sammenfattende fandt naevnet, at afdelingslasgen pa baggrund af resultatet af CTG-kurven
sammenholdt med oplysningen om grent fostervand burde have ordineret kejsersnit ca. K.
20.00, og at der pa et hvilket som helst tidspunkt herefter var indikation for forlasning hurtigst
muligt.

Sag 22 Klage over, at der ikketidligereblev ordineret kejsersnit, hvilket resulteredei
hjer neskade hos bar net (0123214P)

En 32-arig kvinde var trediegangsfadende og i graviditetsuge 30, da hun den 15. september
1998 henvendte sig pa fedeafdelingen pa grund af frisk bladning. Kvinden blev under sagt af en
speciallagge, som ved en indvendig undersggel se fiernede en 5 mm stor polyp pa livmoder -
munden og derefter foretog en ultralydsscanning, hvor det var sveat at finde kraniemalet.
Speciallaagen ordinerede derfor snarest scanning og overvagning med CTG.

Senere pa dagen blev kvinden undersggt af en afdelingslasge, som efter en under sagel se udskrev
hende med aftale om, at hun skulle ringe dagen efter med henblik pa at fa en tid til scanning.

Den 18. september 1998 kl. 18.20 blev kvinden indlagt pa fadegangen pa grund af smerter og
bladning fra skeden. Der blev foretaget akut kejsersnit pa mistanke om moder kagel gsning.
Under indgrebet fandt man moderkagel asning pa 50 %. K. 18.56 fadte kvinden en dreng pa
1693 gram, der blev overflyttet til berneafdelingen pa grund af for tidlig fadsel (praamatu-
ritet). Efterfalgende undersggelser viste, at drengen havde en hjerneskade.

Der blev blandt andet klaget over, at kvinden ikke blev indlagt den 15. september 1998 til
naar mer e under sggel se og observation, da man havde konstateret en bladning. Det var
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foraddrenes opfattelse, at drengen kunne have undgaet hjerneskaden, safremt der var
foretaget kejsersnit allerede den 15. september 1998.

Patientklagenaa/net fandt ikke grundlag for at kritisere speciallaggens behandling af kvinden den
15. september 1998.

Naavnet lagde vasgt pa, at det af journalen fremgik, at speciallaegen foretog en ultral ydsunder-
sggelse, som viste et levende foster i hovedstilling, moderkagen pa forvasggen af livmoderen og
ingen bladning. Speciallaagen fandt normale forhold ved undersegel sen af kvinden og konsta-
terede, at hun havde aftagende bladning og ingen smerter og anbefal ede aflastning og henven-
delse ved tiltagende bladning eller smerter.

Det var naavnets opfattelse, at det var i overensstemmelse med amindelig anerkendt faglig
standard, at kvinden blev udskrevet den 15. september 1998, idet undersagel serne ikke var
foruroligende, og der var aftale om genhenvendel se ved forvaaring samt aftale om scanning
snarest.

2.7.3 Klager over, at der ikkeblev ordineret kejsersnit

Nedenstdende sager er eksempel pa naevnet praksis pa dette omrade.

Sag 23 (ref. sag 42 og 54) Klage over, at der ikke blev ordineret ke ser snit (0123105A)

En 37-arig kvinde var ferstegangsfedende og i graviditetsuge 43, da hun den 18. maj 1999
blev indlagt pa fadeafdelingen. Kl. 11.00 foretog en jordemoder hindepunktur med
udtegmmelse af en lille skylle klart fostervand, og der blev opsat vestimulerende drop. Her efter
forlab fadslen i tilfredsstillende tempo, og syv timer efter opstart af droppet begyndte
presseperioden. Efter en times pressen i forskellige stillinger tilkaldte jordemoderen 1.
reservelaggen, da der ikke var fremgang. Fostrets hjertelyd var god under hele forlgbet.

Efter anlagygel se af okalbedavel se anlagde 1. reservelaegen en blad sugekop og efter tre
vesynkrone trak blev barnet fadt med en arm ned langs hovedet.

Der blev klaget over, at der ikke blev ordineret kejsersnit, og at man forlaste barnet med
sugekop, nar han havde den ene arm fremme.,

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere 1. reservelaggens behandling af
kvinden den 18. maj 1999.
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Naavnet lagde vaagt pd, at kvindens fedsel gik i gang ved en gestationsalder pa 42 uger og 2
dage, og da der ikke kom effektive veer spontant, blev der farst foretaget hindespraangning
med udtgmmel se af klart fostervand og senere foretaget vestimulation med drop frakl. 16.20.

Det var naevnets opfattelse, at der var langsom, men dog acceptabel fremgang i

fadsel sforl gbet, og kl. 23.30 begyndte presseperioden. Da denne havde staet pa en time, var
barnets hoved kommet ned til spinae - det vil sige, at hovedet var tramgt godt ned i baskkenet
uden dog at have naet baskkenbunden.

Det var naevnets opfattelse, at pa baggrund af forlgbet og de foretagne observationer var dette
skan i overensstemmelse med almindelig anerkendt faglig standard, og der var efter nsevnets
opfattelse ikke indikation for at forl gse ved kejsersnit, og det var i overensstemmel se med
almindelig anerkendt faglig standard, at 1.reservelaggen vurderede, at fadslen kunne afsluttes
vaginalt og ved hjadp af blad sugekop.

Naevnet oplyste, at det normalt ikke er muligt at fale en arm, der ligger ved siden af barnets
hoved, og man kan sdledesikke kritisere 1. reservelaggen for, at dette forhold farst blev
erkendt ved hovedets forl gsning.

Sag 24 Klage over mislykket igangsaetning uden ordination af ke sersnit (0020712P)

En 29-arig kvinde var far stegangsfedende og i graviditetsuge 41 + 6 dage, da hun tirsdag den
8. juli 1997 blev indlagt pa fadegangen med henblik pa igangsadtelse. Kvindens graviditet var
ukompliceret med undtagel se af baskkenl @sning de sidste tre maneder og overvaagt.

Fadslen blev forsggt igangsat ved oplagggel se af et hormonpragparat i skeden (Minprostin)
med henblik pa at ” modne” livmoderhal sen. |gangsadtel sesforsgget blev gentaget dagen
efter, uden resultat. Den 10. juli 1997 blev der holdt pause i igangsadtel sesforsaget. Den 11.
0g 12. juli 1997 blev der igen forsggt igangsadtel se, men uden at fadslen gik i gang.

Det blev aftalt, at kvinden skulle henvende sig igen mandag den 14. juli 1997. Imidlertid
henvendte hun sig den 13.juli 1997 kl. 0.45 om natten pa grund af smaveer.

Den 14. juli 1997 blev der foretaget hindespraangning, hvor der blev udtamt grent fostervand.
Der blev endvidere opsat vestimulerende drop, idet veerne var uregelmeessige. Fosterets
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hjertelyd blev hele tiden vurderet til at veare god. Kl. 13.47 fedte kvinden en dreng pa 4200
gramog 55 cm.

Den 14. december 1998, da drengen var knap 1% ar, fik han stillet diagnosen tetraplegier,
somer en tilstand med nedsat spaendingstilstand i musklerne(tonus) og lammel ser.

Der blev klaget over, at fadslen i begyndelsen af juli 1997 forgeeves blev sat i gang over tre
dage, og uden at der blev ordineret kejsersnit.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere de laeger, der var involveret i
behandlingen af kvinden.

Det var naevnets opfattelse, at det var i overensstemmel se med almindelig anerkendt faglig
standard, at en igangsadtelse af en fadsel stragkker sig over flere dage.

Naavnet lagde vaagt pa, at barnets hjertelyd, da man fandt grent fostervand, blev overvaget
med CTG med henblik paat be- eller afkradite, at der fordldiltmangel, og at CTG
overvagningen viste normale forhold, hvilket efter nsevnets opfattel se talte for, at barnet var
velbefindende, og at der var derfor ikke var indikation for kejsersnit pa mistanke om truende
iltmangel.

Sag 25 (ref. sag 59) Klage over kejsersnit betinget af sterilisation (0125506P)

En 37-arig kvinde var femtegangsfedende og i graviditetsuge 36, da hun den 25. april 2000
om morgenen henvendte sig pa fedeafdelingen pa grund af bladning fra skeden. Hun blev
undersagt af en overlaage, der fandt tegn pa CTG-kurven, der kunne tyde pa, at barnet
manglede ilt. Overlaggen foretog en ultralydsscanning, hvorefter overlaggen ordinerede akut
ke sersnit.

P& ve til operationsstuen underskrev kvinden en anmodning om sterilisation. Der er
uenighed parterne imellem vedr grende omstaandigheder ne omkring under skrivel sen af
sterilisationsbegeaingen. Ved kejser snittet fadte kvinden en bleg og slap dreng, der dede
dagen efter.

Der blev blandt andet klaget over, at kejsersnittet var betinget af, at hun sagdeja til
sterilisation.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere overlaagens behandling af kvinden.
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Naavnet lagde veagt pd, at det af journalen fremgik, at kvinden tidligere havde fadt fire gange;
endreng i 1983 ved kejsersnit pa grund af underkropprassentation, en dreng i 1984 ved
vaginalfadsel, en dreng i 1988 ved vaginalfedsel og en pigei 1992 ved kejsersnit pa grund af
moderkagelgsning i graviditetsuge 34. Herudover havde kvinden i 1993 og 1998 haft
henholdsvis en provokeret og en spontan abort.

Endvidere lagde naevnet vaagt pa, at det af journalen fremgik, at kvinden var blevet steriliseret
i 1993 og refertiliseret (den naturlige passage gennem agggel ederne var blevet genskabt) i
1998.

Tillige lagde naevnet vaagt pa, at overlasgen ifalge journalen mistaankte moderkagel gsning og
ordinerede akut kejsersnit, hvilket kvinden og hendes mand var indforstaet med.

Naavnet oplyste, at der ikke findes nogen gramse for, hvor mange kejsersnit en kvinde kan fa
udfart. Det er meget gaddent, at en kvinde fader mere end tre gange ved kejsersnit - men det
forekommer nu og da. For hvert et kejsersnit en kvinde far udfert, stiger risikoen for bristning
af livmoderen i naeste graviditet, og dette er et argument for at begraanse antallet af kejsersnit
for den enkelte kvinde.

Der foreld modstridende oplysninger fra pa den ene side kvinden og pa den anden side
overlaggen og hendes journalnotat om omstaendighederne forud for underskrivel sen af
begaaingen. Der foreldikke yderligere oplysninger i sagen, som kunne understgtte den ene
forklaring fremfor den anden. Patientklagenaevnet havde ikke mulighed for at fa sagen
yderligere belyst, da naevnet traffer afgerelse pa skriftligt grundlag og i modsagning til
domstolene ikke har mulighed for at afhere vidner i forbindel se med behandlingen af sagen.

| et sadant tilfadde gedder et almindeligt retsprincip om, at tvivien skal komme den
indklagede til gode.

Pa denne baggrund fandt naevnet ikke grundlag for at fastsla, at overlaagen betingede
kejsersnittet af samtidig sterilisation, eller at hun flere gange foreslog indgrebet.

2.74 Klager over udfaerelsen af ke sersnit

| drene 2001-2002 af gjorde naavnet fem sager, hvor der blev klaget over, at kejsersnittet ikke blev
udfaert korrekt. Der blev klaget over, at blagen blev laederet, at en urinleder blev syet sammen, at en
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rift pa tarmen ikke blev opdaget, at en nerve blev beskadiget, samt at der opstod infektion i
operationssaret.

Sag 26 Klage over leesion pa blaerei forbindelse med kej ser snit (0123511P)

En 36-arig kvinde fik den 20. juni 2000 foretaget kejsersnit, og ifalge operationsbeskrivelsen
forlab operationen ukompliceret. Kvinden fik efter operationen kraftige smerter i bugen og
havde lidt blod i urinen.

Den 21. juni 2000 fik kvinden for etaget engangskateterisation, da hun ikke havde haft
vandladning siden aftenen far. Hun blev endvidere opfordret til at drikkerigdigt. Senere
samme dag fik hun igen voldsomme smerter.

Den 22. juni 2000 havde kvinden fortsat smerter i bugen og tillige vejrtragkningsbesvaa. Der
blev foretaget en akut ultralydsscanning af bugen, hvor det blev konstateret, at hun havde faet
en blagrelassion.

Der blev klaget over, at der indtraf en laesion af blaaren i forbindelse med det foretagne
kejsersnit, samt at lasgerne i forlabet efter kejsersnittet ikke reagerede pa de symptomer, som
kvinden havde. Der gik sdledes to deggn, fer det blev konstateret, at hendes blaare var lasderet.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere de laeger, der var involveret i
behandlingen af kvinden i forbindel se med kejsersnit og den efterfa gende behandling, idet
naevnet fandt, at indgrebet if @l ge operationsbeskrivelsen blev udfart pa almindelig vis og
forlab ukompliceret uden mistanke om blaarelaesion.

Naevnet fandt, at 1. reservelaggens operation af kvinden ikke kunne kritiseres, idet
blaarel aesionen, som med overvejende sandsynlighed opstod under operationen, var en
haandelig komplikation.

Naevnet fandt, at kvinden blev relevant undersagt i forlgbet efter operationen, idet man fandt
maven blad med normal e tarmlyde, hvorefter der blev ordineret smertestillende medicin.
Naavnet fandt endvidere, at der parelevant vist blev taget blodprever og foretaget
ultralydsscanning af bughulen, da der fortsat ikke kom tilfredsstillende urinproduktion, og at
man foretog reoperation, da man pa baggrund af ultralydsundersggel sen fik mistanke om
blaarelaesion.
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Naevnet oplyste, at lassion af blagren i tildlutning til kejsersnit er en kendt, men meget gadden
komplikation. Har man mistanke om blagrel aesion fyldes blaaren med saltvand for at afslgre en
eventuel lakage, men har man ikke mistanke om blaarelaesion, undersgger man ikke
rutinemaessigt for dette.

Naavnet oplyste videre, at det er en kendt komplikation til kateter i blaaren, at urinen kan blive
blodig pa grund af fremmedlegemetsirritation, og blod i urinen er sdledes ikke umiddelbart et
symptom pa blaarel sesion.

Sag 27 Klage over sammensyning af urinlederen i forbindelse med kej ser snit
(0230706A)

En 28-arig kvinde var far stegangsfedende og i graviditetsuge 36, da hun fik foretaget akut
kejsersnit af en overlaage pa gynaskologisk afdeling. Efter indgrebet var der en del bladning
fra det venstre hjarne af operationssaret i livmoderen, hvor der var en lidt dybererift.
Overlaggen foretog en ekstra gennemstikning af livmodervaevet det paged dende sted, og han
foretog en underbinding af et sterre, bladende kar.

Der blev klaget over, at kvindens urinleder blev syet sammen i forbindelse med kejser snittet.

Patientklagenaevnet fandt grundlag for at kritisere overlaggens behandling af kvinden og lagde
herved vaegt p3, at han under kejsersnittet ikke sikrede sig urinlederens frie lgb. Det var
naevnets opfattelse, at overlaggen ved syning af den lidt dybere udrift ned i venstre side af
livmoderen burde have sikret sig urinlederens frie |gb — om nadvendigt ved at frilasgge
urinlederen.

Sag 28 Klage over, at rift patarm i forbindelse med kejsersnit ikke blev opdaget og syet
straks (0021023P)

En 26-arig kvinde var andengangsgravid og i graviditetsuge 29 + 4 dage, da hun den 7. juli
1999 var til kontrol pa et sygehus. En ultralydsscanning af fosteret viste tegn pa nedsat vaekst
i forhold til graviditetens laangde, samt pavirket bladning gennem navlesnorspulsaren,
hvorfor man valgte at forlgse barnet ved kejsersnit.

En overlasge foretog den 9. juli 1999 kejsersnit pa kvinden, og k. 10.03 fedte kvinden et
levendefedt drengebarn pa 37 cmog 1097 g, som straks skreg igennem. Opholdet pa
oper ationsafdelingen varede 1 time og 25 minutter, hvorefter kvinden blev kert til
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opvagningsafdelingen, hvor man i de falgende timer observerede rigelig bladning fra skeden
og en faldende blodprocent.

Kvinden blev den 9. juli 1999 k. 16.40 overflyttet fra opvagningsafdelingen til barsel sgangen.
Hun blev tilset af en lasge den 9. juli 1999 kl. 23.15 pa grund af smerter i maven, men maven
blev fundet blad, og der var herlige tarmlyde.

Den 12. juli 1999 kl. 1.20 blev der fundet tegn pa bughindereaktion, og der var manglende
tarmlyde, hvorfor der blev foretaget et indgreb i bughulen. Ved indgrebet, foretaget af en
overlagge, fandt man en 1,5 cm stor tarmlaesion, som blev syet.

Den 12. juli 1999 kI. 16.50 blev kvinden reopereret af en overlage fra mave-tarmafdelingen,
som fandt stort vaeskeindhold i bugvasggen og diffus betaandel se af bughulen, medens den
tidligere lukkede tyndtar msperforation var sufficient.

Den 28. august 1999 kom der multiorgansvigt, og kvinden dede. 1falge obduktionen var den
tilgrundliggende dedsarsag bughindebetaandel se med komplikationer (blodforgiftning og
organsvigt).

Der blev blandt andet klaget over, at det ikke blev opdaget, at kvinden havde en rift i tarmen,
som var opstaet under kejsersnittet, og at riften ikke blev syet sammen straks.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere overlaggen for hans
kejsersnitsoperation af kvinden den 9. juli 1999, herunder hans undersggelser af tarmen i
forbindelse med indgrebet, idet det fremgik af operationsbeskrivelsen og overlaegens
udtalelse, at operationen blev udfert pa sasdvanlig vis under overholdelse af afdelingens
sadvanlige procedure ved kejsersnit. Der var ved operationen ingen mistanke om tarmlaesion.

Naavnet oplyste, at det er en kendt, men sjadden komplikation til operativeindgreb i
bughulen, at der kan opsta tarmlassion isax i tilfadde, hvor der er sasmmenvoksninger efter
tidligere operationer.

Sag 29 Klage over beskadigelse af nervei forbindelse med et ke sersnit (0235127P)

En 33-arig kvinde var far stegangsfadende, da hun den 4. november 1998 blev indlagt pa en
fadeafdeling med henblik pa igangsadtel se af tvillingefadsel. Tvilling A blev forlgst ved hjadp
af sugekop den 4. november 1998 k. 16.12. | tilknytning til denne forlasning blev der anlagt
en blokade af en nerve (pudendusbl okade).
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Tvilling B blev pa grund af pavirket hjertefunktion forlast ved akut kejsersnit den 4. november
1998 kI. 16.52. Operationen blev udfert i fuld bedavel se og forlab uden komplikationer. |
efterforlgbet havde kvinden temperaturforhgjel se, som blev behandlet med antibiotika.

Fer graviditet og fadsel havde kvinden i en arraekke haft dybe ukarakteristiske
underlivssmerter, som der ikke blev fundet nogen forklaring pa. Efter ovennaavnte kejser snit
blev disse smerter forvaaret. Pa et andet sygehus blev der foretaget undersggelser, og man
mente, at det drejede sig om sar eller muskelsmerter efter kejsersnittet.

| december 2000 viste en CT-scanning, at der var en defekt i bugvaeggen, hvorfor der blev
foretaget en operation, uden at dette hjalp pa smerterne.

| juni 2000 blev kvinden undersagt af en lagge i London, der konstaterede, at smerterne var
lokaliserede til bugvasggen og mente, at hendes smerter skyldtes ardannel se omkring nerver
efter kejsersnittet.

Der blev klaget over, at laggerne under kejsersnittet den 4. november 1998 beskadigede en
nerve.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere hverken kursusreservelaggen eller
afdelingslaggen for deres behandling af kvinden den 4. november 1998, idet det var naevnets
opfattelse, at komplikationen métte betegnes som en haandelig komplikation.

Naavnet har endvidere oplyst, at et kejsersnit udfares gennem et tvaarsnit i huden en til to
fingersbredder over kgnsbeharingens overkant. Det er en kendt, men sjad den komplikation til
en sadan operation, at der efterfal gende kan opsta en defekt i bugvasggen (et brok). Det var
naevnets opfattelse, at en sadan komplikation matte betegnes som et haandeligt uheld, og at det
ikke var udtryk for manglende omhu og samvittighedsfuldhed ved operationen. Naevnet
oplyste, at nar kejsersnitsaret heler, dannes der arveev, og dette arvaes kan teoretisk set give
anledning til pavirkning af nervegrenei omradet, hvilket dog i praksis forekommer yderst
gaddent.

Sag 30 Klage over, at kejsersnit ikke blev foretaget korrekt (0020711P)

En 34-arig kvinde, som var ferstegangsgravid, havdei januar 2000 ved en gynaskol ogisk
under sggel se faet pavist en ca. 7-8 cm stor godartet knude (et sdkaldt fibromyom) taet ved
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livmoderhalsen. Da man havde skannet, at denne knude, bade pa grund af dens starrelse og
dens lokalisation, ville udgere en fadsel shindring, blev der aftalt planlagt kejsersnit.

Den 7. februar 2000 fik kvinden foretaget et kejsersnit, hvorved den administrerende
overlagye fremdrog en levende dreng. Herefter syede den administrerende overlasge
livmoderen sammen og inspicerede indholdet i det lille bagkken, idet han konstaterede, at den
faromtalte knude nassten var pa starrelse med en dobbelt knyttet hand. Derpa lukkede den
administrerende overlage bughulen med fortlgbende trad i muskel pladen (fascien) og med
enkelttrade og knude i underhudsvaavet. Overhuden lukkede han med klemmer.

Efterforlgbet var fuldstaendigt ukompliceret, og kvinden kunne udskrivestil hjemmet den 10.
februar 2000.

Den 17. februar 2000 blev kvinden imidlertid indlagt akut, idet operationssaret var delvist
bristet. Den 18. februar 2000 bristede saret fuldstaandigt, og ca. 20 cm tyndtarmsslynge fal dt
ud af operationssaret. Kvinden blev samme dag opereret af den administrerende overlaage,
som fandt, at det ikke var ngdvendigt at fjerne noget af tarmen, hvorfor operationssaret kunne
lukkes pa saadvanlig vis. Siret helede efterfal gende ful dstaandigt op.

Der blev klaget over, at den administrerende overlagye den 7. februar 2000 ikke foretog
kejsersnittet pa kvinden korrekt.

Naavnet fandt derfor ikke grundlag for at kritisere den behandling, som kvinden modtog i
forbindelse med det foretagne kejsersnit. Naavnet fandt ikke holdepunkter for at antage, at den
indtrufne komplikation skyldtes manglende omhu og samvittighedsfuldhed,

Naavnet oplyste, at en bristning af operationssaret (sarruptur) er en kendt, men sjad dent
forekommende komplikation ved — isaa store - operative indgreb. Komplikationen indtradfer
oftest hosi forvejen svaskkede patienter i forbindelse med f.eks. en blodansamling i saret eller
ved sdrinfektion, men kan ogsdi sjaddne tilfadde opsta pa grund af overvaagt eller rent
mekaniske arsager i forbindelse med brug af bugpressen, under opkastning eller ved hoste.

Sag 31 Klage over forkert udfert kejsersnit (0234010P)

En 26-arig kvinde var farstegangsfedende og i graviditetsuge 41, da hun fik ordineret
kejsersnit pa grund af barnets stilling. Kejsersnittet blev foretaget den 24. januar 2000 i
rygmarvsbedavel se og blev udfart af en 1. reservelagge og forlab uden komplikationer, og
kvinden fadte en velskabt dreng.
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Efter kejsersnittet blev kvinden overflyttet til barsel safdelingen, og den 28. januar 2000 blev
hun udskrevet af en sygeplejerske.

Den 30. januar 2000 blev kvinden genindlagt med temper aturfor hgjel se og bladning fra
skeden. Undersggelserne viste, at der var infektion i livmoderen, og der blev behandlet med
antibiotika og udtemmel se af lidt moderkageveey fra livmoderen.

Der blev klaget over, at indgrebet den 24. januar 2000 ikke blev udfert korrekt, idet der
efterfalgende opstod infektion i underlivet samt, at kvinden ikke blev under sagt tilstraekkeligt,
inden hun blev udskrevet, herunder at hun ikke fik foretaget en scanning af underlivet.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere reservelaggens behandling af kvinden
den 24. januar 2000.

Det var naevnets opfattelse, at der var indikation for foretagel sen af kejsersnit den 24. januar
2000, og naevnet fandt, at reservelaggen udfarte dette i overensstemmelse med amindelig
anerkendt faglig standard. Det forhold, at der efterfelgende opstod efterbl adning og infektion,
métte anses som en haandelig komplikation.

Naevnet fandt ikke grundlag for at kritisere sygepl g ersken, der var involveret i behandlingen
den 28. januar 2000 i forbindel se med udskrivelsen af kvinden fra barsel safdelingen.

Naavnet lagde vaagt pd, at ifelge sygeplgjestandarden pa afdelingen vedrarende bladning og
livmodersammentraskning, observeres mgdrene af sygeplejerskerne, og sygepl g erskerne skal
sikre sig, at livmoderen er velkontraheret, og at bladningen er tilladelig. Kun hvis disse
forhold indikerer unormale forhold, skal laagen tilkaldes med henblik pa videre undersggelse,
herunder ultralydsscanning.

Naevnet har oplyst, at efterbl@dning fralivmoderen og betaendelse i livmoderen efter kejsersnit
er kendte, §addne komplikationer.

2.8 Klager over selve sugekop-forlasningen

Naavnet har i forbindelse med klagesager med dette emne vurderet, at det er i overensstemmel se
med almindelig anerkendt faglig standard at anlasgge sugekop, nar der er pavirket fosterhjerte-
aktivitet, og at det videre er i overensstemmelse med almindelig anerkendt faglig standard at ga



over til akut forlasning ved kejsersnit, safremt det viser sig, at barnets hoved ikke falger med i
forbindel se med traskkene pa sugekoppen.

Naevnet har endvidere i en konkret sag vurderet, at fem vesynkrone traek pa sugekoppen ikke var for
meget, far det kunne afgares, om det vaginal e forl @sningsforsgg matte opgives.

| en anden sag var det naevnets opfattelse, at det er normalt at fortsadte en forlgsning med en
sugekop over firetil sekstrak, hvis der er fremgang i forlgbet, dvs. hvis barnets hoved falger med
ned under proceduren.

Naavnet har endvidere oplyst, at en hard sugekop er kendetegnet ved, at den suger sig mere fast til
barnets hoved, og man kan sdl edes trackke hardere pa den end pa en blgd sugekop. | det konkrete
tilfadde var der tale om et barn i uregel maessig baghovedstilling, og neevnet vurderede, at det var i
overensstemmel se med almindelig anerkendt faglig standard, at |asgen anvendte en hard sugekop,
da det ofte er ngdvendigt at trakke hardt pa en uregelmaessig baghovedstilling. Naevnet oplystei
evrigt i samme forbindelse, at et barn i uregel maessig baghovedstilling passer darligt ned i
fadselsveien, og det er kendt, at fedsler af barn i denne stilling traskker ud og ofte kraever klip i
mellemkadet samt forlasning med sugekop.

| forbindel se med uregel maessig baghovedstilling har naevnet i avrigt oplyst, at dette betyder, at
fosteret i fadslens forlgb traader ned i baskkenet med hovedet pa en sadan méade, at hovedet roterer,
saansigtet kommer til at vende fortil (i modsagtning til det hyppigste, hvor ansigtet vender bagil).

For savidt angar defekte sugekopper har naavnet i en konkret sag fundet, at der var tale om en
mekanisk fejl ved sugekoppen og et hamdeligt uheld. Endvidere har naevnet i en anden sag om
defekte sugekopper oplyst, at en hard sugekop virker ved, at man ved hjadp af undertryk far suget
fadselssvulsten ind i sugekoppen, siledes at trak i koppen overferestil barnets hovedhud, hvorved
barnet kan trakkes frem. Det er en gadden, men kendt komplikation, at en sugekop ikke holder
tilstraskkelig fast, og den kan springe &f i tilslutning til tragk pa koppen. Dette er ikke et udtryk for,
at koppen er defekt, men mai den aktuelle situation betragtes som et haandeligt uheld.

Naevnet har oplyst, at det er en kendt, men gadden komplikation til forl@sning med sugekop, at der
kan opsta sterre eller mindrerifter i skeden. Det er naavnets opfattelse, at sterrerifter, der ofte
blader, ber sys med henblik pa at standse bladning, men mindre rifter, der ikke blgder, ikke
ngdvendigvis bar sys, idet sddanne rifter oftest heler af sig selv.
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Sag 32 (ref. sag 11) Klage over kopforlgsningen (0235606P)

En 33-arig kvinde var andengangsfadende og i graviditetsuge 42, da hun den 12. maj 2001 k.
4.00 blev indlagt pa fedeafdelingen pa grund af vandafgang. Kvinden havde uregel meessige
veer, og der blev konstateret langsom fremgang af fedslen, hvorefter jordemoderen tilkaldte
overlaggen.

Overlaggen anlagde en blad sugekop, men da fosterets hoved ikke fulgte med ud, skiftede
overlaggen til en hard sugekop. K. 16.47 fadte kvinden en velskabt pige, som var slap, hvorfor
hun straks blev overgivet til en bernelasge. Pigen blev behandlet pa neonatal afdelingen indtil
den 15. maj 2001, hvor hun kunne overflyttestil en anden afdeling.

Den 23. maj 2001 blev kvinden og pigen udskrevet.

Der blev blandt andet klaget over, at kvinden ikke fik en korrekt behandling under fadslen,
idet barnet under fadslen ikke fik ilt nok og derfor ikke udvikiede sig normalt.

Patientklagenae/net fandt ikke grundlag for at kritisere overlaagens behandling af kvinden den
12. maj 2001 pa fedeafdelingen.

Naevnet lagde vaagt pa, at overlasgen fandt indikation for forlasning af barnet med sugekop for
at afkorte fadslen pa grund af pavirket fosterhjerteaktivitet, og at han anlagde en blad sugekop
fra starten, men da barnets hoved ikke fulgte tilstraskkeligt hurtigt ned gennem fadsel svejen,
anlagde han i stedet en hard sugekop. Det fremgik af journalen, at barnets hoved efter to trak
med den blgde sugekop og tre track med den harde sugekop var trukket ned pa
baskkenbunden.

Det var naevnets opfattelse, at der i den konkrete sag var indikation for en forlgsning med
sugekop, og at antallet af trak var acceptabelt.

Sag 33 ( ref. sag 12) Klage over kopforlasningen (0127314P)

En 29-arig kvinde var far stegangsfedende, og i graviditetsuge 42, da hun den 23. december
1998 kl. 11.30 som aftalt medte til vurdering pa fedegangen. For at sate fedslen i gang, blev
der foretaget spraangning af fosterhinden med udtemning af klart fostervand, og der blev
pabegyndt ve-stimulerende behandling med drop.
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KI. 19.53 blev lagyen orienteret om den ringe fremgang i fadslen og vurderede, at der var tegn
pailtmangel hos fosteret. Laagen anlagde blad sugekop med henblik pa at forl @se fosteret.
Sugekoppen sprang af ved far ste og andet forsgg, hvorefter en overlagge overtog og forlgste
barnet.

Der blev blandt andet klaget over, at laggerne ikke sikrede, at fedslen blev afdluttet
tilstraskkeligt hurtigt, hvilket medfarte, at barnet blev hjerneskadet som falge af iltmangel.

Patientklagenaavnet fandt ikke grundlag for at kritisere hverken reservelasgen eller overlaggen i
forbindel se med kvindens fadsel sforlgb den 23. december 1998.

Naavnet lagde vaagt pa, at det fremgik af journalen, at kvinden kl. 19.53 havde presset i 1 time
0g 20 minutter, at der fortsat var korte veer og ringe fremgang, og at overlaggen blev tilkaldt
og fandt, at CTG-undersggelsen viste klare tegn patruende iltmangel. Det var naavnets
opfattelse, at CTG-undersagelsen farst frakl. 19.53 var forvaaret og viste klare tegn pa
truende iltmangel.

Naavnet lagde endvidere vaagt pa, at det fremgik af journalen, at der blev anlagt blad sugekop,
og den 23. december 1998 kl. 20.15 fadte kvinden en dap dreng efter tre vesynkrone traek med
sugekoppen. Det fremgik af udtalelser fra henholdsvis reservelasgen og overlaggen, at

reservel asgen anlagde den bl ade sugekop og to gange trak vesynkront, hvor sugekoppen begge
gange sprang af. Overlasgen foretog herefter en klipning af mellemkedet, anlagde sugekop og
forlgste barnet.

Sag 34 Klage over padragelse af rift i skeden i forbindelse med anlasggelse af sugekop
(0231011P)

En 29-arig kvinde var far stegangsfedende og i graviditetsuge 43, da hun den 2. juli 2001 ki.
1.40 henvendte sig pa fadegangen pa grund af uregel masssige smaveer siden midnat. Der var
ingen vandafgang eller veer.

Der var herefter normal fremgang i fedslen i 1gbet af morgenen og dagen, idet
livmodermunden abnede sig, samtidigt med at barnets hoved traangte ned i bagkkenet.
Hovedets nedtraangen i baekkenet standsede dog ca. midt i bagkkenhulningen.
Livmodermunden var fuldt aben ki. 15.20 om eftermiddagen, og kl. 16.15 fandt man lidt
hurtig puls hos barnet, hvorfor en overlagye valgte at fremskynde fadslen ved anlagygel se af en
sugekop. Efter et enkelt trask i sugekoppen konstater ede overlaggen imidlertid, at barnets
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hoved ikke traangte dybere ned i baskkenet, og han ordinerede kgjsersnit kl. 16.20. Kl. 16.54
fadte kvinden en levende pige pa 4415 gram.

Der blev blandt andet klaget over, at der i forbindelse med fadslen den 2. juli 2001 blev
anvendt sugekop, der forarsagede en rift i skeden.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere overlaagens behandling af kvinden den
2. juli 2001.

Naavnet lagde veagt pd, at det fremgik af journalen, at man kl. 16.15 fandt, at fostret havde let
takykardi pa 160-170 (forhgjet puls), hvorfor overlasgen ordinerede anlaaggel se af sugekop.
Han trak en gang med sugekoppen, men da hovedet ikke fulgte med, ordinerede han
kejsersnit.

Naavnet lagde endvidere vasgt pa, at det fremgik af journalen, at overlasgen ved kejsersnittet
fandt en mindre ikke blgdende rift i vaginas forvaeg, og naevnet vurderede, at det ikke var
nagdvendigt at sy denne.

Sag 35 Klage over anvendelse af en defekt sugekop (0235608P)

En 20-arig kvinde var ferstegangsfedende og i graviditetsuge 41+ 3dage, da hun den 20.
september 2001 kl. 1.15 blev indlagt med tiltagende veer pa fadeafdelingen. Der var langsom
fremdrift af fadslen, og kl. 7.25 blev den vagthavende |agye orienteret af jordemoderen.
Overlaggen fandt, at der var indikation for forl@sning med sugekop, da fosteret 14
uregelmaessig hovedstilling. En reservel asge startede med at anlaggge en helt blad sugekop,
somikke sluttede tagt, hvorefter overlasgen tog over med halvhard sugekop, der ikke gav traek
nok, hvorfor han skiftede til hard sugekop.

KI. 8.00 fadte kvinden en velskabt pige, efter at der var blevet anlagt klip i mellemkadet.

Der blev blandt andet kiaget over, at kvinden ikke modtog en korrekt behandling den 20.
september 2001 i forbindelse med fedslen, herunder at der blev anvendt en defekt sugekop.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere overlaggen og reservelaggen for deres
behandling af kvinden den 20. september 2001 pa fadeafdelingen.

Naavnet lagde vaagt pa, at det fremgik af journalen, at kvinden den 20. september 2001 kI.
7.48 havde presset aktivt uden fremgang, at fosteret 1ai en uregelmasssig hovedstilling, og at
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overlaggen fandt, at der var indikation for at forl@se med sugekop. Videre fremgik det, at en
reservel agge startede med at anlaggge sugekop. Da en mellemste halvblad sugekop ikke var
tilgangelig, blev der anlagt en helt blad sugekop.

Endvidere lagde naavnet vaagt pa, at det af samme notat fremgik, at fosterets hoved ikke ville
med ned, hvorfor overlaegen tog over. Kort tid efter ville den bl ade sugekop ikke slutte til
fosterets hoved pa grund af en kantet hasvel se pa hovedet (fadsel ssvulst), og overlasgen
provedei stedet med en lille halvhard sugekop, men dette gav ikke trask nok. Det fremgik
videre, at overlasgen skiftede til en hard sugekop, at den ved farste trask gik fra hinanden, idet
kaaden gik l@s, at den blev samlet pany, shiman var sikker pa, at splitten var i kaeden, men at
den igen gik fra hinanden. Ifglge journalnotatet var problemet, at man pa grund af den

uregel maessige hovedstilling ikke kunne fa fosterets pande fri af skambenet (symfysen), da
der var et hgjt mellemkad (perineum). Der blev derfor anlagt et klip i mellemkadet, og efter
dette lykkedes det at presse fosterets hoved frem, og jordemoderen overtog den resterende
forlasning.

Sag 36 Klage over sugekopper (0021018P)

En 24-arig kvinde var ferstegangsfadende og i graviditetsuge 40, da hun den 11. maj 2000 K.
14.30 henvendte sig pa fedeafdelingen pa grund af formodet vandafgang. Ved ankomsten blev
kvinden undersggt af en jordemoder, som foretog en hindespraangning med udtgmmel se af
Klart fostervand og pasatte overvagning med CTG. K. 20.25 blev der opsat drop med
vestimulerende middel pa grund af manglende veer, og der blev tillige pasat caput-elektrode
til registrering af fostrets puls.

Kl. 21.40 konstaterede en jordemoder forandringer pa CTG kurven og tilkaldte derfor en
reservelaage, der tog en blodpreve fra fostrets hove. Hun anlagde en hard sugekop, som hun
trak i to gange, far den sprang af. Afdelingslasgen blev tilkaldt og genanlagde sugekoppen,
men efter et tragk sprang den af, hvorfor han med en tang forlgste barnets hoved uden
problemer, og ki. 22.35 blev en vel skabt pige forlast og overgivet til en barnelagye.

Der blev blandt andet klaget over, at de to farste sugekopper var defekte.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere hverken reservelagen eller
afdelingslaggen for deres behandling af kvinden den 19. maj 2000.


http://www.pkn.dk/praksis/praksafg/0021018P.htm

59

Naavnet lagde i den forbindelse vaagt pa, at det fremgik af journalen, at reservel aagen blev
tilkaldt pa grund af CTG forandringer, og at reservelasgen vurderede, at CTG kurven viste
tegn pa tachycardi.

Naavnet lagde endvidere vasgt pa, at det fremgik af journalen, at reservelasgen anlagde en hard
sugekop og trak samtidig mellem veerne to gange, hvorefter sugekoppen sprang af.

Det var naevnets opfattelse, at der var indikation for anlaeggel se af sugekop, idet
livmodermunden var helt ben, og hovedet stod dybt.

2.9 Klager over fastsiddende skuldre

| forbindel se med klage over, at barnets skuldre sad fast under fadslen, har nsevnet oplyst, at
fastsiddende skuldre er en gadden, men kendt komplikation til en fadsel, og at det ikke er muligt at
forudsige, om denne situation vil optraede. Selv om visse forhold (f.eks. stort barn) gger risikoen,
har man ikke kunnet finde en made til at forudsige denne risiko med sa stor sikkerhed, at det er
rimeligt at foretage kejsersnit.

Endvidere er det naevnets opfattel se, at fastsiddende skuldre il tider er svaat at behandle, og at den
manglende effekt af den farste procedure (McRobert's, som er en saalig fadselsmangvre til
forlgsning af et barn med fastsiddende skuldre) ger det ngdvendigt at rotere skuldrene og herefter
forl gse disse (en sakaldt " omvendt Lewset", hvor man drejer den bageste skulder fortil hvorved
skulderen i reglen kan forlgses). Dette kan medfare, at arm eller kraveben brakker, men er en
nadvendig mangvre, hvis man skal undgd, at barnet kommer til at lide af iltmangel.

Sag 37 Klage over fadselsforlgb, idet barnets ene skulder sad fastklemt (0233315P)

En 31-arig kvinde var fjerdegangsfedende og i graviditetsuge 41, da hun den 22. oktober
1997 Kl. 4.40 henvendte sig og blev indlagt pa fedegangen med veer, uden vandafgang og
uden bladning. Fosteret |a i hovedstilling, og der var god hjertelyd.

Kl. 8.06 blev barnets hoved fadt med stort besvea, og jordemoder A forsagte at fa kvinden til
at presse, men der sasingen bevaggelse. Der blev foretaget fedsel smangvre uden resultat. Ved
hjadp af en anden mangvre blev barnet fadt.

Ved den efterfal gende ber neunder sagel se fandt jordemoder B, at barnets hgjre armvar sap,
dog var der en svag griberefleksi handen. Vagthavende laage blev herefter tilkaldt.
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Der blev klaget over, at kvinden den 22. oktober 1997 ikke modtog en korrekt behandling i
forbindelse med fadslen, herunder at der ikke blev ordineret scanning eller kejsersnit, idet det
blev anfert, at barnets hgjre skulder sad fastklemt under fadslen.

Patientklagenaa/net fandt ikke grundlag for at kritisere de to involverede jordemgadre for deres
behandling af kvinden den 22. oktober 1997 pa fedeafdelingen, idet det var naevnets
opfattelse, at de brugte forlgsningsmetoder (McRobert’s og omvendt L gwset) i
overensstemmel se med standarden samt tilkal dte vagthavende lagge.

Sag 38 ( ref. sag 56) Klage over fadselsforlab, idet den ene arm bragkkede (0123710P)

En 40-arig kvinde var fjerdegangsfedende og i graviditetsuge 40, da hun den 4. oktober 1999
kl. 9.50 henvendte sig pa fadeafdelingen pa grund af veer med 2-4 minuttersinterval. En
jordemoder fandt livmoderhalsen udslettet og livmoder munden 9 cm &ben. KI. 10.40 blev der
foretaget foster hindepunktur med udtgmmel se af rigeligt klart fostervand.

Jordemoderen kontaktede kl. 12.00 vagthavende |agge, en reservelasge, pa grund af
manglende fremgang i fedslen, og igen kl. 12.40 med henblik pa en vurdering af fostrets
rotation.

KI. 13.40 ordinerede reservelaggen efter en under sggel se vestimulerende drop, hvilket han
havde konfereret med sin bagvagt, en afdelingslagge. Kl. 14. 20 foretog afdelingslasgen selv en
under sggel se af kvinden, og kl. 15.00 ordinerede hun anlasggel se af en sugekop, hvor hunii
forste trask fremhjalp hovedet. Herefter var der problemer med fastsiddende skuldre, inden
der blev forlast en levende dreng kl. 15.10. Drengen braskkede den ene overarm ved fgdslen,
og blev senere overflyttet til paediatrisk afdeling pa et andet sygehus.

Der blev klaget over, at man ikke foretog kejsersnit, nar kvinden var blevet visiteret til
specialafdeling pa grund af mekaniske forhold og kejsersnit ved den forrige fadsel.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere afdelingslasgens og reservel agens
behandling af kvinden den 4. oktober 1999 i forbindel se med fadslen.

Naavnet lagde vaagt pd, at det af journalen fremgik, at afdelingslasgen ki. 15.00 foretog en
undersggelse af kvinden, fandt hovedet nassten pa baskkenbunden samt kvinden udmattet og
ordinerede anlagygel se af sugekop pa grund af manglende fremgang i fadselsforlgbet. Ifalge
journalen blev der anlagt en blad sugekop, ogi farste traek blev hovedet fedt. Hagen kom
langsomt frem, men kom helt fri. Afdelingslaagen trak ned for forreste skulder, som ikke kom
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til syne. Herefter blev der ifalge journalen foretaget flere forskellige handgreb til afhjadpning
af fastsiddende skuldre (M cRaoberts, symfyse og fundustryk og omvendt L awset) hvorefter
der k1.15.10 blev fadt en levende dreng, som blev afnavlet, suget og ventileret. Der blev
tilkaldt paediater og narkosel agge.

2.10 Klager over bristning af mellemked under fadsel

Det fremgar af naavnets praksis vedrarende ovennaevnte, at kvinden kan vaare generet af en bristning
lange efter fadslen. Naavnet har oplyst, at det er kendt, at en tilsyneladende vellykket syning kan
hele op med forskellige falgegener.

Bristninger bliver syet af bade lasger og jordemedre. Det fremgér af naevnets praksis, at en
jordemoder er uddannet til at sy bristninger, som er overskuelige. Naevnet har i en konkret sag
oplyst, at ferst hvis bristningen er sa stor, at jordemoderen ikke finder den overskuelig, eller hun har
mistanke om, at endetarmens ringmuskulatur er inddraget, skal hun tilkalde lagge.

Naevnet har oplyst, at det ikke er ualmindeligt, at der fremkommer bristning i skeden, nér barnet
fedesi en uregelmaessig tilling, da hovedet fylder pa en anden méde end normalt.

Endvidere har naevnet oplyst, at det ikke er rutine at laagge klip i mellemkadet, med mindre der er
mistanke om, at barnet er truet pa grund af iltmangel, eller der er tegn pa, at hovedet ikke kan
komme ud pa grund af, at mellemkadet holder pa det. Naevnet har endvidere oplyst, at der er starre
risiko for at fa revet ringmusklen over, safremt der anlaggges et klip i mellemkadet. Det er ikke
muligt paforhand at vurdere, om den fadende kvinde vil briste under fadslen og i givet fald hvor
meget.

Det er naevnets opfattelse, at det er i overensstemmel se med amindelig anerkendt faglig standard, at
en jordemoder efter afslutningen af en syning af skeden og/eller mellemkadet (perinaeum) faler
efter, om der skulle vage sting (suturer) i endetarmen (rektum).

Naavnet har oplyst, at det er en kendt, men sjadden komplikation til syning af bristninger i skeden i
tilslutning til fedsler, at der opstar strammende arvaey bagtil, og at dette arveer kan gere
skedeindgangen sa snaever, at samlegje ikke kan gennemfares eller kun kan gennemfares med
smerter. En sadan stramning kan sestil trods for, at syningen er foregaet korrekt.
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2.10.1 Klager over bristninger, klip og spraengninger
Nedenstaende sager illustrerer naevnets praksis.

Sag 39 (ref. sag 64) Klage over fadselsforlagb, idet der opstod en bristning (0235601A)

En 19-arig far stegangsfedende kvinde var i graviditetsuge 40, da hun den 18. januar 2002 K.
12.10 henvendte sig pa fedegangen med smertefulde veer. Der blev foretaget
hindespraangning kl. 22.00, hvorved der blev udtemt lidt fostervand. Kvinden fedte den 19.
januar 2002 en levende pige. Efter moderkagens fadsel blev det konstateret, at der var en stor
bristning i skeden, og en tilkaldt lasge syede flere uregel meessige og dybe bristninger i bade
skedens bag- og sidevaggge.

Der blev klaget over, at kvinden ikke modtog en korrekt behandling af jordemoderen i
forbindel se med hendes fadsel .

Patientklagenaenet fandt ikke grundlag for at kritisere jordemoderen for hendes behandling af
kvinden, idet det var naevnets vurdering, at uregelmaessig hovedstilling ikkei sig selv
indikerer, at der skal anlasgges et klip i mellemkadet, foretages forlagsning med sugekop eller
foretages et kejsersnit.

Der blev afgivet dissensi sagen.

Sag 40 Klage over, at der ikke blev anlagt klip i mellemk@adet, samt at der blev lagt
bedgvelse (0230729A)

En 22-arig kvinde var fer stegangsfedende og i graviditetsuge 42, da hun henvendte sig med
spontane og regelmeessige veer pa fadegangen.

Der blev blandt andet klaget over, at kvinden ikke modtog en korrekt behandling i forbindelse
med sin fadsel, herunder at mellemkadet ikke blev klippet, og at kvinden efter fadslen fik fire
bedovel ser.

Naavnet fandt ikke grundlag for at kritisere jordemoderens behandling af kvinden pa
fadeafdelingen.

Naevnet oplyste, at det ikke er rutinei at lagge klip i mellemkadet, med mindre der er
mistanke om, at barnet er truet pa grund af iltmangel.
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Naavnet lagde vaagt pa, at det fremgik af journalen, at der efter fadslen var lidt rigelig
bladning, hvorfor jordemoderen gav kvinden et livmodersammentragkkende middel
(Syntocinon).

Det var naevnets vurdering, at det var i overensstemmel se med almindelig anerkendt standard
at anlagyge lokabedavel se for at kunne vurdere bristningens omfang.

2.10.2 Klager over syninger
Nedenstéende sager illustrer naavnets praksis pa dette omrade.

Sag 41 Klage over, at ssmmensyning af bristning ikke blev udfaert korrekt (0124112P)

En 31-arig kvinde var andengangsfedende og 18 dage over terminen, da hun den 26. august
1999 fadte en levende pige pa 4710 gram efter to trak med en blad sugekop pa grund af
forlaenget presseperiode.

| forbindelse med fadslen konstaterede en overlagge, at der var en bristning af endetarmens
lukkemuskel, som han syede sammen, hvorefter jordemoderen syede resten af bristningen.

Kvinden fik i januar 2000 foretaget en korrigerende operation. | november 2000 var
resultatet ikke tilfredsstillende, hvorfor der blev aftalt tid til en genoprettende operation.

Der blev klaget over, at spraagningen ikke blev syet korrekt sammen den 26. august 1999.
Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere overlasgen.

Naevnet lagde vaagt pd, at der ikke blev anlagt klip i mellemkadet forinden anlasggel sen af
sugekop, og oplystei samme forbindelse, at klip i mellemkadet kun anvendes, hvis der er tegn
pa, at hovedet ikke kan komme ud.

Naavnet lagde vaagt pa, at det af journalen fremgik, at overlasgen fandt en tredjedel skarp
bristning af endetarmens lukkemuskel, som han syede sammen (med madrassutur, vicryl 0),
og at han ligeledes syede endetarmsabningens ydre slimhinde (knuder vicryl i analmucosa).

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere jordemoderen for hendes behandling af
kvinden den 26. august 1999, idet det af journalen fremgik, at jordemoderen anlagde
lokalbedgvelse i omradet og fandt vaevet meget laaderet med to lange bristninger i hver side af
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skeden, hvilket hun syede med fortlgbende trad. Underhuden blev ifalge journalen syet med
fortlgbende sting godt ud i siderne. Mellemkgadet blev syet i huden (intracutant). Efter
syningen undersagte jordemoderen if@glge journalen, om der var syninger i endetarmen.

Sag 42 (ref. sag 23 og 54) Klage over manglende behandling af spraengning af
endetarmslukkemusklen (0123105A)

En 37-arig far stegangsfedende kvinde blev indlagt til fadsel i graviditetsuge 43. Efter en
times presseveer tilkaldte jordemoderen den vagthavende 1. reservelagye, da der ikke var
fremgang. 1. reservelaggen anlagde blad sugekop, og efter tre vesynkrone tragk blev barnet
fadt med en arm ned langs hovedet.

Der var udrift bagtil medinddragende endetarmsl ukkemusklen, og 1. reservelaegen syede
derfor efter afdelingens retningslinier rift og ruptur i fuld bedevel se.

| efterforlgbet fik kvinden vedvarende problemer med at holde pa affering og luft, og hun blev
henvist til yderligere undersagelser. Senere matte man operere for defekter i bade interne og
eksterne muskelring af endetar msmusklen (anal sphinkter).

Der blev klaget over, at 1. reservelaaggen ikke foretog en korrekt syning af spraangningen.
Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere 1. reservelaagen for hans syning af
lukkemuskel spraangningen, idet naevnet lagde vaegt p3, at 1. reservel aagen syede rift og ruptur

I generel anasstesi efter afdelingens retningslinier.

Naavnet lagde vaagt pd, at 1. reservelaagen ved operationens afslutning sikrede sig, at syningen
var korrekt ved at fole efter i endetarmen.

Naevnet oplyste, at det er en kendt komplikation til en syning, som i denne sag, at der kan
opsta en defekt i lukkemusklen palangt sigt til trods for korrekt sammensyning umiddelbart.

Sagen er ogsaomtalt i kapitel 2.7.3 (klager over at der ikke blev ordineret kejsersnit) og
kapitel 3.2 (klager over manglende information under fedslen og om barnets tilstand).
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Sag 43 Klage over at syning af spraangning ikke blev foretaget korrekt, idet der
fremkom en lgs hudlap i skedeindgangen (0125504P)

En 30-arig kvinde fadte den 24. november 2000 en sgn. | forbindelse med fadslen fremkom
der en lang overfladisk bristning i skeden og en bristning af mellemkadet.

En reservelasge blev tilkaldt til fedegangen og foretog syning af bristningen i skeden,
hvorefter jordemoderen syede resten.

Den 30. november 2000 blev kvinden under sagt pa gynaekol ogisk-obstetrisk afdeling pa grund
af smerter fra mellemkadet. Der blev fundet en lille hudlap pa hgjre side, somvar |@s, hvilket
den under sggende | asge anfarte kunne skyldes, at en trad havde l@snet sig. Kvinden fik
information om at henvende sig igen, safremt generne ikke aftog.

Den 6. december 2000 blev hun igen undersagt pa sygehuset, hvor man fortsat fandt, at der
var en lgs hudflap, og det blev besluttet, at denne skulle fjernes to maneder efter fadslen.

Der blev klaget over, at man ikke foretog en korrekt syning af den spraangning, som kvinden
fik i forbindelse med fadslen den 24. november 2000.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere jordemoderen eller reservelasgen for
deres behandling af kvinden i forbindelse med syningen af riften.

Naevnet lagde veagt pd, at det fremgik af journalen, at kvinden i forbindelse med fadslen den
24. november 2000 padrog sig en lang, overfladisk bristning i skeden.

Endvidere lagde naavnet vaagt pa, at det fremgik af journalen, at jordemoderen tilkaldte den
vagthavende laege, en reservelaege, som i lokalbedgvel se syede bristningen i skeden ud til
skedeindgangen fortlgbende med vicryl 2-0, hvorefter jordemoderen afsluttede syningen pa
vanlig vis.

Naavnet lagde vaagt pa, at det senere viste sig, at der var fremkommet en generende hudlap i
skedeindgangen.

Naevnet oplyste, at det ikke er uamindeligt, at der opstar en sddan komplikation til en syning
efter en fadsel. Hudlappen kan vaare fremkommet pa grund af skred af suturmaterialet.
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Sag 44 Klage over forkert sammensyning efter anlagt klip i mellemkedet (0125501P)
En 26-arig kvinde var far stegangsgravid med termin den 27. november 1998.

Den 29. november 1998 gik fedslen i gang af sig selv. Kvinden fik vestimulerende drop
(Syntocinon), da veerne svaskkedes. Dette gav god fremgang, og efter hun var blevet klippet,
fadte hun en velskabt dreng pa 3570 g og 53 cm.

Den 30. november 1998 blev kvinden undersagt, og hendes livmoderen blev fundet at veare
godit trukket sammen. Hun blev sdledes udskrevet naeste dag.

Efterhanden som sammensyningen helede op, blev kvinden tiltagende generet af smerter og
stramning i skeden. Huden bristede blot ved, at hun satte sig pa hug eller ved samlgje. Hun
forsegte at afhjad pe symptomer ne med massage uden effekt.

Der blev klaget over, at jordemoderen syede kvinden forkert sammen, efter at kvinden under
fedslen af sit barn var blevet klippet.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere jordemoderens for behandling af
kvinden.

Naavnet lagde vaagt pd, at det af journalen fremgik, at kvinden pa grund af stramt mellemkad
(perinerum) fik foretaget klip i mellemkadet efter anlagt |okalbedavel se.

Naevnet oplyste, at stramninger svarende til skedeindgangen er en tilstand, som en gang
imellem opstér efter syning af klip i mellemkadet, oftest pa grund af for udtalt
arveevsdannel se.

Sag 45 Klage over, at bristning ikke blev syet korrekt (0232524P)

En 28-arig kvinde var ottendegangsgravid og i graviditetsuge 40, da hun den 12. november
2000 henvendte sig pa fedegangen, hvorefter hun tog hjem og afventede veer.

Den 13. november 2000 kl. 7.00 henvendte kvinden sig atter pa gynaskol ogisk/obstetrisk
afdeling, med tiltagende veer og smerter. Livmodermunden var abnet 4-5 cm, og der var god
fosterhjertelyd.
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KI. 8.55 blev kvinden undersggt af en jordemoder, og da fadslen kl. 9.25 ikke var i yderligere
fremdrift, foretog jordemoderen spraagning af foster hinderne med udtemmel se af klart
fostervand. Kl. 12.50 blev der foretaget vestimulation med god effekt og tiltagende
pressetrang, og der blev pasat CTG.

Kl. 13.40 var fosterets hjertelyd pavirket, og jordemoderen tilkaldte den administrerende
overlagge, der vurderede tilstanden som vaarende en kortvarig og betydnings s pavirkning af
naviesnoren. Kl. 14.25 fadte kvinden en levende, vel skabt dreng.

Efter fadslen fandt jordemoderen en bristning i skeden og mellemkadet, som hun syede.

Forlgbet efter fadslen var umiddelbart ukompliceret, og kvinden blev udskrevet den 16.
november 2000.

Den 6. februar 2001 blev kvinden af egen lasge henvist til sygehuset pa grund af daglige
smerter, herunder smerter i forbindelse med samlgje. Kvinden blev ca. to méneder senere
undersggt pa sygehuset, hvor der blev fundet en forsnaarring af skedeindgang. Kvinden blev
den 27. april 2001 indlagt til operation.

Der blev klaget over, at kvinden ikke modtog en korrekt behandling i forbindelse med sin
fadsel den 13. november 2000, hvor mellemkadet bristede, og at bristningen ikke blev syet
korrekt.

Patientklagenaavnet fandt ikke grundlag for at kritisere jordemoderens behandling af kvinden
den 13. november 2000.

Efter nsavnets opfattelse var der i dettetilfadde ingen indikation for at tilkalde lasge, og
jordemoderen syede den fremkomne bristning bagtil i skeden samt i skamladoen i
overensstemmel se med almindelig anerkendt faglig standard.

Sag 46 Klage over, at bristning ikke blev syet korrekt (0122304P)

En 24-arig kvinde var farstegangsfedende og i graviditetsuge 40, da hun efter igangsatelse
og med anvendel se af sugekop den 28. marts 2000 ki. 22.41 fadte en dreng, der vejede 3550
gramog var 52 cm lang.

Efter fadslen syede jordemoderen fortlgbende i skeden, og en overfladisk rift i mellemkadet
blev syet med to sting.
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Den 31. august 2000 blev kvinden undersagt pa sygehuset pa grund af smerter i bagsiden af
skedeindgangen.

Under sggel sen viste, at skeden var snaever, og der var bindeveevsdannelsei den bageste del af
skedeindgangen. Der blev derfor den 7. september 2000 foretaget en plastisk operation med
godt resultat.

Der er klaget over, at jordemoderen ikke syede kvinden korrekt sammen efter fadsen.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere jordemoderens behandling af kvinden
den 28. marts 2000, herunder syningen af den rift, der opstod i skeden og mellemkadet ved
fadsen.

Naavnet lagde veagt pd, at det af journalen fremgik, at der ved fadslen fremkom en overfladisk
rift i skeden samt i mellemkgadet, hvilket blev syet pavanlig vis, hvilket vil sige, at der blev
syet med fortlgbende trad i skeden, og at der blev sat to sting (suturer) i mellemkadet.

2.11 Klager over fadseldaegers (obstetriker es) under sggelse af nyfadte

| forbindelse med klager over fadsler bliver der mange gange ogsa klaget over den farste
undersggelse af barnet. | nearvaaende praksissammenfatning er der kun medtaget de klagesager,
hvor det er en fadsel lasge (obstetriker) eller jordemoder, der undersager barnet. | mange tilfadde er
der nemlig tale om, at der bliver tilkaldt en barnelasge (paediater), som undersagger barnet.

Deto farste sager herunder omhandler begge en klage over, at man ikke opdagede en tillukning af
endetarmen. Sagerne far forskelligt udfald, idet man i den ene sag giver kritik til bade jordemoder
og laege og i den anden sag frifinder laggen. Baggrunden herfor er dels, at der ikke er tale om den
samme form for tillukning, dels at barnet i den ene sag havde haft bade mekonium (nyfedtes farste
affaring, som har en speciel granlig farve) og affering, hvilket gjorde, at det var i overensstemmelse
med normen for almindelig anerkendt faglig standard ikke at mistaanke en tillukning af endetarmen.
Det er sdledes et eksempel pa, at to sager, der umiddelbart tilsynel adende ser ens ud, kan fa et
forskelligt udfald pa grund af de konkrete forskellige omstaandigheder.

| den sidst refererede sag herunder er der tale om en klage over manglende opdagel se af hofteskred
hos en nyfadt. Neevnet har lignende sager, hvor de indklagede er sundhedspl g ersker, almen
praktiserende lasger eller bernelasge (pasdiatre). Naevnet oplyser i sadanne sager, at Ortolanis-
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undersggel se er en undersggel se for medfadt hofteskred. Undersagel sen udferes kort efter fadslen
med barnet liggende i rygleje. Hofterne bgjes 90 grader, hvorefter larbenet fares ud til siden ned
mod underlaget. Ved denne bevaagyel se vil der i tilfadde af medfadt hofteskred fales og eventuelt
heres et klik, nar det forskudte ledhoved smutter tilbage i hofteskalen.

Sag 47 Klage over, at laagen ikke opdagede tillukning af endetar men pa nyfadt (0235125P

Enlille pige blev fedt den 23. maj 1998. | |gbet af det forste degn blev pigen undersagt af en
reservelagye, som fandt normale forhold.

Ca. 14 dage efter fadslen observerede man farste gang besvaa med at komme af med afferin-
gen. Egen lagye begyndte behandling med affaringsmiddel, som kun delvist | gste problemet. |
oktober maned 1998 var der en vagtlaagekontakt og en kontakt med en skadestue pa grund af
afferingsbesvaa. Pigen blev i november 1998 indlagt pa en pasdiatrisk afdeling pa grund af
forstoppel se. Man observerede pigen i 4 dage og konstaterede normale afferinger. Herefter
havde familien af og til vagtlasgebesgg til pigen pa grund af forstoppelse. Der blev givet
lavement og afferingsmiddel. Egen laage forsagte ogsa at behandle med affgringsmiddel.

Fra starten af 2001 fik pigen tiltagende problemer med sivende affering, og en speciallagye
fandt blandt andet en indkaervning af endetar msabningen og en fisteldbning i omradet lige
bag skededbningen. Pigen blev herefter henvist til bernekirurgisk afdeling, hvor man pa
diagnose om tillukning af endetar msabningen med fistel bning og sivende affaring den 24.
juli 2002 foretog den farste af en serie operationer for at rekonstruere en normal endetarms-
abning. Ved operationen konstaterede man en ret betydelig medfedt forsterret endetarm.

Der blev klaget over, at man i dagene efter fadslen den 23. maj 1998 ikke opdagede, at pigen
havde tillukning af endetarmen(anal atresi).

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere reservel aggen.

Naavnet lagde blandt andet vasgt pa, at det af journalen fremgik, at der under fgdslen blev
observeret grant fostervand. Naevnet oplyste, at grant fostervand er et udtryk for, at noget af
den farste affaring er tamt ud i fostervandet og altsa en dokumentation for, at der er passage
fraendetarmen og ud.

Naavnet lagde endvidere vasgt pa, at det fremgik af jordemoderoptegnel serne pa
barngjournalen, at der var afgaet mekonium, som er den farste saaligt farvede affering efter
fadslen.


http://www.pkn.dk/praksis/praksafg/02351253P.htm

70

Endvidere lagde naevnet vaagt pa, at det fremgik af journalen, at pigen i labet af det farste
dagn blev undersegt af reservelasgen, som udfyldte et standardskema pa barnejournalen,
hvilket var aimindelig praksis pa afdelingen. Det fremgik heraf, at undersggelsen var normal,
specielt blev det noteret, at de ydre kensorganer var normale (genitalia externa: nat).

Det var naevnets opfattelse, at nar der har veaet affgring, er det i overensstemmelse med
almindelig anerkendt faglig standard ikke at foretage en ngjere beskrivelse af
endetarmsabningen. Endvidere oplyste naevnet, at det er ikke almindelig praksis at foretage
regulaa rektal eksploration (at fare en finger op i tarmen gennem endetarmsabningen) pa et
nyfadt barn, der har haft affering.

Sag 48 Klage over, at laege og jordemoder ikke opdagede tillukning af endetar men
(0232522P)

Enlille dreng blev fadt den 10. august 2001 ki. 22.10. Fadslen blev forestaet af en
jordemoder, der ved undersagel sen af det nyfadte barn fandt normale forhold. Det nyfadte
barn blev lige efter midnat den 11. august 2001 undersagt af en reservelagye, der fandt et helt
upavirket, livligt barn.

Mor og barn blev udskrevet den 11. august 2001 kl. 2.35, eftersom der var planlagt ambulant
fodsel.

Den 11. august 2001 kontaktede foraddrene afdelingen og oplyste, at barnet ikke ville sutte
eller spise. Jordemoderen oplyste, at nyfadte barn normalt ikke viste sutteinteresse ¥2-1 degn
efter fadslen, og opfordrede foraddrene til at henvende sig samme aften, safremt problemet
fortsatte.

Natten mellem den 11. og den 12. august 2001 kontaktede forad drene igen afdelingen
telefonisk, da de havde konstateret, at barnet ikke havde endetarmsabning. En speciallasge
under sggte barnet og fandt endetarmsabningen som en lille perforationsabning under pungen
og planlagde overflytning til en andet hospital.

Der blev blandt andet klaget over, at det nyfedte barn den 10. august 2001 ikke modtog en
tilstraskkelig under sggel se og behandling, herunder at man ikke konstaterede, at barnet ikke

havde nogen endetar msabning.

Patientklagenaavnet fandt grundlag for at kritisere bade jordemoderen og reservel asgen.
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Naavnet lagde vaagt pd, at det fremgik af fadejournalen den 10. august 2001, at barnet straks
efter fadslen havde det fint og fik normalt Apgar Score 10 efter henholdsvis 1 og 5 minutter,
og at der blev konstateret normale forhold ved undersggel sen af hjerte og lunger.

Endvidere lagde naevnet vaagt pa, at det fremgik af fedegjournalen, at jordemoderen ved
undersggel sen af det nyfadte barn fandt normale forhold vedrarende kranium, mund, rygsgjle,
skulder, mave, arme og ben, reflekser m.m. Videre fremgar det, at jordemoderen specifikt i
rubrikken for kensorganer/ endetarm (genitalia/anus) anfarte normale forhold og + affering
(mekonium). Herudover fremgik det af jordemoderens udtalelse til sagen, at hun fejlagtigt
konkluderede, at barnet havde endetarmsabning, idet der forekom let mekonium bagved
pungen, der hvor anus saedvanligviser.

Det var naevnets opfattelse, at det er i overensstemmelse med almindelig anerkendt faglig
standard, at jordemoderen ved undersggel sen af det nyfadte barn undersgger, om de
udvendige kensdele (generalia ekstema) er normale, og om der er endetarmsabning (abning af
anus).

Naevnet fandt, at jordemoderen handlede under almindelig anerkendt faglig standard, idet hun
oversa, at barnet havde en unormal endetarmsabning.

Naavnet lagde ogsa vaagt pa, at det af epikrisen fra barneafdelingen fremgik, at barnet havde
en klassisk analatrasi med fistel, det vil sige at endetarmsdbningen var erstattet af en membran
med en ganske lille fisteldbning i. Det fremgar endvidere, at der blev foretaget rekonstruktion
med spaltning af fistlen, og at membranen over anus blev fjernet.

Naavnet lagde endvidere vasgt pa, at det nyfadte barn ifalge fadejournalen blev undersggt af
en reservelagge den 11. august 2001, der fandt normale forhold af kranium, mund, rygsgjle og
genitaliaog anus m.m

Det var naevnets opfattel se, at forholdene ikke var normale, og dette burde vaare diagnostiseret
ved undersggel sen umiddelbart efter fadslen. Analatresi med eller uden fistel kraever
behandling pa speciaafdeling kort efter fadslen.
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Sag 49 Klage over utilstragkkelig under segelse af nyfadt (0124011A)

En 27-arig far stegangsfedende kvinde var i graviditetsuge 41, da hun den 24. april ki. 18.02
fadte en dreng. Under fadslen blev veerne stimuleret, og der var grent fostervand. Den
felgende formiddag blev drengen rutinemasssigt under sggt af en reservelagye, der efter en
under sggel se ordinerede ekstra vaeske, som tilskud til amningen.

Samme aften blev en overlagge tilkal dt og fandt efter en under sagel se ikke anledning til at
foretage anden behandling end fortsat indgift af ekstra vasske.

Den 26. april 2000 om aftenen fik drengen traskninger i arme og ben. Vagthavende 1.
reservelagye blev tilkaldt og fandt et meget lavt blodsukker. Herefter blev der givet antibiotisk
behandling og drengen blev overflyttet til afdelingen for nyfadte, hvor man fandt, at han led
af falger efter iltmangel under fadslen med nedsat blodsukker og kramper som udtryk for en
lettere hjerneskade.

Der er klaget over, at der ikke blev foretaget tilstraskkelige undersegelser og behandling af
drengen efter fadslen.

Patientklagenaevnet fandt grundlag for at kritisere overlasgens behandling af drengen den 25.
april 2000. Naevnet fandt ikke grundlag for at kritisere de andre lagger, som var involveret i
behandlingen af drengen i perioden fraden 24. til den 26. april 2000.

Naavnet lagde blandt andet vasgt pa, at der i forbindelse med fadslen blev taget en prove af
navlesnoren til bestemmelse af den sakaldte navlesnors pH-vaadi. Resultatet var pa 7,03 og
forelaifalge det oplyste dagen efter.

Det var naevnets opfattelse, at det havde vaaet i overensstemmel se med almindelig anerkendt
faglig standard, at overlaggen i forbindel se med undersggel sen den 25. april 2000 havde
ordineret en undersagel se af drengens blodsukker, idet resultatet af navlesnorsblodpreven fra
fads en pa dette tidspunkt matte have vaaret kendt. En undersagel se af blodsukkeret den 25.
april 2000 kunne have medfert tidligere diagnose og dermed behandling af det for lave
blodsukker.
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Sag 50 Klage over manglende erkendelse af skaev naese hos nyfadt (0020606P)

En lille dreng blev fadt den 30. august 1999. Forad drene bemaa kede straks, at han havde en
skaev naese. Jordemoder en bemaakede over for foraddrene, at deres sans naese var en lille
smule skaev som falge af tryk under fadslen, men at det villerette sig i 1gbet af nogle dage.

Hverken jordemoder eller laage har i fade ournalen bemaea ket naeseskaavheden. Ved den
laegelige under sagel se af drengen, formentligt den 31. august 1999, er der ikke gjort

bemaa kninger om skaavhed af naesen eller andre abnorme fund. Under sggel sen er ikke dateret
eller underskrevet. Heller ikke i sygeplejgjournalen var der anfart bemaarkninger om
drengens naese.

Den 8. september 1999 fandt en speciallagye, at drengens naeseskillevagy var for skubbet
(sublukseret) mod hgjre. Speciallaggen rettede skeevheden, men naesen var skredet ved fornyet
under sggel se den 22. september 1999, hvorfor der atter blev foretaget opretning. Resultatet
blev af speciallaaggen betragtet som rimeligt ved undersggel sen den 4. oktober 1999.

Der blev klaget over, at de invol verede sundhedsper soner ikke reagerede i anledning af, at
det blev konstateret, at drengen havde en sksev naese.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere hverken jordemoderen eller
reservel aggen.

Naavnet lagde blandt andet vasgt pd, at jordemoderen ved sin undersagel se ikke skennede, at
drengens nasse var mere skaev, end hvad hun ansa som vagrende inden for normalomréadet, og
at hun derfor gik ud fra, at naesen villerette sig i 1 abet af nogle dage. Videre lagde naevnet
vaagt pd, at den undersggende reservel asge ligel edes ikke fandt nogen behandlingskrasvende
skaavhed af naesen, idet der ikke er gjort notater herom i journalen.

Patientklagenaevnet oplyste, at det ikke er et ualmindeligt faanomen, at en nyfadts naese under
fadslen bliver trykket skaev, men at skaevheden i reglen retter sig i Igbet af nogle dage.

Sag 51 Klage over manglende er kendelse af hofteskred hos nyfadt (0234029P)

Enlille pige blev fadt den 5. august 1999. Uumiddelbart efter fadd en blev hun under sggt af en
medi cinstuderende og af en jordemoder, der begge fandt normale forhold.
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Ved en underspgelse i ortopaadkirurgisk afdeling den 12. januar 2000 blev der fundet tegn pa
abnormitet af venstre hofteskal (dysplasi), samt stramning af muskel senerne pa den
pagad dende side.

Der blev klaget over, at pigen ikke modtog tilstraskkelig under sagel se og behandling, idet det
ikke efter fadslen blev konstateret, at hun havde hofteskred.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere hverken jordemoderen for
behandlingen eller den administrerende overlagye for udarbe delse af retningslinjer vedregrende
berneundersggel ser pa den pagad dende fedeafdeling.

Indledningsvist oplyste naevnet, at medicinstuderende ikke er omfattet af naevnets
kompetence, men hgrer under Sundhedsstyrel sens kompetence. Naavnet kan alene tage stilling
til, om den lagye, der havde ansvaret for den studerendes behandling, har udvist tilstrakkelig
omhu ved delegationen af opgaver til den studerende og ved udarbejdelsen af sin instruks.

Naavnet lagde vaagt pa, at det af barnejournalen den 5. august 1999 fremgik, at jordemoderen
undersggte det nyfadte barn, og fandt normale forhold herunder god bevaagelighed i benene
0g negativ Ortolani. Det fremgik af fadselsanmeldelsen, at der er anfert et ngj udfor
misdannel ser.

Endvidere lagde naevnet vaagt pa, at den medicinstuderende havde udtalt til sagen, at hun
havde modtaget undervisning samt deltaget og udfert adskillige barneundersggel ser,
omfattende den sakal dte Ortolanis-undersggel se for hoftedysplasi.

Naavnet lagde ogsa vaagt pa, at det fremgik af journalen den 12. januar 2001 fra pigens egen
lage, at denne lagge havde konstateret stramning i venstre hofte og henvist til videre
behandling pa hospitalet, samt at lasgen ved indlasggel sen den 12. januar 2001 fandt negativ
ortolani.

Det var naevnets opfattelse, at det métte anses for tilstraskkeligt godtgjort, at pigen blev
undersggt i overensstemmel se med almindelig anerkendt faglig standard, og naevnet fandt
ikke grundlag for kritik af retningslinjerne.
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2.12 Klager over manglende anti-D sprgjte eller behandling

Naavnet har i 2001-2002 behandlet et par klager over manglende behandling med sakaldt anti-D.
Naavnet har i forbindelse med sagerne oplyst, at der kan opsta en behandlingskraevende situation,
nar en kvinde med en Rhesus-negativ blodtypei sin farste graviditet venter et barn med en
blodtype, der er Rhesus-positiv. Problemet kan opstd, nar lidt af barnets blod overgér til moderen og
dermed fremkalder en immunisering af moderen, dvs. at moderen udvikler antistoffer mod Rhesus-
positivt blod, og det kan medfere problemer i en senere graviditet, hvis dette barn ogsa har en
Rhesus-positiv blodtype. Det giver sdledes ikke problemer i den farste graviditet, men i den naeste
graviditet kan moderens antistoffer ga over i barnets blod og forarsage Rhesus-sygdom
(blodmangel) hos fostret, siledes at fosteret udvikler vakstretardering, vaeskeansamling i kroppen
ogi sin yderste konsekvens der i livmoderen.

Det er derfor — efter naavnets opfattel se — i overensstemmel se med almindelig anerkendt faglig
standard, at man behandler moderen umiddelbart efter den farste fadsel med et Rhesus-anti stof
(anti-D), som er et blodderivat.

| neevnets vurdering af, hvor ansvaret skulle placeres, har det haft betydning, hvad den lokale
instruks indeholdt af arbejdsfordeling/ansvarsfordeling.

| en sag - som er refereret nedenfor - var ansvaret for Rhesus-profylakse delegeret ud til afdelingens
sygeplgersker. Det fremgik af instruksen, at hvis moderen var Rhesus-negativ, og barnet var
Rhesus-positivt, og der ikke var pavist antistoffer, sa skulle der inden 72 timer efter fadslen gives
1,5 ml anti-D i en muskel. De tre sygeplejersker, som havde vaget involveret i plejen af kvinden i
de farste tre degn efter fadslen, oplyste, at de ikke kendte til denne instruks. Naavnet fandt, at hver
af detre sygeplejersker havde overtradt lov om sygeplejersker § 5, idet kvinden ikke havde faet
anti-D efter fadslen.

Den anden sag herunder omhandler en situation, hvor en kvinde med rhesus negativ blodtype
aborterer inden, man kender fostrets blodtype. Naevnet har i denne forbindel se oplyst, at anti-D
givestil kvinder, der er Rhesus-negative, nar de har fadt et Rhesus-positivt barn, eller hvis de har
haft en abort efter ca. 10. graviditetsuge. Behandlingen gives for at forebygge rhesussygdom i
forbindel se med en eventuel senere graviditet.

Naavnet har i samme forbindelse oplyst, at mange kvinder (savel Rhesus-negative, som Rhesus-
positive) aborterer tidligt i graviditeten, ofte far en graviditet er blevet erkendt, eller kort efter at
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graviditeten er erkendt. Naevnet har endvidere oplyst, at der ikke er medicinsk bevisfor, at det er
nadvendigt at give anti-D til disse kvinder, og det er derfor efter naevnets opfattel se ikke en fgl,
safremt behandling med anti-D pa et satidligt stadie af en graviditet ikke gives. | den aktuelle sag
aborterede kvinden i graviditetsuge 8-9.

Sag 52 K lage over manglende indgift af anti-D efter fadsel (0129902A)

En 28-arig andengangsfadende kvinde var i graviditetsuge 36, da hun den 10. oktober 2000
blev indlagt pa et sygehus pa grund af tegn pa vesksthaamning af fosteret. Ved indlaaggel sen
blev der taget en blodpreve, somviste, at kvinden var rhesus negativ.

Den 11. oktober 2000 skennede laegerne, at barnet var truet, og der blev foretaget akut
kejsersnit kl. 20.23, hvor kvinden fadte en levende pige pa 1257 gram. Pigen blev overflyttet
til berneafdelingen, hvor kvinden de fglgende dage opholdt sig meget. Laagerne pa

bar neafdelingen mistaankte en kromosomsygdom hos barnet, og fremtidsudsigterne var
darlige.

Den 17. oktober 2000 var kvinden restitueret efter operationen og blev udskrevet fra
bar selsafdelingen. | barnejournalens laboratorieskema blev det noteret, at barnet havde
blodtype Rhesus positiv.

| 1gbet af de nasste uger fik barnet det tiltagende darligt og dede den 4. november 2000. Pigen
havde en kromosomfejl — det sakaldte Edwards syndrom (trisomi 18).

Der blev klaget over, at kvinden ikke i oktober 2000 fik en indspr gjtning med antistoffer, nar
hun som Rhesus-negativ moder fadte et Rhesus-positiv barn.

Patientklagenaa/net fandt grundlag for at kritisere de tre sygeplejersker (A, B og C) som var
involveret i plejen af kvinden i perioden fraden 11. til den 14. oktober 2000, idet de ikke
havde givet kvinden en indsprgjtning med antistoffer efter fadslen.

Naavnet lagde vaagt pa, at det af journalen fremgik, at kvinden havde blodtypen Rhesus
negativ, og at hun i graviditeten ikke havde udviklet rhesus-antistoffer i sit blod. Endvidere
lagde naevnet vaagt pa, at det nyfadte barn ifalge journalen var Rhesus-positiv.

Naavnet lagde ogsa vaagt pa, at det fremgik af afdelingensinstruks (af 15. august 1996), at
ansvaret for Rhesus-profylakse var delegeret til afdelingens sygeplejersker. Det fremgik
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sdledes, at hvis moderen er Rhesus-negativ, og barnet er Rhesus-positivt, og der ikke er pavist
antistoffer, sd skulle der inden 72 timer efter fedslen gives 1,5 ml anti-D i en muskel.

Endvidere lagde naavnet vaagt pa, at instruksen ifalge sygeplejerske A, sygeplejerske B og
sygeplejerske C var foraddet i oktober 2000, idet der de sidste ca. 2% & havde vaget en
mundtlig instruks om Rhesus-profylakse, hvorefter rhesusprofylakse skulle vagre ordineret af

en lage.

Naevnet lagde ogsa vaagt pa, at ifelge den administrerende overlasges udtalelse til sagen
kendte hverken han eller oversygeplejersken pa afdelingen til en sddan mundtlig instruks. Den
instruks, som var gaddende i oktober 2000, var den faromtalte skriftlige instruks af 15. august
1996.

Naavnet lagde herefter til grund, at afdelingens skriftlige instruks af 15. august 1996 var
gaddende i oktober 2000.

Videre lagde naavnet vaagt pa, at pigen ifalge journalen blev fadt den 11. oktober 2000 KI.
20.23, hvorfor indsprgjtningen med anti-D ifglge afdelingens instruks skulle vaare givet inden
den 14. oktober 2000 ca. KI. 20.

Naavnet lagde ogsa vaagt pa, at det fremgik af journalen, at sygeplejerske A passede kvinden i
nattevagt den 11. og 12. oktober 2000, og at sygeplejerske B passede kvinden i dagvagt den
12., 13,, og 14. oktober 2000, samt at sygeplgerske C passede kvinden i aftenvagt den 12.
oktober 2000. De oplyste alle tre til sagen, at plejen meget var fokuseret pa den psykiske
plee, idet barnet var alvorligt sygt.

Sag 53 Klage over manglende indgift af anti-D efter abort (0230020P)

En 21-arig, andengangsgravid kvinde ringede den 9. juni 2002 ki. 12.00 til lasgevagten pa
grund af bladning og mistanke om truende abort. Et par timer senere blev kvinden under sagt
af en vagtlasge, som henviste hende til gynagkol ogisk afdeling pa et sygehus, hvor hun senere
pa dagen blev undersggt af en reservelasge, som foretog ultralydsscanning i skeden, der viste
en tom livmoder .

Den 11. juni 2002 henvendte kvinden sig pa sygehuset igen, idet hun mente, at hun skulle
have en anti-D, da hendes blodtype var rhesus negativ. Den 13. juni 2002 blev hun under sagt
pa gynaekol ogisk afdeling, hvor en scanning ikke viste tegn pa graviditet.
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Der blev blandt andet klaget over, at kvinden den 9. juni 2002 ikke modtog en korrekt
behandling pa gynaekol ogisk afdeling, idet hun ikke fik en rhesus negativ indsprgjtning efter
aborten.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere reservelaagen og lagde blandt andet
vaagt pa, at det af journalen fremgik, at kvinden var blevet henvist fra laagevagten pa grund af
spontan abort. Af samme notat fremgik det, at kvinden havde haft sidste menstruation den 7.
april 2002, at ferste graviditetstest havde vaget positiv 242 uge forinden henvendel sen til
vagtlaggen, og at hun havde vaget hos egen lage, som angiveligt havde set en graviditet med
et foster pa 8 mm.

Naavnet lagde endvidere vasgt pd, at det fremgik af notatet, at reservelasgen ved gynaskol ogisk
undersggel se fandt, at slimhinderne var naturlige, at der var gammelt blod i toppen af vagina
og fralivmodermunden, som var lukket, og at det ikke var ildelugtende. Reservelaggen fandt,
at livmoderen ikke var forstarret eller gm. Ultral ydsundersggel se viste if gl ge notatet, at
livmoderen var tom uden tegn pa graviditet. Reservelaagen konkluderede, at der var tale om
en komplet abort, og kvinden skulle komme til kontrolundersggel se et par dage senere, og hun
skulle henvende sig ved tiltagende frisk bladning eller, hvis hun blev utilpas.

Naevnet oplyste, at anti-D givestil kvinder, der er Rhesus-negative, nar de har fadt et Rhesus-
positivt barn, eller hvis de har haft en abort efter ca. 10. graviditetsuge. Behandlingen gives
for at forebygge rhesussygdom i forbindel se med en eventuel senere graviditet.

Det var naavnets opfattelse ikke en fejl, séfremt behandling med anti-D paet satidligt stadie
af en graviditet ikke gives. | den aktuelle sag aborterede kvinden i graviditetsuge 8-9.

3 KLAGER OVER INFORMATION OG SAMTYKKE

3.1 Lovgrundlaget

Det fremgar af § 6, stk. 1i lov om patienters retsstilling, at ingen behandling maindledes eller
fortsadtes uden et informeret samtykke fra patienten. Ifglge 8 6, stk. 3i samme lov skal et
informeret samtykke forstas som et samtykke, der er givet pa grundlag af fyldestgerende
information fra sundhedspersonens side. Af § 6, stk. 4 fremgar det, at et informeret samtykke kan
vage skriftligt eller mundtligt eller efter omstaandighederne stiltiende.
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Det fremgar af justitsministeriets bekendtgerelse nr. 1131 af 13. december 1996 om sterilisation og
kastration samt bekendtgarelse nr. 1125 af 13. december 1996 om svangerskabsafbrydel se, at
samtykket til sterilisation eller abortindgreb skal vaare skriftligt.

Det fremgar af § 7, stk. 1i lov om patienters retsstilling, at patienten har ret til at fainformation om
sin helbredstilstand og om behandlingsmuligheder, herunder risiko for komplikationer og
bivirkninger. Af 8§ 7, stk. 3 fremgar det, at informationen skal gives lgbende.

Som hovedregel har sundhedspersonen pligt til at sikre sig patientens samtykke, inden den pataankte
behandling ivearksadtes.

Neaevnet har dog i sager, hvor der er klaget over, at den fedende kvinde ikke fik tilstrakkelig
information, flere gange oplyst, at der i akutte situationer sjaddent vil vagretid til at givet
fyldestgerende information, idet det er pakraevet at handle hurtigt, da barnet kan vaae truet af
iltmangel. | disse sager har naevnet ikke fundet grundlag for at kritisere den givne information.

3.2 Klager over manglendeinformation under fgdslen og om barnetstilstand

| nogle af sagerne har der vaaet tale om en meget konkret bevisafvejning, hvor man har vurderet,
om der var tilstragkkeligt grundlag for at antage, at informationen var givet.

Naavnet har i flere sager oplyst, at mange af de ting, som der sker pa en fadestue, sker akut af
hensyn til fremdriften i fadselsforlagbet og af hensyn til moderen og barnets helbred, f.eks. vil der
sjaddent vage tid til nermere at forklare virkningerne ved anlasggel se af sugekop, safremt
baggrunden for anlaeggel sen er truende iltmangel hos fostret.

Endvidere har nsevnet oplyst, at det ofte umiddel bart efter fedslen vil veare meget svaat at vurdere,
hvorvidt et nyfadt barn far mén af selve fadselsforlagbet. Ofte vil dette kraeve yderligere
undersggelser og tid til at observere barnet. Naevnet har derfor ikke fundet grundlag for at kritisere
de lagyer og jordemadre, som umiddelbart efter fadslen ikke gav information om konsekvenserne af
f.eks. iltmangel under fadslen.

Sag 54 (ref. sag 23 og 42)K lage over urigtig infor mation om vestimulation (0123105A)

En 37-arig far stegangsfedende kvinde blev indlagt til fedsel i graviditetsuge 43. Kl. 11.00
foretog jordemoderen hindepunktur med udtgmmel se af en lille skylle klart fostervand, og ki.
16.20 blev der sat et drop op med vestimulerende medicin. Herefter skred fadslen fremad
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normalt tempo, og syv timer efter start af droppet begyndte presseperioden. Efter anlagggelsen
af blad sugekop blev barnet fadt.

Der blev klaget over, at kvinden fik forkert information om vestimulation, idet hun fik at vide,
at det blev givet et naturligt stof.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere den information, som kvinden modtog
om det vestimulerende drop af jordemoderen. Naa/net lagde vasgt pa, Syntocinon er et
syntetisk fremstillet stof, der kemisk er identisk med oxytocin, som er det hormon, der dannes
i hypofysen og fremkal der fadsel sveerne. Pa denne baggrund var det naevnets opfattelse, at
det ikke er forkert at betegne den vestimulerende medicin som "naturlig”.

Sag 55 (ref. sag 19) Klage over manglende infor mation om behandling under fedsel og
bar netstilstand (0122602P)

En 24-arig kvinde var ferstegangsfadende og i graviditetsuge 42, da hun den 31. marts 2000
kl. 13.15 pa grund af regel maessige veer igennem et par timer henvendte sig pa
fadeafdelingen. Der blev pasat overvagning med CTG, og denne blev vurderet som normal.

KI. 14.45 observerede jordemoderen rigeligt sivning af klart, gulgrant fostervand, og
overvagningen med CTG blev pasat igen. Livmodermunden var pa dette tidspunkt 5 cm aben.

KI. 19.00 opsatte jordemoderen efter aftale med en overlagge et drop med vestimulerende
medicin pa grund af vesvakkelse, somimidlertid blev fiernet igen efter en lille time, idet
dropveesken Igb ind i underhuden.

KI. 22.30 begyndte kvinden at presse, og kl. 23.15 fandt jordemoderen, at der var ringe
fremgang i fadslen, hvorfor hun tilkal dte vagthavende lagge. Der blev igen opsat drop med
vestimulerende medicin pa grund af vesvaekkel se.

P& grund af manglende fremgang i fadslen trods kraftige presseveer tilkaldte jordemoderen
kl. 23.40 overlaagen, som ved vurdering af CTG kurven fandt tegn pa truendeiltmangel hos
fosteret. Da fosterets hoved ikke kunne fagles over skambenet, skannede overlasgen, at
forlasning kunne ske hurtigt ved hjadp af en sugekop. Da hovedet imidlertid ikke traangte
laangere ned i baekkenet ved fem vesynkrone tragk, ordinerede overlasgen kejsersnit.
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Ved kejsersnittet fadte kvinden den 1. april 2000 ki. 1.00 en dreng, der fik Apgar score 6 efter
et minut, 8 efter 5 minutter og 10 efter 15 minutter. Naviesnors pH var 6,83. Den nyfadte
dreng blev 7 timer efter fadslen overflyttet til barneafdelingen pa et andet sygehus.

Der blev klaget over, at kvinden ikke fik tilstraskkelig - og korrekt - information om sin egen
behandling under fadslen og barnets tilstand efter fadslen.

Patientklagenaarnet fandt ikke grundlag for at antage, at kvinden ikke fik information om sin
egen og barnets tilstand.

Naavnet lagde vaagt pd, at jordemoderen til sagen oplyste, at hun | gbende fortalte kvinden,
hvad hun gjorde og hvorfor, og at hun ikke pa noget tidspunkt i forlagbet fornemmede
manglende kommunikation med kvinden og hendes pargrende.

Naavnet lagde ogsa vaagt pd, at kvinden til sagen oplyste, at jordemoderen oplyste, at hun
havde et "vidundermidde!”, der skulle fa livmoderkanten til at give sig.

Naavnet lagde endvidere vasgt pa, at kvinden til sagen oplyste, at en sygeplejerske efter
kejsersnittet oplyste, at det var en stor flot dreng, der havde det godt, men at han trak vejret
lidt hurtigt og var lidt slap, hvorfor de ville flytte ham op paintensiv afdeling natten over,
samt at en anden sygepl gjerske senere oplyste, at han havde svaat ved at traskke vejret, at han
knirkede, og at man ville tage rantgenbilleder af hans lunger, fordi man var bange for, at der
var fostervand i dem.

Endvidere lagde naevnet vaagt pa, at kvinden til sagen oplyste, at der kom en laage om
morgenen og oplyste, at drengens hvide blodlegemer var alt for hgje, og at han skulle
overflyttestil et andet hospital.

Sag 56 (ref. sag 38) Klage over manglende infor mation (0123710P)

En 40-arig fjerdegangsfadende kvinde var i graviditetsuge 40, da hun den 4. oktober 1999 kI.
9.50 henvendte sig pa fedeafdelingen pa grund af veer med 2-4 minuttersinterval. En
jordemoder fandt livmoderhalsen udslettet og livmoder munden 9 cm &ben. KI. 10.40 blev der
foretaget foster hindepunktur med udtgmmel se af rigeligt klart fostervand.

Jordemoderen kontaktede kl. 12.00 vagthavende |agge, en reservelasge, pa grund af
manglende fremgang i fedslen, og igen kl. 12.40 med henblik pa en vurdering af fostrets
rotation.
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KI. 13.40 ordinerede reservelaggen efter en under sggel se vestimulerende drop, hvilket han
havde konfereret med sin bagvagt, en afdelingslagge. Kl. 14. 20 foretog afdelingslasgen selv en
under sggel se af kvinden, og kl. 15.00 ordinerede hun anlasggel se af en sugekop, hvor hunii
forste trak fremhjalp hovedet. Herefter var der problemer med fastsiddende skuldre, inden
der blev forlast en levende dreng ki. 15.10. Drengen braekkede den ene overarm ved fadslen,
og blev senere overflyttet til paediatrisk afdeling pa et andet sygehus.

Der blev klaget over, at man under fadselsforlgbet ikke lagde en plan for det videre
forlab og ikke orienterede kvinden om dette.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at antage, at kvinden ikke fik den forngdne
information om forlgbet.

Naavnet lagde vaagt pd, at kvinden til sagen oplyste, at hun ikke fik information om, hvad der
skulle ske, safremt hindepunkturen ikke gav fremgang i fadslen, og g heller fik korrekt
information om Petidin. Kvinden oplyste, at hun pa et tidspunkt efter kl. 14.20 igen spurgte
om kejsersnit og fik oplysning om, at der var klart fostervand og god hjertelyd, hvorfor der
ikke var noget, der talte for at ordinere kejsersnit.

Naavnet lagde endvidere vasgt pa, at reservelasgen til sagen oplyste, at han efter ordinationen
af Petidin orienterede om, at dosis var relativt lille, og at man havde en slags modgift i
beredskab, hvis det skulle blive ngdvendigt. Det fremgik videre af udtalelsen, at reservelaegen
efter ordinationen af sugekoppen orienterede om, at det var muligt meget hurtigt at ”sadle
om” og ty til kejsersnit, hvis det blev ngdvendigt.

Sag 57 Klager over manglende infor mation (0125502P)

En 22-arig kvinde var andengangsfadende og i graviditetsuge 41, da hun den 3. maj 1999
henvendte sig pa fedegangen, hvor hun blev under sagt. K. 14.20 blev der udtemt merkt
blodigt fostervand. Kl. 16.30 konstaterede en lagge, at der ikke havde vaget fremgang i
fadslen, og der blev opsat vestimulerende drop (S-drop).

KI. 22.00 vurderede en reservelagye, at der var indikation for kejsersnit.
KI. 22.42 blev en levende pige fremhjul pet fra uspecifik hovedstilling. Moderkagen var |asnet

svarendetil en tredjedel af overfladen. Barnet blev overgivet til bernelasge, som malte barnets
tilstand ved Apgar Scoretil 3 efter 1 minut, 7 efter 5 minutter og 9 efter 8 minutter (3/1, 7/5
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0g 9/8). Fadsel svagyt var 3500 g, fedselslaangde var 51 cm. Det blev forsggt at tage en
naviesnors pH, men dette mislykkedes. Der blev givet kunstigt andedragt og hjertemassage.
Barnet blev overflyttet til barneafdelingen.

Den 5. maj 1999 anmodede kvinden ifalge bar neafdelingens journal om en laggesamtale.
Lasgen fra berneafdelingen informerede derefter om forlgbet og barnets aktuelle tilstand.

Barnet dade den 17. marts 2000 efter flere svaae sygeperioder, som falge af svaare
hjerneskader ved fadslen. Obduktion bekradtede tilstedevaa el sen af svaae hjerneskader.

Der blev klaget over, at kvinden ikke fik tilstraekkelig information om, hvilken betydning
fostervandets farve havde for barnet, og om barnets tilstand umiddel bart efter det foretagne
ke sersnit.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at antage, at kvinden ikke fik tilstraskkelig
information om sin egen og barnets tilstand.

Naavnet lagde vaagt pd, at kvinden oplyste til sagen, at hun blev informeret om, at der var lidt
blod i fostervand og i hendes urin, men hun blev ikke informeret om, hvilken betydning dette
havde for hendes barn.

Naavnet lagde vaagt pd, at kvinden anfarte, at hun, da hun vagnede op, ikke kunne fa
information om sit nyfedte barns tilstand. Ved en samtale med en jordemoder fik hun blot
oplyst, at barnet havde det godt omstaandighederne taget i betragtning.

Videre lagde naevnet vaagt p3, at det af sygeplejejournalen fraden 4. maj 1999 kl. 12.30
fremgik, at kvinden havde talt med en jordemoder om barnets situation, men at hun ikke
virkede helt informeret om barnets darlige tilstand.

Naavnet lagde vaagt pd, at det fremgik af sygeplejejournalen fra den 4. maj 1999 kl. 20.45, at
kvinden havde vaaet pa barneafdelingen og talt med personalet, der havde sagt, at barnet
havde haft iltmangel og maske havde en hjerneskade. Det virkede if2lge sygeplejejournalen
ikke, som om alvoren var gaet op for kvinden.

Videre lagde neevnet vaggt pa, at det af journaen den 4. maj 1999 kl. 23.45 fremgik, at en
overlagye fra barneafdelingen orienterede fader og moder om barnets tilstand. If@lge kvinden
var det barnets far og mormor, som var til stede.



Sag 58 (ref. sag 62) Klage over manglende infor mer et samtykke forinden kejser snit
(0233313A)

En knap 39-arig andengangsfedende kvinde var i graviditetsuge 41, da hun henvendte sig den
8. januar 2002 om morgenen pa fedegangen pa grund af veer. Ved en undersggel se ved
ankomsten fandt man livmodermunden 3 cm aben og barnets hoved fast i baskkenindgangen.
KI. 11.55 var livmodermunden ca. 6 cm aben, men fosterets hoved stod stadig ved indgangen
til baekkenet. Kl. 12.40 var der uaandrede forhold med hensyn til abningen og hovedets
placering, men fostrets hjertelyd var lidt pavirket under veerne. Jordemoderen tilkaldte
overlaggen, som k. 13.00 ordinerede akut kejsersnit pa grund af manglende fremgang og
pavirket hjertelyd. Kl. 13.37 blev der ved kejsersnit fadt en levende dreng fra uregelmasssig
hovedpr aesentation.

Der var uenighed parterne imellem om, hvorvidt kvinden fik information og accepterede
kej sersnit.

Der blev blandt andet klaget over, at kvinden ikke fik til stragkkelig information om
kej ser snittet forinden operationen, og at hun ikke gav samtykke hertil.

Patientklagenaevnet fandt ikke, at overlaagen havde overtradt lov om patienters retsstilling ved
sin information og indhentelse af samtykke fra kvinden.

Naavnet lagde i sin begrundelse blandt andet vasgt p3, at ifalge kvindens klage fastslog laagen
efter en undersagel se, at der skulle laves kejsersnit, og da hun spurgte, om det var ngdvendigt,
var laggen vak igen. Jordemoderen oplyste ifelge klagen, at ”"vi skal have barnet ud i en fart”,
hvilket var det tadteste, kvinden fik pa en forklaring.

Endvidere lagde naavnet i sin begrundelse vaegt pd, at overlasgen oplyste til sagen, at han blev
tilkaldt af jordemoderen kl. 13.00 pa grund af manglende fremgang og bradykardi med en
basislinie pa 105-110, og han fandt efter en undersggel se indikation for akut kejsersnit og
orienterede kvinden, som accepterede dette.

Naavnet lagde ogsa vaagt pd, at ifelge jordemoderen informerede hun kvinden under
klargaringen til kejsersnittet om, hvorfor der skulle foretages kejsersnit, at det var fordi barnet
trangte til at komme lidt hurtigere ud, end man kunne forvente ville ske. Ifglge journalen
ordinerede overlasgen kl. 13.00 akut kejsersnit paindikation eventuelt misforhold mellem mor
og barn, manglende fremgang og mistanke om iltmangel til fostret.
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Naavnet oplyste, at mange af de ting, som sker pa en fadestue, sker akut af hensyn til
fremdriften i fadselsforlgbet og af hensyn til moderen og barnets helbred.

Pa baggrund af ovennaevnte fandt neevnet det ikke tilstrakkelig godtgjort, at kvinden - under
de givne omstaandigheder - modtog utilstraskkelig information om kejsersnit, eller at der blev
foretaget kejsersnit uden hendes samtykke. Naevnet fandt imidlertid, at overlaggen, som
ansvarlig for kejsersnittet, burde have journalfert den information, som kvinden fik.

3.3 Klager over, at kvinden blev steriliseret i forbindelse med akut ke sersnit

Patientklagenaevnet har i 2001 afgjort tre sager, hvor der blev klaget over indhentel sen af samtykke
til sterilisation i forbindelse med kejsersnit. Der blev ikke givet kritik i sagerne, som blev afgjort pa
et konkret grundlag, og de to ferste blev afgjort med henvisning til retsprincippet om, at tvivlen skal
komme den indklagede til gode. De to andre ar — 2000 og 2002 — blev der ikke truffet afgerelsei
sadanne sager.

Sag 59 (ref. sag 25) Klage over afgivelse af samtykketil sterilisation pa et forkert
grundlag og under forkerte omstaendigheder (0125506P)

En 37-arig kvinde var femtegangsfedende og i graviditetsuge 36, da hun den 25. april 2000
om morgenen henvendte sig pa fedeafdelingen pa grund af bladning fra skeden. Hun blev
undersagt af en overlaage, der fandt tegni CTG-kurven pa, at barnet manglede ilt. Overlasgen
foretog en ultralydsscanning og ordinerede akut kejsersnit.

Pa vej til operationsstuen underskrev kvinden en anmodning om sterilisation. Der er
uenighed parterne imellem vedr grende omstaendigheder ne omkring under skrivel sen af
sterilisationsbegaaringen. Ved kejsersnittet fadte kvinden en bleg og slap dreng, der dede
dagen efter.

Der blev blandt andet klaget over, at man ikke informerede kvinden tilstragkkeligt om
sterilisation, sdledes at hun gav sit samtykke pa et forkert grundlag, herunder at man farst
informerede om sterilisation umiddelbart fer, den blev foretaget.

Patientklagenaevnet fandt, at overlaagen ikke havde overtradt lov om patienters retsstilling ved
sininformation af kvinden den 25. april 2000.
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Naavnet lagde vaagt pa, at det fremgik af journalen og af overlasgens udtalelse, at kvinden
fremkom med et gnske om sterilisation og sagde, at hun ikke métte fa flere barn, hvorfor
overlaggen hentede en sterilisationsbegaaing, som kvinden underskrev pavej op i elevatoren.

Naevnet lagde endvidere vaagt pa, at der foreld modstridende oplysninger frakvinden og fra
overlaggen omkring omstaandighederne forud for underskrivelsen af begaaringen. | et sddant
tilfadde gadder et almindeligt retsprincip om, at tvivien skal komme den indklagede til gode.

Sag 60 Klage over, at leegen ikke indhentede et gyldigt samtykketil sterilisation forud
for kejsersnit (0128329P)

En 29-arig kvinde var trediegangsfedende og i graviditetsuge 35, da hun den 8. januar 2001
blev indlagt pa fadeafdelingen til planlagt kejsersnit. Ved indlasggel sen noterede en lae i
journalen, at kvinden ikke var helt klar over, om hun gnskede sterilisation, men at hun ville
taanke over det til dagen efter. Dagen efter spurgte overlasgen, der skulle foresta kejsersnittet,
om kvinden samtidig @nskede sterilisation. Kvinden under skrev en anmodning om sterilisation
inden kejsersnittet. Overlaggen udferte det planlagte kejsersnit med forlasning af et levende
dreng og foretog samtidig sterilisation ved fjernelse af et stykke af begge asggeledere.

Der blev klaget over, at overlaggen ikke indhentede et gyldigt samtykke til sterilisation forud
for foretagelsen af kejsersnit. Kvinden anfarte, at hun falte sig presset til at underskrive en
begazring om sterilisation.

Patientklagenaevnet fandt, at overlaagen ikke havde overtradt lov om patienters retsstilling ved
sininformation til kvinden den 9. januar 2001.

Naavnet lagde vaagt pd, at det fremgik af journalen, at kvinden tidligere havde faet 2 bern ved
kesersniti 32. og 34. graviditetsuge, og at hun var opereret flere gange for medfadt
rygmarvsbrok, og havde shuntforbindelse til bughulen pa grund af tidligere hydrocephalus
(vasskeophobning i hjernen). Herudover var hun opereret pa urinblaaren med forstarrel se af
blagren ved inddragel se af tarm.

Naavnet lagde endvidere vasgt pd, at det fremgik journalen den 9. januar 2001, at overlaagen
inden operationen talte med kvinden og anbefal ede hende at lade sig sterilisere i forbindelse
med indgrebet, idet det drejede sig om et 3. gangs kejsersnit, som pa grund af hendes
grundsygdom kunne blive kompliceret og bestemt ikke forventes at blive mindre kompliceret
ved en eventuelt ny graviditet. If@lge journalen indvilligede kvinden og underskrev
anmodning om sterilisation.
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Videre lagde nae/net vaagt p3, at det fremgik af den underskrevne ” Anmodning om
sterilisation” af den 9. januar 2001, at kvinden havde faet information om indgrebets
beskaffenhed, og direkte falger, samt risiko ved indgrebet.

Herudover lagde naevnet til grund, at der var modstridende oplysninger parterne imellem
vedrgrende omstaandighederne omkring informationen og indhentelsen af samtykket. | et
sadant tilfadde gedder et almindeligt retsprincip om, at tvivien skal komme den indklagede til
gode.

Sag 61 Klage over, at der blev foretaget sterilisation i forbindelse med kej ser snit
(0128625P)

En 33-arig kvinde var syvendegangsfedende og i graviditetsuge 34, da hun den 6. december
2000 blev indlagt pa fadeafdelingen pa grund af bladning. Undersagelser efter indlasggelsen
viste tiltagende tegn pa l@sning af moderkagen, hvorfor der blev ordineret kejsersnit. |
forbindelse med at kvinden blev orienteret om situationen, bad hun om at blive steriliseret i
forbindel se med ke sersnittet og under skrev anmodning herom. Kejsersnit og sterilisation
forlab ukompliceret den 6. december 2000.

Der blev klaget over, at kvinden blev steriliseret i forbindelse med et akut kejsersnit. Kvinden
havde anfart, at hun pa grund af bekymring for barnet ikke var i stand til at give samtykke, og
at laggen burde have indset dette.

Patientklagenaevnet fandt, at overlaagen ikke havde overtradt lov om patienters retsstilling i
forbindelse med indhentel se af samtykke til sterilisation af kvinden den 6. december 2000.

Naavnet lagde vaagt pa, at det fremgik af journalen, at kvinden selv anmodede om sterilisation,
og if@lge blanketten om anmodning om sterilisation havde kvinden skrevet under pa, at hun
har faet information af overlasgen om indgrebets beskaffenhed og direkte falger, samt om den
risiko, der méatte antages at vaare forbundet med indgrebet.

Naavnet lagde endvidere vasgt pa, at det fremgik af overlasgens udtalelse til sagen, at
vedkommende blev tilkaldt og fik oplysning om, at kvinden gnskede sterilisation. Han spurgte
kvinden, om hun gnskede dette, og overlasgen oplyste om indgrebets art og karakter med
flernelse af et lille stykke af de to asggeledere, og at der ikke var mulighed for at aandre dette,
hvorefter hun underskrev anmodningen.
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Det var naevnets opfattel se, at overlaggen ikke havde grund til at antage, at ensket ikke var
velovervejet eller umiddelbart havde grunde til at frardde det, idet det herved blev undgaet, at
kvinden senere skulle opereres endnu en gang for at fa foretaget en eventuel sterilisation.

3.4 Klager over, at der blev foretaget kejser snit

Klagesager vedregrende kejsersnit vedrarer saedvanligvis klager over, at kvinden ikke fik tilbudt
kejsersnit, eller at kvinden fik kejsersnit for sent i forl gbet.

| & 2002 afgjorde naevnet en enkelt sag om det modsatte, nemlig en klage over, at der blev foretaget
kejsersnit. Klager anfarte sdledes, at det ikke var nedvendigt med et kejsersnit, idet der efter hendes

opfattelse var god fremgang i fadslen. Hun anferte videre, at hun ikke havde givet sit samtykke til
kejsersnittet.

Naavnet fandt ikke grundlag for at kritisere laggen for ordinationen af kejsersnit, idet det var naavnets

opfattelse, at der var indikation herfor. Neavnet fandt det endvidere ikke tilstrakkeligt godtgjort, at

kvinden — under de givne omstaandigheder — modtog utilstrakkelig information om kejsersnittet, eller at

der blev foretaget kejsersnit uden hendes samtykke. Naevnet fandt imidlertid, at lasgen burde have
journalfert den givne information.

Sag 62 (ref. sag 58) Klage over, at der blev foretaget kejser snit (0233313A).

En knap 39-arig andengangsfedende kvinde i graviditetsuge 41 henvendte sig den 8. januar
2002 om morgenen pa fadegangen pa grund af veer. Ved en under sagel se ved ankomsten
fandt man livmodermunden 3 cm &ben og barnets hoved fast i baskkenindgangen. Kl. 11.55
var livmodermunden ca. 6 cm aben, men fosterets hoved stod stadig ved indgangen til bae
kkenet. Kl. 12.40 var der uaandrede forhold med hensyn til bningen og hovedets placering,
men fostrets hjertelyd var lidt pavirket under veerne. Jordemoderen tilkaldte overlasgen, som
kl. 13.00 ordinerede akut kejsersnit pa grund af manglende fremgang og pavirket hjertelyd.
KI. 13.37 blev der ved kejsersnit fadt en levende dreng fra uregel maeessig hovedpr aesentation.

Der var uenighed parterne imellem om, hvorvidt kvinden fik information og accepterede
kej sersnit.

Der blev blandt andet klaget over, at kvinden fik foretaget et kejsersnit.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere overlaagens behandling af kvinden.
Naavnet lagde vaagt pd, at det af journalen, fremgik, at kvinden den 8. januar 2002 henvendte
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sig pa fedegangen pa grund af veer med 5 minuttersinterval, og at jordemoder ved sin
undersggel se fandt, at livmoderhal sen var udslettet, livmodermunden godt to fingre dben, og
at hovedet sad fast i baskkenindgangen. Der blev pasat overvagning med CTG.

Naevnet lagde vaagt pd, at det fremgik af journalen, at jordemoderen ki. 8.45 fandt, at veerne
var lidt uregelmasssige, og at livmodermunden var 3 cm aben, samt at hovedet stadig kun lige
var i baskkenindgangen.

Videre lagde neevnet vaggt pa, at jordemoderen i falge journalen kl. 10.00 fandt, at
livmodermunden var 4-5 cm aben, men at hovedet ikke var kommet bedre ned. K1. 11.55
fandt jordemoderen, at livmodermunden var 6 cm dben med hindeblaarer, som blev punkteret
med udtgmmelse af en lille skylle blodtilblandet fostervand, samt at hjertelyden var god. K.
12.40 fandt jordemoderen, at der var gode veer og at hjertelyden frafostret var lidt stille, samt
at basislinien paA CTG kurven faldt lidt. Da den indvendige undersggel se viste usandrede
forhold, blev vagthavende lagge tilkal dt.

Naevnet lagde endvidere vaagt pa, at det fremgik af journaen, at overlaagen kl. 13.00 fandt, at
der var manglende fremgang og tiltagende lav puls hos fostret, og ved den indvendige
undersggel se fandt han hovedet lige over baskkenindgangen med dérlig kontakt.
Livmodermunden var 6 cm aben, og kvinden fik ilt pa maske. Overlaagen noterede i
journalen, at fostret reagerede pa undersggel sen med hurtigere puls. Herefter ordinerede
overlaggen akut kejsersnit paindikation eventuelt misforhold mellem mor og barn, manglende
fremgang og mistanke om iltmangel til fostret.

Det var naevnets opfattelse, at CTG-kurven viste en let pavirket puls hos fostret, men kurven
var efter naevnets opfattelseikkei sig selv grund til at foretage akut kejsersnit. Derimod var
det naevnets opfattel se, at den manglende fremgang og specielt det, at barnets hoved ikke
traangte ned i moderens bagkken, i sig selv er en indikation til at foretage kejsersnit.

Naavnet lagde ogsa vaagt pa, at det fremgik af operationsbeskrivelsen, at der ved operationen
blev fadt en levende dreng (fra ferste hgjtstaende uregel masssig hovedpraesentation). Det
fremgik videre, at drengen velede 3800 gram og var 55 cm lang, samt at det indvendige
baskkenmal var 11,5 cm.

Pa denne baggrund var det naevnets opfattelse, at der i perioden fra ordinationen af
kejsersnittet og til fremhjadpningen af drengen ikke var sket fremgang, idet barnets hoved
ikke var gledet laengere ned i fadsel svejen.



90

Pa baggrund af ovennaevnte fandt naevnet samlet, at overlasgen havde indikation til at foretage
et kejsersnit, og at det blev udfert i overensstemmelse med almindelig anerkendt faglig
standard.

4 KLAGER OVER JOURNALFZRING

4.1 Lovgrundlaget

Journalfering

Jordemgadre har en pligt til at fere journal. Dette falger af lov om jordemadre § 11, stk. 1, hvor der
star, at jordemadre skal fare ordnede optegnelser over deres virksomhed efter naamere af
Sundhedsstyrel sen fastsatte regler.

Jordemoderens selvstamdige pligt til at fere ordnede optegnelser er saledes ikke umiddelbart opfyldt
ved, at laggen farer sygehusets journal. If@lge Sundhedsstyrelsens cirkulaare nr. 150 af 8. august
2001 om jordemgadres pligt til at fere ordnede optegnelser (journalfering) § 4, skal journalen
indeholde alle relevante oplysninger af betydning for behandlingen af kvinden, herunder oplysning
om:

kvindens navn, alder (CPR-nummer) og bopad,

foretagne observationer og undersagel ser samt resultatet heraf,

ivaaksat behandling eller indgreb, herunder hvilke laggemidler der er anvendt,
hvilken information, der er givet, herunder risiko for komplikationer og kvindens
tilkendegivelse pa grundlag af informationerne, dvs. samtykke eller afslag,
telefonordination, samt hvem denne er givet af,

6. om der er tilkaldt eller henvist til laage og arsagen hertil

Eal I o

o

Pati entkl agenaavnet tager tilling til en jordemoderens journalfering, nar der specifik er klaget
herover, og nar naa/net vurderer, at journalferingen er en integreret del af den behandling, der er
klaget over.

Naavnet oplystei en konkret sag, at vandrejournalen er opbygget sdledes, at fagpersoners
observationer kan faresi skemaform med mulighed for konklusioner, ordinationer eller
henvisninger i tekstform. Der anfares saadvanligvis kun noget i tekstform, nér fagpersonens
observationer afviger fra det normale.
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Lagger har efter laggeloven 8§ 13, stk. 2 en pligt til at fere ordnede optegnel ser over deres behandling
af syge og over, hvad der er iagttaget vedregrende de pagad dende sygdomstilfad de.

Efter Sundhedsstyrelsens cirkulaare nr. 235 af 19. december 1996 er lagger forpligtet til at fare
ordnede optegnel ser i forbindelse med patientkontakter, nar der foretages behandling, nar
forholdene indicerer fortsat kontrol, nar der ordineres receptpligtige lasgemidler, og nér der henvises
til undersagel se og/eller behandling hos anden laege, |aboratorium eller sygehus.

Den 1. november 2003 er Sundhedsstyrel sens bekendtgaerelse nr. 846 af 13. oktober 2003 om laggers
pligt til at fere ordnede optegnelser samt vejledning nr. 118 af 13. oktober 2003 vedrgrende laggers
journalfering tradt i kraft. Samtidigt er Sundhedsstyrelsens cirkulagre nr. 235 af 19. december 1996
blevet ophaevet. De nye regler, som hovedsagelig er en kodificering af tidligere gaddende regler, er
ikke omtalt i denne praksissammenfatning, da der endnu ikke er truffet afgarelser i henhold til
reglerne. Afgarelsernei denne praksissammenfatning er truffet efter de lovbestemmel ser, der var
gaddende far den 1. november 2003.

4.2 Neevnetspraksis

Falgende sager illustrer naevnets praksis om journalfering for jordemedre.

Sag 63 Klage over jordemoder ens utilstragkkelige journalfering (0231013P)

En 26-arig kvinde var far stegangsfedende, da hun i november 1997 henvendte sig pa
fadeafdelingen pa grund af presseveer. Jordemoderen konstaterede ved undersggel sen tykt,
grant fostervand som kunne vaa e tegn pa, at barnet havde det darligt, og tilkaldte en
bernelagye, og 7 minutter senere blev barnet fadt. Barnet blev suget i munden, svadget og
mavesakken. Efter fadsen forlod foraddrene afdelingen hurtigt imod givet rad fra afdelingen,
og de frabad sig ambulant besgg i hjemmet.

Der blev blandt andet klaget over, at jordemoderen ikke journalferte behandlingen af kvinden
korrekt i november 1997.

Patientklagenaavnet fandt ikke grundlag for at kritisere jordemoderens journalfering af
behandlingen af kvinden i forbindelse med telefonisk konsultation i november 1997 og pa
fadeafdelingen.

Naevnet lagde vaagt pa, at det fremgik af vandrejournaen, at jordemoderen den 11. november
1997 telefonisk kontaktede kvinden, idet hun var udeblevet for anden gang. Ifalge
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vandrejournalen talte jordemoderen med parret om vigtigheden af kontrol, specielt sidst i
graviditeten. Kvinden oplyste ifglge notatet, at hun havde det godt og maerkede fint liv.
Jordemoderen fik opfattelsen af, at de var lidt fornaamede over, at hun ringede, hvilket hun
anfartei journaen.

Naavnet lagde endvidere vaagt pa, at det fremgik af en tilfgjelse til vandrejournalen, at kvinden
udeblev fraen aftale den 18. november 1997.

Herudover lagde naa/net vaagt p3, at det fremgik af journalen, at kvinden den 21. november
1997 kl. 7.20 ankom til f@deafdelingen med presseveer, og at hun blev modtaget af en
jordemoder, som fik oplysning om, at kvinden havde haft vandafgang fra aftenen far k.
22.00. Jordemoderen fandt ifalge journalen, at barnets hoved kunne skimtes, og at det kom
hurtigt frem, samt at der var tykt, grent fostervand. Jordemoderen fandt endvidere, at der var
normal hjertelyd, og kvinden fadte en levende dreng, der skreg straks. Barnet blev suget for
tykt grant fostervand, og der blev tilkaldt barnel asge.

Sag 64 (ref. sag 39) Klage over journalfegringen (0235601A)

En 19-arig kvinde var far stegangsfedende og i graviditetsuge 40 + 6 dage, da hun den 18.
januar 2002 ki. 12.10 blev indlagt pa gynaskol ogisk-obstetrisk afdeling pa grund af
smertefulde veer.

KI. 19.30 overtog en jordemoder varetagel sen af fadsen. Kl. 22.00 var veerne ikke
tilfredsstillende, og en jordemoder foretog derfor en hindespraangning og udtemte lidt
fostervand.

Den 19. januar 2002 ki. 00.21 fadte kvinden en pige. Efter moderkagens fadsel blev det
konstateret, at der var en stor bristning i skeden, og jordemoderen tilkaldte en lagye, der syede
flere uregelmaessige og dybe bristninger i bade skedens bag- og sidevesgyge.

Den 24. januar 2002 blev kvinden udskrevet.

Der blev klaget over, at kvinden ikke modtog en korrekt behandling af jordemoderen i
forbindel se med hendes fadsel den 18. og 19. januar 2002, herunder at hun foretog
hindespraangning uden kvindens samtykke og ikke registrerede, at barnet havde uregel masssig
baghovedpraesentation, samt ikke tilkaldte |asge med henblik pa kejser snit.
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Patientklagenaevnet fandt grundlag for at kritisere jordemoderens journafering af
behandlingen af kvinden den 18. januar 2002.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere jordemoderen for hendes behandling af
og information til kvinden den 18. og 19. januar 2002 pa gynaskol ogisk-obstetrisk afdeling.

Naavnet lagde vaagt pa, at det fremgik af journalen, at jordemoderen overtog behandlingen af
kvinden den 18. januar 2002 kl. 19.30. KI. 20.00 beskrev jordemoderen fortsat veerne som
lidt uregelmaessige. Hun lyttede til hjertelyden hos fosteret, som var god, og hun foretog en
indvendig undersegelse (vagina eksploration) og fandt, at livmodermunden (orificium) var
aben 4-5 cm.

Naavnet lagde endvidere vaagt pa, at det fremgik af journaen, at jordemoderen igen foretog en
indvendig undersagel se kl. 22.00, hvorved hun fandt, at livmodermunden var 5 cm aben,
hvorefter hun prikkede hul pa fosterhinderne med udtemmelse af en lille skylle klart
fostervand.

Det var naevnets opfattelse, at det var i overensstemmel se med almindelig anerkendt faglig
standard at stimulere veaktiviteten ved at prikke hul pafosterhinderne.

Neaevnet lagde til grund, at det var tilstrakkeligt godtgjort, at jordemoderen informerede
kvinden om, at hun ville prikke hul pa fosterhinderne, inden hun pabegyndte den anden
indvendige undersggel se, eller mens undersagel sen pagik. Naavnet fandt imidlertid, at hun
burde have journalfert den information, hun gav kvinden i forbindelse med, at hun prikkede
hul pa fosterhinderne.

Der blev afgivet dissensi sagen.



5 LOVGRUNDLAG

Jordemgadre

Lov om jordemadre (lov nr. 671 af 13. december 1978, med senere aandringer)

8 8, stk. 1: En jordemoder er under udgvelsen af sin virksomhed forpligtet til at udvise omhu og
samvittighedsful dhed.

§ 11, stk. 1: Jordemadre skal fegre ordnede optegnelser over deres virksomhed efter neamere af
Sundhedsstyrel sen fastsatte regler.

If @l ge Sundhedsstyrelsens cirkulaare nr. 150 af 8. august 2001 om jordemadre, skal jordemoderen
fare regelmaessige og tilstragkkelige journal optegnel ser under fadsel sforlgbet, enten i fadestedets
journal eller i sin egen sdledes, at det klart fremgar, hvilke observationer der er foretaget, hvilke
behandlinger de eventuelt har resulteret i og hvilke laggemidler, der er anvendt.

Jordemoderen ma sikre sig, at alle laageordinationer indfares med angivelse af indikation, eventuelle
laggemidlers navne, dosis og tidspunkt for ordination og for dens udferel se samt angivelse af den
ordinerende lagges navn. Jordemoderens anvendel se af laggemidler efter bemyndigelse skal ligeledes
anfares pragist.

Jordemoderens selvstaandige pligt til at fere ordnede optegnel ser er saledes ikke umiddelbart opfyldt
ved at laggen farer sygehusets journal.

L seger

Laggeloven (lov nr. 72 af 14. marts 1934 om udevel se af |asgegerning, med senere andringer).

8 6: En lagye er under udevelsen af sin gerning forpligtet til at vise omhu og samvittighedsful dhed,
herunder ogsa ved gkonomisk ordination af lasgemidler, benyttelse af medhjadp m.v.

8 13, stk. 2: Sygehuse, klinikker o.lign. er pligtige til at fare ordnede optegnel ser over deres
behandling af syge og over, hvad der er iagttaget vedregrende de pagad dende sygdomstilfad de. Der
fastsadtes af indenrigsministeren regler for, i hvilket omfang speciallasger skal fegre sadanne
optegnel ser.

8§ 22, stk. 1: Den laege, der ger sig skyldig i overtraadel se af de bestemmel ser, som indeholdesi eller
udfeardigesi medfer af 8§ 4, 8 7, stk. 1, 8 8, 88 11-13, § 14, sidste stykke, og § 16, straffes med bade.
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Efter Sundhedsstyrelsens cirkulaae nr. 235 af 19. december 1996 er laeger forpligtet til at fare
ordnede optegnelser i forbindelse med patientkontakter, nar der foretages behandling, nar
forholdene indicerer fortsat kontrol, nar der ordineres receptpligtige lasgemidler, og ndr der henvises
til undersagel se og/eller behandling hos anden lasge, |aboratorium eller sygehus.

Den 1. november 2003 er Sundhedsstyrel sens bekendtgerel se nr. 846 af 13. oktober 2003 om lagyers
pligt til at fere ordnede optegnelser samt vejledning nr. 118 af 13. oktober 2003 vedregrende lagyers
journalfering tradt i kraft. Samtidigt er Sundhedsstyrelsens cirkulaare nr. 235 af 19. december 1996
blevet ophaevet. De nye regler, som hovedsagelig er en kodificering af tidligere gaddende regler, er
ikke omtalt i denne praksissammenfatning, da der endnu ikke er truffet afgarelser i henhold til
reglerne. Afgarelsernei denne praksissammenfatning er truffet efter de lovbestemmelser, der var
gaddende far den 1. november 2003.

Lov om sundhedsvaesenets centralstyrelse m.v. (lov nr. 397 af 10. juni 1987, med senere
andringer).

§ 14: Patientklagensavnet kan give udtryk for sin opfattelse af sagen, herunder eventuelt fremsadte
kritik over for den paged dende sundhedsperson, eller spge ivaaksat andre sanktioner.

Sygeplejersker
Lov om sygeplegjersker (lov nr. 127 af 25. magj 1956, med senere aandringer).

85, stk. 1: En sygeplegjerske er under udgvelsen af sin gerning forpligtet til at udvise omhu og
samvittighedsful dhed

I nformation og samtykke

Lov om patienters retsstilling (lov nr. 482 af 1. juli 1998)

86: Ingen behandling maindledes eller fortsadtes uden patientens informerede samtykke,
medmindre andet falger af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov eller af 88 8-10.

Stk. 2: Patienten kan pa ethvert tidspunkt tilbagekalde sit samtykke efter stk. 1.

Stk. 3: Ved informeret samtykke forstasi denne lov et samtykke, der er givet pagrundlag af en
fyldestgerende information fra sundhedspersonens side, jf. 8§ 7.

Stk. 4: Et informeret samtykke efter dette kapitel kan vaae skriftligt, mundtligt eller efter
omstandighederne stiltiende.

stk. 5: Sundhedsministeren fastsedter nsarmere regler om samtykkets form og indhold.
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§ 7: Patienten har ret til at fa information om sin helbredstilstand og om behandlingsmulighederne,
herunder om risiko for komplikationer og bivirkninger.

Stk. 2: Patienten har ret til at frabede sig information efter stk. 1.

Stk. 3: Informationen skal gives |gbende og give en forstaelig fremstilling af sygdommen,
undersagel sen og den pataankte behandling. Informationen skal gives paen hensynsfuld made og
vage tilpasset modtagerens individuelle forudsagninger med hensyn til alder, modenhed, erfaring
m.v.

Stk. 4: Informationen skal omfatte oplysninger om relevante forebyggel ses-, behandlings- og
plejemuligheder, herunder oplysninger om andre, laegeligt mere forsvarlige behandlingsmuligheder,
samt oplysninger om konsekvenserne af, at der ingen behandling ivaarksadtes. Informationen skal
vage mere omfattende, ndr behandlingen medfarer naarliggende risiko for alvorlige komplikationer
og bivirkninger.

Stk. 5: Skennes patienten i gvrigt at vaare uvidende om forhold, der har betydning for patientens
stillingtagen, jf. 8§ 6, skal sundhedspersonen saaligt oplyse herom, medmindre patienten har frabedt
sig information, jf. stk. 2.

Stk. 6: Sundhedsministeren fastsedter nsamere regler om informationens form og indhold.
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