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I ndledning

Patientklagenaavnet har udarbejdet en oversigt over naevnets afgarelser og praksis,
som er systematisk opbygget i overensstemmel se med de personal egrupper, der er
omfattet af naevnets virksomhed. Oversigten rummer tillige en gennemgang af
juridiske temaer.

Naavnet har gennem de seneste & haft som ma af udarbejde starre kapitler inden for
omrader, som har mange sager. Endvidere har det vaaet malet over en arrackke at
udarbejde kapitler om alle de personalegrupper, som er omfattet af nsevnets
virksomhed. Der er i denne arsberetning som eksempel pa det farste udarbejdet et
kapitel om klager over alment praktiserende lasger og som eksempel pa det andet
udarbejdet et kapitel om klager over tandlagger.

Nogle af kapitlerne i arsberetningen har tidligere vaaret offentliggjort i fagblade og
som Nyhedsbreve fra Patientklagenaa/net.

Folketinget besluttede i maj 1999, at naavnet skulle pabegynde en |gbende
offentliggerelse af naevnets afgarelser. Der er sdledes fra september 1999
offentliggjort 20 afgerelser pa Internettet hver maned. De offertliggjorte afgarel ser
er udvalgt af det enkelte naevn. | denne arsberetning er medtaget ale de
offentliggjorte afgerelser i et selvstandigt kap. 10. Kapitlet er opbygget efter den
systematik, som er omtalt oven for og som fremgar af bilag 1.




1. KLAGER OVER ALMENT PRAKTISERENDE
L AGER

1.1 Indledning

Den praktiserende lasge er normalt det ferste led, som patienten henvender sig til
med sine sygdomssymptomer. Sygdomssymptomerne kan vaae praecise, men ikke
gaddent er der tale om diffuse og ukarakteristiske klager.

Den praktiserende lagyes dilemma kan vage: er der tale om et alment svaghedstegn,
kan man afvente og se tiden an, er der behov for henvisning til en specialist, skal der
evt. tages et rantgenbillede eller tages en blodpreove?

| det videre forlgb forventes det, at den praktiserende lasge koordinerer
undersggelses- og behandlingsforlabet, og at den praktiserende lagye er den, der
opmaaksomt falger patientens symptomer, specialistens/specialisternes konklusioner
og anbefalinger.

| dette kapitel er der eksempler pa klager, hvor patienten har ment, at den
praktiserende lasge for sent har henvist til en specialist, eller at den praktiserende
laege ikke har ordineret undersggel se hos endnu en specialist for at finde frem til,
hvad patienten fejler. Hvis patienten ikke har haft symptomer dler ikke har oplyst
om symptomer, der kunne henlede den praktiserende lasge pa, at der kunne vagre
behov for yderligere undersggelser, har naevnets praksis vaget , at der ikke var
grundlag for at kritisere lasgen.

1.2 Indholdet af sagerne

| 1999 afgjorde Patientklagensevnet 358 sager, hvor der blev taget tilling til
praktiserende laegers faglige virksomhed. Heraf var 2 indberetningssager, mens de
avrige var rejst af en klager.

| de 358 afgarelser fandt Patientklagensevnet i 86 % af tilfaddene, at der i forbindelse
med patientbehandlingen ikke var grundlag for kritik af den behandlende lasge.

Der blev fundet overtresdelse af 8§ 6 1 laggeloven i 12,3 % af afgarelserne, og det blev
I 1,7% af sager indskaapet overfor laggen at udvise starre omhu i Sit fremtidige virke.

Sagerne omhandlede overvejende fglgende emner:

Klager vedragrende kradtsygdomme

Klager over behandling og diagnostik af symptomer fralungerne
Klager over behandling og diagnostik af symptomer fraryggen
Klager over ordination af afhaangighedsskabende medicin

Klager over udfaardigelse af laggeerklaainger

Klager over behandling af psykiske lidelser

Klager over behandling med akupunktur



1.3 Klager vedr grende kragftsygdomme

Utilstrakkelig behandling

« En 44-arig mand henvendte sig til en praktiserende laage pa grund af
alkoholproblemer. | forbindel se med konsultationen, hvor patienten virkede psykisk
normal og ikke var alkoholpavirket, viste han laagen en knude pa skinnebenet.
Patienten oplyste, at den havde vaget til stedei maneder, og lasgen henviste herefter
patienten til speciallasge i hudsygdomme. Det fremgar af journalen, at laagen
opfordrede patienten til at bede om en akut tid, og at han skulle henvende sig til
laagen med det samme, hvis dette ikke kunne lade sig gere. 2 maneder senere fik
patienten tid hos hudlaggen, men han vendte om pa vej op til speciallaggen. Lasgen
opfordrede hamigen til at kontakte speciallasgen med henblik pa en akut tid. En uge
senere blev patienten undersagt af speciallaggen, som fandt, at det drejede sig omen
kradftknude.

Der blev klaget over, at lasgen ikke foranledigede en akut undersggel se og
behandling af patienten ved konsultationen.

Patientkl agenaavnet fandt ikke anledning til at kritisere den behandling, patienten
modtog af lasgen, herunder at laagen ikke foretog sig yderligere med henblik pa akut
undersagel se og behandling af den konstaterede knude. Lasgen havde gjort klart
opmagksom p3, at knuden skulle vurderes hurtigt, og han prevede at sikre sig dette
ved at bede patienten om at henvende sig igen, safremt der var problemer med at fa
en akut tid.

« En 60-arig mand havde faet et braandestykke ned over venstre tommelfingernegl,
som blev bldligt misfarvet. Da der opstod betaandel se omkring neglen, henvendte
patienten sig 4 maneder seneretil en praktiserende laage, som fandt, at neglens
udseende svarede til det passerede. Lasgen fjernede den beskadigede negl under

| okalbedgvel se og ansa dermed behandlingen som afdl uttet. 4% maneder senere
henvendte patienten sig igen til lasgen pa grund af en haevelse i venstre armhule.
Lasgen fandt desuden neglelgjet staarkt irriteret og henviste derfor med det samme
patienten til en speciallaagei kirurgi med henblik pa at fa foretaget en vaevsprave af
knuden i armhulen. Speciallaggen fjernede knuden, og en mikroskopisk under sggel se
af den fjernede lymfeknude i armhulen viste, at der var tale om spredning af kradt
(metastase) fra moder maa kekr adft, som formentlig udgik fra neglel gjet.

Der blev klaget over, at lasgen ikke foretog tilstraekkelig behandling af patientens
tommelfinger ved konsultationen 4 maneder efter tilskadekomsten.

Patientklagenaevnet fandt, at der ikke var grundlag for at kritisere den behandling,
som patienten modtog af lasgen. Det kunne ikke kritiseres, at |aagen pa baggrund af
neglens tilstand og den oplyste sygehistorie skannede, at neglens misfarvning
skyldtes en betaandel se efter et uheld, som kunne behandles ved at fjerne neglen.

L aagen havde sdledes heller ikke anledning til at foranledige en neamere
undersggelse af den fjernede negl eller aftale en efterfelgende kontrolundersagel se.



Naavnet kunne oplyse, at ondartet hudkragft kun meget saddent udgér fra et
neglelge.

Manglende eller for sen henvisning til speciallasge

* En 69-arig kvinde havde i flere &r haft problemer med ryggen, da hun konsulterede
sin praktiserende lasge. Hun havde sovende fornemmelser i venstre balle og ud i
venstre |ar. Udover nedsat falsomhed i dette omrade var den neurologiske
undersagelse normal, der var for eksempel normal t& og hadgang. Laagen opfattede
tilstanden som forenelig med en let rodirritation, hvilket han informerede patienten
om. Ved en konsultation 2% maned senere var symptomerne uaandrede, bortset fra at
der nu var gmhed svarende til ballemuskien (m.piriformis). Laggen behandlede med
blokade med Xylokain, og blokaden blev gentaget 5 dage senere med
Depomedrol/Xylokain. Ved en konsultation en maned senere var der ikke sket nogen
bedring i tilstanden, og laegen henviste patienten til en reumatol ogisk afdeling. 3
maneder senere blev det konstateret, at patienten havde en svulst ud for 8.
brysthvirvel, og hun blev opereret.

Der blev klaget over, at laggen ikke gav patienten en henvisning til undersggel se af
hendes ryg pa et tidligere tidspunkt, hvilket efter hendes opfattel se maske kunne have
reddet farligheden i hendes venstre ben.

Efter Patientklagenaevnets opfattel se foretog laggen en relevant og grundig
undersggel se ved patientens farste henvendelse. Symptomer i form af let nedsat
falsomhed optraeder hyppigt i almen praksis og kraaver som oftest ikke yderligere
udredning. Da laegen ikke fandt yderligere tegn pa nerverodspavirkning, fandt
naevnet, at han handlede i overensstemmelse med saadvanlig praksis ved at afvente,
om symptomerne skulle forsvinde af sig selv.

Laggen fandt ved de to naeste konsultationer udtalt gmhed svarende til en
ballemuskel. Dette er ogsa hyppige fund i almen praksis og behandles normalt med
blokade. Efter naavnets opfattel se behandlede lasgen derfor patienten i
overensstemmel se med saavanlig praksis.

Ved den sidste konsultation var der efter naavnets opfattel se fortsat ikke oplagte tegn
pa, at patientens lidelse ikke kunne behandles i almen praksis. Naevnet fandt derfor,
at laegen udviste omhu og samvittighedsfuldhed ved at henvise patienten til neamere
undersagel ser pa baggrund af de diskrete fund, manglende bedring og hendes
bekymring.

* En 45-arig mand fik @mhed, haevelse og smerter i hgjre testikel. Han blev

under sagt pa et felthospital i juli maned 1998, hvor han blev henvist til en
undersggel se hos egen lasge i Danmark for at udelukke diagnosen kradt. | august
maned henvendte patienten sig til egen laage. Lasgen har anfert diagnosen
vasskeansamling, og at patienten var symptomfri. | november maned 1998 henvendte
patienten sig til en anden praktiserende laage pa grund af fortsatte symptomer i form
af konstant haevel se og emhed ved hgjre testikel. Patienten blev henvist til sygehus,
hvor han den 18. november 1998 blev opereret med fiernelse af hgjre testikel pa
grund af kradt.



Der blev klaget over, at patientens egen laage ved konsultationen i august maned
1998 ikke havde overvejet muligheden for testikelkradt og ikke henviste patienten til

speciallage.

Patientklagenaavnet fandt, at den praktiserende lagge ikke havde udvist tilstraskkelig
omhu og samvittighedsfuldhed ved sin behandling af patienten og i forbindelse med
journalferingen af denne.

Ifalge patienten afviste laggen infektion og kradt og henviste patienten til en fornyet
henvendelse ved tiltagende smerter.

Ifelge lasgen var patienten symptomfri. Lasgens journa beskriver ingen
undersggel se, og ifalge laegens udtalelse havde han ingen erindring om
konsultationen. Laggen fandt med baggrund i en tidligere foretagen sterilisation,
patientens alder og symptomfrihed, at der ikke var indikation for yderligere
udredning af sygdomsbilledet.

Det fremgik af laegens journal, at patienten ca. 4 uger tidligere havde féet foretaget
en ultralydsskanning pa grund af haevelse af hgjre testikel.

Laggen har anfert diagnosen vasskeansamling, og at patienten var symptomfri.

Naevnet fandt, at lasgen burde have journafert de objektive fund, der dannede
grundlag for vurderingen af, at patienten var symptomfri. En anfarsel af, at han var
symptomfri, udelukkede ikke en haevelse af hgjre testikel.

Naa/net kunne oplyse, at testikelkradt forekommer med stigende hyppighed, at
sygdommen ikke saddent forekommer i patientens aldersklasse, og at sygdommen
kan behandles med stigende gode resultater.

Naavnet fandt, at den praktiserende lagge burde have sagt at komme diagnosen
neamere, da der i hvert fald forud for konsultationen havde vazret en haavelse af
hgjre testikel, enten ved at foranstalte en opfalgende konsultation til sikring af, at
normalitet var indtradt, eller ved henvisning til videre udredning.

Det var naevnets opfattelse, at bade spermatocele og testikelkradt er mulige
diagnoser i den aktuelle sygehistorie. Hvis laggen i sin kliniske undersggelse faler sig
overbevist om en godartet diagnose, vil det vaare helt acceptabelt at se tiden an, men
det er vigtigt, at der aftales kontrol for at sikre, at den oprindelige diagnose er rigtig.

Utilstraskkelig under sggelse

« En 31-arig kvinde konsulterede en praktiserende lasge pa grund af laandesmerter,
som gik ned i benene, og som hun havde haft gennem en lille uge. Lasgen fandt
muskelinfiltrationer i ballemuskulaturen og behandlede med tablet | buprofen. En
maned senere henvendte patienten sig igen pa grund af fortsatte smerter i ryggen, og
idet hun havde faet menstruation en uge fer ventet efter ophgr med P-piller. Da den
objektive under segel se tydede pa fastlasning af den nederste del af laanderyggen,
foretog laegen manipulationsbehandling. Behandlingen Iykkedes ikke, og patienten



blev anbefalet kiropraktorbehandling. Ved 3. konsultation ca. 2 maneder senere
oplyste patienten, at kiropraktor behandlingen kun havde haft kortvarig effekt, og at
hun havde ondt i hgjre side af baskkenet og i maven, samt at hun sov darligt om
natten. Laagen henviste til fysioterapibehandling. Patienten blev 1% maned senere
indlagt pa grund af en blodprocent pa 4,5 og mange store blodige affgringer. |
forbindel se med indlaaggel sen blev det konstateret, at patienten havde

livmoder hal skradft, som strakte sig ud pa baskkenvaeggen til begge sider.

Der blev klaget over, at lasgen ikke foretog gynaekol ogiske under sggel ser ved
konsultationer ne, men tolkede patientens symptomer som stammende fra muskler og
knogler.

Patientklagenaevnet fandt, at 1asgen ikke havde udvist manglende omhu og
samvittighedsfuldhed ved behandlingen af patienten. Neevnet fandt dog, at det havde
vaget hensigtsmaessigt, om laggen ved 2. og 3. konsultation havde spurgt mere
indgdende til symptomerne pa gynakologisk lidelse i form af bladningernes karakter
samt smerter og udflad. Endvidere havde det vaaret hensigtsmasssigt, om lasgen
havde udfart en gynaskol ogisk undersggel se.

« En 24-arig mand henvendte sig hos en praktiserende laage pa grund af smerter i
hgjre knaeuden forudgaende kendt traume. Ved under sagel se fandtes normale
forhold bortset fra lidt @mhed af senen om knaeet fra den store l[armuskel. Da
patienten arbejdede som autolakerer og derfor 1a meget pa knag blev han anbefal et
at bruge knagpuder under arbejdet. Ca. 4 maneder senere henvendte patienten sig pa
ny, fordi han havde fortsatte gener ved hgjre ben, isaa nr han var sengeliggende.
Han blev undersggt af en laege, der fandt objektivt normale forhold. Lasgen henviste
til rantgenundersggel se af hgjre hofteled, 1arben og knae Under sggel sen viste intet
abnormt. Ved en under sggel se en maned senere fandt laegen let emhed svarende til
midtersiden af hgjre knaeskal og lidt skurren af denne ved bevagyel se, hvorfor
patienten blev tilradet at bruge knagbind med hul under arbejdet. | anden anledning
henvendte patienten sig 7 maneder senere og fortalte, at genernei larmusklerne
fortsatte. En maned senere klagede patienten over smerter pa indersiden af laret,
stralende ned mod knaeet. Ved under sagel se fandt lasgen gmhed af bgjemusklen i
hofteleddet samt i hoftebgjemuskler ne ved forsgg pa udspaanding. Patienten blev
henvist til fysiurgisk behandling. To maneder senere oplyste patienten, at
symptomer ne nagmest var vaare pa trods af den fysiurgiske behandling. Den
fysiurgiske behandling blev genoptaget.

Der blev klaget over, at laagen i en periode pa 15 maneder ikke opdagede, at
patienten havde en ondartet svulst i hgjre larmuskel.

Patientklagenasevnet fandt, at |aagen undersggte patienten tilstraskkeligt i perioden.
Det fandtes saledes ikke kritisabelt, at laagen i denne periode ikke opdagede, at
patienten havde en ondartet svulst, idet objektive undersagel ser ikke gav anledning
til mistanke om alvorligere lidelse.

Naevnet bemaarkede, at primaat opstéede ondartede svulster i skelet og muskler er
relativt gaddne. Gener fra bevaggeapparatet som felge af fejlbelastninger er derimod



blandt de hyppigste henvendelses &rsager i almen praksis, og lidelser i muskler og
senehadtninger kan vaare endog meget langvarige (jaevnfar for eksempel
tennisalbue).

* En 58-arig kvinde var i 1997 blevet opereret for brystkragt, hvor hun fik fjernet
venstre bryst og lymfeknuderne i armhulen. Hun blev efterfalgende tilbudt
kemoterapi, men gnskede ikke at modtage dette | 1998 blev hun opereret for en lokal
udvikling af kragftsygdommen og efterfal gende henvist til fortsat kontrol hos egen

lage.

Ved en konsultation hos egen laage 10 maneder efter oplyste kvinden, at hun havde
haft et tilfadde med tendenstil haangende mundvig og vanskelighed med at tale.
Lasgen vurderede ved sin undersggel se, at kvinden ikke havde tegn pa sygdom og
oplyste, at der kunne vaa e tale om passage af en mindre blodprop i hjernen, og at
denne kunne vage udlast af en spredning af kragftsygdommen.

Ved 2 efterfelgende konsultationer klagede kvinden atter over tilfadde med
haangende mundvig og talebesvaa. Laggen henviste til rgntgenoptagel se af
brystkassen med henblik pa at undersgge, om kragftsygdommen havde spredt sig,
men det var ikke tilfaddet. Kvinden blev 3 uger senere indlagt aku, efter at vaae
faldet om. En efterfalgende CT-scanning viste, at kradtsygdommen havde spredt sig
til hjernen.

Der blev klaget over, at laegen ikke foretog en tilstraskkelig under sggel se af kvindens
symptomer, og at en forvaaring af hendes kradtsygdom derfor blev overset.

Patientklagenaavnet fandt, at lasgen havde udvist manglende omhu og
samvittighedsfuldhed, idet han ikke havde foranlediget, at kvindens symptomer blev
undersegt tilstragkkeligt.

Naevnet lagde vaagt pa, at laegen vurderede, at drsagen til kvindens symptomer
sandsynligvis var spredning af hendes kragftsygdom, og at han derfor ordinerede
rantgen af brystkassen, som efterfglgende ikke viste tegn til spredning af
sygdommen. Naevnet fandt, at lasgen burde have henvist til videre undersagel ser.

« En 54-arig mand henvendte sig flere gange til de praktiserende lasger i et lasgehus
pa grund af periodevis hoste, traghed, lasgmuskel smerter, haevede ben og diarré. Ved
en konsultation 10 maneder efter farste henvendel se fik patienten taget en blodpr ave,
somviste, at de hvide blodlegemer ikke var normale (atypiske lymfocytter). Patienten
fik denne information, da han kontaktede laagen 4 uger efter. Laggen drgftede
herefter blodprgvesvaret med |aager ne pa haamatol ogisk afdeling, som anbefalede, at
patienten blev undersagt ambulant. P& grund af krampetilfad de en maned senere
blev patienten indlagt pa samme afdeling, hvor han dade, efter at det var

konstateret, at han havde en kradtsvulst i hjernen.

Der blev klaget over, at lasgerne ikkei tilstragkkeligt omfang under sagte patientens
symptomer som traghed, haavede ben, svedproblemer, hoste og veegttab, hvilket
resulterede i, at hans kragtsygdom blev opdaget for sent.



Patientklagenaavnet fandt, at lasgerne ikke havde overtrédt lasgeloven, idet de havde
undersagt patienten med lunge- og hjertestetoskopi, blodtryksmaling, EKG
(elektrokardiografi), rentgenundersagelse af brystet, maveundersggel se, neurol ogisk
undersggel se og blodprever.

Naevnet fandt dog, at det havde vaaret hensigtsmaessigt, om lagen, umiddelbart efter
at blodpregvesvar foreld, havde taget initiativ til at foranstalte videre undersggel ser,
da han konstaterede, at en blodpreve viste unormale hvide blodlegemer.

Mangelfuld information

« En 23-arig kvinde henvendte sig til sin praktiserende laage, efter at graviditetstest
var positiv. Laggen foretog graviditetstest, som ligeledes var positiv. Der blev
endvidere foretaget underlivsunder sagel se samt udtaget celleskrab fra
livmoder hal sen. Resultatet af celleskrabet viste betaandel se med virus samt et
forandrede celler. Laggen noterede dette pravesvar i sin journal, men lasgen fandt
ikke anledning til at orientere patienten om prgveresultatet fra det udtagne
celleskrab. Ved en undersagelse 5-6 uger senere havde der vagret smabladninger i 3
dage, hvorfor patienten blev henvist til skanning pa et sygehus. Frem il fedslen var
patienten hos laagen til 2. graviditetsundersggelse 3 maneder efter den seneste
undersagelse. | den mellemliggende periode havde der ve et flere tel efoniske
konsultationer vedrarende sygemelding. Efter fadslen var patienten til
underlivsunder sagel se hos laegen. Under sagel sen viste normale forhold. Patienten
oplyste, at hun skulle flytte og dermed foretog lasgeskift, hvorfor lasgen i journalen
noterede, at der skulle foretages ny celleprave, ” husk cyt” .

Der blev klaget over, at laagen i forbindelse med svaret pa den ferste celleprave
burde have oplyst patienten om resultatet og henvist hende til gynagkolog.

Patientklagenaevnet fandt, at lasgen ikke havde udvist tilstraskkelig omhu, idet lasgen
burde have sikret, at patienten blev informeret om resultatet af praven, idet dette var
en vaesentlig forudsagning for patientens eventuelle stillingtagen til det videre forlab.

Det var naevnets opfattelse, at en eventuel sygdomsfrygt kan forebygges med
relevant og grundig information.

Der blev endvidere i sagen udtalt kritik af den gynagkol ogiskobstetriske afdeling,
fordi man ikke ved modtagelsen af patientens papirer havde vaaret opmaarksom pa, at
der foreld en unormal celleprave, og at man burde have sikret sig opfalgning pa
dette.

« En 54-arig kvinde havde gennem en periode pa ca. 3 maneder efter henvisning fra
en praktiserende laege faet foretaget 3 kikkertunderspgelser af spisergr og mavesak
hos en speciallaggei kirurgi pa grund af gener med svien og braandende fornemmelse
bag brystbenet. Der blev ved alle under sggel serne konstateret sardannelsei den
nederste del af spiseraret. Det var ferst i forbindelse med den 3. og sidste

undersagel se, at det ikke kunne udelukkes, at der tillige var tale om
celleforandringer. Pa denne baggrund blev der planlagt en fornyet



speciallaageundersggelse. Et halvt ar senere viste en kikkertunder sggel se
kradtforandringer.

Der blev klaget over, at |asgen efter de 3 farste kikkertunder segel ser ikke oplyste
patienten om, at hun havde en formodet cancer.

Patientklagenaa/net fandt, at der pa det pagad dende tidspunkt ikke var tale om en
kradtdiagnose, da resultaterne fra de foretagne speciallssgeundersggel ser ikke var
endegyldige, og idet yderligere undersagelser var planlagt, men endnu ikke udfart.
Laggen kunne derfor ikke anses for at have udvist manglende omhu ved ikke overfor
patienten at have omtalt en formodet kradtdiagnose.

1.4 Klager over behandling og diagnostik af symptomer fra lungerne

« En 61-arig mand henvendte sig til sin laage pa grund af gener i mundhulen,
synkebesvaa, vejriraskningsbesvaa og hoste. Laggen fandt ved sin under sggel se
upafaldende forhold og anbefal ede manden at se tilstanden an. 3 dage senere blev
der konstateret svamp i mundhulen og sekretlyd pa lungernes bagflade som tegn pa
betamndelse i lungerne eller de nedre uftveje.

Der blev klaget over, at lasgens undersggelse var utilstrakkelig.

Patientklagenaavnet fandt, at der ikke var grundlag for at kritisere laggens
undersagelse af manden. Naavnet lagde veegt pa, at lasgen undersegte svadg, foretog
podning fra halsen og stetoskopi af lungerne. Der fandtes herved ikke
behandlingskraavende lidelser, og laggen veledte relevant manden til at henvende sig
pany, hvistilstanden ikke blev bedre. Naevnet fandt videre, at symptomerne med
svamp i mundhulen og sekretlyde pa lungernes bagflade kunne have udviklet sig i
den mellemliggende tid.

« En 11-maneder gammel dreng blev undersggt af sin praktiserende lasge pa grund
af forkalelse, hoste og feber. Lasgen vurderede, at drengen havde let bronkitis og
ordinerede bronkieudvidende medicin. Senere samme dag blev drengen undersggt i
vagtlaggekonsultationen. Det blev vurderet, at det drejede sig om lungebetaandel se,
og drengen blev behandlet med antibiotika.

Der blev klaget over, at laggen ikke konstaterede, at drengen havde lungebetaandel se,
og at han vurderede, at der var tale om bronkitis.

Patientklagenaavnet fandt, at der ikke var grundlag for at kritisere laggens
undersagelse og vurdering af drengen. Naevnet lagde ved sin afgerelse vaagt p3, at
lasgen ved sin undersggelse fandt redme i halsen samt negativ test ved hal spodning.
Han vurderede pa det grundlag, at der var tale om bronkitis. Neavnet oplyste, at
diagnosen lungebetandel se kan stilles ved at lytte til lungerne, men det er vanskeligt
at skelne mellem egentlig lungebetaandel se og bronkitis. Diagnosen lungebetaandel se
kan kun med sikkerhed fastslas ved at foretage et regntgenbillede af lungerne.



Naavnet oplyste videre, at dobbeltsidig lungebetaandel se hos barn vil vise sig ved
blandt andet darlig almentilstand, besvagret vejrtraskning, eventuel blafarvning af
lasberne og voldsom hoste, ofte med meget hgj temperatur.

« En 75-arig kvinde, der nogle maneder forinden havde vaaet indlagt pa sygehus pa
grund af klager fra urinvejene og lungebetaandel se, kontaktede sin praktiserende
laege og bad om et sygebesgg. Det fremgik af laggensjournal, at kvinden klagede
over vejrtraskningsbesvaa og hsavede fedder, der havde varet omtrent 3-4 dage. Det
fremgik videre, at hun havde haft vandladning, at hun ikke mente at have feber, og at
hun havde haft problemer med lungerne efter den tidligere indlasggel se. Laggen
vurderede, at der var tale om opblussen af den tidligere lungesygdom i kombination
med et ikke optimalt fungerede hjerte. Han udskrev en recept pa vanddrivende
medicin, og der blev aftalt sygebesaq til naeste dag.

Den falgende dag blev kvinden fundet ded i hjemmet.
Der blev klaget over, at lasgen afviste kvindens anmodning om sygebesag.

Patientklagenaevnet fandt, at 1asgen burde have aflagt et sygebesgg samme dag med
henblik pa at afklare arsagen til vejrtraskningsbesvaaret. Naavnet lagde herved vaagt
pd, a han fik oplyst, at der var vejrtrakningsbesvaa og haevede fadder, hvilket havde
vazet til stedei 3-4 dage. Endvidere var lagen bekendt med, at der i forbindelse med
indlaeggel sen havde vaaet lungeproblemer.

* En 6-arig pige blev undersagt af sin praktiserende laege pa grund af forkelelse,
feber og opkastninger. Lasgen ordinerede behandling med hostestillende medicin og
fortsat observation.

4 dage senere blev pigen pa ny undersegt af laegen, da tilstanden var usandret. Han
ordinerede fortsat hostesaft og observation samt gav besked om fornyet henvendel se
ved manglende bedring i 12bet af f& dage. Senere samme dag blev pigen undersegt af
en vagtlasge, der vurderede, at der var tale om lungebetaandel se og ordinerede
antibiotisk behandling.

Der blev klaget over, at den praktiserende lagge ikke konstaterede, at pigen havde
lungebetaandel se.

Patientklagenaevnet fandt, at der ikke var grundlag for at fastd3, at lasgen ved sine
undersggelser havde overset tegn pa sygdom, herunder lungebetaandel se, der
kraavede behandling med antibiotika.

Naavnet lagde herved vaggt pa, at lasgen ved den farste konsultation foretog en
objektiv undersagelse af pigen, hvor han fandt normale forhold. Ved undersggel sen
4 dage senere foretog han en objektiv undersggel se samt en podning, der ikke gav
mistanke om en bakteriel infektion (behandlingskraavende infektion). Naavnet
oplystei den forbindelse, at en sasdvanlig objektiv undersggelsei en situation som
den aktuelle omfatter lytning til lungerne. Naevnet fandt dog, at det havde vaaret



hensigtsmaessigt, om laggen havde journafert sine observationer vedrarende lytning
til lungerne.

« En 34-arig kvinde blev undersggt af en vagtlasge efter at have haft feber med
temperatur pa 39-39.5, tar hoste og voldsom kige pa ryggen og brystet i to dage.
Vagtlagyen vurderede, at det drejede sig om bronkitisi forbindelse med en forkalelse.

4 dage senere blev kvinden undersggt af sin praktiserende lagge, idet hun fortsat
havde hgj feber, aget ter hoste og felte sig meget darlig. En under sagel se af svadg
og erer samt stetoskopi af lungerne viste normale forhold. Lasgen vurderede, at der
var tale ominfluenza og tilradede rigelig vasskeindtagel se samt evt. mild
smertestillende medicin. Den falgende dag om aftenen fik kvinden ondt og var meget
gm under venstre ribben. 2 dage herefter ringede hun til sin praktiserende lasge.
Lasgen oplyste, at symptomer ne blev beskrevet som uaandrede, bortset fra at der
ligeledes var smerter i brystkassen ved hoste. Lasgen ordinerede hostedsanpende
medicin og gav besked om fornyet henvendelse, hvis der indtradte en forvaaring af
tilstanden.

Dagen efter blev kvinden indlagt med lungebetaandel se samt vaeskemangel.

Der blev klaget over, at lasgen ikke stillede den korrekte diagnose og ikke ivaa ksatte
relevant behandling.

Patientklagenaavnet fandt, at laggen ikke havde udvist manglende omhu og
samvittighedsfuldhed ved den ferste konsultation. Han foretog en relevant
undersggel se og vurderede relevant, at der kunne vaare tale om influenza.

Naevnet fandt imidlertid, at 1aagen ved den telefoniske konsultation burde have
foranlediget klinisk kontrol for at vurdere, om der var tale om lungebetaandel se.
Naavnet lagde herved vaagt pa, at kvinden havde heft feber og hoste gennem en
laangere periode og nu tillige ledsagende smerter i brystkassen. Ved at undlade dette
havde lasgen udvist manglende omhu og samvittighedsful dhed.

 En 43-arig kvinde, der i mange ar havde haft sukkersyge og var i behandling med
Insulin, blev undersggt af sin praktiserende lagye, idet hun var slgj, febril, staarkt
forkelet med hoste og synkesmerter. Laagen vurderede, at der var tale omen
almindelig forkalelse og ordinerede smertestillende og hostestillende medicin. To
dage senere blev kvinden under sggt af en vagtlaage pa grund af anstrengt
vertraskning samt brystsmerter. Vagtlasgen ordinerede fortsat smertestillende og
hostestillende medicin. Yderligere to dage senere blev kvinden indlagt pa sygehus
under diagnoserne darligt reguleret sukkersyge og hgjresidig lungebetaandel se.

Der blev bl.a. klaget over, at den praktiserende laege ikke stillede den korrekte
diagnose, men vurderede, at der var tale om forkalelse.

Patientklagenaavnet fandt, at der ikke var grundlag for at kritisere lsegens
undersagel se og behandling af kvinden. Der blev foretaget en tilstragkkelig
undersggel se, omfattende lytten til lungerne og podning for bakterier i halsen, der



viste normale forhold. Endvidere virkede kvinden ikke mere pavirket end ved en
amindelig forkalelse. Den ivagksatte behandling var sdledes relevant pa baggrund af
fundene ved undersagel sen.

« En 64-arig kvinde, der gennem en arraekke havde lidt af en lungelidelse i form af
astma og bronkitis (COLD), havde faet feber og forvearing i vejrtragkningen. Hun
blev derfor ved sygebesgg undersagt af sin lagge. Denne fandt kvinden afmagret og
kronisk medtaget med udtalt andengd ved gang og moderat andengd ved tale. Han
vurderede, at tilstanden skyldtes opblussen af den kroniske lungesygdom pa grund af
hgjresidig lungebetaandel se. Kvinden blev indlagt om aftenen og afgik ved daden 2
dage senere.

Der blev klaget over, at lasgen til trods for kvindens svaskkede tilstand alene
behandlede med medicin i stedet for at foranledige kvinden indlagt pa sygehus.

Patientklagenaevnet fandt, at 1asgen ikke havde udvist manglende omhu og
samvittighedsfuldhed ved sin behandling af kvinden. Naevnet lagde herved vasgt p3,
at laagen ved lytten til lungerne fandt pibelyde pa begge lunger og rallelyde nederst
pa venstre lunge. Naavnet lagde videre veagt pd, at det af journaludskriften fralasgen
fremgik, at laagen havde udskrevet en henvisningsseddel med henblik pa indlasggelse
af kvinden, og at det ligeledes af journaen fremgik, at kvinden meget nedigt ville
indlagyges. Naavnet oplyste, at indlasggelse, bortset fratilfadde omtalt i
psykiatriloven, kun foretages med patientens accept. Naevnet fandt herefter, at laagen
havde handlet i overensstemmelse med almindelig anerkendt praksis. Naa/net
oplyste videre, at svaat kronisk lungesyge patienter er i risiko for at udvikle akutte
hjertekomplikationer, og at naavnet ikke kunne udelukke, at kvindens tilstand blev
forvearet yderligere i tidsrtummet, efter at lasgen havde aflagt et sygebeseg.

1.5 Klager over behandling og vurdering af symptomer fraryggen

* En 40-arig kvinde, der havde haft problemer med ryggen siden 1994, henvendte sig
til sin praktiserende laege, efter at hun i forbindelse med sit arbejde i oktober 1997
maa kede et jag | ryggen. Hun blev herefter sygemeldt fremtil december 1997 og
blev undersggt af laegen, der fandt muskulaare smerter, men ingen tegn pa
nervepavirkning. Hun blev derfor behandlet med fysioterapi og gigtmedicin. Kvinden
blev pa ny i august 1998 sygemeldt pa grund af rygsmerter. Lasgen fandt ved sin
under sggel se gmhed pa kor sbensleddene, men ingen nervepavirkning, og henviste
fortsat til fysioterapi og ordinerede gigtmedicin. Kvinden blev pa ny undersagt i
februar og marts 1999 med lamderygsmerter, hvor laggen ikke fandt grundlag for
videre udredning.

Der blev klaget over, at laggen ikke behandlede falgerne af hendes arbejdsskade
omhyggeligt, og at laggen ikke henviste kvinden til rantgenundersagelse i |abet af
1999.

Patientklagenaevnet fandt, at laagen ikke havde udvist manglende omhu og
samvittighedsfuldhed ved sin behandling af kvinden. Naevnet lagde herved vasgt pa,
at kvinden i september 1998 oplyste, at hendes tilstand var blevet vaesentligt bedre,



efter at hun var begyndt at gatil fysioterapi. Endvidere lagde naevnet vasgt pa, at der
ved undersggel serne blev fundet muskulaae smerter samt gmhed af leddet mellem
hgjre flankeben og korsbenet. Naavnet fandt pa den baggrund, at rygsmerterne var
behandlet relevant med fysioterapi og gigtmedicin, og at der ikke var grundlag for at
henvise til rantgen.

Naavnet oplyste i den forbindelse, at det hos praktiserende lagger er almindeligt at
behandle rygsmerter uden rodtryk, det vil sige uden objektive tegn pa diskusprolaps,
med gigtmedicin og evt. fysioterapi. Ryggener af denne karakter behandles som
udgangspunkt uden en henvisning til speciallagge. Naevnet bemaakede, at det af
journalen fremgik, at kvinden igennem arene havde haft tilsvarende problemer, og at
der aldrig havde vaaet tegn pa en avorligere lidelse, sasom diskusprolaps.

» En 71-arig kvinde, der gennem en periode havde haft rygsmerter af varierende
styrke, og som med god virkning havde faet fysi oterapeutisk behandling, henvendte
sig telefonisk den 10. november 1998 til sin praktiserende laege og klagede over en
forvaaring af rygsmerterne. Laggen foreslog behandling med et gigmiddel og
henviste til fysioterapi. Kvinden blev herefter behandlet hos en fysioterapeut.
Kvinden henvendte sig pa ny til laegen den 23. november, idet den smertestillende
behandling ikke havde hjulpet. Laggen ordinerede derfor Dolol mod smerter. Den 30.
november henvendte kvinden sig igen telefonisk til 1asgen og bad om et sygebesag,
idet der ikke var fremgang i behandlingen. Laggen tilbed, at hun kunne komme i
konsultation, hvilket burde vaare muligt, nar hun kunne tage til fysioterapeutisk
behandling. Det fremgér af journalen, at datteren senere samme dag henvendte sig i
konsultationen og aftalte, at hun kunne bringe moderen derhen. Dette blevimidlertid
ikke til noget, da datteren havde et aginde et andet sted.

Den 1. december ringede kvinden efter en ambulance og blev akut indlagt pa en
medicinsk afdeling. Det blev vurderet, at smerterne skyldtes et tryk pa den 4.
nerverod i laandehvirvel sgjlen, maske forarsaget af en diskusprolaps, tryk pa nerven
fra en muskel eller tryk pa en nerve (peroneusnerven) i hgjde med knaeet.

Der blev klaget over, at laggen den 30. november afviste at afl sagge sygebesag.

Patientkl agenaa/net fandt, at der ikke var grundlag for at kritisere, at lasgen henviste
til kvinden til at henvende sig i konsultationen. Naevnet lagde vaagt pa, at han havde
lang tids kendskab til kvindens sygdom, og at der blev aftalt en konsultation til den
pagaddende dag.

» En 22-arig kvinde konsulterede i september 1994 sin laage, idet hendes laarer havde
bemaa ket en skaevhed i hendes ryg. Lasgen fandt ved sin undersggelse, at der var
mistanke om en ganske let krumning i brysthvirvelsgjlen. Hun ordinerede en
rantgenunder sagel se af bryst og laandehvirvel sgjlen og anbefalede et

ovel sesprogram, da patientens rygmuskler ikke var saxligt udviklede.

Af rentgenbeskrivel sen fremgik, at der dels var let skaavhed, og at der delsvar en
sakal dt aggte fremadglidning af hvirvellegemte mellem 5. laandehvirvel og korsbenet
(spondylolistese) med en afglidning svarende til et halvt hvirvellegeme. Kvinden blev



orienteret om resultatet af rantgenunder segelsen af en lasge, der vikarierede for
hendes saadvanlige lasge. Laagen oplyste, at kvinden havde en svag ryg og bad hende
komme igen, hvis hun fik ondt i ryg eller ben. Laggen sikrede sig i den forbindelse, at
kvinden ikke havde hérdt fysisk arbejde.

Fremtil marts 1997 havde kvinden varierende smerter i benene. Hun var derfor i
1996 henvist til en speciallagge i reumatologi, der konkluderede, at der var tale om et
sakaldt compartment- syndromi forbindelse med intensiv traming, og i 1997 blev
hun henvist til ortopaadkirurgisk afdeling, hvor man anbefal ede en operation for
spondylolistesen.

Der blev bl.a. klaget over, at lasgen ikke informerede kvinden om, at hun havde en
svag ryglidelse.

Patientklagenaa/net fandt, at der ikke var grundlag for at kritisere lasggens information
af kvinden. Naavnet oplyste, at spondylolistese i laanden forekommer relativt hyppigt
og oftest pavises som et tilfaddigt bifund i forbindel se med regntgenundersegel se af
hvirvelsgjlen. Lidelsen er normalt ikke symptomgivende og kraever kun kirurgisk
behandling ved betydende symptomer. De vaesentligste symptomer er tiltagende
smerter over laanderyggen, og/eller tegn til pavirkning af nervernetil benene.
Nervepavirkning viser sig ved smerter, nedsat kraft, faleforstyrrelser og aendrede
refleksforhold. Naevnet lagde vaagt pa, at kvinden pa tidspunktet for undersggelsen
hverken havde gener fraryg eler ben, hvorfor den paviste spondylolistese pa dette
tidspunkt var betydningsl@s. Naavnet fandt videre, at det generelt er op til den
behandlede lagge i en given situation at vurdere den vaagt, hvormed en diagnose skal
praesenteres. | den konkrete situation skennede laggen, at fundet var betydnings gst,
hvorfor den blidere formulering svag ryg blev valgt. Neevnet lagde videre vasgt pa, at
kvinden ved konsultationen blev orienteret om at undga rygbel astende arbejde samt
at henvende sig pa ny ved gener.

 En 34-arig kvinde henvendte sig i april og maj 1998 til sin laage pa grund af
rygsmerter med begyndende udstraling til hgjre ben, men kun antydningsvis med
aandring af felesansen pa ydersiden af benet. Der var ikke tegn pa pavirkning af
reflekserne. Hun blev derfor henvist til fysioterapi, og der blev ivaarksat
smertestillende behandling. Den 20. maj 1998 henvendte kvinden sig pa ny med
fortsatte smerteklager og problemer med hgjre fod, der hang. Laagen konstaterede,
at der var tale om en dropfod og kontaktede en neurokirurgisk afdeling. Lasgerne pa
neurokirurgisk afdeling fandt, at der ikke var forhold, der kunne berettige en
indlaeggel se, men henvistei stedet til reumatologisk afdeling, hvortil laagen skrev en
henvisning. Da den ambulante vurdering pa reumatol ogisk afdeling blev forsinket,
indlagde laagen kvinden pa reumatol ogisk afdeling. Den behandling, som lasgen
havde ivazksat, blev der fortsat uforandret. Da der efter 3 uger fortsat ikke var
nogen tilfredsstillende effekt, blev kvinden den 17. juni 1998 overflyttet il
neurokirurgisk afdeling og opereret for en diskusprolapsi laandedelen.

Der blev klaget over, at lasgen i maj og juni ikke reagerede pa kvindens
smerteangivelser og tiltagende lammelser af hgjre ben og ikke indlagde kvinden pa
et tidligere tidspunkt.



Patientklagenaa/net fandt, at kvinden blev behandlet i overensstemmelse med
sadvanlig gaddende praksis, idet der ikke var tegn pa nervepavirkning, og smerterne
var forenelige med smerter i muskulaturen. Laagen ordinerede relevant
smertestillende behandling samt avelser, hvilket blev intensiveret, da smerterne blev
vaare. Neevnet lagde vaagt pa, at da der opstod sikre tegn til nervepavirkning,
kontaktede lasgen neurokirurgisk afdeling, der imidlertid afviste at indlasgge under
henvisning til graden af nervepavirkning. Naavnet lagde videre vaagt pd, at efter at
laagen indlagde kvinden pa reumatologisk afdeling, gik der 3 uger, far det blev
bedluttet at operere. Naavnet oplyste, at det er amindelig anerkendt praksis, at der
ved rygsmerter uden ledsagende tegn pa nervepavirkning behandles med
smertestillende medicin og genoptraaing. Hvis der er tegn pa nervepavirkning, men
ikke ophaavede nervefunktioner, er behandlingen typisk sengelgie i 4 uger, suppleret
med smertestillende medicin og behandlinger i ambulant regi. Akut indlaeggelse
finder ssadvanligvis kun sted ved udfaldssymptomer i form af lammelser og/eller
manglende kontrol over blaare- og tarmfunktion. Operation for diskusprolaps
kommer kun patale som sidste udvej, idet resultatet af operationen ikke altid
medferer smertefrihed og /eller generhvervelse af tabte funktioner.

« En 66-arig mand, der ikke tidligere havde haft problemer med ryggen, henvendte
sigi marts 1997 til sin leage pa grund af smerter i ryggen svarendetil venstre nyre.
Lasgen vurderede, at det drejede sig om myoser. Den 2. september 1997 blev manden
pa ny undersagt. Lasgen fandt ved undersggelsen, at det drejede sig om

muskel smerter og henvistetil fysioterapi. Den 3. marts 1998 henvendte manden sig
pa ny pa grund af rygsmerter. Lasgen vurderede fortsat, at der var tale om

muskel smerter og ordinerede rygevelser. Den 23. marts henvendte manden sig til en
kiropraktor, der foretog en rgntgenunder sggel se, der viste, at der var tale om
sammenfald af en ryghvirvel.

Der blev klaget over, at lasgen ikke under sagte og behandlede mandens ryg
tilstrakkeligt.

Patientklagenaavnet fandt, at laagen handlede i overensstemmelse med amindelig
faglig standard. Han foretog kliniske undersggel ser af manden, og da der ikke var
tegn pa lidelser i knoglerne, endsige sasmmenfald af en ryghvirvel, var den ivaaksatte
behandling relevant.

Naavnet oplyste, at kiropraktorer har den rutine at tage rentgenbilleder forud for
behandling, da en kiropraktors behandling omfatter manipulation. Praktiserende
laeger tager kun rantgen ved ngje indikation herfor, som f.eks. hvis den objektive
undersggelse giver mistanke om lidelser i selve knoglerne.

En 50-arig mand blev undersggt af sin praktiserende |aage ved sygebesgg pa grund
af rygsmerter. Laggen fandt ved under sggel sen ikke tegn pa diskusprolaps med
nervepavirkning, hvorfor han ikke fandt grundlag for en akut indlagggelse. Da
tilstanden ikke blev bedre, kontaktede manden efter et par dage |asgevagten.
Vagtlaggen vurderede, at der var tale om et laandehold. Samme aften blev manden
indlagt pa sygehus via skadestuen, da han havde besvaa med at bevasge sig. Der
blev konstateret nedsat kraft over hgjre ankel og faleforstyrrelser over hgjrelar, ben



og yderste del af foden. Der var manglende reflekser, men ingen tegn pa pavirkning
af urin- og afferingsfunktionen. | gbet af natten tiltog fal efor styrrel serne og
lammelsen. Der blev foretaget en akut CT-scanning, der viste en diskusprolaps,
hvorefter der blev ivaaksat operation.

Der blev bl.a. klaget over, at den praktiserende lagge ikke under sggte manden
tilstraekkeligt og ikke indlagde ham.

Patientklagenaevnet fandt, at lasgen foretog en tilstraskkelig undersegel se af manden i
forhold til de frembudte symptomer. Der var sdledes ikke grundlag for at kritisere, at
laagen ikke indlagde manden. Naevnet lagde vasgt pd, at det af journalen fremgik, at
der blev foretaget en feleundersegelse af ryggen samt en undersggel se for lammel ser
og faleforstyrrelse pa lar og ben, ligesom kraften i endetarmsmuskul aturen blev
undersggt. Endvidere vidste laggen, at manden skulle undersages hos en speciallagge i
gigtsygdomme 4 dage senere.

Naa/net oplyste, at en diskusprolaps skyldes en udposning af en bruskskive mellem
to hvirvellegemer i ryggen, oftest i laanden. S&fremt udposningen trykker pa nerver
til benene, vil man ved en lagyelig undersegel se finde aandrede refleksforhold og
andret falesans og eventuelt kraftnedsadtel se. Hvis disse symptomer er let udtalte,
og der ikke er ledsagende problemer med vandladning og affering, er behandlingen
som udgangspunkt konservativ, hvilket vil sige, at patienten skal vaare sengeliggende
og have smertestillende medicin. Dersom tilstanden ved denne behandling ikke
forvaares, er det laggeligt relevant at forholde sig afventende i op til uger, idet en
operation i ikke sa fatilfadde ikke gar patienten symptomfri eller smertefri.

1.6 Klager over ordination af afheengighedsskabende medicin

Naavnet kan oplyse, at afhaengighedsskabende laagemidier har den egenskab, at de
ved indtagelse af en enkelt eller flere doser fremkalder en tilstand af psykisk eller
fysisk afhamngighed eller begge dele. Ved psykisk afhaangighed forstas en
stofbetinget trang til periodisk eller kontinuerlig indtagelse af lasgemidlet for at opna
en stofvirkning eller for at undga en falelse af ubehag. Fysisk afhaangighed er
karakteriseret ved abstinenssymptomer i forbindelse med dosisreduktion eller opher
af indtagelsen af det pagad dende lasgemiddel.

Under betegnelsen afhaangighedsskabende laagemidler indgar morfin (opioide
analgetika), sove- og angstdaampende midler (eksempelvis Stesolid),
centralstimulerende midler (eksempelvis amfetamin) samt visse hostestillende
midler, antiparkinsonmidler, antihistaminer, pragarater med centralnerves virkning
og obstiperende midler (eksempelvis Retardin, Akineton og Codein).

Sundhedsstyrelsen har udsendt regler for laggers ordination af afhaengighedsskabende
lasgemidler.

| det felgende refereres eksempler pa neevnets praksisi disse sager.



» En 71-arig mand blev tilmeldt en ny praktiserende lasge. Samme maned ordinerede
laagen Risolid, 25 mg og 50 stk. Ketogan, 1 tablet 3 gange daglig, til patienten pa
grund af smerter. 10 dage senere blev recepten fornyet, saledes at patienten fik
ordineret 100 stk. Ketogan-tabletter. 10 dage senere henvendte patienten sig pa ny
til lasgen, da han anskede at fa udskrevet et yderligere antal Ketogan. Lasgen afslog
at udskrive den gnskede medicin, og yderligere 10 dage senere betragtedes
behandlingen som afdl uttet. Patienten havde som spaed haft meningitis og havde som
falge deraf darlig gangfunktion. Han havde de seneste 6 ar anvendt kerestol. 3 ar
tidligere blev det konstateret, at patienten havde en diskusdegeneration i laanden,
som blandt andet medferte smerter i benene og kraftnedsadtelse i fadderne.

Der blev klaget over, at laggen afslog at udskrive yderligere smertestillende medicin
til patienten.

Patientklagenaavnet fandt, at 1asgen ikke havde udvist manglende omhu og
samvittighedsfuldhed ved sin behandling af patienten, idet naevnet var af den
opfattelse, at kroniske smerter i ryggen i form af diskusdegeneration ikke bear
behandles med korttidsvirkende smertestillende medicin, idet der er risiko for
udvikling af afhaangighed.

Videre fandt naavnet ikke anledning til kritik af, at lssgen afdlog at ordinere
smertestillende medicin i form af Ketogan til patienten. Naevnet lagde vasgt p3, at
patienten, da han opharte med behandlingen med Ketogan, ikke havde abstinenser.

* En 33-arig mand blev fundet ded efter en overdosis med Fenemal. Han havde 3
dage forinden kontaktet en laege, der ikke var hans egen lagge, og anmodet denne om
at udskrive Fenemal til ham for at mindske abstinensbesvea efter en periode med
overforbrug af alkohol.

Lasgen fandt ingen tegn pa depressiv stemning og fik heller ikke nogen mistanke om
risiko for selvmord. Han begrundede sin udskrivning af 100 stk. -tabletter Fenemal &
100 mg med, at patienten gnskede at have nogle til overstil naeste gang, det blev
aktuelt med en afgiftning.

2 dage efter kontaktede patienten en anden lagge, der heller ikke var hans egen lagge,
og anmodede om at fa ordineret 100 -tabletter Fenemal & 100 mg, idet han ikke havde
kunnet fa forbindel se med sin egen lasge. Lasgen papegede, at det var meget, han bad
om. Patienten oplyste, at det var det, han plejede at fa fra sin egen lasge, og lasgen
ordinerede det gnskede.

Sundhedsstyr el sen indber ettede sagen til Patientkl agenaa/net.

Patientklagenaa/net fandt, at begge laager havde udvist manglende omhu og
samvittighedsfuldhed, idet laagerne havde ordineret en unagdvendig stor maangde
Fenemal til brug ved forebyggelse af abstinenskramper i forbindelse med
nedtrapning for alkohol misbrug.



Naa/net fandt videre, at det var en skagpende omstandighed, at laggerne ikke var
patientens sasdvanlige lage.

 En 47-arig mand blev under egen lasges ferie undersggt af en anden praktiserende
laege. Patienten oplyste til laegen, at han igennem flere ar havde haft kroniske
rygsmerter efter diskusprolaps, og at han i den forbindelse var i behandling med
Kodein, 1-2 -tabletter 3-4 gange dagligt. Ved en konsultation hos egen lagge en
maned tidligere havde patienten faet udleveret 100 Kodein-tabletter. Patienten
anskede nu en recept pa 100 Kodein-tabletter. Laagen oplyste til sagen, at hun har
det princip kun at udlevere en lille dosis vanedannende medicin til patienter, hun
ikke kender. Da hun ikke havde kendskab til patienten eller adgang til journalen,
sammenholdt med at den oplyste behandlingsdosis var stor, valgte hun kun at
ordinere 40 Kodein-tabletter med en dosering pa 4 -tabletter daglig i 10 dage. Det
fandt hun ville vage tilstrakkeligt til, at patientens egen lagge kunne tage stilling til
den videre behandling efter afsluttet ferie. Lasgen oplyste ligeledes, at det er et
problem med ordination af smertestillende medicin til andre laggers patienter under
ferie. Patienterne opfordres derfor altid til at tage hgjde for dette forhold, saledes at
patienten pa forhand selv orienterer sig om, hvornar egen lasge holder ferie.

Der blev klaget over, at laagen kun ordinerede 40 stk. Kodein-tabletter, nar patienten
af egen lasge plejede at fa 8 Kodein-tabletter om dagen.

Patientklagenaevnet fandt, at 1asgen ikke havde udvist manglende omhu og
samvittighedsfuldhed ved behandlingen af patienten.

Naavnet oplyste, at det er amindeligt, at praktiserende lagger, der vikarierer for andre
lagger under ferie, sygdom eller kursus, kun ordinerer mindstepakninger af
vanedannende medicin til den fravaaende lagges patienter. Sundhedsstyrelsen har i et
cirkulagre indskaarpet overfor landets lagger, at dette bar efterleves.

Naevnet fandt, at lasgen havde handlet i overensstemmelse med normen for
amindelig anerkendt faglig standard, idet hun havde efterlevet Sundhedsstyrelsens
cirkulaae som foreskrevet, hvad angar udskrivning af vanedannende medicin
(Kodein er vanedannende).

« En 38-arig mand henvendte sig for farste gang til sin praktiserende lasge med
henblik p& udlevering af medicin. Han oplyste overfor lasgen, at han var angst- og
karakterneurotiker og i perioder havde et alkoholmisbrug, og at hani den
forbindel se havde nogle epilepsilignende anfald. Lasgen ordinerede ved
konsultationen Fenemal (100 stk. 4 100 mg, 1 tablet dagligt), Srdalud (30 stk. a 2
mg, 3 -tabletter dagligt) og Imozop (30 stk. & 7,5 mg, 1 tablet far sengetid).

3 dage efter konsultationen hos laagen blev patienten fundet ded i sit hjem pa grund
af medicinforgiftning.

Der blev klaget over, at laggen ordinerede for stor meangde medicin uden at have det
fornadne kendskab til patienten.



Patientklagenaavnet fandt, at der ikke var grundlag for at kritisere laggens
medicinordination.

Naa/net lagde vasgt pa, at lasgen ved journal optagel sen fik oplysninger om, at
grundlaget for patientens behandling med Fenemal, Sirdalud og Imozop var
henholdvis epilepsilignenede anfald, tics (ufrivillige ansigtstragkninger) og
indsovningshesvaa, og at patienten gennem flere & havde faet denne medicin fast.
Naevnet lagde endvidere vaagt pd, at patienten ifalge lasgen fremviste
medicinpakninger fratidligere ordinationer af Fenemal, Surdalid og |mozop.

Naevnet fandt det pa denne baggrund ikke kritisabelt, at lasgen ved
medicinordinationen formodede, at han havde tilstragkkeligt kendskab til patienten,
og at han derfor kunne foretage ordinationen. Naavnet fandt endvidere, at lasgen pa
de foreliggende oplysninger ikke havde grundlag for at tro, at patienten var
selvmordstruet.

» En 50-arig mand var gennem 15 ar blevet undersagt og behandlet af flere
speciallager pa

grund af daglige anfald af invaliderende hovedpine (Hortons hovedpine). Patienten
var i perioden blevet behandlet med forskellige medicinske pragparater uden

vedvar ende tilfredsstillende effekt og afsluttede efter eget valg behandlingen ved
speciallagge. Herefter blev ordinationen af medicin udeukkende var etaget af hans
praktiserende lagge. Hun ordinerede staak smertestillende og beroligende medicin
(Ketogan og Stesolid) efter forudgaende telefonisk samtale med patienten. Dette
skete regelmasssigt hver 14. dag i en periode pa 3 ar indtil hans ded af en overdosis
medicin. Det sidste 11/2 ar fer patientens dad var kontakten udel ukkende tel efonisk.

Der blev klaget over, at laggen ikke under sggte patienten, da han kontaktede hende i
ugerne fgr sin dad pa grund af staarke smerter.

Der blev endvidere klaget over, at laggen ordinerede morfinpragarater og Stesolid
uden at informere om, at dette ikke har en positiv effekt pa Hortons hovedpine, og at
medicinen blev ordineret via telefon, uden at der blev foretaget en under sggel se.

Patientklagenaevnet fandt, at der ikke var grundlag for at kritisere den behandling og
information, patienten havde modtaget af sin praktiserende lagge.

Naavnet lagde vaagt pa, at det ikke af journalen ved medicinordinationerne fremgik,
at der var en forvaaring af lidelsen. Naevnet lagde endvidere vasgt pd, at det af et
journalnotat fra en speciallasge fremgik, at lidelsen kraevede permanent behandling
med Ketogan for at behandle den smertetilstand, der opstod mellem anfaldene, og at
den praktiserende laege fortsatte en behandling, som tidligere var ordineret af en

Speciallage.

« En 33-arig mand, der led af skaev hofte (anisomeli), krum ryg (Mb. Scheuerman) og
var tidligere misbruger, var tidligere blevet behandlet med Ketogan-tabletter 54 mg
for smerter. Ketogan er et korttidsvirkende staakt smertestillende lssggemiddel. En



praktiserende lasge aandrede den medikamentelle behandling til et langtidsvirkende
stagkt smertestillende lasgemiddel Ketodur-tabletter 10 mg.

Der blev klaget over, at |asgen aandrede den hidtidige medikamentelle behandling fra
Ketogan 5 mg med udlevering af 50 -tabletter hver 14. dag til Ketodur 10 mg med
udlevering af 60-80 -tabletter hver 14. dag.

Patientklagenaavnet fandt ikke grundlag for kritik af den behandling, laegen gav
patienten i forbindelse med aandring af den medikamentelle behandling.

Naa/net kunne oplyse, at Ketogan er et morfinlignende laagemiddel med relativ kort
virkningstid, og med en hurtig indsadtende hgj koncentration, der har visse ligheder
med, hvad virkningen er ved f.eks. heroinindtagelse. Tilsvarende virkning opnés ikke
med Ketodur, der dog for sa vidt angér den smertestillende effekt er identisk med
Ketogan.

Videre kunne naa/net oplyse, at det falger af Sundhedsstyrelsens cirkulaae om
ordination af afhaangighedsskabende laggemidler, at den behandlende lagge skal vaae
saglig opmaaksom pa, at der ved brug af de ordinerede lasgemidler kan fremkaldes
eller vedligeholdes |aagemiddel afhaangighed, ligesom laggen har et stort ansvar for
bedst muligt at sikre, a den ordinerede medicin ikke ssdges og misbruges.

« En 30-arig mand, der dagen fer havde vaget indlagt akut pa medicinsk afdeling pa
grund af medicinforgiftning med Klopoxid-tabletter, som egen lagge i perioder havde
udskrevet til patienten for at afhjad pe angstanfald, henvendte sig telefonisk til egen
laage. Det fremgér af journalen, at patienten henvendte sig til lasgen med henblik pa
udskrivning af yderligere Klopoxid-tabletter. Lasger ville ikke udskrive flere -
tabletter, fordi patienten dagen for havde varet indlagt for medicinforgiftning, idet
han i affekt havde taget ca. 10 Klopoxid-tabletter. Laagen oplyste til sagen, at han pa
baggrund af patientens misbrug af medicin og indlagggel se for medicinforgiftning
ikke turde udskrive mere Klopoxid, og at han ferst ville afvente naamere oplysning
fra medicinsk afdeling.

Der blev klaget over, at lagyen afviste patienten ved tel efonisk henvendel se, idet
patienten gnskede laegelig hjadp efter et selvmordsfor seg.

Naa/net fandt, at lasgen ikke havde udvist manglende omhu og samvittighedsful dhed
ved sin behandling af patienten.

Naavnet lagde vasgt pa, at det af journaen fremgik, at patienten henvendte sig til
laegen med henblik pa udskrivning af yderligere Klopoxid-tabletter, men at laggen
ikke ville udskrive flere tabletter, fordi patienten dagen far havde vaaet indlagt for
medicinforgiftning, idet han i affekt havde taget ca. 10 Klopoxid-tabletter.

Videre lagde naevnet veegt pa, at lasgen til sagen oplyste, at han pa baggrund af
patientens misbrug af medicin og indlaegggel se for medicinforgiftning, ikke turde
udskrive mere Klopoxid, og at han ferst ville afvente naamere oplysning fra
medicinsk afdeling.



1.7 Klager over udfaerdigelse af lasgeerklaeringer

En lagge blev af kommunen bedt om at udfaardige en laggeerklaaing vedr grende en 3-
maneder gammel pige, idet en sundhedsplejer ske havde observeret, at pigen var
utrivelig, pirrelig og kraftigt sitrende i den ferste levemaned. Lasgen udfaardigede pa
den baggrund en erklaaring til kommunen.

Der blev klaget over, at det af erklaaingen fremgik, at pigen havde abstinenser,
formentlig fordi moderen under graviditeten havde indtaget Stesolid.

Patientklagenaa/net fandt, at der ikke var grundlag for at kritisere, at laggen i
erklagringen anfarte sin mistanke om abstinenser og den formodede arsag til disse.
Naavnet lagde herved vagt p3, at det af erklaaingen fremgik, at der var tale om lette
abstinenser, som formentlig skyldtes indtagelse af Stesolid. Der var sdledes alene
tale om en formodning og ikke om en endelig konklusion. Naevnet lagde videre vaggt
P, at det af erklagingen fremgik, at moderen havde oplyst, at hun ikke havde taget
Stesolid under graviditeten.

Naevnet oplyste, at det ved udfaardigelse af en erklaging som den aktuelle drgjer sig
om barnetstarv, og at det derfor er relevant at overvee forskellige muligheder som
arsag til de beskrevne symptomer.

* En 48-arig mand sagte om forhgjelse af sin fartidspension. | forbindelse hermed
udfear digede hans praktiserende lagge en statusattest til brug for kommunens
behandling af sagen. Af erklaaringen fremgik, at laegen fandt det vanskeligt at
vurdere, om arbejdsevnen var yderligere nedsat, men at han ikke vurderede, at den
var nedsat til det ubetydelige.

Der blev klaget over, at lasgen vurderede, at manden kunne arbejde, selvom han
havde problemer med begge knag gjnene og med brakkede ribben.

Patientklagenaevnet fandt, at der ikke var grundlag for at kritisere den statusattest,
som laggen udfaardigede. Den anfarte konklusion var i overensstemmelse med de
ovrige foreliggende oplysninger i sagen.

Naavnet lagde herved vaggt p3, at laagen oplyste, at han ikke havde kendskab til
forhold, der tydede p3, at mandens tilstand havde forandret sig siden 1993, og at der
derfor fortsat ikke var belagg for at vurdere, at arbejdsevnen var nedsat til det
ubetydelige. Naevnet lagde videre vaagt pa, at der ikke fra 1993, hvor manden sidst
havde sggt om en forhgjelse af fartidspensionen, og frem til 1998 havde vaaet
laagekontakter pa grund af de fysiske forhold, der blev fremfert som begrundelse for
ansket om en forhgjelse af pensionen.

« En 38-arig kvinde henvendte sig til sin praktiserende lagge for at fa udfaardiget en
erklazring vedr grende uar bejdsdygtighed, idet hun kort forinden havde haft et akut
laendehold. Laggen udfeardigede herefter delvist den gnskede attest.



Der blev bl.a. klaget over, at lasgen afviste at sygemelde kvinden pa trods af hendes
Symptomer.

Patientklagenaa/net fandt, at leegen ikke havde udvist omhu og

samvitttighedsfuldhed ved afgivelse af sin erklaaing om uarbejdsdygtighed, idet
attesten ikke tog stilling til, om kvinden var rask eller uarbejdsdygtig og dermed ikke
kunne danne baggrund for videre foranstaltninger i kommunen. Naevnet lagde vaagt
pd, at det af erklagringen, som kun var delvist udfyldt, fremgik, at lasgen ikke havde
taget stilling til, om kvinden var uarbedsdygtig, men alene havde anfert, at hun
havde haft et akut laendehold i ryggen.

« En 37-arig mand havde ondt i laanderyggen, angiveligt pa grund af hardt fysisk
arbejde. Han havde tidligere faet diagnosticeret let skeevhed i laanderyggen samt
muskelinfiltrationer. Ved en under sagel se hos den praktiserende | agge fandt lasgen,
at der ikke var tegn pa alvorligere ryglidelse, men da en sammenhaang mellem gm
ryg og hardt fysisk arbejde ikke kunne afvises, gav han manden en sygemelding pa
14 dage.

* Laggen blev af kommunen bedt om at udfaa dige en statusattest, hvor mandens
aktuelle tilstand blev beskrevet, idet han nu havde vaaret sygemeldt i 3 maneder. |
attesten vurderede laggen, at manden formentlig ikke var egnet til meget tungt
arbejde, og at der ikke var grund til fortsat sygemelding.

Der blev klaget over, at lasgen raskmel dte manden uden forudgaende under sggel se.

Patiertklagenae/net fandt, at der ikke var grundlag for at kritisere, at laegen fandt, at
der ikke var baggrund for en fortsat sygemelding, herunder at han ikke inden
afgivelsen af attesten undersggte manden. Naevnet lagde vaagt pa, at laagen
sygemeldte patienten for 2 uger, og at patienten herefter ikke henvendte sig til laggen.
Det var saledes ikke pa lamgens foranstaltning, at manden var sygemeldt i 3 maneder.

Naevnet oplyste i den forbindelse, at der ikke eksisterer formaliserede raskmeldinger
fralagelig side, men at en sygemelding udfaardiges for et givet tidsrum. Det er
sdledes i overensstemmelse med saadvanlig praksis, at en lagge antager, at den
pagaddende patient er rask, hvis laegen ikke harer fra patienten efter sygemeldingens
udigb.

*En |lagge udfeardigede en erklaging vedrarende en fars forhold til sine barn. Det
fremgik af erklaaringen, at denne primeart byggede pa moderens udsagn, men at den
endvidere var bekradtet fra anden side. Erklaaringen blev sendt til Statsamtet.

Af erklaaringen fremgik bl.a., at faderen ved flere lgjligheder havde veret voldelig
overfor kaaesten, og at hans attitude havde vaaet klart og udprasget
psykopatisk/sociopatisk. Laggen anfarte videre, at han med de oplysninger, han
efterhanden havde samlet om faderen, fandt det overordentligt foruroligende, hvis
faderen skulle have samkvemsret med bernene hver 2. weekend uden opsyn.

Sundhedsstyr el sen indber ettede sagen til Patientklagenaa/net.



Patientklagenaavnet fandt, at laggen ikke havde levet op til den amindeligt
anerkendte faglige standard ved udfaadigelse af erklaaingen. Lasgen havde forud for
udfaerdigelsen hverken ved undersggelse eller pa anden made skaffet sig det
fornagdne kendskab til de forhold, han udtalte sig om. Naavnet fandt videre, at det
ikke med tilstrakkelig tydelighed fremgik, hvorfrade givne oplysninger stammede.
Naevnet lagde herved veagt pd, at det af erklaaingen fremgik, at oplysningerne
primaat byggede pa moderens udsagn, men ogsa var bekragtet fra anden side.

Naevnet fandt endelig, at hvis lasgen vurderede, at begrnene var i risiko for at lide
overlast, burde han have rettet henvendelse til de sociale myndigheder.

« En 50-arig kvinde var til undersagelse hos sin laage med henblik pa udfeardigel se af
en generel helbredsattest til kommunen. Erklagringen blev udfeardiget pa baggrund af
journalnotater fra kvindens tidligere lasge og fra en nylig indlasggel se samt pa
baggrund af enkelte konsultationer hos laggen selv.

Laggen konkluderede bl.a., at der ikke var noget til hinder for, at kvinden kunne
arbeg/de inden for sit erhverv.

Der blev klaget over, at der ikke blev udvist den forngdne omhu i forbindelse med
erklagingens udfeardigelse, idet der | erklaaringen var en raskke urigtige oplysninger
ombl.a. alder, cigaretforbrug og symptomer.

Patientklagenaevnet fandt, at der ikke var grundlag for at kritisere lasgeerklagringen.
Naevnet fandt, at de urigtige oplysninger, som blev papeget, ikke var udtryk for
manglende omhu fra laegens side og ikke havde haft betydning for lasgens samlede
vurdering af kvinden samt for konklusionerne i erklagringen.

Naevnet bemeakede i den forbindelse, at laagen gengav sygehistorien og
symptomerne udfra samtalen i forbindel se med undersggelsen, og at det forhold, at
der var forskel mellem laggens og patientens opfattelse af situationen ikke var
ensbetydende med, at lasgen havde udvist manglende omhu.

« En 56-arig kvinde sagte om fartidspension. Hendes praktiserende laage blev i den
forbindelse af socialcentret den 2. april 1996 bedt om at udfaardige en
statusbedemmelse. Den 30. juli og den 8. oktober 1996 rykkede social centret for
statusbedgmmel sen. Lasgen oplyste, at kvinden , s vidt hun huskede, flere gange
fremkom med nye oplysninger om sin sygdom. Da social centret fortsat ikke havde
modtaget erklagringen den 13. februar 1997, blev anmodningen om
statusbedemmel se annulleret.

Der blev klaget over, at laagen forhal ede udfaardigel sen af statusbedammel sen.
Patientklagenaevnet fandt, at laagen unedigt forhalede erklagringsudstedel sen, idet der

fra anmodningen blev sendt, til socialcentret annullerede anmodningen, gik ca. 10
maneder.



Naavnet oplyste i den forbindelse, a det af indenrigsministeriets bekendtgerelse
angaende amindelige regler for afgivelse af lamyeerklaginger fremgér, at lasgens
afgivelse af erklagringen ikke unadigt méa forhales.

1.8 Klager over behandling af psykiske lidelser

* En 48-arig kvinde henvendte sig til sin laege, fordi hun fortsat gnskede at veare
sygemeldt pa grund af sin psykiske tilstand. Efter konsultationen udfaerdigede lasgen
" gule papirer” med henblik pa tvangsindlaeggel se pa behandlingskriterium. Hun
blev herefter indlagt og tvangstilbageholdt pa psykiatrisk afdeling, hvor det blev
skannet, at hun led af en psykotisk manisk tilstand.

Der blev klaget over, at laggen besluttede at tvangsindlaggge kvinden, og at laagen ved
konsultationen ikke informerede kvinden om den patamkte tvangsindlasggel se og
baggrunden herfor.

Patientklagenaevnet fandt, at der ikke var grundlag for at kritisere den information og
behandling, som kvinden modtog af laagen. Det fremgik af lasgens journal, at laagen
vurderede, at kvinden var udprasget manisk og paranoid, og at han forsggte at
overtale kvinden til en frivillig indlasggel se pa en psykiatrisk afdeling. Lasgen
oplyste endvidere, at han pa den baggrund informerede kvinden om den pataankte
tvangsindlagggel se. Naavnet oplyste, at det ikke er ussedvanligt, at patienter med mani
og tvangstanker ikke opfatter, hvad der bliver sagt og ikke kan overse
konsekvenserne af en given information, idet sdanne personer ofte mangler
sygdomsindsigt i egen tilstand. Naa/net fandt det saledes ikke goditgjort, at lasgen
ikkeinformerede om indlasggelsen og fandt, at det var relevant at tvangsindlaggge
kvinden.

« En 47-arig mand, der gennem en arragkke havde vagret pa bistandshjadp og havde
haft psykiske problemer, blev undersggt af sin praktiserende lasge af forskellige
arsager. Den 9. juli 1998 anferte han at have ondt i kroppen, spaandingshovedpine
samt saxe ideer. Det fremgik af journalen, at manden fandt, at han ikke kunne
begynde pa noget, da der alligevel kom krig. Han fik pa den baggrund ordineret
antipsykotisk medicin. Han blev endvidere henvist til speciallagei psykiatri. Den 24.
august 1998 klagede han over smerter i maven, hvorfor der blev ordineret
mavesyreneutraliserende medicin. Den fglgende dag klagede manden over uroi hele
kroppen og fik ordineret beroligende medicin og blev anbefalet at pabegynde
antabus.

Der blev klaget over, at |asgen ikke lyttede til mandens forklaringer om smerter og
psykiske lidelser, og at laagen henviste manden til arbejdspravning ved REVA.

Patientklagenasevnet fandt, at l1aggen ikke havde udvist manglende omhu og
samvittighedsfuldhed ved sin behandling af manden. Naa/net lagde vaagt pa, at lasgen
havde et godt kendskab til mandens sygehistorie, der var pragget af langvarige svaae
psykiske problemer, massivt alkoholmisbrug og falger efter en hjernerystel se.
Endvidere henviste lasgen manden til en speciallage i psykiatri. Naevnet lagde videre
vaagt pa, at tildeling af helbredsbetinget social pension beror pa en samlet vurdering



af ansggerens hel bredsmaessige og sociale situation, og arbejdsprevning indgar som
et naturligt led heri. Naevnet fandt siledes, at det var relevant at henvise til
arbedspravning.

* En 40-arig kvinde havde igennem lang tid vearet i behandling med beroligende
medicin (Benzodiazepiner). Denne behandling blev fortsat af hendes nye
praktiserende lagge. | september 1998 kontaktede kvinden lasgen pa grund af
angstanfald, efter at hendes lgjlighed var blevet gennemrodet af politiet. Hun bad om
en hgjere dosis af det pragparat, hun var i behandling med (Temesta). Dette fandt
laegen ikke var hensigtsmeessigt, fordi kvinden ifglge journalnotater tidligere havde
haft et overforbrug af Benzodiazepiner. Lasgen foreslog at forsgge behandling med
Fluanxol Mite (0,5 mg daglig)i en kort periode mod angst og uro og henviste
endvideretil en psykiater. Kvinden havde endvidere igennem flere ar vaaet i
behandling med Kodein for laandesmerter.

Der blev klaget over, at lasgen behandlede kvinden med psykofar maka som Fluanxol,
hvilket medferte bivirkninger og forvaaring af kvindens psykiske lidelse, og at laegen
I fleretilfadde ikke ville behandle hendes smerter med den saedvanlige medicin.

Patientklagenaevnet fandt, at 1asgen ikke havde udvist manglende omhu og
samvittighedsfuldhed ved sin behandling af kvinden. Naa/net oplyste, at lasgemidler
tilhgrende Benzodiazepiner, som for eksempel Temesta, er af haangighedsskabende,
og bar, i henhold til Sundhedsstyrel sens vejledning desangaende, som hovedregel
kun ordineresi kortere tidsrtum og ber forsages erstattet af andre og mere velegnede
leegemidler. Et sddant middel kan som i dette tilfadde for eksempel vagre Fluanxol,
der er et gammelt og vel gennemprovet laagemiddel.

Det var endvidere naevnets opfattelse, at der i forbindelse med ethvert |asgemiddel
kan optraade bivirkninger, siledes ogsa ved behandling med Fluanxol, meni den
omtalte dosering er disse uden helbredsmaessig betydning, og behandlingen med
Fluanxol var i fuld overensstemmelse med geddende praksis.

Naevnet fandt, at det var i overensstemmelse med saedvanlig praksis, at laagen sikrede
sig, at behandling med Kodein, som er et svagtvirkende morfinlignende stof, ikke
fandt sted i doser ud over det ordinerede. Laggen oplyste, a hun i situationer, hvor
hun skennede, at der var risiko for et overforbrug, havde vaaet henholdende med at
udskrive nye recepter. Det er sledes den ordinerende laages pligt at vage
opmaarksom pa, om der er tendenser til misbrug hos den behandlede patient.

Naa/net bemagkede, at kvinden havde en kendt langvarig misbrugsproblematik med
alkohol og Benzodiazepiner.

« En 40-arig kvinde, der siden bardommen havde lidt af darlige nerver og tidligt
havde faet misbrugsproblemer, henvendte sig den 26. juli 1997 pa en psykiatrisk
skadestue i stagrkt beruset tilstand. Hun blev tilbudt indlasggel se til afrusning, men
afdog. Hun havde gennem en periode af sin laege faet ordineret beroligende medicin
(Valaxona) og sovemedicin (Pronoctan). Fra den 23. september 1997 fik hun
ordineret staarkere smertestillende medicin i form af Tramadol (Mandolgin og



Dolol). | forbindelse med en indlaaggel se pa gynaskol ogisk afdeling i december 1997
blev behandlingen med Tramadol stoppet. Efter udskrivelsen blev der pabegyndt
behandling med Dolal.

Der blev klaget over, at lagen ikke behandlede kvindens psykiske problemer
tilstraskkeligt, og at behandlingen med smertestillende medicin blev stoppet i stedet
for at blive nedtrappet, sa abstinenser var blevet undgaet.

Patientklagenasevnet fandt, at laegen havde ivaaksat relevant behandling af kvinden.
Det fremgik af journalen, at kvinden flere gange var forsagt hjulpet, delsi form af
indlaeggelse i psykiatrisk regi, dels ved ordination af lasgemidler til afhjadpning af
hendes psykiske problemer (Klopoxid, Fondur og Pronoctan). Kvinden afslog
imidlertid indlaeggel se, og lasgen fandt ikke, at der var grundlag for en
tvangsindlagggel se. Naavnet fandt videre, at det var i overensstemmelse med
sadvanlig praksis at ophare og ikke nedtrappe behandlingen med Tramadol
(Mandolgin og Dolol), da disse pragoarater netop er kendetegnet ved at have mindre
af haangighedsskabende virkning. Naavnet bemaarkede i @vrigt, at kvinden var i
behandling med Klopoxid, der bl.a. brugestil at deampe abstinenser.

1.9 Klager over behandling med akupunktur

« En 76-arig kvinde blev 3 gange behandlet med akupunktur af en praktiserende
laage for smerter i hgjre laanderegion, stralendetil hgjre lars sideflade. Lasgen havde
tidligere behandlet patienten med akupunktur for lignende smerter med godt
resultat. Laagen anvendte ved behandlinger ne sterile akupunkturengangsnal e af
typen Seirin 30x50 = 0,32 mmi diameter og 5 cm lange med plastikhandtag.
Akupunkturndlene har ikke noget hulrum, og de er ikke skaarende. Det fremgik af
journalen, at nalene ved den farste behandling blev stukket ind i et akupunkturpunkt
kaldet GB31 samt et @mt punkt i hgjre laanderegion. Det fremgik ligel edes af
journalen, at der ved de to sidste behandlinger blev foretaget indstik svarende til et
gmt punkt ud for hgjre nedre sideflade af korsbenet samt indstik i et andet amt punkt
bagtil nedenfor hoftebenskammen. Imellem disse to nale blev der givet en elektrisk
stimulation pa 2 Hz. Laagen oplyste il sagen, at den pagaddende nerve, nervus
cutaneus lateralis, allerede har forgrenet sig adskillige centimeter fra indstiksstedet,
hvorfor der ikke skulle vaare fare for en nervelaesion. Laggen anfarte ligel edes, at
hans generelle hygigjniske forholdsregler er falgende: Far patientbehandlingerne
handvask med flydende sadbe (Desmodermal), derpa desinfektion af haander og
patientens hud med Desderman. Lasgen baarer ikke armbandsur under
behandlingerne. Lejepapir skiftes mellem hver patient, og lejer, instrumentborde
Mm.V. rengeres.

Der blev klaget over, at akupunkturbehandlingen forarsagede byider,
lungebetaandel se, tar minfektion med blodig diarré, kolik samt betandelse i et gje.
Der blev endvidere klaget over, at en falenervei laret skulle vaae beskadiget i
forbindel se med behandlingen den seneste behandling.

Naevnet vurdererede, at akupunkturbehandling, udfert med sterile ndle i de omtalte
dimensioner, er risikofri. Nalene er ikke skaaende og efterlader minimal vaesvsskade.



Hvis et kar eller en nerve rammes ved et uheld, vil dette hgjest medfere kortvarige
og ikke helbredstruende gener.

Endvidere var det naevnets opfattelse, at infektionsrisikoen er helt ubetydelig, hvis
der iagttages simple hygigniske foranstaltninger, der indebagrer, at behandleren har
foretaget aimindelig handvask. Der hersker ikke enighed fra mikrobiologisk side om,
hvorvidt huddesinfektion er pakraavet, men det fremgér af sagens akter, at lasgen
foretog en sadan.

Naavnet kunne oplyse, at infektion med sygdomsfremkal dende stafylokokker
(stafylococcus aurius) er relativt hyppigt forekommende pa hospitaler og derudover
optraeder sporadisk i befolkningen, uden at man har nogen entydig forklaring herpa.
Forekomsten af stafylokokker er formentlig ret udbredt, men det er uklart, hvorfor
nogle og ikke andre i perioder af deres liv inficeres hermed, med f. eks. bylddannelse
til falge.

Naavnet fandt siledes ikke grundlag for at antage, at patientens hudinfektion skulle
vage pafert hende ved akupunkturbehandlingerne. De gvrige sygdomstilstarde
(lungebetaandel se, tarminfektion, kolik og infektion i gje), kunne efter naavnets
opfattelse ikke sadtes i forbindelse med akupunkturbehandlingen under nogen
omstaandigheder.

Endvidere fandt naevnet, at de omtalte akupunkturpunkter ikke giver anledning til
betaankeligheder i relation til underliggende nerver. Om der er ramt en lille atypisk
forl gbende nervegren, er umuligt at afgare, men mai givet fald betragtes som et
haandeligt uheld, der efter naevnets opfattelse er uden helbredsmaessig betydning.

« En 29-arig kvinde henvendte sig til en praktiserende lasge med hovedpine og
smerter i nakke og skuldre. Laggen fandt, at tilstanden var velegnet til
akupunkturbehandling. Han |gjrede derfor patienten i bugleje og sattei alt 16 nélei
nakkefaester, muskel pa gverste del af ryggen (m. trapezius) og de lange rygmuskler
langs skulderbladets rand. Behandlingen stod pa i cirka 20 minutter med stimulation
efter 7 og 14 minutter. Ved stimulationen blev ndlen roteret en smule, samtidig med
at den blev stukket en anelse i dybden med et lille fjedrende tryk. Ved behandlingens
afdutning klagede patienten over smerter i og omkring lungerne, ndr hun trak vejret.
Lasgen fandt ved en af nalene en lille hudbl adning, og han vurderede, at patientens
smerter kunne forklares med, at der havde dannet sig en blodudtraedning. Patienten
fik efterfalgende ved henvendel se pa skadestuen konstateret perforation af
lungehinden pa hgjre side.

Der blev klaget over, at laagen punkterede patientens hgjre lunge, samt at han
efterfalgende ikke under sagte hende for perforation af lungehinden.

Patientklagenaa/net fandt at matte lasgge til grund, at lasgen punkterede patientens
hgjre lunge, samt at han efterfel gende ikke under sagte hende for perforation af
lungehinden.



Naavnet bemaa kede, at der i regioner, hvor vitale organer er beliggende relativt teg
pa legemesoverfladen, skal udvises sazlig agtpagivenhed, siledes 0gsa i
brysthul eregionen.

Neevnet fandt, at det var kritisabelt, at |agen ikke under sggte patienten for
perforation af lungehinden, da hun selv efter behandlingens opher gav udtryk for
symptomer, der kunne tyde pa en punktering af lungehinden. Naavnet lagde vasgt pa,
at lasgen ved akupunktur behandlingen foretog indstik i rygregionen, og at patienten
efter behandlingen havde smerter svarende til et af indstiksteder ne samt ved
vejrtragkning.

2. KLAGER INDENFOR ORTOPZADKIRURGI —
BEHANDLING OG OBSERVATION VED
MISTANKE OM HJERNERYSTELSE

Patientklagenaavnet har i 1999 behandlet en raekke klager vedr grende behandling og
observation ved mistanke om hjernerystel se. Nea/nets afgarelser i disse sager
afspejler blandt andet nogle af de forhold,der er afgerende for vurderingen af,
hvornar patienten indlaegges til observation, og hvornar patientens symptomer giver
anledning til naa'mere under sggel se.

Naamets afgarelser viser blandt andet, at der ved de typiske symptomer pa
hjernerystel se (hovedpine, kvalme og svimmelhed) som udgangspunkt ikke var behov
for indlaagggel se, hvis patienten ikke udviser andre symptomer. Safremt en patient i
forbindel se med hovedtraumet havde haft bevidsthedstab, blev patienten indlagt til
observation. | de sager, hvor patienten efter indlasggel sen udvikiede yderligere
symptomer i form af svingende bevidsthedsniveau, unormale pupilforhold, sendrede
reflekser, opkastninger, blodtryksaandring eller nedsat bevagyelighed, gav dette
anledning til akut CT-skannning.

Nedenstaende 4 sager illustrerer naavnets praksis pa dette omrade.

Klage over manglende observation for hjernerystelse

En 23-&rig mand blev efter et overfald, hvor han var blevet sparket i hovedet,
indbragt til skadestuen. Den under sggende reservelagye fik oplyst, at der i tilslutning
til traumet ikke havde vaa et bevidsthedstab. Da patienten ved den efterfelgende
under sggel se ikke frembgd noget pafaldende, fandt laagen ikke anledning til
indlasggel se.

P& grund af gener i form af utilpashed, hovedpine og hukommelsestab i de
efterfalgende uger, blev patienten af egen lagye henvist til neurolog. Han
konkluder ede efter en undersggelse, at patienten led af typiske gener efter en
hjernerystel se.



Der blev klaget over, at patienten ved henvendel sen til skadestuen efter traumet ikke
blevindlagt til observation for hjernerystelse.

Patientklagenaa/net fandt, at reservelagyen ikke havde udvist manglende omhu og
samvittighedsfuldhed ved sin behandling af patienten pa skadestuen.

Naavnet lagde vasgt pa, at patienten ifglge journalen ikke havde veaet bevidstl s,
efter at han var blevet sparket i hovedet. Naa/net lagde endvideretil grund, at
patienten var klar og orienteret ved undersggel sen pa skadestuen, og at det matte
antages, at det modsatte ville vaare blevet noteret i journalen.

Pa den baggrund fandt naevnet, at der ikke var grundlag for mistanke om
hjernerystelse og dermed ikke grundlag for indlagygel se til observation.

Klage over undersggel se foretaget af en laagestuderendei forbindelse med
hovedtraume

En 46-arig mand havde en aften drukket 30-40 @l og var i beruset tilstand faldet og
havde slaet hovedet. En datter fandt ham om morgenen liggende udenfor
hovedderen. Da manden var svaar at vaskke, blev han transporteret til skadestuen.
Han klagede her over hovedpine og kvalme og kastede op. Pa skadestuen blev han
undersggt af en lasgestuderende, som efterfalgende indlagde ham. Udover
symptomer pa hjernerystelse havde patienten haevel se af hgjre gjenregion og
kindben.

Der blev klaget over, at det var en laggestuderende, som under sggte patienten ved
indlaeggel sen.

Patientklagensevnet fandt, at den behandling patienten modtog af den
laegestuderende var korrekt, og at der derfor ikke var grundlag for at kritisere, at
behandlingen var overladt til en medhjadp.

Klage over manglende CT-skanning i forbindelse med hovedtraume

En 21-&rig mand blev via skadestue indlagt til observation pa ortopasdkirurgisk
afdeling, idet han under et lagsmal havde slaet hovedet ned i asfalten og derved
padraget sig et sar i baghovedet og kortvarigt vearet uden bevidsthed. Forinden
indlagggel sen blev der foretaget en rgntgenunder sggel se af hovedet, somikke viste
tegn til fraktur.

Patienten blev primeart observeret hver Y2 time. Da de konstaterede vaardier ved
observationerne blev bedamt stabile og uden anmaakninger, reduceredes
hyppigheden af observationerne. Patienten sov meget, men var fuldt kontaktbar og
svarede relevant pa alle forespargsler. Patienten havde endvidere vekslende
forekomst af symptomer tydende pa hjernerystel se sdsom hovedpine, kvalme,
svimmelhed, men flere af disse aftog efterhanden.

Dagen efter indlagggelsen var der fortsat aftagende symptomer og stabile vaardier
indtil midt pa formiddagen, hvor pulsen begyndte at falde, graden af nearvaar aftog,
og Glasgow Coma Scale faldt til 13. Samtidig blev rentgenafdelingens diagnose pa



de rgntgenbilleder, som var blevet taget ved indlagygel sen, revurderet, og man fandt
nu to revner i nakkebenet uden pafaldende forhold i evrigt.

Patienten blev herefter overflyttet til en neurokirurgisk afdeling, hvor CT-skanning
viste to omrader fortil i kraniet (modsat omradet hvor overfladekveestelsen
fremstod), hvor der henholdsvis fandtes blodansamling pa hgjre side og pavirkning
af hjerneparti i venstre side. Patienten blev herefter darligere. Der blev ivaaksat
tilslutning til respirator og behandling beregnet pa trykreduktion i kraniet, og der
blev foretaget operative indgreb med henblik pa at udtegmme blodansamlinger pa
hgjre og venstre side. Disse indgreb bedrede umiddel bart tilstanden, men herefter
indtraf flere komplikationer, og patienten afgik ved daden 4 dage efter
overflytningen til neurokirurgisk afdeling.

Der blev klaget over, at lasgerne pa den ortopaadkirur giske afdeling ikke under sagte
og behandlede patienten tilstraskkeligt, herunder at der ikke blev foretaget CT-
scanning.

Neevnet fandt ikke anledning til kritik af den behandling, patienten modtog af
laager ne pa den ortopaadkirurgisk afdeling.

Naevnet lagde herved veagt pa, at der var grundlag for indlasggel se til observation,
idet patienten havde padraget sig et svea't hovedtraume.

Naevnet lagde endvidere vasgt pa, at patienten blev observeret ofte og med jaane
mellemrum, samt at man iagttaget alle de forhold, der henhgrer under Glasgow
Coma Scale. Der blev herved konstateret en aandring til en score 15 fra den
registrerede 13 ved ankomsten, hvilket svarer til at patienten ved ankomsten til
skadestuen 1a med lukkede gjne og ikke svarede pa tiltale, men tre timer senere var
fuldt orienteret i tid, sted og egne data.

Patientklagenaavnet kunne oplyse, at Glasgow Coma Scale er en skala, hvor efter
patientens tilstand efter et hovedtraume beskrives ved hjadp af et pointsystem
indenfor 5 bevidsthedskategorier.

Endelig lagde neavnet vaggt pa, at patienten pa indlasggel sesdagen viste aftagende
symptomer og ifalge sagens oplysninger selv formaede at klare sine toil etbesag.

Klage over manglende behandling og undersggel se af beruset person med
hovedtraume

En 21-&rig mand blev tidligt om morgenen indbragt p& en skadestue, idet han var
fundet bevidstlgs efter et fald i beruset tilstand, hvor han havde slaet baghovedet.

P& skadestuen fandtes patienten sovende med alkohollugt fra munden. Der var en
bulei hgjre side af nakken, og der var ikke mistanke om lammelse eller spasticitet i
arme eller ben. Ved smerterstimulation abnede patienten gjnene, og han bevaagede
begge arme og ben. Det blev herefter vurderet, at der var tale om hjernerystelse hos
en beruset person, og patienten blev indlagt til observation.



Ved under under sagel se samme dag pa ortopaadkirurgisk afdeling var patienten
prasget af beruselse. Han reagerede pa smerte ved bevasgel se af begge arme og ben,
og hans pupiller var normale. Klokken 12.00 samme dag fandtes efterslaeb af venstre
arm og ben og nedsat reaktion fra venstre arm. Der blev ordineret akut CT-
scanning, som viste blgdning i venstre pande-isse-region i hjernen og under den
harde hjernehinde.

Patienten blev herefter overflyttet til videre behandling pa en neurokirurgisk
afdeling.

Der blev klaget over, at patienten ikke blev under sggt og behandlet tilstragkkelig i
tiden frem il klokken 12.00.

Naevnet fandt ikke at kunne kritisere den behandling, patienten havde modtaget pa
skadestuen og under indlasggel sen pa den ortopaadkir ur giske afdeling.

Naevnet lagde herved veagt pa, at man pa skadestuen fandt indikation for indlasggelse
til observation, idet der foreld mistanke om beruselse og tegn pa slag mod hovedet.

Endvidere lagde naa/net vaegt pa, at patientens tilstand klokken 10.30 var uaandret,
herunder at patienten ikke udviste tegn pa svaaere skade. Der blev videre ordineret
CT-skanning, da der kl. 12.00 blev fundet tegn pa yderligere bevidsthedss gring og
pavirkning af venstre arm og ben, og patienten blev herefter overflyttet til videre
behandling i neurokirurgisk regi, idet scanningen viste blgdning i kraniet.

3. KLAGER OVER MANGELFULD DIAGNOSTIK
AF UNDERLIVSKRAFT

Patientklagensa/net modtager jaavnligt klager over, at lasger ikketidligerei et
sygdomsfor|ab opdager kradt i de indvendige kvindelige kensorganer (sgggestok og
livmoder). Sledes har naevnet i 1994-1998 modtaget 35 klager vedr grende dette
emne. Antallet af sager har vaget let stigende.

Det er karakteristisk for naa/nets behandling af denne type sager, at afgerelsen
gaddent gav anledning til kritik af lasgen. Afgerelserne er ofte begrundet med
sygdommenes uspecifikke og diffuse symptomer, som kunne vedr gre sygdomme i
andre organer, idet der hyppigt forekommer gener fra mave-tarmkanalen eller fra
ryggen. Det er typisk for sagerne, at klagerne tidligt i sygdomsforlabet har henvendt
sig til laage med smerter i mave og ryg, samt vandladningsproblemer, og at de pa
denne baggrund blev henvist til udredning af sygdomme i disse organer.
Afgarelserne er endvidere begrundet i, at flere af kradtformerne udvikler sig hurtigt.



Safremt kvinden i behandlingsforlabet har givet lasgen oplysninger om

uregel masssige bladninger/ udflad, eller kvinden er blevet udredt pa mistanke om
sygdom i mave-tarmkanalen, uden at man har fundet en forklaring pa symptomerne,
har naa/net i flere tilfadde fundet det hensigtsmaessigt, om laggen havde foretaget en
gynaskol ogisk under sggel se af kvinden. Det samme gar sig gaddende i detilfadde,
hvor kvinden tidligere er behandlet for kradt i underlivet.

| det falgende refereres tre sager vedrarende klager, hvor patienten har symptomer i
form af mave- og rygsmerter, og hvor kvinden siden far diagnosticeret kradt i
underlivet. Sagerneillustrerer naevnets praksis ved behandling af denne type sager.

* En 61-arig kvinde henvendte sig til sin praktiserende lasge A og fik en henvisning til
speciallagge pa grund af tilbagevendende haamorroidegener. Kvinden havde som 49-
arig faet fjernet livmoderen og hgjre amygestok og agggeleder. Gennem de seneste 4
ar havde hun konsulteret sin praktiserende lasge A med klager fra muskler, knogler
og led og var blevet henvist til fjernelse af haamorrhoider, rgntgenunder segel se af
tyktarmen og under sagel se af endetarmen. De to sidstnaevnte under sggel ser viste
ikke noget abnormt.

Da hun aktuelt henvendte sig til sin praktiserende lasge A, fik hun pa grund af
smerter fra den nedre del af bughulen foretaget en ny rgntgenunder segel se af
tyktarmen, som udover udposninger (divertikler) ikke viste noget abnormt. Hun blev
herefter henvist til speciallasge med henblik pa behandling af naviebrok.
Foeciallagyen fandt ikke anledning til at operere for navnebrok, idet symptomerne
med smerter i ryggen, smerter over blaaeregionen og mere eller mindre diffuse
smerter i bugen meget vel kunne stamme fra divertiklerne og begyndende slidgigt i
laanderyggen.

Nogle maneder senere henvendte hun sig igen til sin praktiserende lasge A, idet hun
havde smerter i maven om morgenen samt smerter i hgjre side af laanderyggen med
udstraling til larbenet. Hun blev pa denne baggrund en maned senere pa ny henvist
til speciallasgen i kirurgi med henblik pa under sagel se af endetar men. Speciallasgen
fandt ved sin under sagel se normal e forhold vedr grende slimhinden samt gmhed
svarende til baskkenets muskler og sener. Speciallasgen foreslog derfor behandling
hos en kiropraktor eller fysioterapeut.

Et lille arstid senere fik hun hos sin nye praktiserende lasge B foretaget en
gynaekol ogisk under sagel se og blev henvist til speciallasge i gynaskologi. Fa uger
efter fik hun ved et operativt indgreb konstateret kradt i venstre asggestok med
angreb i vaevet omkring leveren og venstre side af tarmen.

Der blev klaget over, at hun ikke var blevet undersggt tilstraskkeligt hossin
praktiserende lagge A.

Patientklagenaavnet fandt ikke anledning til at kritisere praktiserende lagge A, idet
der ved alle konsultationerne alene blev oplyst om mave-tarmproblemer, samt at
laggen havde henvist hende til speciallasger i kirurgi, fysiurgi samt til fysioterapeut.



« En 31-arig kvinde henvendte sig til sin praktiserende lasge pa grund af
laendesmerter med udstraling til benene af en uges varighed. Laggen fandt
muskelinfiltrationer i ballen og behandlede med smertestillende tabletter. En maned
senere henvendte hun sig atter, idet hun stadig havde smerter i ryggen og havde faet
menstruation far forventet tid efter ophar med p-piller. Laggen foretog en
neurologisk under sagel se, som var normal, og udferte desuden

mani pul ationsbehandling.

Efter yderligere 2 maneder med kiropraktor behandling henvendte hun sig atter til
laagen, idet hun nu havde smerter i hgjre side af baskkenet og maven og sov darligt
om natten. Laagen henviste efterfalgende til fysioterapeut. Ved to konsultationer de
efterfalgende uger anbefalede |asgen fortsat fysioterapi og smertestillende tabletter.

Efter yderligere 1 uge konstaterede laagen, at kvinden havde en blodprocent pa 4,5.
Hun oplyste om mange og store blodige affaringer og blev indlagt pa medicinsk
gastroenterologisk afdeling, hvor der blev foretaget kikkertundersagel se af mave og
tarm, uden at disse kunne afslgre arsagen til bledningen. Da der var usikkerhed om
kilden til bladningen, blev der efterfel gende foretaget gynaskol ogisk under sggel se og
skanning af bughulen. Denne viste livmoder hal skragft med spredning.

Der blev klaget over, at der ikke ved konsultationer ne hos praktiserende lagge blev
foretaget gynagkol ogisk under sagel se.

Patientklagenaa/net fandt, at lasgen ikke havde overtradt |asgel oven.
Patientklagensevnet fandt dog, at det havde vaa et hensigtsmeessigt, om den
praktiserende lasge ved konsultationer ne havde spurgt mere indgaende til kvindens
symptomer angaende blgdningens karakter, samt smerter og udflad. Neevnet fandt
endvidere, at det havde vaa et hensigtsmaessigt, om den praktiserende lagge havde
udfert en gynaskol ogisk under sggel se.

« En 60-arig kvinde blev indlagt pa organkirurgisk afdeling af sin praktiserende
laege til observation for blindtarmsbetaendel se. Hun havde igennem en maned haft
smerter i hgjre side af maven, og de sidste to dage inden indlagggel sen havde der
desuden vag et kvalme og opkastning.

Lasgerne fandt ikke tegn pa akut behandlingskraavende sygdom, og kvinden blev
samme dag udskrevet. Det blev besluttet at fortssdte udredningen med efterfelgende
ambulant kikkertunder sggel se af endetar men og rentgenunder sagel se af tyktarmen.
To dage senere blev kvinden genindlagt pa organkirurgisk afdeling, da der fortsat
var smerter i hgjre flanke. Samme dags aften blev hun udskrevet.

Ved udskrivelsen blev der aftalt ambulant ultralydscanning af maven specielt med
henblik pa undersggel se af lever og galdeveje. Undersagel sen blev foretaget en uge
efter genindlasggel sen og viste normale forhold. Rantgenunder segel se af tyktarmen
var ligeledes normal. Laggerne konkluderede, at der ikke var grund til yderligere
under sggel se vedr grende mave-tar mkanal en.



En maned efter farste indlasggel se fik kvinden via sin praktiserende |aage foretaget
r gntgenunder sagel se af rygsgjlen og hoftel eddene pa grund af smerter. Der var
sidgigtforandringer i ryggen. Efter yderligere 4 maneder henviste kvindens
praktiserende lagge til gynaskol ogisk afdeling, idet der i tillagg til ukarakteristiske
underlivs og laendesmerter nu ogsa var tilkommet udstralende smerter i benene.

Der blev foretaget gynakol ogisk under sggel se og ultralydscanning af det lille
baekken. Under sggel sen viste en proces, svarende til venstre agggestok, og der blev
foretaget operation, som viste kragft udgaet fra saggestokkene med spredning til
bughulen.

Der blev klaget over, at patienten ved indlasggel serne pa organkirurgisk afdeling
ikke blev undersaqt tilstragkkeligt, herunder at der ikke blevforetaget en
ultralydsscanning af bagkkenet.

Patientklagensevnet fandt, at laeger ne ikke havde udvist manglende omhu og
samvittighedsfuldhed ved deres behandling af kvinden.

Naa/net lagde vagt pa, at hun under de 2 indlaaggelser og ved de efterfglgende
ambulante kontrolbesag ikke klagede over gener fra underlivet. Neavnet lagde
endvidere vaagt pa, at der ved den far ste indlaaggel se ikke blev fundet tegn pa akut
sygdom ved klinisk under sagel se af maven. Der var mistanke om en mindre
udfyldning i hgjre side af maven. For at udelukke en byld omkring blindtarmen blev
der foretaget ultralydscanning, som viste normale forhold.

Naevnet lagde endvidere vasgt pa, at der ved den anden indlaaggel se ikke var tegn pa
blindtar msbetaandel se eller anden akut kirurgisk sygdom, og at der ved udskrivelsen
blev aftalt ambulant ultralydsscanning af maven med henblik pa under segel se af
lever og galdeveje.

Neevnet fandt, at udskrivelse af kvinden med henblik pa videre ambulant udredning
og kontrol ikke kunne anses for vaaende under almindelig anerkendt faglig
standard, idet der ikke var tale om en akut behandlingskraevende tilstand.

Naevnet ansa det for vearende en relevant disposition, at kvinden blev udskrevet med
henblik pa at fa foretaget en rantgenunder segel se af tyktarmen ambulant.

Neevnet fandt desuden, at det under den anden indlasggelse var relevant at ordinere
en ultralydsundersggel se med henblik pa at udel ukke galdesten, idet smerterne sad
hgjere oppe i hgjre side af maveregionen end ved den farste indlasggel se.

Ligeledes fandt naevnet, at det var almindelig anerkendt faglig standard, at kvinden
blev afdluttet fra ambulatoriet, idet r gntgenunder sggel sen af tyktarmen var normal,
og der var bestilt en rgntgenunder s@.gel se af ryggen.

Naevnet fandt imidlertid, at det havde vaaret hensigtsmaessigt, at der somled i den
diagnostiske udredning af en kvindelig patient med uafklarede mavesmerter var blev
foretaget en gynagkol ogisk under sagel se under indlagygelserne eller ved de



ambulante under sagel ser. Neevnet var dog af den opfattelse, at en gynagkol ogisk
under sggel se foretaget under indlasggel serne ikke kunne antages at ville have fert til
diagnosticering af underlivslidelsen i dette tilfadde, idet der ved en senere
underlivsunder sagel se foretaget af en gynaskol ogisk overlagye ikke kunne fales noget
unormalt i underlivet.

Naavnet oplystei afgarelsen, at det er velkendt, at kradt i asggestokkene ikke sjad dent
konstateres sent i forlgbet, da symptomer ne kan vaar e ukar akteristiske ved denne

sygdom.

4. KLAGER OVER INFORMATION OG
BEHANDLING | FORBINDELSE MED
ORDINATION AF MALARIAMIDLET LARIAM

Ved rejser i visse dele af verden kan pragoaratet Lariam (Meflochin) anvendes som
malariaprofylakse. Lariam kan ogsa anvendes til behandling af malaria.

Lariam har imidlertid nogle bivirkninger. Hos én ud af 13.000 ledsages Lariam af
alvorlige neuro-psykiatriske bivirkninger ved profylaktisk brug, og hos én ud af ca.
215 ved terapeutisk brug. Nar stoffet trods dette er registreret til behandling af visse
typer malaria - og nu ogsa til profylakse - skyldes det, at visse former for malaria er
meget alvorlige, samt at der i visse omrader er resistensudvikling mod mindre

toksi ske medikamenter.

En infektion med én af disse typer malaria er livstruende og kraever almindeligvis
indlagygel se, hvis sygdommen ikke behandles med effektive midler.

Nedenfor refereres 4 afgerelser vedrarende klager over henholdsvis lagers
information og behandling i forbindelse med ordination af Lariam.

4.1 Klager over mangelfuld information

« En 24-arig kvinde henvendte sig til en vaccinationsklinik med henblik pa
vaccination forud for

en rejsetil Thailand. Som malariaprofylakse ordinerede laggen Lariam og
informerede samtidig om de bivirkninger, Lariam kan medfere, samt gav rad om at
sege lagge, safremt der opstod bivirkninger under rejsen. Der blev endvidere
udleveret en folder om sundhedsrad under udlandsrejser. Da patienten var
betamkelig ved midlet foreslog laggen, at midlet blev indtaget i en periode fer
afrejsen, sdledes at man ved naeste konsultation i vaccinationsklinikken kunne dr gfte
eventuelle bivirkninger.



Ved den efterfel gende konsultation 14 dage senere blev der spurgt til eventuelle
bivirkninger af Lariam, hvilket patienten ikke mente at have haft.

Der var ikkei journalen noteret noget om, hvilken information der var givet, men
patienten angav selv, at der var givet information i et omfang som naevnt ovenfor.

Patienten fik et par dage efter afrejsen et psykisk ildebefindende.

Der blev klaget over, at patienten fik ordineret Lariam uden forinden at have faet
til straekkelig oplysning og radgivning om bivirkninger ved pragaratet, og hvorledes
huni givet fald skulle forholde sig.

Patientklagenaa/net fandt, at der ikke var grundlag for kritik af
vaccinationsklinikkens information i forbindelse med ordination af Lariam.

Pati entkl agenaa/net lagde vaagt pa, at patienten var blevet oplyst om de
neuropsykiatriske bivirkninger ved Lariam, ligesom hun var blevet anbefalet en
proveperiode forud for afrejsen. Naavnet lagde endvidere vaagt pa, at huntillige
havde faet udleveret skriftlig information, hvoraf det fremgik, hvorledes hun skulle
forholde sig, hvis hun fik bivirkninger.

« En 38-arig mand konsulterede en epidemiafdeling pa et sygehus med henblik pa
vaccinationer

og eventuel forebyggende medicin i forbindelse med en udlandsrejse. Laggen
ordinerede i denne forbindel se pragoaratet Lariam som malariaforebyggende
medicin.

Ifalge udtal el se fra lasgen gav han patienten mundtlig information om bivirkninger
ved behandling med Lariam. Der forela ikke i sagen skriftlig dokumentation for,
hvilken information der blev givet til patienten om bivirkningerne ved behandling
med Lariam. Der forela ligeledes ikke journalnotter vedr arende patientens
konsultation pa epidemiafdelingen, idet afdelingen oplysteikke at fgre selvstaandig
journal for hver enkelt klient.

Der blev klaget over, at patienten fik fejlagtig og utilstragkkelig information om
bivirkninger i forbindelse med ordination af pragaratet Lariam.

Patientklagenaevnet fandt grundlag for kritik af laegen. Neevnet lagde til grund, at
patienten havde modtaget utilstragkkelige oplysninger om bivirkninger i forbindelse
med pragparatet Lariam, idet naevnet lagde vaagt pa patientens oplysninger til sagen,
og at der ikke forefandtes en journal indeholdende oplysninger, der talte herimod.

Da der ikkei avrigt foreld oplysninger i sagen, der kunne under stette |aagens
forklaring, matte Patientklagenaevnet lasgge til grund, at patienten var blevet
utilstraekkeligt informeret.



Patientklagenaavnet kunne i den forbindelse oplyse, at en laege har pligt til af egen
drift at informere en patient om forhold, som patienten ma formodes ikke at vaare
bekendt med, og som méa anses for veesentlige for patientens stillingtagen til

under sagel se, behandling m.v.. Naa/net fandt, at der gadder en mere omfattende
informationspligt ved behandlinger, som medferer nagliggende risiko for alvorlige
komplikationer eller bivirkninger.

4.2 Klage over ordination af Lariam som forebyggelse

En 38-arig mand skulle udstationerestil Tanzaniai 2 ar. Han blev undersagt pa en
epedemiafdeling pa et sygehus, hvor han fik en raskke for skellige vaccinationer.
Patienten blev ved under sggel sen orienteret om risikoen for malaria og behovet for
forebyggende behandling. Laggen, der forestod under sagel sen, anbefalede
pragoaratet Lariam, som har en hgj beskyttel sesvaadi.

1-1%» maned efter patientens ankomst til Tanzania, det vil sige ca. 2 maneder efter
pabegyndt behandling med Lariam, udviklede han savnlgshed og depression med
tvangstanker. Pa grund af de neuropsykiatriske problemer matte patienten vende
tilbage til Danmark. Efter opheret med Lariambehandlingen forsvandt
symptomerne. Ved efterunder sagel se pa epidemiafdelingen var patientens
helbredstilstand god, og han var psykisk afbalanceret.

Lasgen oplyste til sagen, at han valgte at behandle patienten med Lariamud fra
betragtninger om, at han ferst skulle rejse 3 uger senere, at han ikke tidligere havde
haft depression eller sgvnlgshed, og at der ikke var familisg disposition til
depression. Endvidere fandt lasgen det vigtigt, at pragaratet havde en hgj

beskyttel sesgrad, da der ikke var nogen, der kunne observere patienten i tilfadde af
malaria.

Der blev klaget over, at |aggen anbefalede Lariam som forebyggelse mod malaria.

Patientklagenaa/net fandt ikke grundlag for kritik af laegen, idet naevnet lagde vaegt
pa, at behandlingen med Lariam blev pabegyndt 3 uger fer rejsen til Tanzania,
saledes at der var stor sandsynlighed for fremkomst af eventuelle bivirkninger inden
afrejsetidspunktet.

Patientkl agenaa/net kunne oplyse, at det er udbredt at tilrade profylaktisk
antimalariabehandling til personer, der skal opholde sig i malariaomrader. Lariam
er en af de mulige behandlinger ved ophold i Afrika syd for Sahara. De bivirkninger,
der kan forekomme ved anvendelse af pragar atet, er neuropsykiatriske symptomer.

4.3 Klage over behandling med Lariam

En 51-arig kvinde blev efter et ophold i Ghana indlagt pa epidemiafdeling A pa et
sygehus pa grund af symptomer pa malariai form af feber, kulderystelser, svedeture
og traghed. Under opholdet i Ghana havde patienten indtaget forebyggende medicin
mod malaria i form af Lariam. Ved indlasggel sen blev der foretaget



rutineblodprever, somimidlertid var normale, bortset fra et marginalt nedsat
blodpladetal, som man kan se ved malaria.

Patienten blev undersagt for malaria, og vagthavende lagge vurderede, at
blodudstrygene indehol dt en enkelt malariaparasit af typen P. falciparum. Da
patienten ikke enskede indlasggel se, medmindre formalet var behandling for malaria,
valgt lasgerne at behandle pa det foreliggende grundlag med stoffet Lariam, som
patienten ogsa havde faet i Ghana. Patienten blev behandlet med tabletter 750 mg, i
alt 2 gange med 4 timers mellemrum, hvorefter hun efter eget gnske blev udskrevet
med henblik pa fortsat kontrol pa en anden epidemisk syghusafdeling i landet.

P& sygehuset foretog man den falgende dag og igen den efterfalgende dag
udstrygninger til undersggelse for malaria, men man kunne ikke pavise
malariaparasitter, ligesom disse ikke efterfal gende kunne genfindes i under sggel sen
fra indlagggel sesdagnet.

Patienten fik efterfalgende svaa e psykiske og neurologiske symptomer af en
karakter, som er beskrevet som bivirkninger til Lariam.

Der blev klaget over den behandling, patienten modtog for malaria, idet hun blev
behandlet med Lariam 750 mg i alt 2 gange.

Patientkl agenaa/net fandt ikke grundlag for kritik af |aagerne pa epidemiafdeling A,
idet neavnet lagde vasgt pa, at patienten havde symptomer, der var forenelige med
malaria. Patientklagenaenet lagde endvidere vaegt pa, at patienten ikke enskede sig
indlagt til undersggel se og behandling.

Naa/net kunne oplyse, at Lariam |ledsages af alvorlige neuropsykiatriske bivirkninger
hos én ud af 13.000 ved profylaktisk brug, og hos én ud af ca. 215 ved terapeutisk
brug. Nar stoffet trods detteer registreret til behandling af P. falciparum malaria -
og nu ogsa til profylakse - skyldes det, at denne form for malaria er meget alvorlig.

Naevnet kunne i den forbindel se oplyse, at en infektion med malaria af typen P.
falciparum er livstruende, hvis sygdommen ikke behandles med effektive midler, at
der er resistensudvikling mod mindre toksiske medikamenter, og at alternative
effektive medikamenter har bivirkninger i sterre eller mindre grad. Sygdommen
kraaver almindeligvis indlasggel se.

Naevnet fandt pa denne baggrund, at det var relevant forinden udskrivelsen at tilbyde
patienten behandling med Lariam, som hun ogsa havde faet for ebyggende uden
problemer. Naavnet lagde videre vaggt pa, at patienten blev grundigt informeret om at
kontakte en epidemiafdeling i en anden del af landet med henblik pa videre
opfelgning.

For sa vidt angik doseringsspergsmalet, fandt Patientklagenaevnet ikke at kunne
kritisere, at patienten blev behandlet med Lariam 750 mg i alt 2 gange. Naa/net
lagde herved vasgt pa, at anbefalet dosering af Lariami behandlingsgjemed er 1500

mg.



Naavnet finder dog, at det havde vaar et mere hensigts.maes.sigt, om doseringen var
blevet delt i 3 doser med et laangere dosisinterval. Naevnet lagde herved lagt vaegt pa,
at dosering af Lariami behandlingsgjemed er 1500 mg, som anbefales delt i 3 doser
pa henholdsvis 750, 500 og 250 mg med 6-timers mellemrum.

5. KLAGER OVER TANDLAGER

5.1 Patientklagenaevnets behandling af klager mv. over tandlasger

Patientklagenaavnet kan behandle klager over offentligt ansatte tandlasger, f.eks. den
kommunale tandpleje, tandlagger pa tandlasgeskol erne og hospital standlasger .

Undtaget herfra er klager over kommunalt ansatte tandlaegekonsulenter, som tager
stilling til anmodning om tilskud til en behandling af voksne patienter, f.eks. efter
reglerne omtilskud i bistandsloven. Dette gadder, uanset om tandl asgekonsulenten
har undersegt patienten eller g. | disse tilfadde henvises klagen til kommunen (som
arbejdsgiver), der i @gvrigt kan vglede naamere omrette klageinstans, i de tilfadde
hvor afslaget snarere synes at here ind under det socialretlige omrade.

Privat praktiserende tandlasger, som har tiltradt tandlaageforeningens over enskomst
med Sygesikringen, er som udgangspunkt ikke omfattet af Patientklagensevnets
virksomhedsomréade. Klager over disse behandles af tandlasgenaavnet i det amt, hvor
tandlaggen har sin praksis.

Det afgerende er, om den praktiserende tandlaege har tiltradt den naevnte
overenskomst. Det har i denne sammenhaang ingen betydning, om den konkrete
behandling, der klages over, er tilskudsberettiget i henhold til sygesikringen eller g.

Patientklagenaavnet kan dog godt behandle en klage over en praktiserende tandlasge,
som har tiltradt den naevnte overenskomst, hvis den behandling, der klages over, er
en del af den kommunale tandpleje. En rakke, issa mindre kommuner har aftaler
med praktiserende tandlagger om at udfere dele af den kommunale tandpleje. Det er
en abenbar forudsagning, at der foreligger et behandler/patientforhold, hvilket vil
sige, at tandlagyen skal have undersggt patienten.

Hvis der er tale om en indberetningssag fra Sundhedsstyrelsen, hvor et amtsligt
tandlaggenaavn har indbragt en klage over en praktiserende tandlaege for
Sundhedsstyrelsen, er Patientklagenaanet ogsa kompetent til at vurdere en saddan
behandling.

Praktiserende tandlasger, somikke har tiltradt den naavnte overenskomst, er ogsa
omfattet af Patientkl agenas/nets kompetenceomrade.



5.2 Fordeling af sager pa grupper af tandlaeger

Af de 58, der blev afgjort i 1999, sager vedrerte 27 sager tandlasger ansat i den
kommunale tandpleje, 12 sager vedrerte privat praktiserende tandlasger, 14 sager
vedr arte hospitalstandlasger, alle indenfor det kagbekirurgiske omrade. Der var
endvidere 4 sager vedr grende faangsel standlaager og 1 sag om tandlasger pa
tandlaegeskolerne.

5.3 Afgerelser

| 1999 afgjorde Patientklagenaa/net 58 sager, hvor der blev taget tilling til
tandlaggers faglige virksomhed. 6 sager var indberetningssager. | 1 sag indgik en
anden faggruppe (lasge).

Af de 58 afgarelser var 6 anmodninger om genoptagelse af tidligere afgerelser.
Patientklagenasevnet afviste at genoptage sagerne.

| de resterende 52 afgerelser fandt Patientklagensevnet i 31 tilfadde, at der ikke var
grundlag for kritik af den behandlende tandlagge. | 9 af disse afgerelser udtalte
naevnet dog, at det havde vaaret hensigtsmaessigt, om den enkelte tandlaege havde
foretaget en bestemt handling, men naevnet fandt dog ikke, at undladelsen var en
overtraedel se af lov om tandlagger. Patientklagenaa/net fandt dermed, at

tandlaegel oven var overtradt i alt i 21 tilfadde.

5.4 Temaer | sagerne

For afgerelsernei 1999 var det— pa linie med afgarelsernei 1998 - et fremtrasdende
klagetema, at der i den kommunal e tandpleje ikke blev fundet indikation for at
tilbyde tandregulering, samt at udfert tandregulering ikke havde et tilfredsstillende
resultat. Endelig indgik utilstraskkelig journalfering i en del af sagerne, fortrinsvisi
indberetningssager ne.

Der er refereret sager med felgende temaer:

Aktindsigt
Journalfering
Information
Tandregulering
Kariesbehandling
Operationer og Indgreb
Diverse

Nogle af de behandlede sager omhandlede flere temaer.
5.5 Konkrete afgerel ser

5.5.1 Aktindsigt



Klage over afslag pa aktindsigt

En 54-arig kvinde gav den 22. december 1998 skriftligt samtykke til, at en tandlaege
A kunne indhente journaludskrift og rantgenbilleder fra hendes tidligere tandlasge B.
Tandlagge B efterkom ikke denne anmodning, idet der ikke var tale om nogen
anmodning om aktindsigt, men derimod om en saadvanlig accepteret form for
rekvisition. Tandlaege B har til sagen oplyst, at en journal i henhold til 85, stk. 2, i
Sundhedsstyr el sens bekendtgerelse nr. 404 af 25. juli 1977 omjournalfering kan
overdrages mellem tandlasger, men at der ikke bestar nogen forpligtelse hertil.
Kvinden fremsendte herefter ved brev af 11. januar 1999 en anmodning til tandlagye
B om fuld aktindsigt i sin journal, herunder de sidste fire rentgenbilleder, og at
materialet skulle sendestil tandlagge A. Brevet var forfattet af tandlagge A, men
under skrevet af kvinden. Tandlagge B efterkom heller ikke denne anmodning, men
sendte kvinden et brev af 18. januar 1999, hvori han forklarede, at tandlaege A's
henvendel se ikke ville blive imadekommet, men at han ved kvindens personlige
henvendel se ville ivaakssdte kopieringen under forudsagtning af en gkonomisk
kompensation, der blev ansat til 450 — 500 kr. Tandlaege B har til sagen oplyst, at
han opfattede anmodningen om aktindsigt kommende fra tandlaage A som et forsgg
pa omgael se af Sundhedsstyrel sens bekendtger el se.

Der blev klaget over, at tandlagye B trods samtykke fra kvinden ikke ville
imadekomme rekvisitionen af 22. december 1998 fra tandlasge A, samt at han ikke
imedekom aktindsigtsbegaaringen fra kvinden af 11. januar 1999 ved fremsendel se af
en kopi af journalen til tandlaage A. Der blev endvidere klaget over, at tandlagge B
ville afkraeve hende et gebyr pa 450 — 500 kr.

Patientklagenasevnet fandt, at tandlaagge B burde have overdraget sin journal til
tandlagge A ved tandlaggens brev af 22. december 1998, idet kvinden havde givet
samtykke dertil.

Naavnet oplyste, at det af § 5, stk. 2, i bekendtgerelse nr. 404 af 25. juli 1977
fremgér, at den 10-arige opbevaringspligt for journaloptegnelser ikke er til hinder
for, at journalen overdrages til en anden tandlagge, der har taget vedkommende
patient i behandling, til fortsat opbevaring. Neevnet kunne videre oplyse, at det af de
vejledende retningslinier for tandlasgers journalfering af 25. juli 1977 som en
kommentar til den omhandlende opbevaringspligt i § 5 fremgar, at overdragelse bar
finde sted, safremt den ny tandlasge anmoder herom, idet det i forbindelse med en
patients overgang til behandling hos en anden tandlagye ofte vil vaae
hensigtsmaessigt blandt andet ud fra stral ehygiejniske hensyn.

P& baggrund af ovennaamte fandt naanet saledes, at tandlaage B til brug for
behandlingen af kvinden burde have overdraget journal og rentgenbilleder til
tandlagge A uden beregning. Det skulle dertil bemesrkes, at en overdragel se af
original journal og rentgenbilleder vil vaare omkostningsneutralt for tandlagge B.

Patientklagenaevnet fandt endvidere, at kvinden havde krav pa aktindsigt i sin
journal hostandlagge B i henhold til sin anmodning om aktindsigt af 11. januar
1999, idet det forhold, at journalen og de fire gnskede rgntgenbilleder skulle sendes
til tandlasge A, samt det forhold, at tandlagge A skulle have forfattet brevet for



kvinden, ikke aandrede ved, at anmodningen matte betragtes som en
aktindsigtsanmodning fra kvindens side.

Naavnet kunne oplyse, at den, om hvis forhold, der er udarbejdet patientjournaler,
har ret til aktindsigt heri, medmindre retten til aktindsigt kan begraasesi henhold til
lov om patienters retsstilling § 20.

Neevnet oplystei gvrigt tandlaege B om, at en patient, der er i stand til at handle
fornuftsmeessigt, har ret til ved fuldmagt at lade sig repraesentere af andre i
forbindelse med anmodning om aktindsigt i sin journal. Hvis tandlaage A pa vegne af
kvinden havde anmodet om aktindsigt, kunne tandlaage B sal edes ikke havde af sl aet
anmodningen om aktindsigt med den begrundelse, at der var tale om et forsgg pa
omgael se af Sundhedsstyr el sens bekendtger el se om journalfaring.

Vedr arende spergsmalet om betaling for afskrifter, edb-udskrifter og fotokopier, der
udleveres efter lov om patienters retsstilling, oplyste nsevnet, at der som betaling for
kopi af rentgenbilleder alene kan kraeves de faktiske omkostninger ved fremstilling af
kopien. | den forbindel se kunne naevnet oplyse, at Kagbenhavns Tandlagyehgjskoles
Rantgenafdeling udfarer kopieringsopgaver som indteegtsdaekket virksomhed.
Pridlisten derfra viste, at prisen for kopiering af ét rantgenbillede er 20 kr. for den
forste kopi og 10 kr. for den naeste.

Af ovenstaende afgarel se kan udledes, at der skal gives aktindsigt i
tandlaegejournaler, med mindre seerlige forhold ger sig gad dende, sdsom
dokumenternes antal, karakter eller form. Et gkonomisk mellemvaaende mellemen
patient og en tandlagye er ikke at betragte som et saligt forhold, der fritager fra at
give aktindsigt. Endvidere skal der ogsa gives aktindsigt, hvis anmodningen kommer
fra en tredje person, safremt patienten ved en fuldmagt har givet samtykke il
anmodningen. Dette gadder ogsa ved overdragelser af journaler mellem tandlaager.

Med hensyn til omkostningerne ved aktindsigt i og overdragelse af journaler, sa ma
tandlaaggen kun tage betaling for de dokumenterede omkostninger. Ved overdragelse
af journalen til anden tandlasge kan dette geres omkostningsfrit, idet den originale
journal kan overdrages. Den 10-arige opbevaringspligt forhindrer ikke dette, idet
opbevaringspligten overtages af den tandlagge, der har anmodet om jour nalen.

5.5.2 Journalfering

Utilstraekkelig journalfering af behandling

En 40-arig kvinde gik til behandling hos en tandlasge, hvor hun fik fremstillet kroner
og broer til tenderne i overkadben, ligesomto teander matte rodbehandles. Det
fremgik ikke af journalen, hvem der havde foretaget optegnelserne i denne, ligesom
tandlasgen ikke havde journalfert, hvilken information patienten havde faet forud for
behandlingen. Endvidere var der ikkei journalen anfert diagnoser, ligesom
laegemiddel og dosering heraf heller ikke fremgik.

Sundhedsstyr el sen indber ettede sagen til Patientklagenaa/net.



Naevnet fandt, at tandlasgens journalfaring var utilstraskkelig. Naa/net lagde til

grund, at optegnelsernei journalen var foretaget af tandlaegen eller pa hans ansvar.
Fundene ved en lang raskke undersggelser burde vaare journalfert, og der burde
vage lavet notater om mundhygiejnen, samt om den information patienten havde faet
forud for behandlingen. Tandlagyen burde endvidere have journalfert, hvilke
diagnoser der 1atil grund for rodbehandlingen af de to teander samt hvilke
laegemidler, der blev anvendt ved de foretagne |okal bedevel ser.

Naa/met bemaarkede i den forbindelse, at formalet med, at tandlasger ferer journal
over deres patienter, er at sikre, at der er sammenhaang mellem diagnoser,
behandlinger og kontrol, saledes at patienten sikres den bedst mulige behandling.
Journalen er desuden et vigtigt informationsgrundlag og et nadvendigt
kommunikationsmiddel, hvis andre behandlere skal involveres, eller hvis patienten
skifter tandlasge. Endvidere kan journalen have betydning i forbindelse med tilsyn og
kontrol.

I ndberetning af en tandlaeges behandling og journalfaring gennem en arragkke
En 42-arig kvinde havde siden 1963 gaet til undersggel se hos en tandlasge, hvor der
hvert halve ar blev foretaget undersagelser og almindelige fyldningsbehandlinger.
Fra 1989 blev der ikke udfert tandrensninger. Der foreld ikke journalnotater om
mundhygigne, hjemmetandpleje eller om parodontidis. Der blev endvidere ikke i
perioden taget rgntgenbilleder, ligesom der ikke blev noteret noget om
tandudtrakninger, selvom det fremgik, at nogle kindtaender var fjernet. Tandlasgen
oplyste til sagen, at baggrunden for, at hun ikke foretog r antgenunder sgglser, var, at
brugen af rgntgenstraler skulle begramses sa meget som muligt. Det fremgik af
journalen, at kvinden den 23. april 1997 var til rutineunder sggelse. Den 17.
september 1998 fik kvinden foretaget en fyldning af —7 (anden store kindtand i
venstre side af underkagben), og tandlasgen foreslog og pabegyndte behandling med
henblik pa at fremstille en delvis protese til overkaeben, idet hun tog aftryk til
protese. Hun havde ifalge journalen imidlertid ikke forinden foretaget en
undersagel se af kvindens taander. En under sggelse den 7. oktober 1998 foretaget af
en anden tandlasge viste, at kvinden led af fremskreden parodontitis pa mange
taander. Endvidere var der ubehandlet caries pa 4+ (ferstelille kindtand i hgjre side
af overkagben) og en meget darligt udfert fyldning pa —7 .

Sundhedsstyr el sen indber ettede sagen til Patientklagenaa/net.

Patientklagensavnet fandt, at tandlasgen havde udvist manglende omhu ved sin
behandling af kvinden i perioden indtil april 1997. Den parodontitis, der blev fundet
i oktober 1998, matte ogsa have vaaet til stede, da tandlaagen foretog sin

under sggel se 18 maneder forinden. Neevnet fandt videre, at det ikke kunne afvises, at
cariesangrebet pa 4+ kunne have udviklet sig i den mellemliggende periode.

Naevnet oplyste, at parodontitis er en tandsygdom, der udvikler sig langsomt. Naevnet
oplyste videre, at formalet med at ga til regelmeessig under sggel se og kontrol hos en
tandlasge er at forebygge og behandle tandsygdomme sa tidligt som muligt.
Tandlaggens patienter kan med rette forvente, at tandlaagen under seger omhyggeligt



og informerer omde fund, der bliver gjort, og at mulige behandlinger bliver
fores aet.

Naavnet fandt endvidere, at fyldningen af —7 var mangelfuld, idet fyldningen havde
en forkert form, og at der var et stort fyldningsoverskud i tandmellemrummet.
Neevnet fandt videre, at tandlaggen ikke foretog tilstraekkelige under sggel ser, inden
hun i september 1998 foreslog og pabegyndte behandling med henblik pa at
fremstille en delvis protese til overkagben.

Naavnet bemaarkede, at rantgenbilleder i en lang raskke situationer er et ngdvendigt
supplement til yderligere belysning af kliniske fund, som det i hgj grad var tilfaddet
med denne patient.

Endelig fandt naa/net, at tandlaggens journalfering var utilstraskkelig og mangelfuld,
idet der ikke fremgik noget omtidligere og nuvaa ende sygdomme, der var ikke
angivet maangde og art af bedavel sesmidler, ligesom det ikke fremgik, hvem der har
udfert undersggelser og behandlinger. Endvidere var der pd —7 udfert en
usaedvanlig rodbehandling, uden at arsagen til dette var journalfert.

5.5.3 Information

Klage over komplikationer efter fjernelse af en visdomstand

En 34-arig kvinde blev henvist til en tandklinik med henblik pa fjernelse af en
visdomstand i hgjre side af underkagben (8-). En undersagel se viste, at der var
kommunikation til mundhulen via tandkedslommen pa den foranliggende kindtand
(7-), og at tandens (8-) haddning var frem mod den foranliggende tand
(mesioverteret mod 7-), samt at der ikke var tegn pa akut infektion i slimhinden over
visdomstanden. En rgntgenunder sagel sen viste ikke tegn pa aandret eller indsnaarret
forlgb. Pa baggrund heraf blev det besluttet, at der var grundlag for fjernelse af
visdomstanden. Under sggel serne gav endvidere ingen mistanke om forventelige
komplikationer for eller efter operationen. Ifelge operationsbeskrivelsen blev

oper ationen foretaget med fjernelse af knogle ud mod kinden og bagtil, tanden blev
delt og udtaget i flere stykker, og der blev derefter renset grundigt, hvorefter saret
blev lukket med tre sting. Der var ingen pagaende bladning. Der blev ordineret
smertestillende medicin og klorhexidinskyldning. Ved to efterfalgende
kontrolundersggel ser klagede patienten over problemer med falelseslashed i hgjre
side. Hun blev orienteret om, at der var tale om et §addent, men haandeligt uheld,
som naesten altid var af forbigaende karakter. Kvinden konsulterede ikke

efterfal gende tandklinikken.

Der blev klaget over, at kvinden ved fjernelse af en visdomstand pa tandklinikken
mistede falesansen i den hgjre del af underkagben, samt at 7 af hendes taender
efterfelgende blev | gse.

Patientklagensevnet fandt, at tandlaggen havde handlet i overensstemmel se med
almindelig faglig standard, idet indikationen for fjernelse af visdomstanden var
velovervejet, og idet der foreld daskkende rentgenmateriale. Naevnet fandt videre, at



tandlasgen ikke havde mulighed for at forudse den opstaede komplikation, og at han
derfor ikke havde forsgmt en relevant information omrisici.

Det var videre naanets opfattelse, at det var mest sandsynligt, at nerven havde faet
et tryk, og at faleevnen og fornemmelsen i taanderne vil vende tilbage over en
tidshorisont af maneder.

Naa/net oplyste, at i en vurdering af sandsynligheden for tad relation mellem

under kasbens og under lasbens felenerve bedemmer man fire forhold pa
rentgenbilledet ved over projektion af nervekanalen pa visdomstandens rod: tab eller
bevarelse af kanalens knoglegramse, indsnaaring af kanalen, eventuel afvigelsei et
normalt og regelmaessigt nedad udadbuet forlgb af nervekanalen og eventuelt
pavirkning af rodens rgntgenskygge svarende til kanalens over projektion.

Manglende information af foraddre ved afslag pa tandreguleringsbehandling

En 14-arig dreng blev undersggt i en kommunal tandplejei februar 1993.
Undersgagelsen viste bl.a., at han havde et overbid pa ca. 10 mm, og at der var let
pladsmangel til fortaanderne i over- og underkaegben. Han fik pabegyndt
tandreguleringsbehandling i april 1993. Da behandlingsforlabet var prasget af
samar bejdsproblemer med hensyn til brugen af det udleverede apparatur (bgjler),
blev behandlingen afbrudt, hvilket moderen den 9. december 1993 skrev under pa, at
hun var indforstaet med. Moderen oplyste, at hun, da hun havde en telefonsamtale
med specialtandlaaggen den 23. november 1993, ikke blev gjort bekendt med, at der
kunne vaare tale om at ga over til en anden behandlingsform. Specialtandlasgen har
under denne dato bl.a. journalfert: ” ...? afbryde behandling eller ekstraktion og fast
apparatur.” , hvilket vil sige, at han overvejede enten at afbryde behandlingen eller
at anvende en anden behandlingsmetode, der indebar tandudtragkning (ekstraktion)
og fast bgjle pa teanderne (fast apparatur). Specialtandlasgen journalferte den 7.
december 1993, at han havde talt med drengen, der gerne ville afbryde
behandlingen. Ved samme | gjlighed noterede specialtandlaggen, at drengen ikke var
interesseret i en tandreguleringsbehandling, der indebar, at der skulle tragkkes nogle
sma kindtaender ud, hvorefter hans bid skulle rettes pa plads med fast bgjle pa
taenderne. Moderen oplyste til sagen, at hun farst blev bekendt med dette tilbud om
en aandret behandlingsplan, da hun modtog journaludskriften i forbindelse med
behandlingen af hendes klage i Patientklagenae/net. | december 1996 gnskede
drengen at fa genoptaget sin tandreguleringsbehandling pa grund af overbid og
pladsmangel til fortaandernei overkagben. | marts 1997 afslog overtandlasgen ved
den kommunale tandpleje at tilbyde drengen ny tandregul eringsbehandling. Afslaget
blev begrundet med, at han havde faet behandlingstilbud pa det hensigtsmesssige
tidspunkt, og at han havde selv gnsket at afbryde tandreguleringsbehandlingen. Det
fremgik videre som begrundelse for afslaget, at han var gjort bekendt med, at
behandlingen ikke kunne genoptages, og at en kosmetisk tandreguleringsbehandling
af drengen fortaender i overmunden ikke ville vare fagligt forsvarlig.

Patientklagensavnet fandt, at moderen ikke blev informeret tilstraskkeligt om de
behandlingsmuligheder, der forela den 23. november 1993, idet hun ved den
lgjlighed ikke fik noget at vide om overvejel serne om en anden behandlingsform.



Naavnet fandt videre, at drengen ikke var gammel nok til selv at overskue
konsekvenserne af at sige ngj tak til det aandrede behandlingstilbud, idet han kun var
knapt 15 ar, da han fik forelagt den nye behandlingsplan af specialtandlaagen.
Naavnet fandt derfor, at specialtandlasgen udviste manglende omhu, da han ikke
sergede for, at moderen — som indehaver af foraddremyndigheden — fik den
nadvendige information, inden hun accepterede, at behandlingen med den lgse bgjle
(aktivatoren) blev afbrudt.

Patientklagenaavnet fandt ikke grundlag for kritik af overtandlasgens beslutning om
ikke at tilbyde drengen en ny tandregul eringsbehandling.

5.5.4 Tandregulering.

Taenderskaeren og bidskinne

Ved to undersegelser af en dreng i 1986 og 1990 i den kommunale tandpleje blev det
konstateret, at han havde naesten normalt sammenbid forfra/bagtil. Endvidere havde
drengen let dybt bid, idet hans fortaender i underkadoen bed lidt hgjere op bagved
overkasbens fortaander, end i "normalbiddet”, men skaa ekanterne pa

under mundsfortaenderne bed ikke op i tandkadet. Efter hver under sggel se noter edes
det i journalen, at der ikke var tandlaegefaglig begrundelse for at tilbyde
tandreguleringsbehandling.

Ved et almindeligt tandeftersyn i 1994, da drengen var 16 ar, blev det journalfert, at
han havde dlid af sine fortaander i over- og underkagben, men at han ikke mente, at
han skar taender. Ved et nyt tandeftersyn i juni 1995 noteredes det, at der var dlid af
taenderne i under kagbefronten (a,brasion OK + UK fortaender). Det fremgik af
journalen, at drengen i 1996 havde gmme tyggemuskler, og at fortaandernei over- og
underkaeben var dlidt af 2. grad, idet emaljen pa skaarekanterne var slidt igennem, og
tandbenet (dentinen) var blottet og begyndt at blive dlidt, og nogle af underkagbens
forteander (1-1,2) var meget fal somme. Det skannedes, at drengen sandsynligvis skar
tander om natten, og det aftaltes, at han skulle have en bidskinne (en plastskinne,
som beskytter taanderne mod dlid). Bidskinnen blev udleveret, men ikke kontrolleret,
idet drengen udeblev fra to kontrolbesag, inden han blev udskrevet til privat
praktiserende tandlaege, da han var fyldt 18 ar. Efterfalgende henvendte han sig til
en privat praktiserende specialtandlagge, somi 1997 tilbed at tage hamii
tandreguleringsbehandling pa grund af dakbid, hvilket vil sige, at overkadens og
under kaebens fortaander er kippet vassentligt indad med kronerne, hvilket kan vaare sa
udpragget, at overkadbens fortaander med sine skaa ekanter bider ned i tandkedet
foran under kagoens fortaander. Der var tillige udtalte slidskader i over- og

under kagbefronterne. Studiemodeller (gipsmodeller af taender) fra 1997 viste samme
sammenbid som beskrevet ved undersggelsernei 1986 og 1990. Endvidere viste
modellerne udtalte slidfacetter pa fortaendernei over- og underkasben samt
slidfacetter pa teendernei siderne. Sidfacetter ne fandtes at vaare fremkommet ved, at
drengen havde skaret teander med underkaeben fert ud til siden. Et
profilrentgenbillede (et rantgenbillede taget af drengens hoved set fra siden) viste
blandt andet haddningerne pa fortaenderne i over- og under kagben.



Naavnet fandt ikke grundlag for at kritisere, at man i den kommunale tandpleje
undlod at tilbyde tandregul eringsbehandling.

Patientklagenaevnet fandt, at drengens fortandssammenbid ikke var sa afvigende fra
normalt sammenbid, at man med rette kunne anvende diagnosen daskbid, ligesom
under sggel serne af hans

sammenbid fra 1986 og 1990 viste dybt bid.

De dlidskader, som fandtesi 1997, var fremkommet ved taander skaaren (bruxisme).
Naavnet oplyste, at taender skaaren forekommer hos praktisk taget alle mennesker, og i
sjaddne tilfadde kan der komme slidskader pa taenderne, somi dette tilfedde. Det er
sjaddent muligt at pavise en arsagssammenhaang mellem en persons sammenbid og
personens tendens til at skeare taender. Naevnet fandt det ikke sandsynliggjort, at
drengens tandstilling havde noget med hans taander skearen at gare. Naavnet fandt
endvidere, at tandlaggerne i den kommunale tandpl gje ikke udviste manglende omhu
ved behandlingen af drengen, idet han i 1996 fik udleveret en bidskinne.

Naa/net oplyste, at nar en person skeger tamder, og dette medfarer
belastningslidelser i form af dlid pa teenderne eller muskel smerter, krasver tilstanden
behandling. For at beskytte teanderne mod at blive dlidt for meget, forsyner man
patienten med en bidskinne af hardt plastmateriale.

Naevnet fandt, at det var usasdvanligt og uheldigt, at drengens tandslid pa kun 9
maneder (frajuni 1995 til marts 1996) udviklede sig til did af 2. grad, men at
tandlaggerne i den kommunale tandplgje ikke havde mulighed for at forudse, at
tandsliddet ville udvikle sig sa hurtigt.

Afslag pa tandregulering, da tilbud herom tidligere var afvist af foraddre

| marts 1995 tilbgd en specialtandlaage i den kommunale tandpleje, at en 13-arig
dreng kunne fa rettet sine taander. Drengens far var med ved konsultationen, hvor det
blev aftalt, at de fik seks uger til at tage stilling til, om de gnskede behandlingen
gennemfert. | maj 1995 var drengen og hans far til konsultation i den kommunale
tandpleje, hvor de gav udtryk for, at de ikke rigtig vidste, om de gnskede at tage

imod behandlingstilbuddet. Det fremgik af journalen fra januar 1996, at faderen ikke
enskede tandreguleringsbehandling, da trangstilling (darlig plads til taanderne) og
det dybe bid (at undermundens fortaander bider hgjt op bagved forteendernei

over kagben) ikke generede. Ved en konsultation i den kommunale tandplejei januar
1998 afviste man at give fornyet tilbud om tandreguleringsbehandling.

Neevnet fandt ikke grundlag for at kritisere, at tandlasgerne i den kommunale
tandplgjei januar 1998 afviste at give fornyet tilbud om tandreguleringsbehandling,
da afslaget blev givet i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens retningslinier pa
omr adet.

Patientklagenasevnet fandt, at det tilbud om tandreguleringsbehandling, som drengen
fik i marts 1995, blev givet pa et for behandlingens forlgb gunstigt tidspunkt.
Drengen og hans foraddre fik frist fra marts 1995 til januar 1996 til at overveje, om



de ville tage imod behandlingstilbuddet. Da de i januar 1996 meddelte, at de ikke
gnskede at tage imod tilbuddet om tandreguleringsbehandling, blev de ifglge
journalen orienteret om, at der ikke senere ville kunne tilbydes
tandreguleringsbehandling.

Manglende opfalgning pa udtrukket madketand

| 1985 fik en 11-arig pige, der siden 1977 var blevet behandlet hos en privat
praktiserende tandlagge i en praksiskommune, konstateret manglende anlagg til to
blivende kindtaender i underkagbens hgjre side. Svarende til den ene manglende
blivende tand sad en madketand 05- (anden lille kindtand i hgjre side af
underkadben), somi 1988 blev fjernet af tandlagge A. Tandlagge A oplyste, at han
efter indgrebet vurderede, at taander nes sammenbid og kontaktfor skydningen mellem
over- og under kadbens taander ved bevaagyel se af underkadoen (artikulation) var stabil,
hvorfor observation af dette var tilstrakkelig efterbehandling. Han sa pigen sidste
gang i november 1990. Fra juni 1991 blev pigen behandlet af tandlasge B, der sa
hende sidste gang i april 1992.

Der var klaget over, at der fra 1988 (efter udtragkningen af madketanden 05-) til
1992 ikke blev fulgt op pa det forhold, at nabotaanderne ville begynde eller var
begyndt at kippe ind i mellemrummet med der af falgende tyggeproblemer.

Patientklagenaa/net fandt ikke grundlag for kritik af, at madketanden 05- blev fjernet
I august 1988, idet en rgntgenoptagel se af medketanden fra maj 1988 havde vist, at
mad ketandens stilling var forandret i hgjden (infraposition), og at roden var vokset
sammen med kagbeknoglen (ankylose). Naevnet fandt sdledes, at der var indikation
for at fjerne madketanden, idet prognosen for medketanden var darlig.

Neevnet fandt imidlertid, at tandlaage A udviste manglende omhu og
samvittighedsfuldhed, da han ikke gjorde sig overvejelser om tandstillingens
stabilitet efter extraktionen, herunder behovet for protetisk erstatning, i tiden efter
fiernelsen af madketanden i 1988 og indtil november 1990. Naevnet lagde herved til
grund, at tandlasge A ikke havde gjort sig sadanne overvejelser, idet der ikke var
noteret noget heromi journalen.

Neevnet fandt yderligere, at tandlagge B udviste manglende omhu og
samvittighedsfuldhed, da hun ikke gjorde sig overvejelser om tandstillingens
stabilitet efter extraktionen, herunder behovet for protetisk erstatning, i perioden fra
juni 1991 til april 1992. Efter naa/nets opfattel se burde tandlaage B have tilbudt
pigen og forad dremyndighedens indehaver behandling. Naevnet lagde herved til
grund, at tandlasge B ikke havde gjort sig sadanne overvejelser, idet der ikke var
noteret noget heromi journalen. Naevnet henviste til, at det fremgik af journalen, at
madketanden 05- var blevet fiernet i 1988. Endvidere viste en rgntgenoptagelse fra
marts 1992 af mad ketandens nabotaander, at der var sket vandring og kipning af de
to nabotaander sammenlignet med en rantgenoptagel se fra 1988.

Klage over afslag pa tandregulering
En 13-arig dreng blev i april 1998 undersggt af en specialtandlaage i en kommunal
tandpleje (ortodontisk visitation). Specialtandlagyen fandt ifdge journalen, at



drengens sammenbid i siderne var forskudt ¥z tandbredde mod overbid, samt at
sammenbiddet op/ned viste, at der var dybt bid i fortandsomradet, men at der var
tandkontakt, sl edes at under kasbens fortaander ikke bed op i tandkedet i overkagben.
Der var endvidere pladsmangel (trangstilling) i over og under kasbens
fortandsomréade. Resultatet af undersggelsen var, at drengens tandstilling ikke var sa
afvigende, at der efter specialtandlaggens opfattelse var tandlagyefaglig begrundelse
for at tilbyde, at han fik rettet sine teander. Drengens moder var utilfreds med
afgerelsen, og ifalge journalen havde hun en telefonsamtal e med specialtandlaggen
derom og blev lovet, at hendes sen kunne blive visiteret igen et %2 ar efter. Det blev
planlagt, at han skulle undersgges igen den 11. december 1998, men han var ikkei
skole, da under sggel sen skulle finde sted. Drengen konsulterede dog i juni 1998 en
privatpraktirende specialtandlagye i tandregulering. Denne specialtandlagges
studiemodeller (gipsmodeller af taenderne) viste samme tandstilling som ved
undersggelsen i april 1998.

Der blev klaget over, at specialtandlaggen i den kommunale tandpleje ikke tilbed
patienten at fa udfert tandregul eringsbehandling.

Det var naa/nets opfattel se, at specialtandlagyens visitationsafgerelse var korrekt, og
at han havde handlet i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt
faglig standard. Neevnet fandt, at drengens tandstilling ikke var sa afvigende, at der
var tandlagyefaglig begrundelse for at tilbyde ham tandreguleringsbehandling efter
regel sadtet herom.

Neevnet oplyste, at det af Sundhedsministeriets vejledende retningslinier for, hvornar
et barn skal tilbydes tandregulering fremgar, at visse tandstillingsfejl opfattes som
sagrelle, at de tangerer begrebet invaliderende. Der er her tale om variationer, der
ligger sa langt ud over den normale variation, at det medfagrer konstant drilleri,
mobning og mindrevaa dskomplekser blandt bern og lav selweaa dsfa.l el se blandt
voksne i forbindelse med daglig social kontakt (f.eks. ved jobsagning). Der er
dokumentation for, at ekstremt overbid og udpragget trangstilling, issa af fortaender
0g hjernetaender i overkaden, og endvidere underbid samt udprasget spredtstilling af
over kaebens fortaender, f.eks. i tilfadde af manglende anlagy af blivende fortaander
kan medfere psykosociale belastninger af den naevnte kar akter.

Klage over manglende tilbud om fornyet tandregulering

| oktober 1995 fik en 11-arig pige pabegyndt behandling med aftagelige bgjle af en
specialtandlagge i en kommunal tandpleje. Der blev af specialtandlasgen udarbejdet
en behandlingsplan, som blev fremlagt for pigen og hendes moder. Behandlingen
blev udfert af en tandlagge i den kommunale tandpleje med supervision af
specialtandlasgen. Behandlingen bestod i anvendelse af to forskellige aftagelige
bgjler. Det fremgik af journalen, at behandlingseffekten var ringe, idet de to bgjler
ikke blev anvendt nok. Pigen og hendes moder blev gjort opmaarksom pa dette
forhold |gbende munditligt/tel efonisk samt skriftligt. Behandlingen blev afsluttet den
9. oktober 1997, og moderen blev informeret om dette tel efonisk. Den 24. september
1998 blev pigen undersggt af specialtandlagygen, og en behandlingsmetode for
rebehandling blev ifalge journalen omtalt, men specialtandlagyen konkluderede, at
rebehandling ikke kunne tilbydes. Efter gnske fra moderen blev pigen den 10. juni



1999 igen undersggt af specialtandlasgen, som fastholdt, at yderligere behandling
ikke kunne tilbydes.

Der blev klaget over, at specialtandlasgen ikke tilbad pigen yderligere
tandregulering af skeeve fortaander i overkagben, da hun ikke havde fulgt
behandlingen med aftagelig bgjle for skriftsmaessigt.

Neevnet fandt, at specialtandlasgen havde levet op til acceptabel tandlasgefaglig
standard i sin behandling af pigen, og at det var korrekt at indstille behandlingen
den 9. oktober 1997 pa grund af mangelfuld brug og effekt af de to aftagelige bgjler.

Neevnet oplyste, at det af Sundhedsstyrelsens “ Retningslinier for tilrettelaggel se af
den kommunale tandpleje”’ nr. 117 af den 8. juni 1994 i 111 5.4 fremgar, at tilbud om
tandregul eringsbehandling fremsadtes pa det for behandlingens forlab gunstigste
tidspunkt, samt at der ikke senere kan rejses krav om gennemfarelse af en
behandling, somi mellemtiden kan have udviklet sig til en mere ressour cekraavende
opgave.

Det var naa/nets vurdering, at en rebehandling, som skitseret i journalen med
fiernelse af to taender og anvendel se af en fastsiddende bgjle, var en mere
ressour cekr savende opgave end den oprindelige behandlingsplan. Pigen tog ikke
tilbuddet om behandling pa det gunstigste tidspunkt, og specialtandlasgen kunne
saledes ikke kritiseres for at have afvist en rebehandling af pigen.

Klage over afsag pa tandregulering

En 9-arig dreng blev den 9. juni 1994 undersggt for tandstillingsfejl af en
specialtandlagge i en kommunal tandplee, som blandt andet fandt, at tandbuerne i
bade over- og underkasben haddede fremad (bimaxillaa protrusion), og at der var
mellemrum mellem fortaanderne. Han vurderede derfor, at der ikke var grundlag for
at ivaa ksadte vederlagsfri tandreguleringsbehandling. Den 15. januar 1998 blev
drengen pa ny undersggt af specialtandlasgen, som fandt, at tandstillingen var den
samme, og at der fortsat ikke var grundlag for vederlagsfri
tandreguleringsbehandling. Foraddrenes praktiserende tandlaegge anbefalede dem at
kontakte den kommunal e tandpleje pa ny, da deres sgn jaavnligt havde smerter |
teanderne og pa grund af unaturligt slid pa teenderne. Et rantgenbillede af hovedet
optaget fra siden viste, at overkadbens fremadhad dning (alveolaare prognati) var fem
grader, og at underkagbens fremadhaddning var 83 grader. Foraddrene kontaktede
derfor specialtandlaagen, som fastholdt afslaget. Foraddrene konsulterede derpa en
specialtandlasge i ortodonti, der anbefalede tandregulering pa grund af udtalt
mellemrum og skeemmende overbid. Sudiemodeller (gipsmodeller) af teanderne viste
et normalt sammenbid, men mellemrum mellem fortaanderne i overkaden. Den 4.
november 1998 var drengen derfor til fornyet undersggel se hos specialtandlasgen
sammen med sine foraddre, og han fastholdt, at der ikke kunne tilbydes
tandreguleringsbehandling i den kommunale tandpleje, idet alene rent kosmetiske
hensyn talte for dette. Der var ikke i sagen oplysninger om, at drengen skulle vaae
psykosocialt belastet.



Der blev klaget over, at specialtandlasgen den 3. april 1998 og 4. november 1998
fandt, at der ikke var grundlag for at tilbyde tandreguleringsbehandling.

Naavnet kunne oplyse, at tilbud om tandregulering gives ud fra den visiterende
tandlagges vurdering af, om et barns tandstillingsfejl opfylder kriteriernei
Sundhedsministeriets bekendtgerelse nr. 493 af 8. juni 1994 om kommunal tandpleje.
Naevnet kunne endvidere oplyse, at i en rakke tilfadde vil det med rimelighed kunne
diskuteres, om kriterierne er opfyldt eller ikke. Dette gadder isaa, hvor afgerelsen
beror pa en vurdering af, om tandstillingsfejlen indebagrer forudsigelig eller
eksisterende risiko for psykosocial belastning. Risiko for psykosocial belastning
indebaarer i denne sammenhaang, at barnets udseende afviger i en sddan grad, at det
ma anses for invaliderende.

Efter naa/nets opfattelse var det ikke afgerende, om det overfor specialtandlasgen
fremsatte gnske om tandregul eringsbehandling indehol dt ngjagtige henvisninger til
deforhold, der ifglge bilag 1 til 8 3, stk. 1, nr. 4, i bekendtgerelse nr. 493 af 8. juni
1994 om kommunal tandpleje, kunne danne grundlag for
tandreguleringsbehandling. Naevnet fandt det ikke godtgjort, at drengens udseende
af-eg i en sadan grad, at specialtandlasggen skulle have givet tilbud om
tandreguleringsbehandling i medfer af Sundhedsministeriets bekendtgerelse nr. 493
af 8. juni 1994 om kommunal tandpleje.

Afslag pa tandregulerings betydning for efterfelgende fald og beskadigelse af
teender

Den 16. februar 1989 blev en 10-arig pige undersggt (visiteret) af en
specialtandlagge i en kommunal tandpleje for at vurdere behovet for eventuel
tandreguleringsbehandling. Det blev i journalen anfert, at sammenbiddet var
forskudt lidt mod overbid, og at hun havde dybt bid, det vil sige, at fortaanderne i
under kagben bed lidt dybere op bag over kagoens fortaander end i et normalbid.
Soecialtandlasgen under sggte hende igen den 28. januar 1991, hvor hun
journalferte, at der ikke var sket nogen aandringer i sammenbiddet, og at hun derfor
ikke fik tilbud om at f& udfert tandregul eringsbehandling. Dette blev accepteret af
pigens moder.

| september 1993 slog pigen sine fortaander alvorligt ved et fald, og hun fik sine
beskadigede tamder behandlet af en tandlagge ved den kommunale tandpleje. Al
behandling i anledning af traumet rettede sig mod at redde alt, hvad der reddes
kunne. Lange observationstider var hele tiden nadvendige pa grund af det
voldsomme traume, og en mere langsigtet behandlingsplan kunne derfor ikke
udarbejdes. Behandlingen kompliceredes af, at midterstefortand i venstre side (+1)
faldt ud og skulle stes pa plads med efterfalgende 3 rodbehandlinger, at nerven i
den lille fortand i hgjre side af overmunden (2+) dede (pulpanekrose), hvilket blev
konstateret den 11. april 1994, og at der skete en oplgsning af roden (rodresor ption)
I begge taander (+1, 2+), hvilket blev diagnosticeret den 5. december 1994. Farst i
foraret 1996 sa det ud til, at resorptionerne var standset, og pa
udskrivningstidspunktet fra den kommunale tandplejei juni 1996 blev tilstanden
vurderet som rimelig stabil. Pa baggrund heraf var rekonstruktionen af de mistede
fortaender alene af midlertidig karakter. Det blev vurderet, at det var kontraindiceret



at pabegynde en tandregulering pa overkasbens fortaander i den kommunale
tandpleje. Da pigen forlod den kommunale tandpleje, valgte hun en tandlagge, somi
1997 planlagde, at hun skulle have indsat 4 kunstige forteender (implantater), hvilket
farst kunne udferes pa det tidspunkt, hvor hun var sa godt som voksen. Tandlasgen
henviste hende til en specialtandlagye, somi et udateret brev (fra november eller
december 1997) forklarede, at nar hun skulle have indsat de 4 kunstige fortaender,
ville det blive nadvendigt, at hun fik rettet sine teender ferst, idet de kunstige
fortaender ville kommetil at sta for langt fremme, fordi kagbeknoglen i
fortandsomradet i overkagben gik lidt udad, og den tilling, som de kunstige
fortaender ville f& uden forudgdende tandreguleringsbehandling, ville veare ugunstig,
idet de ville blive udsat for et fremadrettet tryk af underlagoen, hvilket sddanne
implantatteender ikke kan tale.

Der blev klaget over, at den kommunal e tandpleje ikke tilbad hende
tandreguleringsbehandling, hverken far eller efter det traumei 1993, hvor hun slog
de 4 fortaander i overmunden i stykker.

Naevnet fandt, at det pa baggrund af pigens tandstilling var i overensstemmel se med
de gaddende regler for udvadgelse af bern til tandreguleringsbehandling, at
specialtandlasgen ikke tilbed hende tandreguleringsbehandling. Naevnet fandt
imidlertid, at det havde vea et hensigtsmesssigt, om specialtandlaggen i forbindelse
med visitationen havde anfart, om lagbel ukket var sufficient.

Naavnet fandt endvidere, at tandlaggen havde handlet i overensstemmel se med
normen for almindelig anerkendt faglig standard ved behandlingen af pigen, idet
tandlaegen ikke havde mulighed for at forudse, at pigen ville fa brug for at fa udfert
tandregul eringsbehandling, nar hun skulle have udfert den endelige behandling af
sine beskadigede fortaander.

Afdlutningsvis bemaarkede naa/met, at naevnet var opmaarksom pa, at det efterfalgende
havde vist sig, at det vil vaae ngdvendigt, at pigen fik udfart
tandreguleringsbehandling, idet dette er en forudsagning for at kunne indsadte
implantattaender i rigtig stilling.

Klage over, at tandregulering forarsagede kagbel edsproblemer

En 10-arig piges tandstilling blev i juni 1998 undersegt af en specialtandlaagei en
kommunale tandpleje. Han fandt, at hun havde et overbid pa 8 mm og et dybt bid,
hvilket vil sige, at hendes fortaander i undermunden bed for hgjt op bagved
fortaenderne i overkagben. Endvidere noterede specialtandlaggen i journalen, at alle
hendes tyggemuskler i hgjre side var gmme, at hun jeevnligt havde hovedpine, og at
hun skar taander om natten. Der forela i sagen et model szt (studiemodeller) af
pigens taander fra marts 1990. De viste, at hendes sammenbid var forskudt en hel
tandbredde mod overbid, og at fortaenderne i undermunden var taet pa at bide op i
tandkedet i overkagben bagved fortaendern,og at hun skar taander i en sadan grad, at
emaljen pa skea ekanterne af hendes fortaander var dlidt igennem. | august 1990
forelagde specialtandlaggen for pigen og hendes fader en behandlingsplan, som
bestod i en indledende behandling i overkagben med fastsiddende bgjle, der skulle
fore fortaenderne lidt fremad samt korrigere mindre uregelmeessigheder i tandbuen,



samt behandling med en aftagelig bgjle (maxillator), der kunne skabe korrekt
sammenbid i siderne og derved fjerne overbiddet samt det dybe bid. Pigen blev
behandlet med fast bgjle pa tanderne fra oktober 1990 til januar 1991, hvorefter
hun fik den | @se bgjle (maxil-lator), der skulle rette hendes overbid. | maj/juni 1991
journalferte specialtandlagyen, at hun ikke brugte bgjlen helt nok, men noterede
senerei august 1991, at det gik flot. Frem til april 1993 brugte pigen bgjlen om
natten, og i april 1993 noterede specialtandlagyen, at hun nu havde 4-5 mm overbid,
at hendes sammenbid var forskudt %2 tandbredde mod overbid, og at undermundens
fortaander bed op pa bagsiden af fortaadernei overkagben (med cingulum kontakt).
Soecialtandlagyen noterede samtidigt, at behandlingen med den | gse bgjle nu skulle
ophgre. Der blev ved samme |gjlighed fremstillet studiemodeller, somviste de
naevnte sammenbidsforhold. | januar 1999 henvendte pigen sig til sin egen tandlasge,
da hun havde problemer med sit keebeled. Hun fik fremstillet en bidskinne, som
kunne afhjad pe de gener, hun havde, og tandlasgen henviste hende til en
privatpraktiserende specialtandlasge i tandregulering, som under sggte hende i april
1999. Denne fandt ved under saggelsen, at hun havde et moderat for.gget overbid, at
hun havde slidfacetter pa fortaander nes skearekanter, og at hendes kadbeled og
musklerne deromkring var gmme, samt at hendes tilstand var pragget af, at hun
havde et usikkert sammenbid, og at hun havde svaa't ved at finde en entydig
sammenbidsstilling.

Der blev klaget over, at der skete en fejlbehandling under den

tandregul eringsbehandling, som pigen fik udfert af specialtandlaagen, saledes at
hendes kasbestilling for skubbede sig, s& belastningen af hendes kagbe blev forkert, og
at hun hverken fer, under eller efter tandregul eringsbehandlingen fik oplysning om,
at der kunne vaarerisiko for, 