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Forord

Med denne publikation offentligger Sundhedsvaesenets Patientklagenavn en systematisk

gennemgang af naevnets praksis i klage- og indberetningssager inden for gjensygdomme.
Det er mit hab, at sammenfatningen ikke blot bliver et nyttigt redskab for nevnets medlemmer,
sagkyndige konsulenter og medarbejderne i sekretariatet, men at sammenfatningen ogsa vil blive

brugt i sundhedssektoren til forbedring af kvalitet og patientsikkerhed.

Sammenfatningen offentliggeres pa nevnets hjemmeside www.pkn.dk og vil blive ajourfort efter
behov.

Kommentarer til sammenfatningen er meget velkomne — gerne pé e-mail til pkn@pkn.dk.

Peter Bak Mortensen
dir.
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1. INDLEDNING

Dette er en sammenfatning af Patientklagenavnets praksis i1 forbindelse klager over folgende i
gjensygdomme: nethindelesning, grd staer og gron ster, omfattende 36 afgarelser, truffet 1 perioden
2001 til 2004.

Sammenfatningen bestar af 6 kapitler. | kapitel 2 omtales de relevante retsregler, og i kapitel 3
gennemgas de sager, der vedrerer klager over nethindelosning. I kapitel 4 beskrives navnets praksis
vedr. klager i forbindelse med gra steer, i kapitel 5 klager over behandling af gren staer og i kapitel 6
klager i forbindelse med brug af medhjalp.

I hvert kapitel refereres et antal afgerelser, der belyser navnets praksis pa det pdgeldende omrade. I
den elektroniske udgave af praksissammenfatningen pa navnets hjemmeside www.pkn.dk er der

links til de anonymiserede afgerelser. Det er sdledes muligt at leese afgerelserne i deres hele leengde.

Sammenfatningen vil blive opdateret med ny praksis efter behov.

2. RETSREGLER

Laegefaglig behandling bedemmes efter legelovens § 6 (lovbekendtgerelse nr. 272 af 19. april 2001
om udevelse af legegerning med senere @ndringer). [felge denne bestemmelse er en leege under
udevelsen af sin gerning forpligtet til at vise omhu og samvittighedsfuldhed.

En leege md som udgangspunkt ikke indlede en behandling uden patientens informerede samtykke.
Reglerne om information og samtykke fremgar af lov om patienters retsstillings kapitel 2 (lov nr.
482 af 1. juli 1998 om patienters retsstilling med senere a&ndringer, Sundhedsstyrelsens
bekendtforelse nr. 665 af 14. september 1998 om information og samtykke og videregivelse af
helbredsoplysninger m.v. samt vejledning nr. 161 af 16. september 1998 om information og
samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger m.v.). Ved informeret samtykke forstas 1
denne lov et samtykke, der er givet pa grundlag af fyldestgarende information fra leegens side.
Patienten har ret til at fa information om sin helbredstilstand og om behandlingsmulighederne,
herunder om risiko for komplikationer og bivirkninger. Informationen skal veere mere omfattende,

nar behandlingen medferer nerliggende risiko for alvorlige komplikationer og bivirkninger.


http://www.pkn.dk/

3. KLAGER | FORBINDELSE MED NETHINDEL@SNING

3.1 Generelt om nethindelgsning

Nethindelosning hedder pa lagelatin amotio retinae. Det er en synstruende tilstand, hvor gjets
biologiske “film” — retina — losner sig fra indersiden af gjet. Nethinden er en uhyre kompleks
struktur med millioner af nerveceller forbundet 1 et sindrigt menster, hvis opgave er at opfange og
transmittere lysimpulser via synsnerven bagud til hjernens synscenter. Nethinden er tynd; max. 1
mm tyk centralt, perifert kun 0,2 mm. Den ernares for en stor en del af et ydre cellelag, som kaldes
pigmentepithelet, der, som navnet antyder, indeholder et morkt farvestoflag, som skal ”slukke”
lyset, nér det har passeret nethinden og er blevet opfanget af fotocellerne. Nar nethinden gér los,

sker der oftest en separation imellem nervecellelaget og pigmentepithelet.

Under normale forhold stettes og beskyttes nethinden af glaslegemet (corpus vitreum), der udfylder
det meste af det indre gjes volumen. Denne geleagtige substans kan hos mange mennesker traekke
sig sammen som led i @ndringer i den indre molekylstruktur — glaslegemesammenfald. Herved kan
der opsta et pludseligt, lokalt traek pa nethinden, som ofte opleves som et kraftigt lysglimt, og der
kan opstd en rift 1 nethinden. Patienten bemerker ofte ”en myggesvarm for gjet” pga. frigjort
pigment eller blod ud i glaslegemet. Nethinderiften resulterer i ophobning af vaeske under
nethinden, som derved begynder at krolle af fra periferien og bagud mod synscentrum — den gule
plet (macula lutea). Under denne proces kan patienten bemaerke en skygge (et gardin) i synsfeltet,
der gradvis bliver sterre. Der er ingen smerter. Breder aflosningen sig ind under den gule plet,
mistes laesesynet. Det er derfor afgerende for et godt behandlingsresultat, at nethindelgsningen
diagnosticeres og behandles sé hurtigt som muligt, dvs. indenfor fa dage, s& man undgér aflesning
af centrum. Har den gule plet varet aflest, kan man ikke genskabe normal synsstyrke pa gjet,
selvom det lykkes at operere nethinden pa plads igen. Et andet problem er, at den aflgste nethinde
efter 1 — 2 uger begynder at skrumpe og stivne. I sé fald er mulighederne for at bringe den pa plads

pa gjets inderside vaesentligt dérligere.

Alle mennesker har en vis risiko for 1 lebet af et langt liv at fa en nethindelesning. Den
gennemsnitlige forekomst er 10 / 100.000 danskere / ar. Men nogle er mere udsatte (disponerede)
end andre. Det gelder nersynede, som har tyndere nethinder, og diabetikere med
nethindekomplikationer (glaslegemebladninger). Endvidere disponerer visse typer gjenkirurgiske
indgreb til nethindelosning, f.eks. en kompliceret grd staer operation med tab af noget af
glaslegemet. Traumer i form af slag eller perforerende lasion af gjenaeblet er forbundet med en
meget hoj risiko for nethindelosning. Endelig kan nethindelesning ses hos for tidligt fodte og hos

bern eller unge med svere sjeldne medfedte nethindelidelser.



Patienten henvender sig ofte til gjenlegen eller vagtlegen med symptomer som lysglimt,
”spindelvaev”, ”fluer”, en skygge eller andre fenomener i synsfeltet, evt. en forhistorie med et slag
mod hovedet / gjet. Dette ber foranledige udvidelse af pupillen med gjendraber og inspektion af
nethinden med et oftalmoskop eller et serligt kontaktlinseglas (et tre-spejl). Kontaktlinsen tillader
inspektion af den perifere nethinde, hvor sygdommen oftest begynder. Synsfeltundersogelse ber
udferes manuelt eller med et synsfeltapparat. Maling af gjets tryk vil ofte vise en lavere vardi i det
syge @je i forhold til det raske. Er der blod 1 glaslegemet eller uklar linse/hornhinde, kan man ikke
direkte se ind i gjet. Her er en ultralydsunderseggelse obligatorisk. Patienter med pavist eller
mistenkt nethinderift eller nethindelosning skal straks henvises til en gjenafdeling med

operationsberedskab.

En nethinderift uden aflesning kan laserbehandles, idet man med punktformede braendinger
’svejser’”’ nethinden fast 1 omrddet. En fuldt udviklet nethindelesning kraever altid operation, som
kan udferes bade 1 lokal og fuld anastesi. Eftersom nethinden er uhyre tynd og skrebelig, er man
nedt til at operere med indirekte metoder uden at berere nethinden direkte. Man kan operere udefra
eller indefra og kombinere de to teknikker. Ved ekstern operation bringer man nethinden i1 kontakt
med gjets veeg ved at trykke gjeablet ind med en silikoneplombe efter at have tappet noget af
vaesken af gjet. Intern operation udferes som en glaslegemefjernelse (vitrectomi) med indheldning
af diverse viskese vesker og / eller gas. Hvilken teknik der skal anvendes athenger helt og holdent
af de prae-operative fund og &rsagen til nethindelesningen. Ved en forstegangsoperation for
nethindelgsning pd basis af en rift er succesraten cirka 65 %, dvs. i cirka '3 af tilfeeldene falder
nethinden af igen, og en ny operation er nedvendig. Dette kan ske flere ar efter den forste operation.
Visse patienter oplever at blive opereret helt op til syv gange for nethindelesning. Efter en
nethindeoperation er der en del smerter, og synet er flere uger om at blive nogenlunde normalt.
Patienten skal vaere sygemeldt fra sit arbejde og ma ikke dyrke visse former for motion i mindst en

maned efter.

Efter operation for nethindelosning kan gjet blive narsynet for sd vidt angér plombebehandling. Det
korrigeres med briller. Rynker 1 nethinden kan give generende synsforstyrrelser. Trykstigning i gjet
de forste dogn efter operationen er ikke sjeldent og kraever behandling, i nogle tilfaelde re-
operation. Dette problem ses is@r med gas i gjet, som ekspanderer. Luftbobler i gjet medferer
forbud mod flyrejser (og dykning), indtil de er géet helt vaek (absorberes). Efterkontrol kan forega i
afdelingen, som har opereret, eller hos den praktiserende gjenlege, athaengigt af hvad der er aftalt
lokalt.



3.2 Konkrete sager i forbindelse med nethindel gsning

3.2.1 Klager i forbindelse med diagnosticering af nethindelgsning
I det folgende redegores for 18 sager, der illustrerer navnets praksis vedrerende udredning for

nethindelosning. Naevnet fandt grundlag for kritik 1 7 af sagerne.

Sager med kritik

Sag 1 Klage over at gjenlaege foretog utilstraskkelig under sggel se for nethindel gsning
(0126921P)

En 36-arig kvinde blev den 29. maj 2000 henvist til under sagel se hos en gjenlaage efter at
have konstateret en skygge opadtil i venstre synsfelt og tiltagende lysoverfalsomhed. Ved en
under sggel se af gjnenes baggrund (oftalmoskopi) fandt gjenlasgen intet abnormt og
ordinerede Kloramfenikol gjendraber, der imidlertid ikke bedrede symptomerne. Patientens
tilstand blev derimod forvaaret, idet synsfeltet pa venstre gje blev indskramket med et stort
grat omréade opaditil i venstre synsfelt. Desuden var der synsforstyrrelser, sledes at lige linjer
komtil at bue.

Den 6. juni 2000 fandt gjenlasgen ved en under sagel se af gjenbaggrunden pa venstre side en
darlig lysrefleks og en smule pigmentforskydninger i centrum, men ingen nethindel gsning. Pa
grund af mistanke om betaandelse i nethinden henviste gjenlasgen patienten til et sygehus, hvor
der efterfalgende blev konstateret en nethindel gsning pa venstre gje, for hvilken patienten blev
opereret den 29. juni 2000.

Der blev klaget over, at gjenlasgen ved konsultationen den 29. maj 2000 ikke foretog en
grundig under sagel se af patientens gjne.

Neavnet fandt grundlag for at kritisere gjenlegens behandling.

Neavnet oplyste, at lysglimtsfornemmelse for gjet i langt sterstedelen af tilfaeldene (83 %) er
udlest af en losning af glaslegemet fra nethinden (bagre hyaloid-lesning). I forlabet af en
sddan glaslegemeaflosning kan glaslegemehinden traekke et hul 1 nethinden, hvorved vaske
kan treenge ind under denne og 1 lobet af fa dage eller uger frembringe en synstruende
nethindelosning (amotio retinae). Naevnet kunne endvidere oplyse, at tiltagende
skyggefornemmelse i1 synsfeltet i lobet af fa dage er helt karakteristisk for en nethindelgsning i

fremmarch.


http://www.pkn.dk/offentliggjorteafgoerelser/afgoerelser/0126921/text/

Neavnet fandt pa den baggrund, at gjenleegen den 29. maj 2000 burde have ivaerksat en
grundigere undersggelse af patienten, og at han burde have diagnosticeret, at der var tale om

nethindelgsning pd venstre gje.

Neavnet bemarkede, at gjenlaegen pd grund af de buede linier, som patienten beskrev midt i sit
synsfelt, og som gjenlegen konstaterede ved undersogelsen med et amslerkort, fik mistanke

om en vaskeansamling i nethindens centrale omrade (central sergs retinopati).

Neavnet kunne i den forbindelse oplyse, at buede linier imidlertid ogsa ses ved begyndende
aflesning af nethindens centrale omrdde, den sdkaldt gule plet (macula lutea), 1 forlebet af en

nethindelegsning, og dette er her et alarmsignal om, at l&sesynet er truet.

Det var naevnets opfattelse, at de buede linier ved undersogelsen med amslerkort i forleengelse
af patientens forudgdende specifikke synsforstyrrelser burde have fiet gjenlaegen til at

undersoge, om der kunne vare tale om nethindelosning.

Det var videre navnets opfattelse, at de symptomer, som patienten havde, var sa
karakteristiske for nethindelosning, af gjenlaegen foruden en betragtning af nethinden
(oftalmoskopi) med en sterk samlelinse burde have suppleret gjenundersggelsen med en
oftalmoskopi med speciel spejl-kontaktlinse, det sékaldte Goldmanns 3.-spejl, da man kun
med denne type linse kan se de mest perifere dele af nethinden, hvor en nethindelesning
begynder.

Sag 2 Klage over at gjenlasge over sa tegn pa nethindelgsning (0230910A)

En 21-arig kvinde konsulterede i april 2001 en gjenlaage pa grund af et slgret syn. Jjenlasgen
konstater ede efter en naarmere undersaggel se, at der var tale om hornhindebetaandel se, hvilket
patienten ogsa tidligere var blevet behandlet for. | maj 2001 henvendte patienten sig atter hos
gjenlasgen pa grund af et fortsat slegret syn, specielt om aftenen. @jenlasgen fandt en
forvaaring i en bygningsfejl, men fandt ingen tegn pa nethindel gsning, hvorfor gjenlaegen ikke
under sagte specifikt for dette. Patienten henvendte sig herefter til en optiker med henblik pa at
fa briller, men optikeren tilradede yderligere under sagel se af gjnene. Patienten konsulterede
derfor en anden gjenlagge i maj 2001, der ikke fandt tegn til nethindelgsning. | juni 2001 fik
patienten i forbindelse med en ny under sagel se konstater et nethindel gsning, hvor efter
patienten blev indlagt akut og behandlet pa et sygehus. Synet pa gjet var herefter sveat
nedsat.


http://www.pkn.dk/offentliggjorteafgoerelser/afgoerelser/0230910/text/

Der blev klaget over, at den farste gjenlaage i april og maj 2001 oversd, at patienten havde
nethindel gsning.

Nevnet fandt grundlag for at kritisere gjenlaegen for hendes behandling af patienten den 7.

maj 2001, men fandt ikke grundlag for at kritisere gjenlaegens behandling den 10. april 2001.

Pé baggrund af en bevismassig vurdering, fandt nevnet ikke grundlag for at laegge til grund,
at patienten ved sin henvendelse den 10. april 2001 oplyste gjenleegen om, at hun havde merke

skygger for venstre gje.
Neavnet fandt derfor ikke grundlag for at kritisere gjenlagens behandling den 10. april 2001.

Nevnet kunne videre oplyse, at nethindelgsning har sin baggrund i en losning af glaslegemet
fra nethinden, hvorved glaslegemehinden kan traekke et hul i nethinden, sa vaeske kan trenge
ind under denne. Nethindelosning typisk udvikler sig inden for fa degn, og at de
karakteristiske symptomer er lysglimt udlest af glaslegemets treek pa nethinden og
fornemmelse af flue- eller myggesvarm for gjet pa grund af let bledning fra en rift i nethinden

diffust fordelt i glaslegemet.

Neavnet oplyste, at meget tyder p4, at en ung person leenge kan gé med en losning af
glaslegemet, for der begynder at trenge vaeske fra glaslegemet igennem denne (Inferior
Temporal Oral Dialysis of the Young). Herved udvikles der en fremadskridende
nethindelosning, antagelig fordi glaslegemet hos unge er meget mere fast i sin struktur end hos
blot 30-40-arige, hos hvem glaslegemet degenererer til en tyndtflydende, nasten strukturles
vaeske. Derfor er udviklingen af en nethindelesning ved Inferior Temporal Oral Dialysis of the
Young meget langsommere og symptomerne vaesensforskellige fra den "klassiske"
nethindelosning hos @ldre voksne. Synsforringelsen udvikles séledes snigende og specifikt
over uger eller maneder, og lysglimt og "fluesvaerm" som advarselssymptomer oplever kun de

faerreste.

Det var naevnets opfattelse, at patientens nethindelgsning med overvejende sandsynlighed

havde udviklet sig fra en Inferior Temporal Oral Dialysis of the Young.
Naevnet var videre af den opfattelse, at et subjektivt og objektivt fremadskridende synstab,

selv i let grad, hos en 21-arig person er et usedvanligt fund, som ber give en gjenlege

anledning til at foretage naermere undersogelser.

10



Neavnet bemaerkede, at gjenlegen ikke ved nogen af sine gjenundersegelser foretog
oftalmoskopi (indblik til nethinde og synsnerve), og na@vnet oplyste, at oftalmoskopi herer

med som rutinemassig undersogelse ved fremadskridende synsforrringelse.

Nevnet var derfor af den opfattelse, at gjenleegen ved konsultationen den 7. maj 2001 pa
baggrund af patientens symptomer burde have undersogt specifikt for nethindelosning,

herunder foretaget oftalmoskopi.

Sag 3 Klage over fgldiagnosticering af nethindelgsning og gren staer (P0232305)

En 81-arig kvinde mistede den 26. september 2001 pludseligt det meste af synet pa hgjre gje,
hvorfor hun den naeste dag telefonisk kontaktede en gjenlasgeklinik, hvor hun af sekretaaren fik
en tid til undersggel se 14 dage senere. Den 11. oktober 2001 blev patienten undersggt af en
gjenlasge, der fandt tegn pa dobbeltsidig gra staar (katarakt), samt mistanke om, at der i hgjre
gjetidligere havde vagret en blodprop i et kar. Patienten blev herefter henvist til et sygehus
med henblik pa en eventuel operation for gra staar samt til en vurdering af det hgjre gje.

Den 30. oktober 2001 blev patienten undersagt af en anden gjenlagge, der fandt en hgjresidig
nethindel gsning, omfattende det meste af nethinden, inklusiv den gule plet. Forandringerne
var forenelige med, at nethindel gsningen ikke var ganske frisk. Der var ingen tegn pa
blodprop i hgjre gje. @jenlasgen fandt endvidere forandringer pa begge synsnerver forenelige
med fremskreden gren staar, og patienten blev sat i behandling med gjendraber (Xalatan).
Endelig var der i begge gjne moderat gra staar. Den 7. november 2001 blev patienten opereret
for nethindel gsning.

Der blev klaget over, at patienten farst fik en tid hos gjenlaggen 14 dage efter sin telefoniske
henvendel se sant, at gjenlaagen ved sin under sggel se den 11. oktober 2001 vurderede, at
patienten havde en blodprop i hgjre gje, mens der senere blev konstateret nethindel gsning og
gron stagr | samme gje.

Neavnet fandt grundlag for at kritisere gjenlaegen for hans behandling den 11. oktober 2001.
Nevnet lagde herved vegt pa, at et akut indsattende svaert synstab ber undersoges akut, idet
der er flere akut indsattende gjensygdomme, heriblandt nethindelosning, ved hvilke

synsprognosen afgerende forringes, hvis diagnosen og dermed behandlingen forsinkes blot

nogle degn.
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Pé baggrund af en bevisvurdering fandt naevnet ikke, at det kunne laeegges til grund, at
patienten den 27. september 2001 over for gjenlegens sekreter oplyste, at hun havde haft et

akut indsettende svert synstab.

Nevnet lagde herefter vagt pa, at gjenleegen ved sin undersogelse fandt patienten blind pa
hojre gje. Han undersogte gjenbaggrunden pa hejre gje uden forudgdende pupiludvidelse. Ved
undersogelsen blev der fundet en uklarhed 1 glaslegemet bagtil og opadtil samt bledninger, der
gjorde den centrale del af nethinden vanskelig at vurdere, mens de perifere omrader af
nethinden blev beskrevet som tilliggende. @jenlegen vurderede herefter, at patienten havde en
blodprop 1 gjet.

Neavnet oplyste, at bladninger i glaslegemet og pa nethindens overflade er hyppige i
begyndelsesstadiet af en nethindelegsning.

Det var n@vnets opfattelse, at en undersggelse gennem en pupil, der ikke er udvidet ved hjelp
af gjendrypning ikke giver et tilstreekkeligt sikkert overblik over nethinden, hvorfor navnet
fandt, at gjenleegen burde have anvendt medikamentel pupiludvidelse i forbindelse med sin
undersogelse af patienten.

Det var ligeledes n@vnets opfattelse, at patientens symptomer ikke kunne have @ndret sig
imellem undersogelsen hos gjenlaegen den 11. oktober 2001 og undersogelsen hos en anden
gjenlege knap 3 uger senere, hvor der blev konstateret en nasten total lesning af nethinden pa
det hejre gje.

Nedenstdende sag illustrerer, at neevnet fandt grundlag for at kritisere en gjenlage for ikke at have

anvendt et 3-spejl ved sin undersogelse og for derved at have overset en nethindelgsning.

Sag 4 Klage over fgldiagnosticering ved nethindel gsning (0234123P)

En 51-arig kvinde havde siden 1978 lidt af gren stear og var blevet opereret pa sit venstre gje
pa et sygehus. Herudover havde hun i laangere tid vaaret i behandling md Optol Xalatan. Den
2. august 2001 fik patienten foretaget en kontrolundersggel se for gren staa hos en gjenlagye.
Den 6., 13. og 30. august 2001 forsggte gjenlasgen at optimere trykket pa venstre gje. Den 31.
august 2001 fik patienten en raekke lysglimt for venstre gje, der varede adskillige minuitter,
hvorfor hun henvendte sig hos lasgevagten. Efter rad fra en gjenafdeling blev patienten
opfordret til at sage gjenlasge om mandagen, idet det i v ste fald kunne varsle en
nethindelgsning. Den 3., 14., 17. og 19. september 2001 blev patienten undersagt og
behandlet af gjenlasgen, der ikke fandt nethindel gsning. Den 24. september 2001 blev der ved
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en under spgel se pa et sygehus konstater et nethindel asning. Herefter fulgte et laangere forlgb
med operationer og kontroller, hvorefter patientens syn pa venstre gje blev nedsat til 15 %.

Der blev klaget over, at gjenlagyen ikke under sagte patienten tilstrakkeligt, idet gjenlaggen
konstaterede, at glaslegemet nok var faldet sammen pa grund af patientens alder og
forklarede endvidere de marke skygger over venstre gje med spaandinger, og at disseville ga
vak af sig selv.

Nevnet fandt grundlag for at kritisere ojenlaegen for hans behandling.

Naevnet kunne oplyse, at serier af lysglimt, der af patienten opleves i et bestemt omrade af
synsfeltet, for gjenlaeger er et velkendt advarselssymptom, idet lysglimt er nethindens reaktion
pa en treekpavirkning fra glaslegemet, der kan resultere i fremkomsten af en rift i nethinden

med efterfolgende udvikling af en synstruende nethindelegsning.

Svaermende fluer (mouches volantes) betegner en svaerm af fine, morke uklarheder for gjet og
er ligeledes et advarselssymptom, fordi fluerne er udtryk for en mindre, diffus bledning ud i
glaslegemet. @Qjenlegen skal her forst og fremmest tenke pa bladning udlest ved en udrift i
nethinden som folge af trek fra et glaslegeme 1 begyndende sammenfald, hvilket er en
almindelig aldersfolge. En stor flue for gjet ses ved en enkelt, storre uklarhed i glaslegemet,
og denne kan reprasentere et losrevet stykke af nethinden, som efter nogle dage synker til
bunds i1 glaslegemet og herefter kan vere vanskeligt at opdage. En enkelt blodansamling kan

ogsé illudere en flue.

Naevnet oplyste, at da en rift i nethinden 1 visse tilfeelde kan blive udgangspunktet for en
nethindelosning, skal oplysning om blot et enkelt af disse tre symptomer afstedkomme en neje
undersogelse af nethinden. I henhold til almindelig anerkendt faglig standard skal denne
omfatte et indblik til nethinden (oftalmoskopi) efter forudgaende udvidelse af pupillen med
pupiludvidende gjendriber (mydriasis) ved anvendelse af en specialkontaktlinse, "3-spejl"”
(forsynet med vinklede spejle, der gor det muligt at undersoge de perifere omréader af

nethinden, hvor rifter hyppigst opstar).

Neavnet lagde til grund, at gjenleegen den 3. september 2001 foretog en oftalmoskopi med et
pupiludvidende stof med 3-spejlskontaktlinse, hvor han sd en bledning kl. 10 1 midtperiferien,
men han sé ikke det mindste tegn pa noget hul. Ved sin undersegelse den 14. september 2001

kunne gjenlegen ved en oftalmoskopi samt 3-spejlskontaktlinse hverken se uklarheder eller
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bladning i glaslegemet. Der var endvidere ingen huller, og nethinden var tilliggende overalt.
Patienten havde oplyst, at hun havde set en mork skygge i venstre gjenkrog.

Neavnet kunne i den forbindelse oplyse, at en skygge i synsfeltet er et steerkt indicium for en

nethindelosning; det afleste omrade er nemlig blindt.

Det var nevnets opfattelse, at der ikke var grundlag for at fastsla, at der den 14. september
2001 var en synlig nethindelesning. Navnet fandt derfor, at gjenleegen havde handlet i
overensstemmelse med almindelig anerkendt faglig standard i1 forbindelse med sin behandling
den 3. og 14. september 2001.

Nevnet var af den opfattelse, at da patienten den 17. september 2001 henvendte sig, fordi
skyggen i gjet var vokset, burde gjenlaegen have undersegt patienten med 3-spejl med
pupiludvidelse, i stedet for blot at foretage en undersggelse ved oftalmoskopi. Naevnet fandt

derfor grundlag for at kritisere gjenleegens behandling den 17. september 2001.

Nedenstéende sag illustrerer, at n@vnet i en konkret sag fandt, at en gjenlaege havde handlet
kritisabelt, fordi der var objektive fund i form af trykforskel 1 gjnene og en glaslegemeblodning hos
en 1 gvrigt rask patient, der burde have medfert begrundet mistanke om rift 1 nethinden og medfort

narmere udredning.

Sag 5 Klage over manglende udredning af tegn pa nethindel gsning (0337129A)

| sommeren 2000 fik en 66-arig kvinde symptomer i form af lysglimt, hvorfor hun henvendte
sig til egen lasge og derfra blev henvist til undersggel se hos en gjenlasge. Mens hun ventede pa
at kommetil, fik hun desuden symptomer som” spindelvaey med fluer i gjet” .

Den 14. september 2000 under sggte gjenlaggen patienten og fandt intet unormalt.

Den 22. oktober 2001 blev patienten akut undersggt af gjenlasge, da hun oplyste, at hun havde
nedsat syn og spindelvaey for hgjre gje. @jenlaggen fandt ikke tegn pa nethindel gsning, og det
blev aftalt, at han skulle se pa det igen efter en maned.

Den 26. november 2001 blev det ved den aftalte kontrol konstateret, at patientens syn var
blevet darligere. Patienten havde ikke kunnet henvende sig tidligere, da gjenklinikken pa
grund af sygdom havde veret lukket i to uger. Jjenlaggen kunne se klart ind til nethinden, dog
var det lidt uklart nedadtil, hvor nethinden var |gftet klokken 3 til 9 med en hesteskoformet rift
klokken 6. @jenlasgen henviste patienten akut til en gjenafdeling pa grund af hgjresidig
nethindel gsning.
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Samme dag fandt en overlasge pa gjenafdelingen, at synet pa hgjre gje kun var lyssans, og han
fandt en fremskreden nethindel gsning med et udseende, som kunne stemme med cirka en
maneds sygdomsvarighed, da der var begyndende arvasvsdannel se. Det var ngdvendigt med
operation af nethinden, og den blev foretaget den 29. november 2001. Oper ationen forlgb
godt, og i efterforlagbet kom nethinden til at ligge helt til. Ved afslutningen den 29. januar
2002 havde patienten en synsstyrke i hgjre gje pa 0,15 med bedste korrektion. Nethinden |a
helt pa plads overalt.

Der blev klaget over, at gjenlasgen ikke foretog korrekt under sggel se og behandling af
patientens hgjre gje den 14. september 2000 og den 22. oktober 2001.

Nevnet fandt grundlag for at kritik af gjenleegens behandling den 22. oktober 2001.

Naevnet lagde vagt pa, at patienten den 22. oktober 2001 oplyste, at hun samme morgen var
vagnet med nedsat syn og spindelvav for hgjre gje. Qjenlege undersogte ved hjelp af
speciallinser, inklusive 3-spejl (Goldmanns 3-spejl) hojre gje efter forudgdende drypning med
pupiludvidende draber og fandt indblikket sé slaret pd grund af bledning, at han ikke kunne se
nethinden. Derimod kunne han se et sammenfald af glaslegemet (corpussammenfald) og
blodansamling i glaslegemet (corpush@&morrhagi). @jentrykkene blev maélt til 13 og 20 mm
kvikselv, og der blev aftalt kontrol efter 1 maneds forleb, dog fer, hvis der skulle opsté

symptomer pa nethindelesning (gardinfornemmelse).

Neavnet lagde desuden vegt pa, at gjentrykkene udviste verdier, som var normale, men at

sideforskellen var pafaldende.

Det var n@vnets opfattelse, at en glaslegemebladning hos en 1 gvrigt rask patient, som 1 det
foreliggende tilfaelde, indikerede en nethindelgsning. Trykforskellene i gjnene pegede
ligeledes 1 retning af truende eller tilstedevarende nethindelesning, og en sadan tilstand ber

folges ngje og helst dagligt.

Det var séledes nevnets opfattelse, at gjenleegen burde havde henvist til neermere udredning
pa hospitalsafdeling den 22. oktober 2001, blandt andet med henblik p4 ultralydsundersegelse.

Naevnet oplyste, at et blodigt glaslegeme aktuelt fjernes ved mindste mistanke om eller
dokumentation for nethindelosning, da prognosen af mange arsager forbedres meget ved tidlig
indgriben enten i form af glaslegemefjernelse (vitrektomi) alene eller fjernelse af glaslegemet

kombineret med operation for nethindelgsning. Sdvel observation som de kliniske
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beslutninger forbedres meget ved anvendelse af blandt andet ultralydsundersogelse, men
navnlig af en subspecialiseret nethindekirurg, hvorfor denne type patienter ber henvises til
hospitalsbehandling hurtigst muligt.

Neavnet oplyste, at de skitserede retningslinier for undersegelse og behandling af den
patienttype, som patienten tilherte, ogsé gjaldt 1 2001.

Nevnet fandt ikke grundlag for kritik af ejenlaegens behandling den 14. september 2001.
Nevnet lagde vaegt pa, at patienten den 14. september 2000 oplyste, at hun 2-3 maneder
forinden 1 perioder havde haft lysglimt for begge ojne, og at gjenlaege ved indblik til nethinden
(retina) efter forudgdende udvidelse af pupillen med pupiludvidende gjendraber (mydriasis)
ikke fandt tegn pd hverken traek pd nethinden, degeneration af nethinden (lattice) eller rift i
nethinden. @jenlaegen anbefalede desuden patienten at henvende sig til ham akut, hvis hun
skulle fa symptomer pa nethindelosning. @jenlagen tilrddede endvidere kontrol for gren ster

(glaukomscreening) efter 1 — 2 &rs forleb.

Ojenlaegen havde udtalt til sagen, at han foretog indblikket i nethinden (oftalmoskopi) ved
hjelp af speciallinser, inklusive 3-spejl (Goldmanns 3-spejl).

Neavnet oplyste, at anvendelse af pupiludvidende gjendrdber (mydriasis) giver de bedste
betingelser for at iagttage nethindens periferi, der er af sarlig relevans ved problemstillingen
nethindelgsning.

Neavnet oplyste desuden, at dobbeltsidige lysglimt er et ofte forekommende og hyppigt tegn
pa migrene eller andre cirkulationsforstyrrelser 1 synsbarken.

Nedenstéende sag illustrerer, at n@vnet i en sag fandt grundlag for kritik af den indklagede
ojenlaege, fordi der var foretaget en utilstreekkelig objektiv undersogelse som folge af mangelfuld
optagelse af sygehistorien.

Sag 6 (ref. sag 38) Klage over mangelfund udredning af tegn pa nethindel gsning
(0447010P)

Den 30. september 2003 ringede en 52-arig mands aagtefad|e til sekretaaen hos en gjenlasge
og forklarede hende, at patienten havde fornemmelse for rullegardiner for gjet, lysglimt, stav
der dryssede ned for gjet, og at han var bange for at have faet nethindel gsning. Patienten fik
en tid til undersggel se til dagen efter, men valgte at kere ned og tale med sekretaaen, hvor
sekretagren angav, at det kunne vente til naeste dag.
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Den 1. oktober 2003 blev patienten undersggt af gjenlaggen. Der blev fundet normale forhold
ved under sggel se af synsfelt for hand og maskinelt (kampimetri) og normalt tryk i gjet. Ved
oftalmoskopi med udvidel se af pupillen blev der fundet normale forhold ved glaslegeme og
nethinde, svarende til en undersagelse 5 ar forinden. Der blev aftalt kontrol efter 1 ar.

Den 15. oktober 2003 under et efterfalgende ophold i Paris begyndte synsfeltet at snearre sig
ind som en sort klap, der i |gbet af den falgende dag fyldte cirka 75 % af synsfeltet.

Den 20. oktober 2003 under sggte gjenlasgen igen patienten og fandt indskraanket synsfelt
nedadtil nasalt og nethindel @sning opadtil temporalt. Patienten blev derpa indlagt akut pa en
gjenafdeling, hvorfra han blev videresendt til et andet sygehus.

Den 21. oktober 2003 blev der ved undersggel se og operation fundet en bull st afl gst averste
halvdel af nethinden. Der blev foretaget fjernelse af gjets glaslegeme (corpus vitreum),
lukning (koagulation) af i alt 3 rifter i nethinden og indlaegggel se af silikone. Den 1. december
2003 blev nethinden yderligere laserbehandlet, og der blev berammet fjernelse af silikone den
12. januar 2004.

Der blev blandt andet kiaget over, at gjenlaggen ikke havde under sggt og behandlet patienten
tilstraekkeligt for nethindel gsning.

Neavnet fandt grundlag for kritik af gjenlaegens behandling.

Nevnet lagde til grund, at patientens agtefaelle den 30. september 2003 ringede til sekreteren
hos gjenlaegen og forklarede hende, at der var fornemmelse for rullegardiner for gjet, lysglimt,

stov der dryssede ned for gjet, og at patienten var bange for at have faet nethindelesning.

Neavnet lagde endvidere vagt pa, at patienten den 1. oktober 2003 blev akut undersegt af
gjenlegen, der som samlebetegnelse for patientens symptomer alene noterede, at det drejede

sig om en skygge for det hojre gje.

Ojenlegen oplyste i en udtalelse til sagen, at han ikke erindrede de symptomer patienten
angav ved undersoggelsen, men at han ikke 1 sin journal har anfort, at der blev klaget over
symptomer i form af ”fluer “og "lyn”.

Neavnet oplyste, at cirka 1 ud af 10.000 danskere far nethindelosning i lebet af et ar.

Nearsynede har en hgjere risiko end andre. Ofte forudgées nethindelgsningen af et sammenfald
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af glaslegemet, hvilket resulterer i et traek pd nethinden, sa patienten ofte ser lysglimt. Som
regel opstér der et hul, som giver patienten en oplevelse af en myggesvarm eller noget

spindelvav 1 synsfeltet, idet der frigeres pigmenterede partikler ud i glaslegemet.

Neavnet oplyste desuden, at der efterfolgende samler sig veeske under nethinden, som far den
til at losne sig fra periferien ind mod centrum. Dette kan man forebygge ved laserbehandling
omkring hullet, inden der opstér egentlig nethindelgsning. Hvis centrum af nethinden (macula)
bliver aflest, inden man kommer til operation, er det i praksis ikke muligt at genskabe et
normalt syn. Chancen for en vellykket operation aftager ogsé hastigt med nethindelosningens
varighed. Tidlig operation indenfor et par uger er langt mere gunstig end senere 1 forlebet.

Neavnet oplyste, at symptomer i form af gardinfornemmelse og spindelvav i synsfeltet. ber
foranledige undersogelse af glaslegemet (corpus vitreum) og af nethinden (retina) efter
udvidelse af pupillen med gjendréber (mydriasis).

Neavnet fandt ud fra de senere konstaterede fund pé gjenafdelingerne sammenholdt med det
ovennavnte journalnotat om en skygge for gjet, at det matte anses for overvejende
sandsynligt, at patienten den 1. oktober 2003 havde symptomer pa begyndende

nethindelgsning 1 form af gardinfornemmelse og spindelvev 1 synsfeltet.

Naevnet lagde desuden vagt pa, at lysglimt/lyn ikke er et obligatorisk faanomen forud for en

nethindelesning.

Neavnet lagde endelig vagt pa, at patienten den 1. oktober 2003 blev undersegt med et sakaldt
oftalmoskop.

Neavnet oplyste i den forbindelse, at oftalmoskop er et indbliksinstrument, som er udmarket
til at diagnosticere uklarheder i glaslegemet og forskellige sygelige tilstande i det meste af
nethinden, men det kan ikke overskue den mest perifere del af nethinden. Dette er imidlertid
muligt med en sakaldt tre-spejls-linse, som er en kontaktlinse med spejle 1, der tillader
inspektion af den perifere del af nethinden med henblik pavisning af for eksempel rifter eller
andet sygeligt perifert i nethinden.

Neavnet lagde ud fra disse samlede omstadigheder til grund, at gjenlaegen pa det foreliggende

ikke med sikkerhed kunne udtale sig om, at patienten ikke havde nethindelosning den 1.

oktober 2003, eftersom der kunne vare en begyndende aflesning i periferien.
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Neavnet bemaerkede dog, at det var korrekt bedemt, at der ikke var nogen blodprop i
nethinden.

Det var navnets overordnede opfattelse, at det ikke er patientens opgave selv at fortelle den
komplette sygehistorie, og at gjenlegen med sin viden om gjensygdommenes symptomer
havde det fulde ansvar for, at der blev optaget en endelig relevant sygehistorie forinden, at

behandlingen blev iverksat.

Det var herunder n@vnets opfattelse pa baggrund af journaloplysningerne omkring
sygehistorien, at gjenlaegen ikke havde udspurgt i relevant omfang med henblik pd at komme
pa sporet af diagnosen begyndende nethindelosning, og at dette medforte, at der ikke blev
fundet anledning til en undersegelse med en sdkaldt tre-spejls-linse.

Sag 7 Klage over utilstraskkelig under sagelse af symptomer i form af sorte pletter og
lysglimt (0230119P)

En 66-arig kvinde blev i 1994 opereret for gra stagr pa hgjre gje hos en gjenlasge. | marts
1996 blev hun opereret for gra staar pa venstre gje pa et sygehus. | slutningen af marts 1996
blev der pa sygehuset fundet en blodansamling i hgjre gje, der blev behandlet med laser.
Patienten havde imidlertid fortsat flimmer for gjnene.

Den 8. juni 1999 konsulterede patienten akut en gjenlasge pa grund af sorte pletter samt
lysglimt for hgjre gje. Den 3. september 1999 konsulterede patienten en anden gjenlasge pa
grund af tiltagende markt gardin og vedvarende lysglimt for hgjre gje gennem nogle dage.
Jjenlasgen indlagde akut patienten med diagnosen nethindel gsning, for hvilket hun blev
opereret i september 1999.

Der blev klaget over, at den farste gjenlasge i 1999 ikke under sagte patienten tilstraskkeligt og
oplyste, at de sorte pletter og lysglimt pa hgjre gje var en normal tilstand efter en gra staa -
operation.

Neavnet fandt grundlag for at kritisere gjenlaegen for hans behandling.

Neavnet oplyste, at sorte pletter for et gje er et ret uspecifikt symptom, derved at det kan
optrede som ledsagesymptom ved en raekke gjenlidelser, sdvel harmlese som alvorlige.
Derfor er beskrivelsen af pletternes storrelse og mangde samt tidspunktet for deres optreeden
vasentlig for symptomets alvor. En pludselig optraeden af flere sorte pletter indikerer en

bladning i gjets indre og er dermed et alarmsymptom. Hvis patienten ikke har en kendt
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grundsygdom sdsom diabetes, forhejet blodtryk eller en blodsygdom, ma man forst og

fremmest misteenke og dermed undersegge for en rift 1 nethinden som sandsynlig arsag.

Neavnet kunne endvidere oplyse, at fornemmelse af lysglimt for gjet derimod i langt
storstedelen af tilfeeldene (83 %) er udlest af en aflesning af glaslegemet (bagre
hyaloidlegsning) fra nethinden. I forlgbet af en sddan glaslegemeaflesning kan
glaslegemehinden (bagre hyaloid) traekke en rift 1 nethinden, hvorefter en nethindelesning kan
udvikles. De to symptomer kan sdledes folges ad, men gor det langt fra altid. Nesten alle
patienter med nethindelosning fortaeller om en episode med sorte pletter hyppigst i form af en
myggesverm eller mange fluer, men sj&ldnere storre, sorte pletter. Lysglimt opleves derimod

kun hos omkring to tredjedele.

Det var navnets opfattelse, at de sorte pletter var nyopstdede symptomer, der matte tolkes som
en ny bladning i glaslegemet. Da der ikke siden tilkom lignende pletter eller lysglimt,
fremkom den rift 1 nethinden, der blev konstateret pd sygehuset, sandsynligvis pa det
tidspunkt, hvor patienten oplevede de sorte pletter. Riften var ligeledes arsagen til

nethindelgsningen.

Naevnet var endvidere af den opfattelse, at det imidlertid ikke kunne afvises, at riften kunne
have taget sin begyndelse allerede ved den forste bloedning i glaslegemet et ar tidligere. Det
kunne ikke udelukkes, at patienten kunne fa en ny bledning i sit hgjre glaslegeme, selvom hun

havde haft en bladning tidligere.

Det var derfor navnets opfattelse, at gjenlaegen burde have reageret pa patientens klage over
nyopstdede sorte pletter for sit hojre gje og pa baggrund heraf burde have ivarksat en nermere

undersogelse af patientens hejre gje ved konsultationen den 8. juni 1999.

Sager uden kritik

Nedenstdende sag illustrerer, at navnet ikke fandt grundlag for kritik af udredningen af en 14-arig
dreng, der havde faet et traume mod det ene gje og senere fik konstateret nethindelgsning. Sagen
illustrerer endvidere, at nethindelosning kan ske langsommere hos bern, fordi glaslegemet ikke er sa

flydende og vaeskeindsivningen igennem riften folgelig forsinkes.

Sag 8 Klage over at nethindelgsning ikke blev pavist hos 14-arig dreng, som havde faet
en handbold mod hgjre gje (0341224A)

Den 5. november 2001 henvendte en 14-arig dreng sig til egen lasge, efter at han den 1.
november 2001 med stor kraft havde faet en handbold mod hgjre gje og siden havde haft
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slaret centralt synsfelt. Ved indblik til gjenbaggrunden (oftalmoskopi) havde patientens
praktiserende laege set merke pigmenter i nethinden og glaslegemet og henviste han til en

gjenlage.

Den 6. november 2001 blev patienten under sggt af gjenlasgen, som pa baggrund af sin

under sagel se konkluderede, at patienten havde faet en sekundaa betaandel sei regnbuehinden
(sekundae iritis). @jenlasgen ordinerede herefter gjendraber mod betaandel sen og aftalte tid til
kontrol en uge senere.

Den 14. november 2001 oplyste patienten, at gjendraberne ikke havde hjul pet pa synet, som
nu var forvearet fra 0.8 til 0.6. @jenlasgen underseggte patienten, og pa baggrund af sine fund
med bladning i glaslegemet pa hgjre gje henviste gjenlaagen patienten subakut til indlasggelse
pa en gjenafdeling.

En uge senere blev patienten undersagt pa gjenafdelingen, hvor der blev fundet mangler i
synsfeltet, men fuldt bevaret centralt syn pa hgjre side, endvidere blgdninger pa hgjre linse og
diffus bladning i gjet med sterknede blodklumper (koagler). Ved indblik til gjenbaggrunden
(oftalmoskopi) observerede man, at nethinden var lgsnet med huldannelse. Pa baggrund af
fundene blev patienten henvist akut til et andet sygehus med henblik pa operation.

Den 21. november 2001 fik patienten foretaget gjenoperation, hvorunder der blev indlagt
silikoneoliei gjet og hullet blev behandlet med laserstraling. Den falgende dag blev patienten
udskrevet, og ved kontrol den 30. november 2001 blev forholdene efter operationen anfert
som fredelige, hvilket ogsa var tilfaddet ved kontrol den 10. december 2001.

Den 13. august 2002 blev patienten reopereret med fjernelse af silikoneolien. Ved kontrol den
3. januar 2003 blev der konstateret svaat nedsat syn pa hgjre side, hvor der nu kun var
lyssans tilbage. Ved undersggelsen var der fortsat et mindre hul, og nethinden var oversaet
med tynde hinder (membraner). Det blev anbefalet, at patienten blev reopereret, men det
lykkedes ikke ved reoperationen at fa lagt nethinden péa plads og dermed bedre synet.

Der blev klaget over, at gjenlasgen ved ferst konsultation den 6. november 2001 ikke
opdagede, at patienten havde en nethindel gsning, og at gjenlaagen ved kontrolunder sagel sen
blot ville ordinere nogle andre gjendraber og kun pa opfordring henviste til under sggel se pa

en gjenafdeling.

Neavnet fandt ikke grundlag for at kritisere gjenlagen.
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Neavnet lagde vaegt pa, at gjet var blegt, hvilket afgarende talte imod et direkte, kraftigt slag
mod gjexblet, og at der den 6. september 2001 var naturlig oftalmoskopi (indblik til

gjenbaggrunden) pa begge gjne og ingen opsvulmning (edem) af nethinden.

Nevnet lagde desuden vegt pé, at patienten under de to konsultationer ikke klagede over “en
fast skygge" opadtil i synsfeltet.

Nevnet lagde endvidere vaegt pd, at det var relevant, at gjenlegen tolkede den "tynde
blandingslysvej" uden rede blodlegemer i det forreste gjenkammer og nedslag af pigment (fra
regnbuehinden) nederst pé bagfladen af hornhinden som en regnbuehindebetendelse, der kan
ses ved enhver traumatisk pavirkning af gjet, herunder operation. Der var saledes ikke pé dette
tidspunkt grundlag for mistanke om hverken en rift i nethinden eller nethindelesning, og det

var relevant at behandle tilstanden med gjendraber og fastsatte kontrol efter en uge.

Neavnet lagde endelig vagt pa, at det var relevant, at gjenleegen den 14. november 2001 pa
grund af bladning i glaslegemet pa hojre gje henviste til neermere undersegelse (med
ultralydsscanning) pa en gjenafdeling, og at det var i overensstemmelse med galdende
praksis, at henvisningen klassificeredes som subakut, da der ikke var begrundet mistanke om

nethindelesning.

Det var herunder navnets vurdering, at ventetiden mellem henvisningen til og underseggelsen
pa gjenafdelingen siledes ikke forringede patientens syn pa hejre gje, og at den
omstendighed, at patienten efterfolgende mistede synet pa hejre oje, alene kunne tilskrives, at
operationerne ikke forméede at bringe nethinden tilliggende.

Navnet oplyste, at man ved et traume direkte mod et gje mé skelne mellem et slag direkte
mod selve gjeablet (f.eks. badmintonbold, champagneprop eller knytnaeve) og et slag mod
gjenregionen, hvor gjeeblet ikke direkte rammes (f.eks. handbold, fodbold, derstolpe). I
forstnaevnte tilfeelde bliver gjet rodt pa grund af blodudtraedning i dets ydre slimhinde
(conjunctiva), og det er almindeligt, at der opstar revner 1 regnbuehinden, langt sjeldnere i
nethinden, med tydelig bladning til felge. Bladningen vil selvsagt slere synet, men en
synsnedsattelse kan ogsa skyldes en haevelse af nethindens centrale, gule plet (maculagdem)
fremkaldt af accelerationspavirkning fra glaslegemet.

Neavnet oplyste endvidere, at traumer mod gjenregionen derimod medferer, at selve gjet som

regel vil vere normalt blegt, og der vil kun sjeldent vare bledning i gjets indre. En
synsnedsattelse skyldes her oftest en haevelse af nethindens centrale, gule plet. Men netop
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fordi glaslegemet ogsé ved et kraftigt, indirekte slag udsettes for en kraftig acceleration, kan
"skvulpebevagelser" i1 dette fore til dannelsen af en rift i nethinden. Denne vil da som
hovedregel ligge meget perifert i nethinden og derfor ikke vare synlig ved almindeligt indblik
1 gjet med oftalmoskopet, men vil kraeeve fuld udvidelse af pupillen (mydriasis) og
specialoptik. For med sikkerhed at udelukke en rift ma gjet pasattes et sarligt kontaktglas
(Goldmanns 3-spejl). Men dette undlades sa vidt muligt i den forste tid efter et traume for ikke

at belaste gjet yderligere, medmindre der er begrundet mistanke om en nethinderift.

Neavnet oplyste endelig, at en traumatisk rift i nethinden altid vil blade og derved give sig
tilkende som en "myggesvaerm" 1 synsfeltet pd grund af opslemningen af rade blodlegemer i
glaslegemet, og ved gjets bevegelser vil glaslegemet treek pdvirke nethinden, hvilket
fremkalder kaskader af lysglimt som fra en "stjernekaster". Medens en nethinderift hos et
voksent menneske i lobet af f4 dage vil fore til en nethindelosning med karakteristisk
fornemmelse af en voksende, sort skygge i synsfeltet, sker udvikling af nethindelesning
langsommere hos bern, fordi glaslegemet ikke er sd flydende og vaskeindsivningen igennem
riften folgelig forsinkes.

Nedenstdende sag illustrerer, at navnet ikke fandt grundlag for kritik af behandlingen af en
nethindelgsning, som blev konstateret 1 forbindelse med foretagelse af en operation, da der pa

tidspunktet for henvisningen til operation ikke var objektive tegn pa nethindelosning.

Sag 9 Klage over at nethindelgsning blev opdaget for sent (0343618P)

Den 5. december 2001 blev en 67-arig kvinde henvist til en anden gjenafdeling pa grund af
bladninger i venstre gjets glaslegeme. Den 24. januar 2002 blev patienten tilset af overlasge A
i gjenambulatoriet, og han fandt tegn pa gentagne bladninger i venstre gje. Der blev aftalt
operation i lokal bedavel se med fjernelse af den bagerste del af glaslegemet.

Den 25. juni 2003 blev patienten indlagt pa en gjenafdeling. Samme dag blev hun tilset af
overlagge B, der ved under sggel se konstaterede, at glaslegemebl adningen var suget op af gjet,
men at der aktuelt var kommet en nethindel gsning, som omfattede centrum af nethinden.
Endvidere var der lidt gra staar. Overlaage B informerede om operation herfor, og patienten
var interesseret i operation.

Den 27. juni 2003 fik patienten foretaget operationen, hvor der farst blev gennemfart en
operation for gré stear med fjernelse af linsen, derefter blev der foretaget operation af
glaslegemet, hvor glaslegemevassken blev erstattet med silikoneolie. Efter operationen var
nethinden pa plads og forholdene tilfredsstillende.
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Ved kontrol den 3. juli 2003 var forholdene fortsat tilfredsstillende, og der blev aftalt et videre
kontrolforlab.

Der blev klaget over, at laagerne ikke fandt grundlag for at operere patienten pa et tidligere
tidspunkt, og at laegerne ikke forud for operationen informerede omderisici, der var
forbundet med operationen.

Nevnet fandt ikke grundlag for at kritisere overleege As behandling af patienten.

Neavnet lagde veegt pa, at overlege A ved en relevant objektiv underseggelse fandt, at der
hverken var tegn pa nethindeudtynding af den type, der disponerer til rifter (sékaldt lattice-
degeneration), eller aldersbetinget maculadegeneration. Den nedre del af venstre nethinde
kunne ikke fuldt overskues pé grund af en @ldre blodansamling, men i den @vrige nethinde sas
ikke rifter eller nethindelesning. Overlege A foretog herefter en ultralydsundersogelse af
venstre gjes indre, og undersggelsen viste en aflosning af glaslegemet ("aflost corpus").
Ultralydsbilledet tydede pa, at glaslegemet var tet forbundet med synsnerven, som det blandt

andet ses ved abnorme blodkarnydannelser i forlebet af vene-blodprop i glaslegemet.

Naevnet lagde endvidere veaegt pa, at overlaege A fandt forhold, der talte imod et spontant svind
af bledningen samt mulighed for nye bledninger, og at overlagen i forbindelse med aftale om

operation noterede i journalen, at patienten var velegnet til hurtig indkaldelse ved afbud.

Naevnet lagde endelig vaegt pa, at den lange ventetid pa operation skyldtes afdelingens
kapacitetsproblemer pa grund af mange tilfelde med blindhedstruede patienter, og at
Patientklagenavnet ikke har kompetence til at tage stilling til ressourcesporgsmal, herunder
kapacitetsproblemer.

Neavnet oplyste, at aflesning af glaslegemet er en almindelig aldersforandring, men ikke
nethindelgsning.

Navnet oplyste endvidere, at en pludselig, ikke-traumatisk bledning i gjets glaslegeme kan
have flere arsager, hvoraf de hyppigste er sukkersyge, blodprop i nethindens store centrale
vene (blodére, centralvenetrombose), eller en af dennes storre forgreninger,
grenvenetrombose, bledning fra en forkalket pulsire ved den aldersbetingede macula-
degeneration ("forkalkning 1 den "gule plet"") samt bledning fra en rift i nethinden som led 1
henfald (degeneration) af glaslegemet. Da en rift i en del tilfeelde kan fore til en
nethindelosning (amotio retinae), er det vigtigt at undersege for en sddan, hvis anden, abenbar
arsag til bledningen ikke kan findes.
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Neavnet oplyste endelig, at der ved 20-30 % af gjne med grenvenetrombose sker en fremvakst
af abnorme blodkar pé nethindens overflade, og at disse hyppigt giver anledning til bledning i
glaslegemet. Disse glaslegemeblodninger opsuges som regel spontant (naturligt) i lebet af 9-
12 maneder, og i dette tidsrum skader bladningen ikke gjet. Det er anerkendt praksis at

afvente en spontan opklaring af glaslegemet i tilfeelde med grenvenetrombose.

Nevnet fandt endvidere ikke grundlag for at kritisere overleege Bs behandling af patienten.

Neavnet lagde vegt pd, at overlege B 1 venstre gje fandt grd ster samt en udbredt
nethindelgsning, der yderligere var kompliceret af ansamling af specielle arvaevsdannelser i
glaslegemet helt fortil (anterior PVR).

Naevnet lagde desuden vagt pa, at det fremgar af journalen, at overlaege B informerede om
fundene og fortalte, at synsfunktionen pa venstre gje ved en operationen med sikkerhed ikke
ville blive normal, men méske lidt bedre. Endvidere forklarede han om operationsmetoden,
samt de komplikationer, der kunne opsté ved operationen, herunder silikonerelaterede
komplikationer.

Neavnet lagde endelig vagt pa, at overleege B anforte i en udtalelse til sagen, at han blandt
andet informerede om, at der ved anvendelse af silikoneolie kunne vere risiko for, at

tilstanden kunne @ndres fra et blindt smertefrit gje til et blindt smertefuldt gje.

Neavnet oplyste, at ansamling af specielle arvaevsdannelser i glaslegemet helt fortil 1
forbindelse med nethindelosning, er en serligt frygtet komplikation, der udvikler sig efter
nogen tids bestdende nethindelosning, og indebaerer en ringe udsigt til synsforbedring ved

operation.

Neavnet oplyste derudover, at ndr der foreligger nethindelesning samt ansamling af specielle
arvevsdannelser 1 glaslegemet helt fortil, m& man for at kunne bringe den afleste nethinde pé
plads fjerne det sygeligt forandrede vaev effektivt, og for at kunne komme til her, er det
nedvendigt forlods at fjerne linsen (lensektomi). For derefter at sikre indheling af den afleste
nethinde, m denne i en periode stottes af en boble af silikonolie, der indsprojtes 1 gjet efter
fjernelsen af glaslegemet, og man mé yderligere forebygge fremkomsten af nye rifter i

nethinden ved at placere et smalt band af silikone uden pa gjet, en sékaldt cerclage.
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Nedenstéende sag illustrer, at nevnet i en sag ikke fandt grundlag for at kritisere den indklagede
gjenlege for manglende diagnosticering af nethindelesning med henvisning til, at der ikke var

objektive fund eller symptomer, der burde have medfort en bestyrket mistanke om rift 1 nethinden.

Sag 10 Klage over manglende diagnosticering af nethindel gsning (0443829P)

Den 23. august 2001 konsulterede en 49-arig mand en gjenlasge, da han havde gener i form af
uklarheder for hgjre gje. @jenlagyen foretog en under sagel se, hvorved hun fandt, at der var
tegn pa begyndende sammenfald af glaslegemet samt en del " fluer” (floathers).

Den 20. september 2001 blev patienten henvist til en gjenafdeling, idet han cirka 1 uge
tidligerei udlandet af en lasge havde faet pavist en situation, som angiveligt kunne udvikle sig
til en nethindel gsning.

Patienten fik konstateret rifter i nethinden og nethindel gsning pa hgjre gje, hvilket blev
behandlet pa gjenafdelingen.

Der blev klaget over, at patienten ikke fik undersggt sit hgjre gje tilstraskkeligt med henblik pa
konstatering af revner i nethinden.

Nevnet fandt ikke grundlag for kritik af gjenlaegen, da der den 23. august 2001 ikke var tegn
pa en behandlingskraevende lidelse og dermed ikke anledning til at tilbyde en fornyet
undersogelse. Naevnet lagde vagt pa, at gjenlaegen pa baggrund af symptomerne med
uklarheder for hejre oje samt en ring foretog en relevant undersogelse i form af oftalmoskopi
af glaslegemet (corpus vitreum) og af nethinden (retina) efter udvidelse af pupillen med

gjendrdber (mydriasis).

Nevnet lagde endvidere vaegt pd, at gjenleegen fandt, at der ikke var tegn p rifter i nethinden
eller nethindelgsning, men derimod tegn pa den mere harmlese tilstand
glaslegemesammenfald, og at der ikke var symptomer, der burde have medfort en bestyrket

mistanke om rift 1 nethinden.

Neavnet lagde endelig vagt pa, at patienten blev informeret om at henvende sig til en

gjenlege, safremt der var symptomer pa nethindelesning.

Neavnet oplyste i den forbindelse, at gjets inderside undersoges ved oftalmoskopi, og at man
ved denne undersoggelse kan diagnosticere uklarheder i glaslegemet og forskellige sygelige
tilstande 1 det meste af nethinden. Imidlertid er det relativt vanskeligt ved oftalmoskopi at

overskue den mest perifere del af nethinden.
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Naevnet oplyste derudover, at trespejlslinse anvendes ved pavisning af rifter eller anden
sygelig tilstand perifert i nethinden, og at trespejlsundersogelse ber anvendes ved begrundet
mistanke om en rift i nethinden, idet denne senere kan udvikle sig til en synstruende

nethindelgsning.

Naevnet oplyste endelig, at der vil vare bestyrket mistanke om frisk rift i nethinden, séfremt
der ved undersogelse konstateres bladning eller pigmentkorn i glaslegemet, eller hvis

patienten beretter om forudgaende lysglimt i gjet.

Nedenstdende sag illustrerer, at na@vnet i1 en sag ikke fandt grundlag for at kritisere den indklagede
ojenlege for manglende diagnosticering af nethindelosning som folge af et sjeldent tilfaelde af traek
pa nethinden efter glaslegemesammenfald, da der ikke var objektive fund eller symptomer, der

burde have medfort bestyrket mistanke om rift i nethinden.

Sag 11 Klage over mangelfuld udredning for nethindel gsning (0343604P)

Den 9. maj 2001 konsulterede en 57-arig kvinde en gjenlasge, fordi hun igennem en uge havde
haft slar og fornemmelse af lynglimt for hgjre gje. Jjenlasgen foretog en under sggel se,
hvorved han konstaterede, at der var tegn pa et lille sammenfald af glaslegemet. Der blev
aftalt fornyet konsultation efter %2 ar eller ved behov.

Den 29. maj 2001 henvendte patienten sig atter til gjenlaggen, da hun gnskede oplyst, hvor
laange symptomer ne kunne taankes at vare. @jenlaggen fandt, at der stadig var fornemmel se af
lidt lar og sveey for hgjre gje, men at symptomer ne var aftagende.

Patienten kontaktede i juni 2001 gjenlaagens praksis telefonisk, da synet pa hgjre gje var
aftaget. @jenlasgens sekretaa oplyste, at patienten ikke kunne blive undersggt pa grund af
afholdelse af ferie, hvorfor hun matte vente til efter ferien.

Den 2. august 2001 henvendte patienten sig atter til gjenlasgen, der fandt, at der var total
nethindel gsning pa hgjre gje med flere huller, og hun blev derfor straks henvist til en

gjenafdeling med henblik pa videre undersggel se og behandling.

P& gjenafdelingen blev der den 6. august 2001 foretaget en operation, som forlgb
tilfredsstillende.

Der blev klaget over, at patienten ikke blev undersggt og behandlet korrekt af gjenlaggen.
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Nevnet fandt ikke grundlag for kritik af gjenlaegen.

Neavnet lagde vegt pd, at gjenleegen den 9. maj 2001 pa baggrund af symptomerne foretog en
relevant undersegelse af nethinden og glaslegemet med Goldmann's 3-spejl gennem udvidet
(dilateret) pupil og konstaterede, at der var et lille sammenfald af glaslegemet, men at der ikke

var tegn pa treek, huldannelse (rift) eller nethindeaflosning.

Navnet lagde endvidere vagt pé, at der blev aftalt fornyet kontrol efter ' ar eller ved

@ndring/forvaerring af tilstanden.

Naevnet lagde endvidere veaegt pa, at der ved konsultationen den 29. maj 2001 ikke var
indikation for en fornyet undersegelse med Goldmann's trespejl, idet undersegelsen var
foretaget 3 uger tidligere, og patienten ikke var nersynet eller tidligere havde haft problemer

med nethinden. Endvidere var der ikke tiltagende eller nytilkomne lysglimt eller fluer.

Neavnet oplyste, at efter almindelig anerkendt faglig standard skal en undersogelse ved
glaslegemesammenfald omfatte et indblik til nethinden (oftalmoskopi) efter forudgédende
udvidelse af pupillen (dilatation) med pupiludvidende gjendréber (mydriasis). For at fa et
sikkert overblik ogsa over nethindens periferi, hvor hovedparten af rifterne er lokaliserede, ber
der benyttes specialoptik, bedst en specialkontaktlinse, "Goldmanns 3-spejl" (forsynet med
vinklede spejle). Hvis der ved denne undersegelse ikke konstateres rifter, er der ikke behov
for yderligere undersogelse.

Neavnet oplyste derudover, at der med alderen uvagerligt udvikles defekter (som huller i en
ost) 1 den gelstruktur, glaslegemet, der udfylder gjets indre, hvorved glaslegemet falder
sammen. Dette glaslegemesammenfald kan forlegbe helt eller delvist og sker hos de fleste,

uden at det bemarkes.

Neavnet oplyste derudover, at der hos er fatal sidder noget af det skrumpende glaslegeme sé
fast pa nethinden, at det under glaslegemesammenfaldet kan traekke pé nethinden og i sjeldne
tilfelde rive hul 1 denne. En rift 1 nethinden frembragt af et glaslegemesammenfald skabes pa
det tidspunkt, hvor glaslegemesammenfaldet sker og ikke senere, medmindre symptomerne pa
treekpavirkning (traktion) pa nethinden bestar (sakaldt partielt glaslegemesammenfald) i form
af vedvarende, eventuelt forsterkende “’lysglimt”, og - ved selve riftens opstden — ved en ny

kaskade af uklarheder, den sakaldte ’fluesveerm” (mouches volantes).

Neavnet oplyste endelig, at leger kan delegere nermere afgraensede opgaver til deres
personale, det vil sige, at der blandt andet kan ske delegation af visse radgivnings- og
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visitationsopgaver til sekretarerne, der modtager telefonopkald fra patienterne. Imidlertid er
sekretaerens radgivnings- og visitationskompetence begranset af de instrukser, som lagen

giver.

For sé vidt angik den angivelige henvendelse i juni 2001 lagde navnet lagt vaegt pa, at det var
oplyst, at der 1 klinikken forela en instruks til sekretererne vedrerende prioritering af
gjenpatienter ud fra sygehistorien, og at denne instruks blev suppleret af ngje mundtlig

gennemgang af de enkelte punkter samt lebende undervisning af personalet.

Nedenstdende sag illustrer, at nevnet 1 en sag ikke fandt grundlag for at kritisere den indklagede
gjenlege for manglende diagnosticering af nethindelesning med henvisning til, at der ikke ud fra
objektive fund eller symptomer var sandsynligt, at nethindelosningen var til stede under patientens

konsultationer.

Sag 12 Klage over at gjenlasge over sa tegn pa nethindelgsning (0444023P)

| maj og august 2001 blev en 69-arig kvinde opereret for gra staa pa henholdsvis venstre og
hgjre gje. Pa grund af grean stear pa begge gjne var patienten jaavnligt til kontrol hosen
genlagge. Den 19. januar 2003 konstaterede gjenlasgen, at pupillerne var velafgraasede, og at
der var et godt centralt hul i efterstaaren, og han behandlede for gren staa med gjendraber
Xalatan.

Den 31. januar 2003 henvendte patienten sig til en optiker for at fa korrigeret sine briller, da
hendes syn blev stadig darligere. Optikeren mente, at der var noget galt i venstre gje, og
patienten blev den 1. april 2003 undersagt hos gjenlaaggen, somikke fandt tegn pa

nethindel gsning.

Den 25. april 2003 blev patienten indlagt pa en gjenafdeling og opereret for nethindel gsning.
Der blev klaget over, at gjenlasgen havde overset en nethindel asning.

Nevnet fandt ikke grundlag for kritik af ejenlaeegens behandling. Naevnet lagde vegt pé, at
gjenleegen ved undersggelserne den 21. januar, den 5. februar, den 31. maj og den 10. oktober
2002 foretog rutinekontroller af patientens gra ster opererede gjne og af den forud bestdende
grenne ster, som blev behandlet med gjendraber. Disse kontroller blev foretaget med folgende
undersogelsesmetoder: synsstyrkebestemmelse, brillemaling, trykmaling, spaltelampe-
mikroskopi, inspektion af kammervinklen med kontaktglas (gonioskopi) og inspektion af
synsnerve og nethinde (oftalmoskopi).
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Nevnet lagde endvidere vaegt pd, at patienten den 22. oktober 2002 oplyste, at hun havde
tiltagende slor for venstre gje, og at gjenlaege den folgende dag fandt behandlingskraevende

efterstaer 1 venstre gje, der blev behandlet med laser med umiddelbar effekt.

Nevnet lagde endvidere vaegt pa, at det ikke var tilstreekkeligt godtgjort, at patienten 1
perioden fra den 21. januar 2002 til den 1. april 2003 klagede over, at der var noget, der
generede hende 1 venstre gje, og at der 1 perioden ud fra de oplyste symptomer blev foretaget

en korrekt udredning.

Neavnet oplyste 1 den forbindelse, at undersegelse med kontaktglas, som rutinemeessigt
anvendes ved mistanke om nethindelesning, naeppe havde givet flere oplysninger.
Kontaktglasundersogelsen (trespejl) er i den tidlige fase af en nethindelesning af begranset
veerdi i et gje med efterstaer. Det skyldes, at uklarheder i linsekapslen ikke tillader indblik til

nethindens periferi, hvor en nethindelesning som regel begynder.

Neavnet oplyste derudover, at symptomerne den 1. april 2003 var ukarakteristiske for
nethindelosning, og at det derfor ikke var sandsynligt, at nethindelesningen var til stede denne
dag.

Nedenstéende sag illustrer, at nevnet i en sag ikke fandt grundlag for at kritisere den indklagede
gjenlege for manglende diagnosticering af nethindelesning som folge af et sjeldent tilfeelde af trek
pa nethinden efter glaslegemesammenfald, da der ikke var objektive fund eller symptomer, der gav

grundlag for mistanke om rift i nethinden.

Sag 13 Klage over at nethindel@gsning blev over set (0446805P)

Den 23. december 2002 henvendte en 40-arig mand sig hos en gjenlasge pa grund af flimren
for sit venstre gje. Efter en naamere under sggel se konkluder ede gjenlaggen, at nethinden var
tilliggende uden huller, og at der ikke var objektive tegn pa sygdom. @jenlaagen vurderede, at
symptomer ne skyldtes overanstrengel se og naa synethed, og patienten blev radet til roligt
regime samt fornyet under sggel se ved andringer.

Den 3. januar 2003 blev patienten opereret pa en gjenafdeling pa grund af nethindel gsning pa
venstre gje.

Den 10. februar 2003 blev patienten igen opereret pa gjenafdelingen pa grund af ny
nethindel gsning pa venstre gje. Ved udskrivelsen var synet pa venstre gje 0,1.
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Der blev klaget over, at gjenlagyen ikke under sggte og behandlede patienten korrekt i
december 2002.

Nevnet fandt ikke grundlag for kritik af gjenlaeegens behandling. Naevnet fandt dog, at det
havde veret hensigtsmaessigt, om gjenlaegen i forbindelse med undersggelsen havde foretaget

en udmaling af patientens syn samt brillestyrke.

Neavnet lagde vaegt pa, at patienten oplyste om et opstéet lysglimt og pletter i hans venstre

gjes synsfelt, og at han var n@rsynet og benyttede kontaktlinser.

Neavnet lagde desuden vagt pa, at gjenleegen pa mistanke om nethindelosning foretog en
undersogelse af gjet med et oftalmoskop, samt en trespejlsunderseggelse, og at der var lette
uspecifikke uklarheder i glaslegemet, ligesom @jennervens gennembrud til nethinden (papilla

nervus opticus) samt den gule plet (macula) var naturlige.

Neavnet lagde derudover vagt pé, at gjenbaggrunden var let preeget af naersynethed (let myopt
praeget), og at nethindens periferi ligeledes blev inspiceret og fundet tilliggende. Der blev ikke
fundet huller i1 nethinden.

Neavnet lagde endelig vagt pa, at gjenlaegen oplyste til sagen, at han foretog en
spalteundersogelse og en undersogelse af gjets tryk (tonometri), men fik ikke journalfort disse

undersogelser pd grund af tidspres.

Neavnet oplyste, at en undersogelse med oftalmoskop og trespejl i detaljer viser de anatomiske
forhold 1 gjets bagerste afsnit. Ved undersogelse af gjets forreste afsnit foretages

spaltelampemikroskopi, og der udferes trykméling.

Neavnet oplyste desuden, at spontant opstaede symptomer som flimren for det ene gje hos
narsynede er et velkendt symptom pa sammenfald af glaslegemet (ablatio corporis vitrei) med
treek (traktion) pd nethinden (retina). Sammenfald af glaslegemet (ablatio corporis vitrei) er en
naturlig og i de fleste tilfeelde ufarlig aldringsproces, hvorved gjets geléagtige glaslegeme over
mdneder til &r bliver vandigt (liquefaktion) og glaslegemet losnes fra sin tilheftning pa
nethindens periferi (corpusbasen). Ved denne losrivelse kan der opsta huller (rupturer) 1
nethinden. Igennem disse huller kan glaslegemets vaske i labet af timer til dage trenge ud
under nethinden, som derved lgsnes fra gjeeblets vaeg. Dermed er nethindelesning udviklet.

Risiko for nethindelgsning er sterre hos narsynede end hos ikke-narsynede.
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Neavnet oplyste endelig, at hvis hul i nethinden laserbehandles, kan det i de fleste tilfaelde
forebygge udvikling af nethindelosning. Nar der ikke findes hul i nethinden, gives ingen
behandling. Flimren for et gje kan ligeledes vaere et uspecifikt symptom pa sygdom 1 gjets
forreste afsnit, hvorfor en gjenundersogelse ved dette symptom indbefatter udmaling af syn
(sus vi) og brillestyrke (refraktion), trykmaling (tension) af gjet, spaltelampe undersogelse
(mikroskopi) af gjets forreste afsnit samt biomikroskopi af gjets bagerste afsnit med
oftalmoskopi og gennemgang af nethindens yderomrader med trespejl eller andre optiske

instrumenter.

Nedenstdende sag illustrerer, at naevnet ikke fandt grundlag for at kritisere de involverede leger,
idet patientens symptomer 1 form af bledninger gjorde det vanskeligt at diagnosticere
nethindelgsning. Navnet fandt dog, at det havde veret hensigtsmaessigt, om laegerne havde

foretaget en ultralydsscanning af hejre gje med henblik pa en vurdering af, om nethinden var aflest.

Sag 14 Klage over at nethindelgsning blev opdaget for sent (0234117A)

En 52-arig kvinde havde som ung mistet det meste af synet pa venstre gje som falge af en
betaandel se. Hun blev regelmasssigt kontrolleret hos en gjenlaage pa grund af sukkersyge, og i
1992 blev der fundet meget diskrete gjenbaggrundsforandringer pa grund af sukkersygen. |
perioden fra den 31. august til 3. november 2000 fik patienten laserbehandling for nydannede
kar (spredte bladninger) i hgjire gje. Den 9. januar 2001 fik patienten ved en operation fjernet
glaslegemet pa grund af fortsatte bladninger samt store nydannede kar i gjet. Den 26. marts
2001 henvendte patienten sig pa gjenafdelingen pa grund af smerter, gmhed og lysfelsomhed i
hgjre gje. Der blev konstateret regnbuehindebetaandel se og ivaaksat behandling med
gjendraber og aftalt fornyet kontrol 4 dage senere. Efter at bladningeni gjet i april 2001 var
helet, blev der konstateret en total nethindel gsning. Ved en efterfalgende operation lykkedes
det ikke at fa sat nethinden pa plads.

Der blev klaget over, at lasgerne ikke pa et tidligere tidspunkt opdagede, at patienten havde
nethindel gsning.

Nevnet fandt ikke grundlag for at kritisere de involverede leeger. Naevnet fandt dog, at det
havde veret hensigtsmassigt, om overlaegerne den 17. januar og 1. februar 2001 havde
foretaget en ultralydsscanning af hgjre gje med henblik pd en vurdering af, om nethinden var

aflast.

Neavnet lagde herved veegt pa, at det ikke var muligt at fastsla, hvorndr nethindelesningen var

opstaet.
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Neavnet oplyste endvidere, at en ultralydsscanning af glaslegemet kan anvendes med henblik
pa en konstatering af en eventuel nethindelesning, men at det imidlertid kan vare vanskeligt at

adskille bledningsmembraner og nethindelgsning, nér der er bledning i glaslegemet.

Nedenstaende sag illustrerer, at neevnet ikke fandt det kritisabelt, at en gjenlaege ikke foretog en
akut henvisning til videre udredning pé en sygehusafdeling, idet patienten ikke umiddelbart viste

tegn pa en rift i nethinden.

Sag 15 Klage over at nethindelgsning ikke blev opdaget (0233521P)

En 72-&rig mand blev den 5. april 2001 undersagt af en gjenlasge pa grund af en synlig
blgdning i hgjre gje samt nedsat syn pa gjet. Patienten var tidligere blevet opereret for gra
staar pa begge gjne. Den 10. maj 2001 blev der fundet en aflgsning af are- og nethinde pa
hgjre gje med en rift i nethinden samt lavt tryk i hgjre gje. Patienten blev farst behandlet med
binyrebark (Prednisolon) tabletter for at fa lasningen af rehinden til at ga tilbage inden
operationen. Den 17. maj 2001 fik patienten fjernet glaslegemet og fastgjort nethinden samt
indsprgjet silikoneolie. Den 26. september 2001 fik patienten fjernet den indspr gjtede
silikoneolie, og ved en kontrolundersagel se den 6. november 2001 var synet pa hgjre gje med
korrektion 1/60, og nethinden var pa plads.

Der blev klaget over, at gjenlagyen ikke foretog en korrekt behandling, idet gjenlaggen kun
foretog en overfladisk undersagel se og stillede diagnosen bladning i gjet. Patienten mente
endvidere, at han burde have vagret henvist akut til videre behandling pa sygehuset.

Nevnet fandt ikke grundlag for at kritisere gjenlagen for hans behandling.

Neavnet lagde til grund, at gjenlegen den 5. april 2001 foretog en oftalmoskopi efter udvidelse
af pupillen med gjendraber. Det var imidlertid ikke muligt at se nethinden pé grund af teet,
diffus bladning i glaslegemet. Pa grund af muligheden for en rift som arsag til bledningen
sendte gjenlegen dagen efter en henvisning til gjenafdelingen med henblik pa en ambulant

udredning af drsagen til bledningen, da gjenlegen ikke havde fundet en dbenbar arsag.

Neavnet oplyste, at det ikke er almindeligt at henvise patienter akut til behandling pé sygehus,
medmindre der har varet det karakteristiske symptom pé en rift i nethinden.

Neavnet lagde vaegt pa, at patienten ikke pd noget tidspunkt klagede over lysglimt eller

yderligere synsforverring, som for eksempel skyggefornemmelse, der kunne begrunde en

fremskyndelse af henvisningen.
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Nedenstéende sag illustrerer, at n@vnet ikke fandt grundlag for kritik af en gjenlage for ikke at

have undersggt nethinden minutiest ved en betaendelsestilstand.

Sag 16 Klage over at nethindelgsning blev vurder et som veerende beteendelsei gjet
(0235230P)

En 45-a&rig mand konsulterede den 22. november 2001 en gjenlagge, fordi der gled noget ind
over synsfeltet i det hgjre gje og forhindrede frit udsyn. @jenlasgen oplyste, at sddanne gener
var almindelige hos personer med naasyn, men at de ville forsvinde af sig selv. Den 6. marts
2002 blev der ivaaksat behandling med binyrebarkhormon gjendraber mod betaandel se. Den
15. og 21. marts 2002 blev der konstateret en yderligere forvaaring af symptomerne, og til
sidst forsvandt synet fuldstaandigt pa patientens hgjre gje. Den 27. marts 2002 fik patienten
konstateret nethindel gsning og henvist akut til operation pa et sygehus.

Der blev klaget over, at gjenlasgen vurderede, at patienten havde betaendelse i gjet, mens der
var tale om en nethindel gsning.

Neavnet fandt ikke grundlag for at kritisere gjenlegens behandling.

Neavnet oplyste, at der forud for en nethindelosning (amotio retinae) hyppigt foreckommer en
skrumpning af glaslegemet, ogsa kaldet glaslegemesammenfald, hvorved glaslegemet mister
sin normale kontakt med nethinden. Arsagen til nethindelgsningen er her, at der ved
adskillelsen imellem glaslegemet og nethinden kommer en udrift med et hul i nethinden.
Glaslegeme-sammenfald kan imidlertid ogsé optrader som en naturlig del af aldringen, hos
langt de fleste 1 50-60 rs alderen, dog noget tidligere hos n@rsynede. En nethindelesning er
derimod en meget sjelden gjensygdom, og det er derfor kun forsvindende f tilfelde af
glaslegemesammenfald, der forer til nethindelosning. Derfor er det heller ikke almindelig
anerkendt faglig standard, at en gjenlaege skal undersege nethinden minutiest ved symptomer
pa glaslegemesammenfald. Det er i disse situationer tilstraekkeligt at foretage en undersogelse,
hvor nethinden undersgges gennem en dilateret pupil, det vil sige en pupil, der er udvidet ved
forudgaende drypning med gjendrdber og ved hjelp af serligt kraftige linser for eksempel
Volk SuperField-linsen.

Endvidere kan neevnet oplyse, at kun i tilfeelde, hvor patienten har oplevet synsforstyrrelser
tydende pa bledning (de rade blodlegemer ses som en sverm af fine, morke uklarheder) fra en
nethinderift eller glaslegemets traek pa nethinden (serier af lysglimt som fra en
“stjernekaster”), skal gjenleegens underseggelse suppleres med en undersegelse af nethinden
ved anvendelse af en s@rlig kontaktlinse (Goldmann’s 3-spejl), der placeres direkte pé gjet 1

lokalbedovelse.
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Neavnet lagde vaegt pd, at gjenleegen ved undersggelsen den 22. november 2001udvidede hgjre
gjes pupil med to slags gjendraber og undersogte glaslegemet og nethinden med en sékaldt
Volk SuperField linse. Der blev herved konstateret klumper af uklarheder i glaslegemet og
ingen bledninger pé eller rifter i nethinden, hvorfor gjenlegen relevant ikke fandt indikation
for at foretage en yderligere undersggelse af nethinden med et sdkaldt Goldmanns 3-spejl
kontaktlinse.

Neavnet lagde endvidere vagt pa, at patienten den 6. marts 2002 fik ordineret behandling med
pupiludvidende gjendriber (skopolamin 0.2 %) pa grund af en let abnorm forhgjelse af
gjentrykket samt tegn pd betendelse i glaslegemet. Den 15. marts 2002 blev der iverksat
behandling for tryknedsettelse. Patienten havde et tiltagende sloret syn men ingen merk

skygge i synsfeltet, hvilket er karakteristisk for en begyndende nethindelgsning.

Neavnet oplyste, at en trykforhejelse pd 32 mmHg mod normalt under 20 mmHg kun optreder
undtagelsesvist ved nethindelgsning, men er et karakteristisk symptom ved en

betendelsestilstand i glaslegemet og/eller i arehinden.

Nedenstdende sag illustrerer, at neevnet ikke fandt grundlag for at kritisere en gjenlage for ikke at
have anvendt et sakaldt Goldmanns 3-spejl ved sin undersoggelse, idet gjenlaegen i forbindelse med
undersogelsen med en hdndholdt linse (VOLK) ikke fandt nogen bledning, hvorfor der ikke var

indikation for, at patienten havde en nethinderift.

Sag 17 Klage over manglende diagnosticering af nethindelgsning (0235210P)

En 40-arig mand konsulterede den 21. januar 2002 en gjenlaage pa grund af et slaret syn pa
hgjre gje gennem 5 dage. @jenlaggen fandt et normalt syn pa gjet og vurderede, at der var tale
om et glaslegemesammenfald, der ikke skulle behandles. Den 21. februar 2002 fik patienten
hos en anden gjenlaage konstater et nethindel asning, hvorefter han blev indlagt akut pa et
sygehus og opereret samme dag.

Der blev klaget over, at gjenlaggen den 21. januar 2002 vurderede, at patienten ikke havde en
behandlingskraavende sygdomi gjet.

Neavnet fandt ikke grundlag for at udtale kritik af gjenlaegens behandling.

Neavnet lagde vagt pa, at en gjenlaege ved et pludseligt indsattende sloret syn med sorte

streger 1 synsfeltet forst og fremmest méd mistaenke en bledning i glaslegemet.
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Neavnet oplyste, at en spontan bledning i glaslegemet hos unge personer helt overvejende
forarsages af en rift i nethinden i forbindelse med et sékaldt glaslemegesammenfald, hvor
glaslegemet losner sig fra sin intime kontakt med nethinden og river en snip af denne med sig
1 faldet. Et glaslegemesammenfald i sig selv kan fremkalde slaret syn og fornemmelse af

spindelveav i synsfeltet, hvorimod streger eller "fluesvaerm" er udtryk for bledning.

Neavnet oplyste endvidere, at en rift 1 nethinden 1 lobet af kort tid kan udvikle sig til en

nethindelosning, idet der gennem riften treenger veske fra glaslegemet ind under nethinden.

Det var n@vnets vurdering, at gjenlaegen pd baggrund af patientens symptomer relevant
foretog en undersogelse med en handholdt linse (VOLK) som optisk hjelpemiddel, og nevnet
fandt, at idet der ikke blev fundet nogen bledning ved underseggelsen, havde gjenlagen ikke
grund til at formode, at der var tale om en nethinderift, hvorfor gjenlegen ikke kunne

kritiseres for ikke at have foretaget en undersegelse med et sdkaldt Goldmanns 3-spejl.

3.2.2 Klager i forbindelse med behandling af nethindelgsning

I de folgende redegeres for en sag, der illustrerer n@vnets praksis vedrerende behandling af
nethindelesning. Sagen illustrerer, at n@vnet i en konkret sag ikke fandt grundlag for kritik af, at der
ikke blev foretaget akut operation, da chancen for at genvinde laesesynet trods akut operation var

minimal.

Sag 18 Klage over manglende akut behandling (0230907P)

En 69-arig kvinde blev den 17. maj 2001 indlagt akut pa en gjenafdeling pa grund af en merk
skygge, der havde bredt sig ud over venstre gjes synsfelt. Efter en naamere under sggel se fandt
en reservelagye, at gjenbaggrunden viste en nethindel @sning pa gramsen af centrum. Den
nasste dag blev patientens sygdomstilfad de forelagt pa en morgenkonference, og det blev
vurderet, at der ikke var grundlag for akut operation. Patienten blev herefter henvist til at
rette henvendelse til sin egen lagge, men fordi denne ikke kunne tradfes, blev det aftalt, at
patienten om mandagen skulle rette henvendelse i en anden gjenafdeling. Patienten blev i maj
2001 opereret.

Der blev klaget over, at laggerne den 18. maj 2001 ikke fandt grundlag for at foretage en akut
operation, og som en konsekvens heraf havde patienten faet nedsat synsevnen til 20 % og

orienteringssyn til 80 %.

Naevnet fandt ikke grundlag for at kritisere de laeger, der var involveret i behandlingen af

patienten den 17. og 18. maj 2001.
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Naevnet lagde til grund, at der ved morgenkonferencen den 18. maj 2001 ikke blev fundet
indikation for operation, fordi den gule plet (macula lutea) havde losnet sig. Beslutningen blev

truffet i overensstemmelse med afdelingens galdende politik pd omrédet.

Navnet oplyste, at operationstidspunktet for en nethindelosning (amotio retinae) athanger af,
om nethindens mest centrale omrade, den gule plet (macula lutea) fortsat er tilliggende eller
tillige har losnet sig. Hvis den gule plet fortsat er tilliggende, er der sterst chance for at bevare
leesesynet, hvis nethinden opereres pé plads inden for de forste tre dogn efter, at diagnosen er
stillet.

Hvis den gule plet pa diagnosetidspunktet derimod har lgsnet sig, hvilket blandt andet viser
sig ved en synsstyrke pa 6/60 eller derunder, er chancen for at genvinde la&sesynet minimal,
hvad enten man opererer samme dag nethindelesningen konstateres, eller man venter en uges
tid. I sadanne tilfelde er det reglen, at man maksimalt opnar en synsstyrke pa 6/36, oftest

lavere.

Det er nevnets opfattelse at arsagen til, at patientens leesesyn (synsstyrke) efter operationen
kun var 20 % af det tidligere (svarende til 6/36) ikke var, at der ikke blev foretaget akut
operation, men at hun havde nethindelosning med lesning af den gule plet, hvor chancen for at
genvinde laesesynet trods akut operation var minimal.
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4. KLAGER | FORBINDEL SE MED GRA STZAR

4.1. Generelt vedrerende gra staer

Gra staer er betegnelsen for uklarhed i gjets linse. Gra staer er hyppigst aldersbetinget og tilskrives
kemiske forandringer 1 linsens proteinindhold. Den kan ogsé forérsages af traumer, stréling,
medicin, operation pa gjet og endelig vaere medfedt. Symptomerne er sleret syn, blending i sollys
og ved bilkersel om natten, samt @ndringer i gjets brillestyrke. Jjenleegen far mistanke om
sygdommen ud fra patientens klager og konstaterer eventuelt nedsat syn, men dette er i begyndelsen
ikke et nedvendigt fund. Efter udvidelse af pupillen med gjendraber ses linseuklarheden 1 reglen

nemt ved gennemlysning af linsen.

Behandlingen er operation. Gra ster gar ikke vaek af sig selv, det bliver kun vaerre og ender med at
patienten kun kan opfatte lys, hvis den ikke bliver behandlet. Operationsteknikken er i dag
ultralydsfjernelse af linsens proteinindhold gennem et cirka 3 mm bredt snit i udkanten af
hornhinden. Linsens brydende kraft erstattes af en kunstig foldbar acryl- eller siliconelinse med en
diameter pa 6 mm. Fordelen ved at anvende et foldbart frem for et stift linseprodukt er, at man
undgér at udvide snittet, som derved kan lukke sig selv uden syning. Operationen kan udferes
ambulant og i en meget overfladisk anastesi med gjendraber. Komplikationsraten er lav (< 2%).
Alvorlige komplikationer er ukontrollabel bledning fra gjets indre og postoperativ infektion
(endophthalmit), som optraeder hos <1 %o. I 1 % af de opererede gjne udvikles senere
nethindelgsning. Opgerelser har vist, at gra staer operation gger ens risiko for nethindelgsning med
en faktor 5. Eftersteer, det vil sige uklarhed i linsekapslen bagved den kunstige linse, giver
symptomer, der minder om den primere gra staer. Det kan i regelen klares med en smertefri
laserbehandling, der tager f4 minutter at udfere. Det opfattes ikke som en egentlig komplikation,

snarere som en senfolge.

Hvis patienten er indstillet pd det, ber der henvises til operation, sa snart der er konstateret gra staer
med relevante klager og en normal (lav) operationsrisiko. Der vindes intet ved at vente, men
ventetid er pa den anden side ikke forbundet med nogen langtidsrisiko for synet. Anderledes stiller
indikationen sig ved konkurrerende gjensygdom, sdsom degeneration af nethindens centrale, gule
plat, regnbuehindebetandelse, hornhindedystrofi, gron ster samt hvis patienten er éngjet. I sd fald
ma gjenlaegen ngje sammen med patienten afveje operationsrisikoen imod udsigten til et bedre syn.
Medfedt gré ster hos spadbern er vigtig at opdage og eventuelt at operere meget tidligt for at
undgd varigt nedsat syn. @jenkirurgisk behandling af smabern er centraliseret pa

universitetsafdelingerne.



Ojenlaegen skal foruden at informere patienten om operationens forleb planlegge efter patientens
onske, hvilken brillestyrke (slutrefraktion) gjet skal have. Der foretages med ultralyd eller
laserapparat en sdkaldt biometri af gjets dimensioner, ligesom hornhindens brydning méles. P
grundlag af disse data kan den nedvendige styrke af den kunstige linse computerberegnes med en
sikkerhed pé + 1 dioptri (brillestyrke). Man kan derved ret pracist forudsige patientens brillebehov
efter operationen, og det er muligt at fjerne meget store grader af lang- eller naersynethed (ex. fra +
15 til — 30). Der foregér hele tiden en udvikling i linsedesigns, som skal reducere for eksempel
tendensen til efterster eller skadelig straling pa nethinden. Endvidere soger man at skabe den
perfekte multifokale kunstige linse, som vil kunne give et ungdommeligt syn uden behov for briller.
Indtil nu har dette indebaret optiske kompromiser, sdsom nedsat kontrastfelsomhed.

Inden operationen skal patienten informeres om

0 at synet de forste dage efter operationen kan vere sleret pa grund af stor pupil eller diset
hornhinde (edem = gget vandindhold 1 hornhindevavet)

0 at farveopfattelsen med den nye linse er langt mere blad end med den biologiske linse, som
indeholder et gulfilter. Man vaenner sig til det i lebet af maksimum 1 maned.

0 atdet er vigtigt at henvende sig akut til gjenlaege eller legevagt ved tegn pa begyndende
infektion

0 at eventuel anden gjensygdom, for eksempel diabetisk, kan forvearres af indgrebet

o0 atrisikoen for at udvikle efterster er mellem 5 og 25 % athangigt af, hvilket linsemateriale,
der anvendes og af eventuel betendelse 1 gjet bagefter

0 at efterbehandling almindeligvis bestar 1 drypning af gjet 3 gange dagligt med drdber mod
betaendelse. Denne behandling gives i 2 — 3 uger.

0 at kontrollen af det opererede gje foregér oftest hos den henvisende gjenlage, som efter 6
uger kan male ud til nyt brilleglas eller rdde patienten til at gé til optiker med henblik herpa.

Langerevarende sygemelding er sjeldent nedvendig efter en gra ster operation. Patienten kan
genoptage normal livsforelse med det samme, inklusiv let erhvervsarbejde. Folk med tungt eller

meget snavset arbejde ber vere sygemeldt en uge.

4.2. Konkrete sager i forbindelse med gré staer

4.2.1. Klager i forbindelse med diagnosticering af gra staer og information om behandling.

I det folgende redegeres for en sag, der illustrerer na&vnets praksis vedrerende diagnosticering af gra
steer og information om behandling. Sagen illustrerer, at na@vnet i et konkret tilfeelde fandt grundlag
for at kritisere, at en gjenlaege ikke diagnosticerede, at en patient havde gra steer, der skulle
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opereres. Nevnet lagde her vaegt pa, at gjenlaegen tidligt i forlebet burde have foretaget maling af
brydningsfejl og spaltelampeinspektion.

Sagen illustrerer endvidere, at nevnet fandt grundlag for at kritisere, at gjenlaegen ikke foretog
korrekt information af patienten, idet gjenleegen ikke tidligere i behandlingsforlebet informerede om
begyndende gré steer forandringer og muligheden for operativ behandling.
Sag 19 Klage over en gjenlasges manglende diagnosticering af gra ster pa begge gjne og
information om behandling (0444024P)
En 56-arig kvinde fik hos en gjenlaage den 5. juni 2002 konstateret begyndende gra stear
forandringer bagtil i linsen, og at synet var 0,9 og 0,7 med aktuel brille. Der blev aftalt
kontrol inden for et halvt ar.

Den 11. december 2002 henvendte patienten sig hos gjenlaaggen, fordi hun ikke syntes, at synet
var i orden, idet alt rystede, specielt havde hun problemer med at laese en bog sant at se
skilte. @jenlaggen fandt, at patientens naa synethed hastigt havde udviklet sig, hvilket er et tegn
pa progression i gra stag forandringer. @jenlasgen ordinerede under segel sen suppleret med
en maling af brydningsfejl og en spaltelampeinspektion efter udvidelse af pupillerne med
gjendraber.

Den 29. januar 2003 henvendte patienten sig atter til gjenlaagen og gjorde opmaarksom pa, at
hendes syn var ringe og forespurgte, om det kunne skyldes hendes tunge gjenlag. Jjenlasgen
foretog en maling af brydningsfejlen, men foretog ikke spaltelampeinspektion eller malte
synsstyrken. @jenlasgen medgav patienten resultaterne med henblik pa henvendelse til en
optiker.

Den 17. marts 2003 henvendte patienten sig akut til gjenlasgen efter at have faet en greni gjet
i forbindelse med havear bejde. &jenlasgen behandlede hende for denne skade med
Kloramfenikol salve.

Den 5. maj 2003 henvendte patienten sig til en optiker med henblik pa at fa nye briller. Her
blev det konstateret, at patienten ved synspreve igen sa dobbelt og slaret pa samme made som
ved synspraven hos gjenlaggen. Optikeren anbefal ede hende straks at kontakte gjenlasgen igen.
Da patienten ikke kunne fa en tid indenfor en rimelig tidsramme hos gjenlasgen, henvendte
hun sig til en anden gjenlaage, som fandt, at patienten havde gra staar pa begge gjne, specielt
pa hgjre gje, som straks burde opereres.
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Der blev klaget over, at gjenlaggen ikke foretog korrekt behandling af patienten i perioden fra
den 5. juni 2002 til den 5. maj 2003, idet gjenlaagyen ikke diagnosticerede, at patienten led af
gra stear pa begge gjne.

Nevnet fandt, at gjenleegen den 5. juni 2002 burde have informeret patienten om begyndende

gré ster forandringer og droftet eventuel operation heraf med denne.

Nevnet fandt endvidere grundlag for at kritisere gjenlaegens behandling den 11. december
2002, idet gjenlegen burde havde foretaget maling af brydningsfejl og spaltelampeinspektion.
Neavnet lagde vegt pd, at gjenleegen ved denne konsultation kunne have stillet diagnosen gré

steer.

Nevnet fandt endvidere grundlag for at kritisere gjenlaegens behandling den 29. januar 2003,
herunder at henvisningen til optiker var inkonsekvent, da denne ikke ville kurere problemet.
Naevnet lagde her vaegt pa, at patienten burde have haft valget imellem en starkere brille og

operation.

Neavnet fandt yderligere ikke grundlag for at kritisere gjenleegens behandling af skaden den

17. marts 2003, men grundlag for at kritisere, at gjenlaegen ikke mélte patientens synsstyrke.

Neavnet fandt endvidere ikke grundlag for at kritisere, at gjenlaegen ikke tilbad patienten en
akut tid den 5. maj 2003, idet en gjenlaeges akuttider er forbeholdt akut opstdede
synsproblemer og sygdomstilfelde, og et sadant tilfaelde udgjorde patientens problem ikke.

Naevnet oplyste 1 den forbindelse, at gré staer hos yngre og midaldrende personer oftest er
lokaliseret bagtil 1 linsen 1 det yderste lag af linsebarken lige under linsekapslen. Det er
velkendt, at gra staer bag i linsen i det yderste lag af linsebarken lige under linsekaplsen (bagre

subcapsular gra steer) hos et yngre individ:

1. giver relativt svaere synsgener 1 forhold til uklarhedernes udseende i
spaltelampemikroskopet

2. ofte udvikler sig i ryk og med stor hast, sdledes at patienten i lgbet af et halvt ar eller
endnu kortere tid bliver steerkt synshaemmet

3. ofte er ledsaget af et skred i negativ retning 1 gjets brydning, s& man pludselig oplever

at blive nersynet.
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4.2.2. Klager i forbindelse med operation og infor mation om operation for gra staer
I det folgende redegores for 11 sager, der illustrerer nevnets praksis vedrerende behandling af gré
ster. Naevnet fandt ikke grundlag for kritik 1 sagerne.

Nedenstéende sag illustrerer, at n@vnet i et konkret tilfeelde ikke fandt grundlag for at kritisere en
gjenlaege for, at han fandt indikation for operation af en patient for gré ster i en situation, hvor der
ligeledes foreld en anden gjenlidelse, nemlig degeneration af nethindens centrale, gule plet. Nevnet
lagde blandt andet vagt pé, at det ikke er dokumenteret, at der ved gjne med denne konkurrerende
lidelse er en gget risiko for at udvikle bladning ved operation for gra steer. Navnet lagde endvidere
vaegt pa, at det var relevant, at gjenlaegen vurderede, at det ville vanskeliggere en vurdering af en
eventuel udvikling af degenerationen af nethindens centrale, gule plet, hvis patienten ikke blev

opereret for gré ster.

Sagen illustrerer endvidere, at na@vnet ikke fandt grundlag for at kritisere ojenlaegen for operationen
for gra steer, selvom der efterfolgende opstod en bledning i nethindens centrale, gule plet og en

forringelse af synet.

Sagen illustrerer endelig, at naevnet ikke fandt grundlag for at kritisere gjenlegen for hans
information af patienten, idet han forud for operationen for gra ster havde informeret om den anden
gjenlidelse og at han derfor ikke kunne garantere, at patienten ville opnd kerekortsyn ved

operationen.

Sag 20 Klage over en gjenlasges operation for gra staer i et tilfadde, hvor der foreld en
konkurrerende gjenlidelse (degeneration af nethindens centrale, gule plet) samt klage
over genlaegensinformation om det synsmaessige resultat af operationen (0232724P)

En 89-arig mand blev den 22. oktober 2001 under sagt af en gjenlasge med henblik pa
operation for gra stear pa hgjre gje. Jjenlasgen fandt, at gjet frembgd en umoden gra staar og
|ettere degeneration af nethindens centrale, gule plet i den terre form. Jjenlasgen henviste
patienten til operation pa et sygehus, men pa grund af for lang ventetid gnskede patienten
privat operation snarest af hensyn til muligheden for at bevare kerekortet.

Den 31. oktober 2001 blev patienten igen undersggt af gjenlasgen, og den 12. november 2001
oper erede gjenlasgen ham for gra staar pa hgjre gje. Patienten var herefter til ambulant
kontrol den 13., den 20. november og den 4. december 2001 samt den 4. januar 2002. Ved
kontrollen den 20. november 2001 konstaterede gjenlaggen en lille blgdning i nethindens
centrale, gule plet
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Der blev klaget over, at gjenlasgen ikke foretog korrekt operation af patientens hgjre gje for
gra stear den 12. november 2001, idet patienten fire maneder efter operationen sa darligere
end fegr operationen.

Nevnet fandt ikke grundlag for at kritisere gjenlagen for hans operation af patienten den 12.
november 2001, idet der ikke blev pavist tegn pa komplikationer ved de ambulante kontroller.
Det forhold, at bladningen 1 patientens gje den 20. november 2001 indfandt sig i tet
tidsmeessig sammenhang med operationen for gré ster den 12. november 2001, kunne ikke
tages til indtegt for, at operationen ikke blev udfert korrekt. Der var tale om et tilfeldigt
sammenfald mellem en korrekt udfert operation for gra ster og bladning 1 nethindens centrale,

gule plet. Det var dette sammenfald, som gav patienten den blivende synsforringelse.

Nevnet oplyste i den forbindelse, at der ved aldersbetinget degeneration af nethindens
centrale, gule plet ogsd ved den terre form ndr som helst og uden ydre foranledning kan
optraede en bladning 1 nethindens centrale, gule plet. Bladningen medferer, at de mest
folsomme sanseceller gér til grunde og dermed sker en forringelse af synsstyrken. Det er ikke
dokumenteret, at gjne med den terre form lgber en gget risiko for at udvikle bladning ved
operation for gra staer, som med den i patientens tilfaelde benyttede operationsteknik kun giver

minimal pdvirkning af gjets indre.

Neavnet oplyste endvidere, at en del gjne med degeneration af nethindens centrale, gule plet 1
den torre form pi et tidspunkt udvikler den vdde form, der kan bremses ved behandling med
laserstraler. For at man kan se en sddan eventuel udvikling til den vade form, fordrer det, at

man har et tilstreekkelig klart indblik til gjenbaggrunden.

Neavnet fandt, at dette aspekt indgik 1 gjenlaegens begrundelse for at rade patienten til
operation for gra steer pa det hejre gje, idet han informerede patienten om, at det fremover
ville vanskeliggere vurderingen af en eventuel udvikling af degeneration af nethindens

centrale, gule plet til den vade form, hvis han ikke blev opereret for gra steer.

Nevnet fandt ikke grundlag for at kritisere gjenlaegen for hans anbefaling af operation for gra
ster pa hejre gje, idet patientens syn pa hejre gje var for dérligt til, at han kunne beholde
korekortet og idet en operation for gra ster pd patientens venstre gje tidligere havde forbedret

synsstyrken.

Neavnet oplyste, at legens informationspligt omfattede konkurrerende lidelser/forandringer,
der vasentligt kan gve indflydelse pa det endelige resultat af en operation. Informationspligten
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ved operation for gra steer omfattede séledes information om tilstedevarende degeneration af

nethindens centrale, gule plet.

Nevnet fandt séledes ikke grundlag for at kritisere gjenlaegen for hans information af
patienten, da han havde informeret om degeneration af nethindens centrale, gule plet og at han
ikke kunne garantere, at patienten ville opné kerekortsyn ved operation for gré ster.

Nedenstéende sag illustrerer, at n@vnet i et konkret tilfeelde ikke fandt grundlag for at kritisere en
gjenlaege for, at han fandt indikation for operation af en patient for gré ster i en situation, hvor der
ligeledes foreld en anden gjenlidelse, nemlig aldersbetinget degeneration af nethindens centrale,
gule plet. Degenerationen af nethindens centrale, gule plet ville bevirke, at patienten formentlig ikke
trods operation for gra ster ville fa forbedret lasesynet, men da der var udsigt til klar forbedring af

orienteringssynet, var det tilradeligt at operere for gra steer.

Sagen illustrerer endvidere, at nevnet ikke fandt grundlag for at kritisere gjenlagen for operationen

for gra steer, selvom der efterfolgende opstod vasentlig forringelse af synet.

Sag 21 Klage over en gjenlasgesindikation for og udferelse af operation for gra steer i et
tilfadde, hvor der forela en konkurrerende gjenlidelse (alder sbetinget degeneration af
nethindens centrale, gule plet) (0341122P)

En 62-arig kvinde led af gra stear pa venstre gje og var til forundersggelse hos en gjenlasge
den 10. oktober 2002 med henblik pa operation. @jenlasgen fandt, at synsstyrken pa venstre
gje var nedsat til 0.16 pa grund af gra staar, idet der kun blev konstateret pigment i nethindens
centrale, gule plet. Synsstyrken pa hgjre gje blev malt til 0,5, hvilket svarer til 6/12, det vil
sige netop mindstekravet til at fare personbil.

Den 21. oktober 2002 blev patienten opereret af gjenlaagen for gra stear pa venstre gje.
Operationen forlgb ukompliceret.

Patienten blev efterfalgende set til kontrol hos gjenlaggen den 22. oktober, den 13. november
2002 og den 8. januar 2003, samt hos en anden gjenlagye den 6. november 2002 og den 5.
februar 2003. Det blev i dette forlab konstateret, at der var indtradt en forvearing af de

alder sbetingede forandringer i den centrale del af nethinden, som patienten led af i forvejen.
Dette medfarte en betydelig forringel se af synsevnen, saledes at synet var blevet darligere end
far operationen.

Der blev klaget over, at gjenlasgen ikke gennemfearte operationen for gra stagr pa venstre gje
korrekt den 21. oktober 2002, idet patienten sa meget darligere efter operationen.
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Neavnet fandt ikke grundlag for at kritisere gjenlaegen for indikation for operation for gré staer
pa venstre gje, idet nevnet lagde vegt pa, at det var tydeligt, at patienten vaesentligst klarede
sig med sit hojre gje, nar hun ferdedes. Det var séledes, uagtet den synlige aldersrelaterede
forkalkning af nethinden, relevant, at gjenleegen radede til operation for gré ster pad venstre
ogje.

Nevnet lagde vaegt p4, at der er faglige forhold som kan begrunde, at man pé et tidspunkt
tilrdder operation, for eksempel hvis ikke blot l&sesynet, men tillige orienteringssynet, som
bestemmer patientens evne til sikkert at faerdes 1 trafikken, er forringet. Ofte konstaterer
gjenlegen en anden lidelse 1 gjet, der ogsé giver nedsattelse af synsstyrken, hyppigst den
aldersbetingede forkalkning af nethinden. Da vil leesesynet ikke bedres ved fjernelse af den
gra steer, men der kan vere udsigt til en sa klar forbedring af orienteringssynet, at det findes
tilrddeligt at operere.

Nevnet fandt endvidere ikke grundlag for at kritisere gjenlaegen for udferelsen af operationen
for gré steer, idet gjenlaegen udferte operationen som en fragmentering og udsugning af
gjelinsen ved hjelp af ultralyd med efterfolgende indsattelse af en kunstlinse gennem et
indsnit 1 siden af hornhinden. Neevnet lagde endvidere vagt pé, at forvaerringen af den
aldersbetingede forkalkning af nethinden ikke direkte kunne henfores til operationen for gra
steer.

Neavnet oplyste i den forbindelse, at selvom en operation for grd ster er forlebet vellykket
teknisk set, kan en forkalkning af nethinden forverres s meget i manederne efter operationen,
at patienten fornemmer, at synsnedsettelsen har direkte forbindelse med operationen. Det sker
hos 10-15 % af patienterne. For at imedega dette, er der almindelig faglig enighed om, at
patienter med synlig aldersrelateret forkalkning af nethinden ikke ber opereres, for
synsstyrken (lesesynet) er forringet til omkring graensen for social blindhed, dvs. en
synsstyrke pa kun 0,1 - 0.16 (svarende til mellem 6/60 og 6/36), selvsagt med den gra ster
som veasentligste arsag til synsnedsattelsen. Da vil nemlig ogsa orienteringssynet vaere sa
dérligt uden dere, at patientens forlighed er vaesentligt forringet.

Nedenstdende sag illustrerer, at nevnet ikke fandt grundlag for kritik af en gjenlaeges operation af

en patient for gra ster, selv om patienten blev lettere narsynet efter operationen.
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Sagen illustrerer endvidere, at det var nevnets opfattelse, at der forud for operationen for gra staer
ber informeres om, at der efter en laseroperation er en risiko for, at patienten kan fa behov for
briller for at kunne se helt skarpt pa afstand og til laesning.
Sag 22 Klage over, at en patient blev naersynet efter en operation for gra steer.
Information forud for operation (0447503P)

En 81-arig mand blev den 26. august 2003 under sagt, idet hans syn var blevet mere sleret og
taget med tiden Han blev anbefalet operation for gra stear pa begge gjne.

Den 22. september 2003 blev patienten opereret pa hgjre gje af en gjenlasge. Indgrebet blev
udfert med sakaldt drabebedeavel se (Iokal bedovel se).

Den 23. september 2003 fandt gjenlaagen tilfredsstillende forhold ved en kontrolunder sagel se
af patienten.

Den 29. september 2003 foretog gjenlaggen operation af det venstre gje efter samme
principper, som det var sket pa hgjre gje en uge tidligere. Dagen efter var der ved kontrol af
gj et tilfredsstillende forhol d.

Patienten fik efter operationerne konstateret |ettere naa synethed pa begge gjine (- 0,50/ - O,
75) hos en praktiserende gjenlage.

Der var klaget over, at operationerne for gra stea ikke blev gennemfart korrekt, idet patienten
efterfalgende blev naarsynet. Det var endvidere anfert, at operationerne var saa deles
smertefulde.

Nevnet fandt ikke grundlag for at kritisere gjenlagen i forbindelse med operationerne.

Naevnet lagde herved vegt pa, at slutresultatet (- 0,50/ - 0,75) ligger indenfor den accepterede
usikkerhed, der altid er forbundet med linseberegningen ved en operation for gré ster. Navnet
oplyste i den forbindelse, at der i praksis er en usikkerhed pa cirka én brillestyrke (dioptri) til
hver side, da det er biologisk optik, som man méiler og regner pa. Da man helst ikke vil gore
for mange patienter langsynede (plus), vaelger man altid en linse, der giver et resultat pa
minus-siden af nulpunktet (minus 0,25 — 0,5). Det er derfor helt forventeligt, at briller kan

blive nedvendige for at se helt skarpt pa afstand og til lesning.
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Nevnet lagde endvidere vaegt pd, at det 1 dag er almindeligt at udfere indgreb for gra steer i
drébebedovelse. Navnet oplyste 1 den forbindelse, at enkelte patienter oplever svie under eller

efter operationen, hvilket er et normalt fanomen.

Nevnet fandt ikke grundlag for at kritisere gjenlaegen for hans information af patienten forud
for operationerne for gra ster. Det var nevnets opfattelse, at det er vigtigt, at en patient inden
en laseroperation for gra ster bliver informeret om, at denne skal veare forberedt pa, at briller
kan blive nedvendige for at se helt skarpt pa afstand og til leesning. Neevnet fandt ikke

grundlag for at fastsla, at gjenlaegen ikke havde givet denne information.

Nedenstdende sag illustrerer, at navnet i et konkret tilfelde ikke fandt grundlag for at kritisere en
gjenlaege for udferelsen af en operation for gra steer. Navnet fandt, at en efterfelgende bledning
under gjets arehinde var et heendeligt uheld i forbindelse med indgrebet.

Sag 23 Klage over en gjenlasges udfer else af operation for gra steer. Komplikation ved
operation (0341127P)

En 85-arig kvinde blev den 16. december 2002 opereret af en gjenlasge pa venstre gje for gra
staer. Operationsforlgbet var ukompliceret.

Den 14. januar 2003 blev patienten opereret af gjenlasgen pa hgjre gje for gra staar. Det var
under operationen ikke muligt at indoperere en linse pa grund af en rift i linsekapslen. Derfor
blev patienten henvist til en gjenafdeling med henblik pa implantation af en anden linse.

Den 15. januar 2003 var patienten til en undersagel se pa gjenafdelingen, hvorunder
gjenlaggen fandt normal e postoper ative forhold.

Den 16. januar 2003 blev gjenlasgen kontaktet af det ple ehjem, hvor patienten boede. Det
blev oplyst, at der fortsat var smerter i hgjre gje. @jenlaggen ordinerede smertestillende
tabletter og supplerede den 17. januar 2003 med smertestillende gjendraber. Endvidere afslog
patienten den 17. januar 2003 at tage imod et tilbud om at komme ind til en ny under sagelse
hos gjenlaggen.

Den 20. januar 2003 kom patienten til ny kontrol pa gjenafdelingen. Hun havde i dagene
forinden haft mange smerter i hgjre gje, og gjenlaagen konstaterede, at der var opstaet indre
bladning med afl gsning af nethinden. Der var intet syn pa hgjre gje, og tilstanden kunne ikke
afhjad pes.
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Der blev klaget over, at gjenlasgen ikke foretog korrekt operation for gra stagr pa patientens
hgjre gje, idet der skulle vazre sket en fejl under indgrebet, som forvoldte sa stor skade, at hun
i dag er blind pa gjet.

Nevnet fandt ikke grundlag for at kritisere gjenlaegen, idet nevnet lagde vaegt pa, at den
opstdede bledning under arehinden var hendelig og ikke kunne tages som udtryk for
manglende omhu og samvittighedsfuldhed 1 relation til den udferte operation for gra ster.
Nevnet lagde endvidere vagt pd, at gjenleegen reagerede relevant pd de efter operationen
gentagne smerteklager fra patienten, idet gjenleegen blandt andet ordinerede smertestillende

medicin og tilbed en yderligere kontrolundersogelse.

Neavnet oplyste i den forbindelse, at en rift i linsekapslen er en af de hyppigste komplikationer
til operation for gré ster. Linsekapslen anvendes normalt som stette for den indopererede
kunstige linse. Nar en rift i kapslen er stor, kan det af og til ikke lade sig gore at indoperere
den kunstige linse ved operationen for gra ster. Det kan derimod ofte lade sig gore ved et
senere indgreb med serlig teknik. Forudsetningen herfor er dog, at der er mulighed for syn pa

ojet bagefter.

Neavnet oplyste endvidere, at bladning under arehinden er en kendt, men sjelden og
uafvendelig komplikation til operation for gré steer. Den kan opsté ved selve indgrebet og 1
dagene efter. Den medferer ofte total blindhed og desuden smerter. @jensmerter kan vere
vanskelige at behandle, selvom der behandles badde med tabletter og draber mod smerter.
Selvom en bledning under drehinden kan fjernes ved et kirurgisk indgreb, er der ikke beleg
for, at et sddant indgreb kan give syn pé gjet. Nar gjet er helt blindt opereres ikke en kunstig

linse ind 1 gjet, da det ikke vil give syn pé gjet efter operationen.

Nedenstéende sag illustrerer, at n@vnet ikke fandt grundlag for at kritisere en gjenlaege for, at der
under en operation for gré ster opstod hul i den bagerste linsekapsel, idet denne komplikation matte

anses som handelig.

Sag 24 Klage over, at der under operation for gra stear opstod et hul i den bager ste
linsekapsel (04F023P)

En 63-arig kvinde var den 14. november 2002 pa en gjenklinik med henblik pa en

under sggel se af sine gjne forud for en operation for gra staa pa hgjre gje. Hun blev under sggt
af en overlaage, som konstaterede, at hun havde gra steer i begge gjnes linser. Hun blev
forberedt til operation, og en passende linsestyrke blev bestemt. Under sagel serne viste, at hun
ville blive let naarsynet en linsestyrke pa 26 dioptri.
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Den 27. november 2002 blev patienten opereret pa hgjre gje for gra stear af overlasgen.
Operationen blev kompliceret af, at der opstod et hul i den bagerste linsekapsel, og patienten
blev efterfal gende behandlet for trykforhgjelse i gjet. Efter operationen blev hun mere

naa synet end forventet.

Den 26. marts 2003 henvendte patienten sig atter pa gjenklinikken, idet der fortsat var
problemer med synet pa det opererede gje. Det blev vurderet, at synsproblemerne skyldtes, at
den indsatte linse var for stagk, fordi den pa grund af den indtrufne komplikation ikke kunne
placeresi linsesakken. Desuden havde gjets glaslegeme arbejdet sig frem omkring pupilfeltet
og den kunstige linse.

Den 9. april 2003 fik patienten udskiftet linsen og fjernet gjets glaslegeme ved et operativt
indgreb. Indgrebet forlab uden komplikationer.

Der var klaget over, at overlasgen ikke havde opereret patienten korrekt for gra staar. Det var
herved anfert, at der gik hul pa linsens kapsel, og at der blev isat en linse med forkert styrke.

Naevnet fandt ikke grundlag for at kritisere overlaegen 1 forbindelse med operationen den 27.
november 2002 og lagde herved vagt pa, at overlaegen foretog en operation, der fulgte
leegefaglig standard, og at den opstaede komplikation i form af hul pa linsens kapsel métte
anses som handelig. Nevnet oplyste i den forbindelse, at man ved operation for gra staer
fierner gjets linse og erstatter den med en kunstig linse. Qjets naturlige linse er placeret i en
linsekapsel, som renses for linsemateriale og anvendes til placering af den kunstige linse.
Linsens kapsel er meget tynd og svag, hvorfor der ikke sjeldent opstar hul i den under
indgrebet. Hul 1 linsekapselen er saledes en af de hyppigste komplikationer, som opstar under

operationer for gra steer.

Neavnet oplyste endvidere, at det, ndr der ved en operation for gré ster opstar hul i
linsekapslen, kan vaere nedvendigt at placere den kunstige linse foran linsekapslen
(sulcusplacering), hvilket i en sddan situation ofte er velegnet til at stotte den kunstige linse.
Ved hul i linsens kapsel kan glaslegemet (corpus vitreum), der ligger i gjets bagerste kammer,
treenge frem igennem hullet til forreste kammer og blandt andet medfere en skav pupil.
Kirurgen skal sikre sig, at dette ikke er tilfeeldet ved at indsprejte pupilsammentraekkende
medicin i gjets forreste kammer. Herved holdes glaslegemet tilbage, og det sikres, at pupillen

er rund og midtstillet. Hvis glaslegemet er treengt frem, skal kirurgen fjerne dette.
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Endelig oplyste nevnet, at det efter en operation for gra ster med komplikationer er en
velkendt risiko, at gjets tryk kan vare forhejet. Dette behandles med tryksankende

gjendrdber, eventuelt suppleret med tryksenkende tabletter eller kapsler.

For sé vidt angér den utilsigtede narsynethed oplyste navnet, at der forud for en operation for
gré steer foretages udmaling og beregning af styrken pa den kunstige linse, der skal
indopereres, Der er en vis usikkerhed pa disse beregninger svarende til +/- 0,5 dioptri. Det var
navnets opfattelse, at der ikke var fejl i mélingerne foretaget ved forundersegelsen den 14.

november 2002, der kunne forklare patientens utilsigtede narsynethed.

Nedenstdende sag illustrerer, at navnet i et konkret tilfelde ikke fandt grundlag for at kritisere en
gjenlaege for hans operation for gra steer, selvom der ved operationen opstod et hul i linsekapslens
bagveg, da nevnet ansd dette for et handeligt uheld i forbindelse med indgrebet. Naevnet lagde
vagt pa, at det var relevant, at gjenleegen herefter valgte at vente med at indlaegge den kunstige
linse til en efterfelgende operation.

Sag 25 K lage over overlasgesindikation for og udferelse af operation for gra steer,
hvorunder der opstod brud pa linsekapsens bagvaeg (03F003P)

Den 25. marts 1997 blev en 76-arig mand opereret for gra staa pa hgjre gje med godt resultat
og uden problemer i efterforlgbet. Den 26. august 2002 blev patienten undersggt for gra staar
pa venstre gje, og der blev ligeledes fundet indikation for operation heraf. Indgrebet blev
udfert den 19. september 2002, hvorved der opstod et brud pa linsekaps ens bagveay.

Den 20. september 2002 oplyste patienten, at han havde haft stearke smerter i gjet under
operationens sidste halvdel. Efterforlgbet viste, at synet havde taget skade som falge af den
komplicerede operation. Hornhinden var blevet uklar, dels som fglge af det lange
operationsforlgb, dels som falge af forbruget af betydelige meengder ultralydsenergi. Der blev
ikke fundet indikation for hornhindetransplantation.

Der blev klaget over, at overlasgen ikke foretog en korrekt operation den 19. september 2002.
Naevnet fandt ikke grundlag for at kritisere overlegen for, at han fandt indikation for operation
for gré steer, idet patienten havde ret taet uklarhed i linsen, som nedsatte synsstyrken pa venstre
oje til ner blindegrensen.

Neavnet oplyste, at en operation for gré ster udferes ved, at man gennem et ganske smalt,

vandret indsnit 1 senehinden eller hornhinden frembringer en cirkelrund dbning fortil 1

linsekapslen, der omgiver det uklare linseindhold. Derefter indferes et instrument, der sender
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ultralydbelger igennem den uklare, hirde linsekerne, sd at denne senderdeles og opsuges
gennem samme instrument tillige med den blade linsebark, der omgiver kernen.Tilbage bliver
sé linsekapslen, en tynd, glasklar hinde, der s& bruges som faste for en kunstig linse med
samme optiske styrke som den fjernede linse.

Neavnet oplyste endvidere, at det ikke er muligt pa forhand at bedemme en linsekernes
hardhed, og dermed ikke muligt at tage serlige forholdsregler. Ved brud i linsekapslens
bagvaeg vil noget af glaslegemet presse sig frem gennem pupillen, og i et sddant tilfelde vil

man oftest vaelge at vente med at indlaegge den kunstige linse til en senere operation.

Neavnet fandt siledes ikke grundlag for at kritisere overlaegen for udferelsen af operationen.
Under operationen opstod der brud pa linsekapslens bagvag, og overlegen valgte derfor at

vente med at indlegge den kunstige linse ved en senere operation. Det forhold, at der opstod
et brud pé linsekapslens bagvaeg under indgrebet betragtede navnet som et haendeligt uheld.

Nedenstéende sag illustrerer, at n@vnet ikke fandt grundlag for at kritisere en gjenlaege for en
operation for gré ster, hvorunder der opstod en rift i linsekapslen, og hvor patienten efterfolgende
udviklede en bristning i nethinden (maculahul).

Sag 26 Hul i nethinden ikke anset som for arsaget af operation for gra steer, hvorunder
der opstod en rift i linsekapsien (0339627P)

En 74-arig kvinde var henvist til ambulant operation for gra staa hos en gjenlasge.
Den 2. november 2002 foretog gjenlasgen en forunder sagel se med biometri og linseberegning.

Den 7. november 2002 vurder ede gjenlasgen synsstyrken og fandt ved

spaltelampeunder sagel se, at der var gra staa pa hgjre gje, som svarede til synsnedsadtelsen
pa gjet. Gjenlaegen udferte operationen for gra stea i lokalbedavelse, og i forbindelse med
operationen opstod der enrift i linsekapsien. Der skete ikke i den forbindel se fremfald af gjets
glaslegeme.

Den 8. november 2002 fandt gjenlasgen ved kontrol et pseudohul i nethinden svarende til
omradet for skarpsynet (et pseudohul i makula).

Efterfalgende blev patienten fulgt pa gjenambulatoriet pa et sygehus, hvor der blev
konstateret et hul i gjenbaggrunden (makulaat hul).

51


http://www.pkn.dk/offentliggjorteafgoerelser/afgoerelser/0339627/text/

Der var klaget over, at gjenlasgen ikke foretog korrekt operation af patienten, idet hun
efterfalgende mistede synet.

Nevnet fandt ikke grundlag for at kritisere gjenlaegen for hans behandling af patienten.
Neavnet lagde herved veegt pd, at den rift pa linsekapslen, der opstod under operationen, matte
anses som en haendelig komplikation, som ikke kunne leegges gjenlagen til last. Nevnet lagde
videre vagt pa, at der ikke var drsagssammenhang mellem riften i linsekapslen opstéet ved

operationen for gra steer og udviklingen af det makulere hul.

Naevnet oplyste, at der ved rift i linsekapslen kan ske fremfald af glaslegemet (corpusprolaps)
1 det forreste gjenkammer. Dette kan i sjeldne tilfeelde fremkalde en rift i nethinden. Derfor
skal et glaslegemefremfald fjernes under operation ved sékaldt vitrektomi, inden en kunstig
linse implanteres. Undgas fremfald af glaslegeme ved rift i linsekapslen kan den kunstige linse

derimod implanteres uden yderligere foranstaltninger.

Neavnet oplyste videre, at et makulart hul betegner en lille bristning af nethinden i centrum af
den gule plet (macula lutea), hvor det skarpeste lys opfattes. Det opstir som folge af en
treekpavirkning fra glaslegemet, der forandres og skrumper som led i aldringen og kan ses hos

omkring én procent af kvinder over 75 ar.

Nedenstdende sag illustrerer, at nevnet ikke fandt grundlag for at kritisere en gjenlege for en
operation for gra ster, hvorunder der indtrddte komplikation 1 form af beskadigelse af trade
(zonulatrade), saledes at kapselseekken med den indsatte linse var forskudt nedadtil. Naevnet fandt
endvidere ikke grundlag for at kritisere gjenlaegen for en efterfolgende operation, men fandt dog, at

det havde veret hensigtsmessigt, om gjenlaegen havde skabt hul 1 regnbuehinden.

Sagen illustrerer endvidere, at der ikke var pligt til at informere om risiko for en skev placering af
den kunstige linse samt heengende gjenldg efter en operation for gra ster, idet der er tale om
alvorlige, men sjeldent foreckommende komplikationer, som der almindeligvis ikke informeres om.

Sag 27 Klage over komplikationer ved operation for gréa steer. Information om
komplikation (0447026P)

En 48-arig mand blev den 26. oktober 2001 under sagt af en gjenlasge med henblik pa
operation for gra staar pa venstre gje. Synsstyrken pa venstre gje var uden briller 0,3. Der
blev udmalt brydningsstyrke pa den foldbare bagkammerlinse, der skulle indopereres.
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Den 26. november 2001 udferte gjenlasgen operationen, hvorunder han fjernede den gra staar
0g indsatte bagkammerlinsen i kapsel saskken.

Den 21. december 2001 konstaterede gjenlaggen, at der under operationen den 26. november
2001 var sket beskadigelse af trade (zonulatrade), saledes at kapsel sackken med den indsatte
linse var forskudt nedadtil. Derfor udskiftede han den 14. januar 2002 bagkammerlinsen med
en forkammerlinse gennem det operationssar, der var anvendt ved operationen den 26.
november 2001.

Det viste sig, at forkammerlinsen ikke var kommet rigtig pa plads, hvorfor en tredje operation
blev udfert den 21. januar 2002, hvor linsen blev anbragt korrekt.

Fra 17. februar 2002 blev patienten behandlet for @get tryk i venstre gje med gjendraber, og
ved hjadp af laser blev der den 18., 25. og 27. februar 2002 lavet 3-4 huller nedadtil i
regnbuehinden.

Den 19. marts 2002 fandt gjenlasgen en synsstyrke pa venstre gje, der var sterre end 1,0 med
briller og normalt tryk i gjet.

Den sidste konsultation hos gjenlaggen var den 11. juni 2002, hvor patienten klagede over
falsk lysi venstre gje.

Der var klaget over, at gjenlaggen den 26. oktober 2001 og den 14. januar 2002 ikke foretog
korrekt operation af patienten, idet han ikke placerede linsen korrekt, og idet han undlod at
foretage huldannelser i regnbuehinden. Der var endvidere klaget over, at gjenlasgen ikke
foretog korrekt information af patienten forud for indgrebene, idet han ikke informerede om,
at der var risiko for efterfalgende synsforstyrrelser i gjet og risiko for, at gjenlaget kunne
kommetil at ligge lavere end pa det andet gje.

Neavnet fandt ikke grundlag for at kritisere gjenlaegen for hans behandling af patienten den 26.
november 2001 og 14. januar 2002. Neevnet fandt dog, at det havde varet hensigtsmassigt,

om gjenlegen ved operationen den 14. januar 2001 havde skabt hul i regnbuehinden.

Naevnet oplyste, at den gaengse operationsteknik for gra steer 1 Danmark er ultralyd med
indoperation af kunstig linse i gjets bagkammer. En sjelden komplikation i forbindelse med er
brist af trade, som holder kapslen pa plads bag pupilfeltet. Oftest kan den kunstige linse

alligevel indopereres tilfredsstillende i1 kapslen med central placering 1 pupilfeltet. Ved
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indgrebets afslutning kan den kunstige linses placering vere korrekt, og ved en senere kontrol
kan den vere skavt placeret med behov for udskiftning.

Neavnet oplyste videre, at der ved indoperation af kunstig linse i gjets forkammer i stedet for
gjets bagkammer almindeligvis skabes 1-2 huller i regnbuehinden for at undga en velkendt,
men sjelden komplikation 1 form af udvikling af aflebsblokering 1 pupillen (pupilblok) med
deraf folgende akut gron staer. Indikationen for at skabe hul 1 regnbuehinden er dog ikke

absolut, da man har mulighed for at skabe sddanne huller ved hjelp af laser efter en operation.

Neavnet fandt ikke grundlag for at kritisere gjenlaegen for hans information af patienten.
Neavnet lagde herved vegt pd, at en skavt placeret kunstig linse og hengende gjenlag er
alvorlige, men sjeldent foreckommende komplikationer, som der almindeligvis ikke

informeres om forud for operation for gra steer.

Nedenstdende sag illustrerer, at navnet i et konkret tilfelde ikke fandt grundlag for at kritisere en
gjenlaege for at finde indikation for operation af gra staer, idet han fandt betydelig synsnedsattelse
pa gjet.

Sagen illustrerer endvidere, at nevnet ikke fandt grundlag for at kritisere gjenlegen for udferelsen
af operationen for gra staer. Naevnet lagde herunder vagt pa, at de anvendte materialer og
praparater var relevante, og at der blev anvendt et relevant antibiotikum ved operationens
afslutning.

Sagen illustrerer dertil, at n@vnet ikke fandt grundlag for at kritisere overlagen for at finde
indikation for re-operation, da han konstaterede, at der var opstaet en komplikation i form af
forskydning af linsen. Sagen illustrerer endelig, at naevnet ikke fandt grundlag for at kritisere
gjenlaegen for hans behandling af patienten efter re-operationen. Navnet lagde herunder vagt pd, at
et modereret forhgjet tryk i et gje ikke i alle tilfaelde giver anledning til tryknedsattende behandling.

Sag 28 Klage over overlaggesindikation for og udferelse af operation og re-operation for
gra staar samt klage over hans behandling efter re-operation (0342119P)

En 71-&rig mand blev den 24. september 2001 henvist til en gjenafdeling med henblik pa
operation for gra staa pa venstre gje. Den henvisende laege havde ligel edes fundet forhold pa
ginene, der tydede pa gren staar, og han behandlede herfor med gjendraber.

Ved under sggel sen fandt en overlagge, at der kunne vaare tvivi om diagnosen gren staer, og han
standsede derfor behandlingen herfor, og aftalte tid til kontrol efter en uge.
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Den 8. februar 2002 fandt overlasgen dog indikation for at tilbyde operation for gréa stear pa
venstre gje, idet han fandt betydelig synsnedsadtel se. Operationen for gra stagr blev udfert af
overlaggen den 27. februar 2002 med ultralydsteknik i 1okalbedavel se. Oper ationen forlgb
uden komplikationer, og der blev indsat en foldbar silikone-linse og operationen blev afdluttet
med indsprgjtning af et antibiotikum (Zinacef) i gjets forreste kammer. Ved ambulant kontrol
dagen efter blev der fundet tilfredsstillende forhold, og den videre kontrol foregik hos en
praktiserende gjenlagye.

Patienten blev pa ny henvist til gjenafdelingen den 3. juni 2002, idet den indsatte linse havde
forskudt sig efter operationen for gra stear. Overlasgen vurderede, at der var grundlag for at
foretage en re-operation med tilbagefaring af linsen eller udskiftning af linsen. Den 11. juni
2002 blev linsen fjernet ved re-operation og udskiftet med en ny. Ved operationen udskiftede
overlaggen den skaavt placerede linse, og det fremfaldne glaslegeme blev fjernet, hvorefter den
kunstige linse kunne | gftes op og fiernes. Der blev indsat en stiv acryllinse, og der blev
ordineret tryknedsadtende tabletter (Diamox).

| efterforlgbet var der problemer med smerter og for hgjt tryk i gjet (gren staa), som blev
behandlet medicinsk med gjendraber den 12. juni 2002. Den 14. juni 2002 fandt en anden
overlagge, at hornhinden var uklar og gjet meget irriteret, hvorfor han ordinerede lokalt
smertestillende og tryknedsadtende draber, og behandlingen med gjendraber mod betaandel se
blev intensiveret. Den 18. juni 2002 ordinerede overlasgen pupiludvidende draber, da gjet
fortsat var ret irriteret. Synsstyrken pa gjet var efter operationen nedsat. Ved sidste kontrol i
gjenafdelingen den 9. december 2002 forventede man spontan bedring.

Der blev klaget over, at laggerne den 8. februar 2002 fandt indikation for operation til trods
for, at patienten ingen synsgener havde og over, at laggerne den 27. februar 2002 ikke foretog
en korrekt operation, idet patienten efterfalgende matte reopereres pa grund af, at linsen sad
forkert.

Der blev endvidere klaget over, at |aggerne ikke foretog en korrekt reoperation den 11. juni
2002, idet patienten fortsat efter operationen ikke kunne se noget, da hans synsnerve var
beskadiget. Der blev endelig klaget over, at lasgerne efter operationen ikke gav patienten
gjendraber pa grund af forhgjet tryk i gjnene.

Nevnet fandt ikke grundlag for at kritisere overlagen for at efterprove diagnosen gron ster

ved at afbryde behandlingen med gjendraberne, idet trykmalinger ikke bestyrkede mistanken

om gron staer.
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Navnet oplyste 1 den forbindelse, at gra og gron ster ofte optraeder samtidig 1 et gje, men
tager et noget forskelligt og uforudsigeligt forleb. Gré ster (linseuklarheder) bliver som regel
kun tettere og mere generende for synet med tiden. Derfor anbefaler gjenlegerne i dag i
stigende grad operation straks diagnosen er stillet, idet synet kun vil blive darligere og
darligere ved at vente. Dog skal patientens egen beskrivelse af symptomerne indga i
vurderingen. Gren ster (synsnervesvind pa grund af syg trykregulation i gjet) er oftest en
kronisk snigende tilstand med et sommetider meget svingende forleb. Sygdommen har gerne
et langt symptomfattigt forleb, inden diagnosen bliver stillet. Det kreever oftest adskillige
gentagne undersagelser at fastsla diagnosen med sikkerhed. Mange patienter har faet stillet
diagnosen gron ster pd et for usikkert grundlag og bliver derfor overbehandlet. Det er sdledes

ikke overraskende, at to gjenlaeger kan vare uenige om diagnosen.

Naevnet fandt endvidere ikke grundlag for at kritisere, at overlagen fandt indikation for
operation af gré ster pa venstre gje den 8. februar 2002, idet han fandt betydelig
synsnedszattelse pa gjet.

Neavnet fandt ligeledes ikke grundlag for at kritisere overleegen for udferelsen af operationen
den 27. februar 2002. Nevnet lagde herunder veegt pa, at de anvendte materialer og praparater

var relevante, og at der blev anvendt et relevant antibiotikum ved operationens afslutning.

Neavnet oplyste, at en forstegangsoperation for gré ster med dagens teknik er uhyre sikker,
men ikke 100 % fri for komplikationer. Bristninger i linsetrade eller linsekapsel forekommer
hos 2-2 % af erfarne kirurgers patienter, og i nogle tilfelde mé der reopereres, isar hvis

glaslegememateriale soger frem 1 gjets forreste afsnit (bag hornhinden).

Neavnet oplyste videre, at det at linsen nogle méneder senere métte udskiftes pd grund af
decentrering, ikke nedvendigvis skyldes en leegefejl under den forste operation. Sma
bristninger 1 linsens oph@ngsapparat kan forekomme, uden at operateren umiddelbart opdager

det. I de fleste tilfzelde far de ingen konsekvens for patienten.

Nevnet fandt ikke grundlag for at kritisere overlegen for at finde indikation for re-operation
den 3. juni 2002, da han konstaterede, at der var opstiet en komplikation i form af forskydning
af linsen. Navnet fandt endvidere ikke grundlag for at kritisere overlagen for re-operationen
den 11. juni 2002. Naevnet lagde i den forbindelse blandt andet vaegt p4, at det var relevant, at
der blev ordineret tryknedsattende tabletter (Diamox), da der forventedes en vis trykstigning i
ojet.
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Naevnet fandt endelig ikke grundlag for at kritisere overlagen for hans behandling af patienten
efter operationen den 11. juni 2002. Naevnet lagde herunder vagt pa, at et modereret forhgjet

tryk i et gje ikke i alle tilfeelde giver anledning til tryknedsaettende behandling.

Nedenstdende sag illustrerer, at naevnet i et konkret tilfaelde fandt, at det ikke var udtryk for
manglende omhu og samvittighedsfuldhed hos en gjenlage, at noget af regnbuehinden gled ud
gennem operationssdret under en operation for gra steer.
Sag 29 K lage over operation for gra steer, hvorunder noget af regnbuehinden gled ud
gennem oper ationssar et (05F042P)
En 71-arig kvinde blev den 17. februar 2003 opereret for gra stag pa venstre gje af en
overlagge. Under operationen gled noget af regnbuehinden (iris) ud gennem operationssaret
(incisionen), som ved operationens afslutning blev syet.

Ved en kontrol den 20. februar 2003 hos overlasgen klagede patienten over lidt irritation i
venstre gje. Overlaggen fandt, at incisionen var tad, og at hornhinden var klar. Pupillen var
midtstillet, og den implanterede linse var centreret. Overlaggen fandt desuden, at
regnbuehinden (iris) var laederet i det omrade, hvor regnbuehinden var gledet ud gennem
operationssaret under operationen. Patienten blev informeret om, at den anbragte trad kunne
fjernes efter 3 maneder.

Der var klaget over, at overlasgen ikke foretog en korrekt operation for gra stear. Det var
herved anfert, at patienten efter operationen havde faet staerke smerter i begge gjne.
Endvidere var det anfert, at overlaggen ved en fgjl skar to forskellige steder i venstre gje, og at
der var en sviende fornemmelse i dette gje.

Patientklagenavnet fandt ikke grundlag for at kritisere overleegen og lagde herved vagt pa, at
den opstaede komplikation i form af udbuling af regnbuehinden (irisprolaps) ikke var udtryk
for manglende omhu og samvittighedsfuldhed fra overlaegens side. Naevnet oplyste i den
forbindelse, at det er en velkendt komplikation ved operation for gré ster, at noget af
regnbuehinden kan glide ud gennem operationsséret (irisprolaps). Regnbuehinden bringes
herefter tilbage til sin korrekte placering i1 gjets forreste kammer, og operateren kan i den
situation velge at sy operationssaret sammen. Hermed sikres det, at regnbuehinden ogsa efter

indgrebet er korrekt placeret, og dermed at pupillen ikke bliver skav.

Efter operationen kan det som oftest konstateres, at regnbuehinden er skadet 1 det omréde,

som har vaeret ude i operationssaret. Dette har dog kun yderst sjeldent betydning for pupillen
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og synet og giver ikke anledning til smerter eller ubehag. Dette er navnlig tilfeeldet, nar det
efter operationen kan konstateres, at pupillen er midtstillet, hvilket er udtryk for, at
regnbuehinden ligger pa sin rette plads. Traden i operationssaret kan derimod give anledning
til ubehag og en fornemmelse af, at der er grus i gjet. Dette forsvinder med tiden, eller nér
traden fjernes.

Nedenstdende sag illustrerer, at navnet i et konkret tilfelde ikke fandt grundlag for at kritisere en
gjenlege for hans operation for gra staer, hvorunder patienten besvimede. Sagen illustrerer
endvidere, at nevnet ikke fandt gjenlaegens information om operationen forud for foretagelse af
denne kritisabel, idet patienten havde frabedt sig information.

Sag 30 Klage over overlaeges oper ation for gra steer uden bedevelse samt infor mation
forud for operation (0128404P)

En 44-arig mand var den 22. marts 2000 til forundersagelse, idet han skulle opereres for gra
stagr. Han havde faet tilsendt skriftlig information, og han fik mundtlig information omrisici
af gienlagyen. Patienten var nervgs for operationen og ville ikke vide for meget.

Den 22. maj 2000 opererede overlaagen patienten for gra stagr pa venstre gje, og operationen
blev indledt med lokalbedavel se med creme. Efter at overlaagen var gaet ind i forreste
gjenkammer efter snit i hornhinden, blev patienten darlig og besvimede, og operationen blev
standset. Patienten blev observeret, og han fik det hurtigt bedre. Overlaggen opfattede
besvimelsen som udlgst af en refleks (vasovagalt tilfadde), og han udskrev patienten med
aftale om kontrol dagen efter.Efter hjemkomsten fik patienten staarke smerter i det venstre gje
samt kvalme og opkastninger. Der blev konstateret forhgjet tryk i gjet, og han blev opereret
akut den 23. maj 2000.

Den 22. juni 2000 blev det overvejet, at udfare en operation med indsadtel se af en sterre linse
end den, der var blevet indsat den 23. maj 2000.

Der blev klaget over, at overlagyen ikke anvendte bedevel se, hvilket medferte store smerter og
at overlasgen udskrev patienten pa trods af smerter i gjet.

Der blev endvidere klaget over, at overlasgen ikke informerede patienten tilstraskkeligt i
forbindel se med oper ationen.

Naevnet fandt ikke grundlag for at kritisere overleegen for operationen den 22. maj 2000.
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Neavnet oplyste i den forbindelse, at det i mindre end 1 ud af 1000 gjenundersogelser
forekommer, at patienten besvimer, og at bevidstheden nasten altid genvindes efter kort tid,
ndr patienten kommer ned at ligge. Trykstigning i1 ojet de forste 24 til 48 timer er et velkendt
feenomen, og den giver typisk smerter i og omkring gjet ofte ledsaget af ubehag i maven,
kvalme og opkastninger. Der er typisk darligt syn under trykstigningen, men kun sjeldent
blivende synsnedsettelse. Pa et gje, der samme dag er abnet med et knivsblad, er det i langt de
fleste tilfeelde meget enkelt at nedsatte trykket, idet man blot behever at trykke bagerste
sarlebe lidt bagud med et sterilt instrument efter passende lokalbedevelse. Hvis patienten ikke
formodes at kunne medvirke hertil, bliver det straks mere vanskeligt, idet man s& mé benytte

medicin, der méske forst har effekt efter flere timer.

Neavnet oplyste videre, at det er velkendt, at der kan forekomme lesion af de tynde trade, som
gjets linse er ophangt i. Hvis disse trade er beskadigede, kan linsen forskubbes mere eller
mindre 1 gjet. Hvis der ikke er sarlige lidelser 1 gjet foruden den grd staer, fremkommer

beskadigelsen af trddene som regel forst et stykke hen 1 operationsforlebet.

Nevnet lagde vaegt pa, at patienten fik Stesolid i beroligende gjemed, og at man valgte en
bedevelsesform, der ikke indebar indstik ved gjet med en kanyle, idet patienten var meget

nervas.

Naevnet oplyste, at hvis man er sikker pa, at det drejer sig om en ganske uskyldig besvimelse,
vil det 1 og for sig vaere muligt at fortsatte operationen, hvis bade patient og kirurg er indstillet
pa denne mulighed. I den akutte situation kan der imidlertid lige s& vel vare tale om
eksempelvis en akut hjertesygdom, hvorfor det korrekte vil veere at atbryde operationen for at
fortsette denne pé et senere tidspunkt. Nar det efterfolgende viser sig, at der ikke er grund til
at formode nogen alvorlig sygdom, da er det relevant, at patienten sendes hjem, hvis man er

overbevist om, at patienten vil henvende sig igen i tilfelde af tegn pa komplikationer.

Neavnet lagde 1 den forbindelse vagt pa, at overlegen, da der ikke efterfolgende var grund til
at formode nogen alvorlig sygdom, og efter patienten var faldet til ro, sendte ham hjem med
information om at henvende sig igen neste dag. Endelig lagde nevnet vaegt pé, at det fremgik

af journalen, at der blev givet gjendraber mod forhejet gjentryk.

For sa vidt angar klagen over information fandt nevnet ikke grundlag for at kritisere
overlaegen, idet nevnet lagde vagt pa, at der for forundersggelsen var udsendt en
informationsfolder med orientering om operationen, de dertilherende praktiske

omstandigheder, risici og efterforlobet. Naevnet lagde endvidere vaegt pa, at overlegen ved
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forundersogelsen havde forsegt at informere patienten mundtligt om operationen, men at

patienten var nervgs for operationen og ikke enskede at fa for meget at vide.

Neavnet bemaerkede, at der 1 sddanne tilfelde ma ske en afvejning af, at overlaegen pa den ene
side er forpligtet til af egen drift at informere, mens patienten pa den anden side har krav pd at
blive respekteret, hvis han utvetydigt frabeder sig at fa information. Neevnet fandt siledes, at
overlaegen relevant forsegte at informere patienten, men at dette ud fra patientens ret til at

frabede sig information ikke fuldt ud var muligt.

Naevnet lagde endelig vaegt pa, at patienten ved hjemsendelsen fik besked pa at henvende sig
naste dag, og det af det udleverede informationsmateriale fremgik, at man ved problemer efter
operationen, for eksempel ved forvarring af synet eller smerter, skulle ringe til overlaegen,

ligesom man var velkommen til at ringe, hvis man var urolig.

4.2.3. Klager i forbindelse med behandling og infor mation efter operation.
I det folgende redegores for 2 sager, der illustrerer n@vnets praksis vedrerende behandling efter

operation og information efter operation.

I den ene af sagerne fandt naevnet grundlag for kritik af behandling, i den anden sag fandt naevnet

grundlag for kritik af information.

Nedenstéende sag illustrerer, at n@vnet i et konkret tilfaelde fandt grundlag for at kritisere en
gjenlege for dennes behandling af en patient med akut opstdet beteendelsestilstand efter en

operation for gra steer.

Sagen illustrerer endvidere, at n@vnet ikke fandt grundlag for at kritisere en 1. reservelage, der
efterfolgende tilsd patienten. Navnet fandt dog, at det havde varet hensigtsmaessigt, om 1.
reservelegen havde undersogt patienten straks, da han blev informeret om hendes ankomst pa

sygehuset.

Sag 31 (ref. sag 39) Klage over gjenlasges opfalgning pa betaendelsestilstand efter
gjenoper ation (0229204A)

En 64-arig kvinde blev opereret af en gjenlasge for gra stagr. 2 dage efter operationen fik hun
staerke smerter svarende til det opererede gje. Hun blev efterfglgende set af gjenlasgen, der
fandt, at der var tale om en akut betaandel sestilstand og henviste hende til akut undersggelse
pa et sygehus. Imidlertid kontaktede han ikke det sygehus, der havde vagten den pagaddende
dag. Han fik ved henvendel sen ikke kontakt til en lasge, men afgav rapport til en sekretag'.
Herefter blev patienten sendt til sygehuset, hvor hun ventede med henblik pa undersggel se.
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Efter at have ventet et stykke tid blev hun tilset af en 1. reservelagye, der fandt det ngdvendigt
at operere. Da der ikke var vagtberedskab til dette pa det pagad dende sygehus, blev hun
overflyttet til det sygehus, der havde vagten. Ambulancen blev bestilt og ankom 40 minutter
senere. Patienten blev efterfal gende opereret, men mistede synet pa gjet.

Der blev klaget over, at operationen for gra stag ikke blev foretaget korrekt, idet der
efterfalgende udviklede sig en infektion, og over at patienten matte vente 3 timer pa sygehuset,
for hun blev undersggt, samt over at der ikke blev bestilt et udrykningskeretgj, da patienten
skulle overflyttestil et andet sygehus.

Neavnet fandt ikke grundlag for at kritisere gjenlagens operation for gra ster. Naevnet lagde
vaegt pd, at operationen var blevet udfert i overensstemmelse med gaengs teknik og med en
kunstig linse fra et anerkendt firma, og at der ved operationens afslutning blev givet Tobradex
gjensalve. Navnet fandt endvidere ikke grundlag for at kritisere informationen, idet det
fremgik af journalen, at der var talt om fordele og ulemper, ligesom der var blevet udleveret

skriftligt informationsmateriale.

Neavnet fandt grundlag for at kritisere gjenlaegens behandling ved underseggelsen forud for
henvisningen til sygehuset. Naevnet lagde vagt pa, at patienten medte 1 klinikken umiddelbart
efter et telefonopkald hertil, men forst blev tilset cirka 3 timer senere, idet gjenlaegen var ude
og foretage laseroperationer. I den forbindelse fandt naevnet, at gjenlaegen burde have
instrueret sin medhjalp om straks at tage kontakt til ham ved henvendelse fra en patient med
steerke smerter efter en gjenoperation. Navnet lagde endvidere vaegt pa, at gjenlaegen ikke
henviste patienten til det sygehus, der havde vagten den pdgaldende dag, og at han afgav

rapport til en sekretaer frem for en laege.

Neavnet oplyste i den forbindelse, at smerter og redme af gjet samt nedsat syn er karakteristisk
for en intraokulaer reaktion efter operation (panophthalmi), og at denne tilstand er yderst farlig
og udvikler sig i lobet af ganske fa timer, og at selv en telefonisk henvendelse ber fore til
henvisning til relevant afdeling straks, hvis gjenlagen ikke selv kan se patienten indenfor

meget kort tid.

Naevnet fandt ikke grundlag for at kritisere den 1. reservelaege, der tilsé patienten pa
sygehuset. Nevnet lagde vegt pa, at 1. reservelagen tilsd patienten 30 minutter efter, han
havde fiet besked om hendes ankomst, og at han her iverksatte relevant behandling. Naevnet
fandt dog, at det havde varet hensigtsmaessigt, om 1. reservelagen havde undersegt patienten

straks, da han blev informeret om hendes ankomst, idet der var tale om en alvorlig og let
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konstaterbar tilstand. Neevnet fandt ikke grundlag for at kritisere, at der ikke var blevet bestilt
udrykningskereto;.

Der blev afgivet dissens i1 sagen.

Nedenstdende sag illustrerer, at navnet i et konkret tilfelde ikke fandt grundlag for at kritisere en
ojenlege for efter en operation af en patient for grd steer at afslutte behandlingen og anbefale
patienten at kebe nye briller uden at fjerne operationsstingene i hendes hojre gje. Nevnet lagde her
vagt pa, at der ikke var grund til at fjerne nylontride i gjet efter operationen, da de optiske forhold 1
patientens gje havde veret stabile ved 3 kontroller, og at det derfor var korrekt at anbefale nye
briller.

Sagen illustrerer endvidere, at nevnet fandt grundlag for at kritisere gjenleegen for ved afslutningen
af behandlingen at undlade at informere patienten om, at hun stadig havde sting i gjet, som skulle
fjernes.

Sag 32 Klage over overlaeges behandling og information efter operation for gra staer
(0232307P)

En 64-arig kvinde blev af en gjenlaage under diagnosen dobbeltsidig gra staa henvist til en
under sagel se pa en gjenafdeling.

Den 5. oktober 2000 blev patienten undersagt ambulant af en overlasge, som fandt gra stear pa
begge gjne, men mest udtalt pa hgjre gje. Overlasgen foretog operationen den 24. oktober
2000, og den blev udfert i lokalbedavel se med implantation af en kunstig linse. Overlasgen
valgte pa grund af et stort presi gjet, at anvende en meget tynd nylontrad i stedet for den
saadvanlige selvoplgsende trad til at lukke snittet i hornhinden. Operationen forlgb
planmasssigt, men pa grund af uro under operationen fra patientens side var det dog
nedvendigt at efterlade sma rester af linsekapsien. Disse rester resorberes normalt gradvist af
sig selv efter operationen.

Efter operationen blev patienten i perioden fra den 25. oktober 2000 til den 29. januar 2001
fulgt af overlaegen ved 7 ambulante kontroller. Herefter blev patienten afdluttet fra
gjenafdelingens side. Hun havde da et syn pa 0,7 pa hgjre gje med korrektion, og der var klart
indblik i gjet og en pam gjenbaggrund.

Der blev klaget over, at overlaggen den 29. januar 2001 afsluttede behandlingen af patienten

og anbefalede hende at kabe nye briller uden at fjerne stingene i hendes hgjre gje eller
informere hende om, at hun stadig havde sting i gjet, som skulle fjernes.
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Naevnet fandt ikke grundlag for at kritisere overleegen for hendes behandling, idet de optiske
forhold den 29. januar 2001 havde veret stabile ved 3 pa hinanden folgende kontroller.

Neavnet fandt dog grundlag for at kritisere overlaegen, idet naevnet ikke fandt det tilstraekkeligt
godtgjort, at overlaegen havde informeret patienten om, at det ved operationen kunne blive
nedvendigt at anvende nylontrdd og 1 kontrolperioden efter operationen om, at trdden skulle

fijernes ved gjengener.

Naevnet oplyste i den forbindelse, at der ved den mest almindelige operationsform for gré steer
sedvanligvis bliver anlagt et snit, som kun er f4 millimeter bredt, og som enten slet ikke
behover syning eller blot lukkes med en ganske tynd trdd. Denne trad gér i oplesning og

forsvinder af sig selv inden for {4 uger efter operationen.

Det er imidlertid hos et fital af patienter med gra steer nedvendigt at forstaerke séret ved
syning med en trad af nylon, som ikke opleses. Nylontrdden er tyndere end den opleselige trad
(cirka 10 my (en hundrededel af en millimeter)), og den giver derfor kun sjeldent anledning
til ubehag. Til gengeld giver den en stramning 1 saret, som medferer en lille skevhed af
hornhindens form og dermed en optisk brydning, det vil sige en bygningsfejl. En bygningsfe;l
medforer en fortegning af billedet, som ma rettes med specielle, brilleglas til henholdsvis
afstands- og laesebrug. Hos de fleste patienter aftager bygningsfejlen dog 1 lebet af et par
maneder efter en operation, og derfor venter gjenlaeger almindeligvis med at ordinere briller til
patienter, der er syet med nylonsting, indtil de har konstateret, at de optiske forhold er stabile

som i det foreliggende tilfelde.

Naevnet oplyste endvidere, at det hos nogle patienter, som er blevet syet med nylontrad, kan
vaere ngdvendigt at fjerne stingene efter stabiliseringen af de optiske forhold. Det er derfor
almindelig praksis senest ved den afsluttende kontrol at informere patienter, der er syet med
nylontrdd om dette forhold, samt at informere dem om, at patienternes egen gjenlege kan

fjerne nylontraden senere, hvis trdden skulle volde gener.
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5. KLAGER | FORBINDELSE MED GR@N ST AR

5.1 Generelt om gren staer

Det legelatinske navn for gren ster er glaukom. Det er en betegnelse for en synsnedsattelse, der
primaert rammer det perifere syn pga. svind af synsnervetrdde. Der er tale om en fremadskridende
kronisk sygdom, som 1 de fleste tilfzelde er forbundet med en grad af trykforhejelse 1 gjets indre.
Behandlingen sigter derfor mod at standse eller forsinke synsnervesvindet (atrofien) ved at seenke

gjets tryk med gjendraber eller kirurgi.

Qjets indre veesketryk — det intraoculaae tryk (10P) — vedligeholder gjets runde facon og skabes
ved en ngje afstemt balance mellem produktionen af kammervand og dettes afleb gennem fine
kanaler beliggende under hornhindens overgang til den hvide senehinde. Tilstande med forhgjet

gjentryk (> 21 mm Hg) og samtidig fremadskridende svind af synsnerven kaldes under ét glaukom.

Der findes fire hovedtyper af denne sygdom:
1. primert kronisk dbenvinklet glaukom
2. primart lukket-vinkel glaukom
3. glaukom sekundert til anden gjensygdom
4. medfadt glaukom (pga. sjeldne misdannelser i gjets forreste afsnit)

Glaukom hos bern er uhyre sjeldent og behandlingen en specialistopgave.

Gron ster optrader typisk efter det fyldte 40. ar. Den er som regel symptomfattig i mange ir og ofte
kommer patienten forst til gjenlaegen, nér alvorlig synsnerveskade giver sig til kende med store
synfeltdefekter. Dansk Glaukomselskab anbefaler derfor, at befolkningen screenes for forhgjet
gjentryk, forste gang i forbindelse med udmaling til leesebriller, som hos de fleste bliver nedvendige
efter de 40. Endvidere anbefales lidt tettere kontrol med gjentrykket hos nare slaegtninge til

glaukompatienter, da der er et element af arvelighed i lidelsen.

Glaukom diagnosticeres ved en almen gjenundersegelse incl. spaltelampeundersegelse og
trykmaling, inspektion af kammervinklen (mellem irisrod og hornhinde) med et vinkelspe;jl
(gonioskop), inspektion af synsnerven med oftalmoskop eller en kraftig linse (funduslinse), samt
ved en synsfeltundersogelse. Synsfeltet underseges pé forskellig vis: for hnd (dvs. hvor langt ude
til siden kan man erkende en hand der vinker), med en lysende plet pa en vag eller mest objektivt
med computerstyret eller manuel perimetri. Trykmaling geres med et tonometer monteret pa
spaltelampen eller et selvstendigt apparat, som anvender trykluft. De fleste raske gjne har



trykvaerdier mellem 12 og 24 mm Hg. Hvornér trykket er for hejt, sd der udvikles gron ster, er
meget individuelt forskelligt. Nogle mennesker kan sagtens téle 25 mm kvikselv (Hg) som
gennemsnitstryk, mens visse glaukompatienter skal have behandlet deres tryk ned til 10 eller
derunder. Det kroniske abenvinklede glaukom kan undertiden praesentere sig med et hojt tryk (> 40

mm Hg), som ikke er blevet bemarket af patienten, da det udvikler sig langsomt og snigende.

Glaukom med lukket vinkel giver flere symptomer og findes i en kronisk og en akut form. Den
kroniske giver typisk synsforstyrrelser i form af regnbuesyn (omkring lyskilder) om aftenen eller i
merke rum. Den akutte form afstedkommer en pludselig meget stor trykforhgjelse 1 gjet, da
vaskeaflobet er helt afspearret. Det er meget smertefuldt og kraever akut behandling under

indleeggelse. Bliver det hoje tryk ikke aflastet indenfor fa degn, kan gjet blive helt blindt.

Sekundart glaukom ses som folge af anden gjensygdom; typisk regnbuehindebetaendelse, skader
eller operationer pé gjet eller svaer iltmangel i gjets vaev. Det behandles med omtrent samme midler
som de primare glaukomformer, om end man rationelt forseger at behandle den underliggende
arsag. Det kan ogsa opsta som bivirkning til behandling med binyrebarkhormoner — enten
systemisk eller lokalt. Cirka 5 % af befolkningen er sakaldte steroid respondere, dvs. gjentrykket
stiger til patologiske vaerdier under behandling med steroider. Som regel vender trykket tilbage til

normale verdier ved seponering af steroidet, men hos nogle fé bliver trykforhgjelsen kronisk.

Behandlingen af gron ster sigter pd 1) at bedre aflebet af kammervand fra gjet eller / og 2) at
nedsatte produktionen af kammervand. Begge dele vil resultere 1 et lavere gennemsnitstryk 1 gjet.
(Qjentrykket varierer ligesom blodtrykket en del gennem degnet). Der findes et pant antal
gjendrabepreparater til formélet, og nye kommer hvert ar til. Vanddrivende tabletter anvendes
undertiden 1 kombination med gjendraber. Kan medicinsk behandling ikke holde glaukomet under
kontrol, kan man supplere med laserbehandling i kammervinklen. Laserbehandling anvendes ogsa
til behandling af det akutte og det kroniske sn@vervinklede glaukom til at forebygge aflukning af
kammervinklen. Er hverken draber eller laser tilstraekkelige, kan der laves en sékaldt filtrerende
operation pa gjet. Princippet i1 operationen er dannelse af en mikroskopisk kanal fra gjets indre til
udvendigt afleb under slimhinden, som tillader betydelig tryknedsattelse, sa patienten evt. senere

helt kan undvere draberne. Operationen udferes i lokal anzstesi.

En hyppig komplikation til operation er sammenvoksning af kanalen, s& der mé re-opereres. Det
sker i op til 50 % af tilfeeldene. For at hamme arvavsdannelse anvendes ved reoperationer |okalt
appliceret cytostatikum (cellegift). En anden komplikation er for lavt tryk i ejet, idet der lgber for
meget vand ud gennem kanalen. Dette kan ogsd betyde reoperation. Det er vigtigt at informere
patienten om formélet med operationen, som altsa er at nedsette gjentrykket, sa gjendraber evt. helt
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kan undvares, men den forbedrer ikke synet. Tvartimod kan der i efterforlebet dannes gra steer,
som kraver yderligere en operation.

Det er vigtigt at skelne mellem personer med hejt gjentryk (som ikke er behandlingskrevende) og
personer, som ma mistenkes for at kunne udvikle gron staer og personer med manifest gron ster.
Diagnosen kan kun stilles af en erfaren gjenspecialist og har vidtrekkende konsekvenser 1 form af
blandt andet en stor udgift resten af livet til gjendrypning, samt begreensninger 1 erhvervelse af
kerekort. Patienten, som fér stillet diagnosen, har ofte brug for at here beskeden flere gange og fa en
pjece om sygdommen med hjem. Der findes ogsa en patientforening, der oplyser om sygdommen.
Kontrollen er livslang og indbefatter gentagne synsfeltundersogelser cirka hvert 7 - hele &r — og

foregér som regel hos egen gjenlege.

Selvom der i dag er storre forstéelse af glaukomsygdommen, er den stadig en vesentlig arsag til
blindhed i1 voksenalderen — isar hos @ldre. Cirka 3.500 danskere er blinde som folge af glaukom.
Synstabet kommer snigende med tab af mere og mere af det perifere synsfelt, s man kan ende op
med sakaldt “kikkertsynsfelt” (< 10°). Synsstyrken (leesesynet) i dette lille synsfelt kan i mange ar
vaere udmerket, da den centrale del af nethinden er overforsynet med synsnervetrade, men uden det
perifere synsfelt er man hjlpelos.

5.2 Konkrete sager i forbindelse med gran steer

5.2.1 Klager i forbindelse med diagnostik af grean steer
I dette afsnit redegeres for tre sager, der illustrerer naevnets praksis vedrerende diagnostik af gron

ster. I den ene af sagerne blev der givet kritik

Sag med kritik
Nedenstéende sag illustrerer, at n@vnet i denne sag fandt grundlag for at kritisere, at en gjenlaege

ikke foretog tilstraekkelig undersggelse af en patient med oplagt synsfald.

Sag 33 Klage over, at gjenlaege ikke foretog under sggelse for gren staer (0341309P)

En 78-arig mand var af egen lasge blevet henvist til en gjenlaage med henblik pa udfyldelse af
en motorattest. @jenlagyen fandt ved under sagel se den 6. september 2002, at synet var mindre
end 0,63 med egne briller pa begge gjne. 3 ar tidligere var synet blevet malt til mere end 0,8
med egne briller pa begge gjne. Derudover fandt gjenlasgen, at der var ret udtalt haangende
gjenlag pa begge gjne, og der blev aftalt operation herfor.

Den 17. januar 2003 blev patienten undersggt af en gjenlaege i udlandet, der konstaterede
forhgjet gjentryk pa begge gjine, samt at den venstre synsnerve fandtes prasget af gren staer,
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hvorimod der ikke var sikre forandringer af den art pa hgjre gje. Der blev iveaksat
behandling med tryknedsagtende medicin (Xalatan), der senere blev suppleret af et andet
pragoarat (Timothol).

Da patienten var kommet hjem fra udlandet, opsagte han den 11. marts 2003 en anden
gjenlagye, der fandt, at han havde gran staar, men at der var ivearksat relevant behandling
herfor i form af tryknedsadtende medicin.

Der var klaget over, at gjenlasgen ikke foretog en tilstraskkelig under sggel se, hvilket medferte,
at han ikke konstaterede, at patienten havde gran stea.

Nevnet fandt grundlag for at kritisere ojenleegen. Nevnet lagde herved vegt pa, at der ved
konsultationen den 6. september 2002 var oplagt synsfald. Da synsfald kan vaere et symptom
pa gron ster, var det nevnets opfattelse, at gjenleegen burde have undersogt arsagen til
synsfaldet ved hjelp af mikroskopi (spaltelampeundersegelse), biomikroskopi (oftalmoskopi)
og trykmaéling af gjnene.

Sager uden kritik
Nedenstdende sag illustrerer, at navnet fandt, at der blev foretaget tilstreekkelige malinger af
ojentrykket.

Sag 34 Klage over utilstraskkelige malinger af gjentrykket (0228916P)

En 75-arig kvinde var blevet opereret for gra stagr pa venstre gje i januar 1996 og pa hgjre
giei april 1997. Herefter var patienten fremtil den 12. oktober 2000 blevet undersggt af en

gjenlagye 7 gange.

Ved under sagel sen den 12. oktober 2000 malte gjenlaagen et tryk i patientens gine pa 12/12
mm.

Den 14. december 2000 blev patienten undersagt af en anden gjenlagge, der konstaterede et
tryk i ginene pa 17/17 mm, og ved undersggel se den 2. januar 2001 konstater ede gjenlsegen
efterstaa, hvorfor patienten blev henvist til en laserklinik.

Den 1. februar 2001 blev patienten atter tilset af gjenlasgen, der konstaterede en trykagning
pa hgjre gjetil 42 mm. Gjenlaaggen ivagksatte behandling i form af gjendraber, og den 9.
februar 2001 var trykket faldet til 19 mm. Imidlertid konstater ede gjenlasgen samme dag en
hesteskoformet rift i nethinden pa hgjre gje. Patienten fik herefter foretaget laserbehandling
pa et sygehus.
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Der blev klaget over, at gjenlasgen ikke foretog en tilstragkkelig under sagel se af patienten, idet
hun ikke malte trykket i gjnene.

Nevnet fandt ikke grundlag for kritik af gjenleegen.Navnet lagde vegt pé, at patienten i
perioden fra november 1994 til 12. oktober 2000 i alt blev tilset af gjenlaegen 12 gange, og at
gjenlegen cirka hver anden gang mélte gjentrykket. @jentrykket i hele perioden 1& mellem 12
og 15 mm. Der var sdledes den 12. oktober 2000 ikke forhold, der indikerede de efterfolgende

opstaede komplikationer.

Navnet oplyste, at for at gjet konstant kan holde sin runde form og derved blandt andet sikre
en skarp billeddannelse med braendpunktet pracist pa nethinden, er det nodvendigt med et vist
konstant tryk i gjet. Dette tryk sikres ved en hérfin balance mellem mangden af veske, der
dannes inde i gjet og den mengde vaske, der forlader gjet igen gennem et aflob af ganske fine
abninger, der er beliggende i gjet mellem hornhinden og regnbuehinden (den sikaldte

kammervinkel). @jentrykket hos de fleste voksne mennesker ligger mellem 15 og 20 mm.

Neavnet oplyste 1 gvrigt, at der ved efterstaer forstds en uklarhed af gjenlinsens bageste kapsel.
Denne kapsel efterlades ved operation for gra steer til stette for den kunstige linse, som
indsettes bag pupillen til erstatning for den brydningsstyrke, der gér tabt ved fjernelse af den
uklare linse. Dette behandles med sdkaldt Y AG-laser, hvor der ”’skydes” et hul 1 den uklare

linsekapsel.

Neavnet kan oplyste endelig, at det kan forekomme, at de losrevne vaevsstumper, der
fremkommer ved behandling af eftersteer med Y AG-laser, kan sette sig 1 aflebet, hvorved
trykket stiger betydeligt. Safremt trykket 1 gjet stiger, kan synsnerven tage skade, fordi
blodforsyningen til nervetradene nedsettes. Der kommer da i synsfeltet blinde omrader, som
er blivende, og derfor er det vigtigt, at tilstanden opdages hurtigst muligt. Det er en velkendt,

men sjelden komplikation, at der efter en Y AG-laser membranektomi ses rifter i nethinden.

Nedenstaende sag illustrerer et tilfaelde, hvor det ikke blev anset for kritisabelt, at der blev
ordineret behandling alene pé basis af en telefonisk konsultation. Nevnet fandt dog, at det
havde veret hensigtsmassigt, om gjenlegen havde udspurgt neermere om patientens
symptomer og havde informeret om at rette henvendelse igen, safremt symptomerne blev
forveerret, samt opfordret til, at patienten medte pa klinikken, sé snart hendes almentilstand
tillod det.
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Sag 35 Klage over, at en gjenlaege or dinerede antibiotiske gjendraber alene pa basis af
en telefonisk konsultation (0236119P)

En 82-arig kvinde havde i perioden fra den 3. juni 1996 til den 26. september 2001
konsulteret en gjenlagge 6 gange. Den 26. september 2001 konstater ede gjenlaegen fortsat gra
staa pa begge gjne, men normalt tryk i ginene og ingen tegn pa forandring i nethinderne. Han
havde tidligere konstater et betaandelse i gjenlagskanten og en allergisk gjenl agsreaktion over
for Fucithalmic gjendraber.

Den 15. januar 2002 kontaktede patientens datter tel efonisk gjenlaaggen, fordi patienten havde
udviklet et meget haevet blodskudt venstre gje samt havde haavel se af venstre kind. Datteren
meddelte gjenlaagens sekretaa, at patienten pa grund af sygdom ikke kunne made personligt i
gjenklinikken. @jenlaggen oplyste via sin sekretaa, at han mente, at det drejede sig omen
bakteriel infektion, og der blev derfor fremsendt en recept pa gjendraber (chloramfenikol).

Den 18. januar 2002 blev patienten indlagt akut for gren staar pa venstre gje, og den 23. og
25. januar 2002 blev hun opereret for gra staa pa begge gjne.

Der blev klaget over at gjenlaggen den 15. januar 2002 ikke fandt grundlag for at undersege
patientens venstre gje, men blot ordinerede gjendraber.

Neavnet fandt ikke grundlag for at kritisere gjenlaegen, da gjenlaegen pd baggrund af patientens
tidligere tilfeelde af redme og haevelse af gjet og i lyset af, at patienten den 15. januar 2002
allerede havde en akut og alvorlig almeninfektion (lungebetaendelse), ikke havde grund til at
antage, at der foreld en alvorlig, akut tilstand 1 gjet, der kraevede viderehenvisning til en

gjenafdeling.

Neavnet fandt dog, at det havde varet hensigtsmaessigt, om gjenleegen havde udspurgt
patientens datter nermere om moderens symptomer og havde informeret datteren om at rette
henvendelse til ham igen, safremt symptomerne blev forvarret, samt havde opfordret til, at

patienten medte pd klinikken, sa snart hendes almentilstand tillod det.

Naevnet lagde til grund, at patientens gré steer havde udviklet sig langsomt gennem arene, idet
fortrinvis de centrale dele af linserne blev uklare (sdkaldt nukleer katarakt eller kernesteer), og

at synsstyrken ved konsultationen den 16. september 2001 niet ned pa svagsynsgraensen
(6/18).
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Neavnet lagde endvidere til grund, at patienten den 3. juni 1996 havde haft infektion i
gjenldgskanterne, som var blevet behandlet med antibiotiske gjendraber (Fucithalmic).
Desuden var hun 1 en periode blevet behandlet for readme og havelse af gjnene og gjenldgene
som folge af en overfolsomhedsreaktion i bindehinden (allergisk conjunctivitis) over for
Fucithalmic-draberne. Hendes ojentryk blev fulgt jeevnligt og blev ved konsultationen den 16.
september 2001 malt til at vaere normale (16 mm Hg) efter udvidelse af pupillen.

Neavnet lagde veegt pa, at der 1 klagen blev henvist til et voldsomt havet gje og kind, og at der

ikke var omtalt smerter i kombination med regnbue- eller tagesyn.

Navnet lagde endvidere vagt pé, at hevelse af gjet (svullen bindehinde) kun sjeldent ses ved
anfald af akut snaevervinklet glaukom, mens en havelse af gjenomgivelserne og kinden slet

ikke herer med 1 sygdomsbilledet.

Neavnet oplyste overordnet, at det er nedvendigt med et vist konstant tryk inde 1 gjet, for at
gjet kan holde sin runde form og derved blandt andet sikre en skarp billeddannelse. Trykket
skabes ved en harfin balance mellem meangden af den veske, der dannes inde i gjet, og den
mangde vaske, der forlader gjet igen. Hvis aflgbet forringes, stiger trykket 1 gjet, og
synsnerven kan tage skade, fordi blodforsyningen til nervetradene nedsettes. Qjentrykket hos

de fleste voksne mennesker ligger mellem 15 og 20 mm Hg.

Neavnet oplyste endvidere, at trykket 1 gjet kan stige serlig hurtigt og voldsomt ved den form
for gren ster (akut snavervinklet glaukom), som patienten blev angrebet af. Denne type gron
ster udleses ved, at regnbuehinden ved udvidelse af pupillen leegger sig sé teet mod
hornhinden, at veeskeaflabet 1 gjet helt lukkes af. Denne tilstand ses blandt andet, hvor linsen
pa grund af fremskreden gra ster (katarakt) er blevet tykkere end normalt og derved presser
regnbuehinden fremad mod hornhinden. Er der forst et akut anfald af snevervinklet glaukom,
kan det ikke gd i ro af sig selv, og det kreever derfor altid behandling. Hvis det hgje tryk far
lov at bestd mere end et dogns tid, er der stor risiko for, at gjet bliver blindt.

Neavnet oplyste yderligere, at et akut anfald af sna@vervinklet glaukom giver nogle meget
karakteristiske symptomer, is@r sterke, borende smerter med udstrdling til tindingen,
regnbuesyn (lamper ses omgivet af ringe 1 regnbuens farver), sloret syn (tdgesyn) samt kraftig
rodme af gjet. Det er almindeligt, at patienterne i ugerne eller ménederne forud for det akutte

glaukomanfald oplever ét eller flere kortvarige tilfzelde med smerter, regnbue- og tagesyn.
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Neavnet oplyste endelig, at det ikke er almindelig praksis, at gjenleeger ordinerer antibiotiske
gjendréber pa basis af en telefonisk konsultation alene, medmindre gjenlaegen kender
patientens tilstand og gjensygehistorie, samt at serlige forhold nedvendigger ordinering uden
forudgaende undersogelse. Et sddant sarligt forhold kan for eksempel vere, at det ma
forventes, at patienten er forhindret i at mede til undersegelse hos gjenlagen i sd langt et

tidsrum, at den formodede gjeninfektion kan nd at anrette skade pa gjet.

5.2.2 Klager i forbindelse med behandling af gren steer
I det folgende redegeres for to sager, hvor navnet 1 de konkrete tilfelde ikke fandt grundlag for at
kritisere de indklagede gjenlaegers behandling af gren ster.

Nedenstéende sag illustrerer, at n@vnet i denne sag ikke fandt grundlag for at kritisere den
behandling, som en gjenlaege foretog af en patient med gron staer.

Sag 36 Klage over, at gjenlaege foretog utilstraskkelig behandling af gran staer (04E016P)
En 59-arig mand henvendte sig den 3. oktober 2002 akut hos en gjenlasge. @jenlasgen fandt
ved naarmer e under sagel se pavirkning af synsnervehovederne (papillerne) pa begge gine
ligesom ved gran staa. Det blev herefter planlagt, at patienten skulle behandles for gren stae .

Den 5. november 2002 henvendte patienten sig pa ny hos gjenlasgen, der fandt forhgjet tryk i
begge gjne. Herudover fandt gjenlaagen et nedsat synsfelt pa begge sider, som dog kunne
tilskrives en tidligere hjernebl gdning. Endelig ordinerede gjenlaggen tryknedsadtende
gjendraber.

Ved kontrolunder sagel se den 11. november 2002 fandt gjenlaggen normalt tryk i begge gjne.
Den 24. november 2002 fik patienten foretaget YAG-laserbehandling, og ved
kontrolunder sggel se den 25. november 2002 konstater ede gjenlasgen, at der havde vearet god

effekt af laserbehandlingen.

Den 10. marts 2003 fik patienten pa ny kontrolleret sine gjne, og gjenlasgen fandt en let
trykstigning pa hgjre gje, hvorfor behandlingen med gjendraber blev aget.

Den 17. marts 2003 viste en kontrolundersagel se, at trykket i hgjre gje var pa 23, og

gjenlasgen justerede derfor behandlingen med gjendraber. Der blev endvidere planlagt en
kontrolundersggelse til 1 maned senere, hvor patienten imidlertid udeblev.
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Den 20. maj 2003 fandt gjenlaggen atter forhgjet tryk i hgjre gje, og han henviste patienten til
en gjenafdeling med henblik pa videre behandling. Indtil behandlingen pa sygehuset kunne
begynde, intensiverede gjenlasgen behandlingen med gjendraber.

Den 22. maj 2003 fik patienten konstateret et normalt tryk pa begge gjne.

Den 20. juni 2003 henvendte patienten sig pa gjenafdelingen, hvor der blev konstateret et
forhgjet tryk pa hgjre gje.

Den 26. juni 2003 fik patienten foretaget en operation af sit hgjre gje.

Patienten gik efterfalgende til kontrol hos en gjenlagge, og han havde et normalt tryk ved disse
undersagel ser.

Der var klaget over, at gjenlaggens behandling af patienten var for langstrakt, og at
behandlingen ikke var tilstraskkelig til at reducere kammertrykket i patientens gjne.

Neavnet fandt ikke grundlag for at kritisere gjenlagen for hans behandling af patienten.
Neavnet lagde herved vegt pd, at det ved diagnosen af gron staer er almindelig faglig
fremgangsmade at pabegynde behandling med tryksankende gjendriber under regelmaessig
kontrol af trykket med nogle ugers mellemrum, indtil trykket er bragt ned pa acceptable
verdier, og herefter vente cirka tre maneder med neste trykmaling. Hvis trykkene da atter er
forhgjede, justeres behandlingen, og man indskraenker samtidig kontrolintervallerne. Navnet
oplyste i den forbindelse, at det kun er et lille mindretal, som ikke opnar den enskede

tryksaenkning pad medicinsk (drabe)behandling, men ma gennemga en operation.

Nevnet lagde endvidere vaegt pa, at det matte legges til grund, at patienten ikke i fuldt
omfang havde fulgt den ordinerede behandling.

Neavnet lagde 1 gvrigt til grund, at de svere synsfeltdefekter, der blev konstateret ved
undersegelsen den 5. november 2002, ikke skyldtes forandringer pa grund af gren ster, men
snarere massive og ensartede skader tydende pé folger efter skader pa synsbanerne i hjernen i
form af en blodprop eller hjernebledning.

Nedenstéende sag illustrerer, at n@vnet i et konkret tilfaelde ikke fandt grundlag for at kritisere, at

en patient, der var steroidresponder, blev behandlet med binyrebarkhormon, hvilket medforte oget
tryk 1 gjnene. Naevnet fandt dog, at det havde veret hensigtsmassigt, om den indklagede laege som
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patientens primart behandlende gjenlege havde anfort problematikken om mulig steroidrespons i
journalen.

Sag 37 Klage over, at en patient, der var steroidresponder, blev behandlet for
regnbuehindebetaendel se med binyrebar khor mon (0448013P)

En 43-arig kvinde henvendte sig den 11. oktober 2002 farste gang i gjenklinikken pa et
hospital pa grund af gentagne regnbuehindebetaandel ser (uveitis recidivans) gennem 20 ar.
Patienten var pa dette tidspunkt i behandling med gjendraber og gjensalve mod
regnbuehindebetaandel se i form af binyrebarkhormon (Maxidex, antiinflammatorisk) samt
pupiludvidende gjendraber (Skopolamin). Der havde vaaet et tilfadde med trykstigning i hgjre
gje, som kortvarigt var blevet behandlet med tryksaankende gjendraber (Timosan Depot).
Forud for henvendelsen pa gjenklinikken havde hun i mange perioder i de forudgaende 20 ar
vag et i behandling med Maxidex. Hun blev undersagt af en overlagge, som ordinerede
blodpraver samt en rgntgenunder sggel se af brystkassen.

Den 25. oktober 2002 henvendte patienten sig igen i gjenklinikken med henblik pa en

under sagel se af ginene. Hun var ikke laangere i behandling med Skopolamin. Der blev malt et
@get tryk i hgjre gje (26 mm Hg), hvorfor overlasgen ordinerede gjendraber (Xalatan) til hgjre
gje om natten.

| det videre forlgb var der problemer med trykstigning i issa hgjre gje, hvilket blev behandl et
med forskellige gjendraber. Overlasgen vurderede, at trykstigningen var forarsaget af
regnbuehi ndebetaandel sen.

| perioden fra den 30. maj til den 7. november 2003 var trykket i patientens hgjre gje
tilfredsstillende pa den givne behandling.

Den 10. november 2003 var trykket i begge gjne imidlertid aget til 38 mm Hg, og overlagyen
konstaterede samtidig, at der gennem det sidste ars tid havde vaet let aktivitet i
regnbuehindebetaandel sen i forreste afsnit. Overlasgen henviste derfor patienten til en
reumatol ogisk klinik med henblik pa immunsupressiv behandling. Samtidig blev hun henvist til
en glaukomklinik.

Den 11. november 2003 henvendte patienten sig pa glaukomklinikken, hvor trykket i gjnene

blev fundet uacceptabelt. Behandlingen blev herefter aandret, saledes at behandlingen med
Maxidex blev standset.
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Den 11. december 2003 blev det i glaukomklinikken konstateret, at tryk og synsstyrke var
acceptabel efter ophar med Maxidex. Der blevi gvrigt fundet mistanke om, at patienten kunne
vag e steroidresponder.

Der var klaget over, at overlaggen ikke stoppede behandlingen med binyrebarkhormon ved
mistanke om, at patienten var steroidresponder. Endvidere var der klaget over, at overlaggen
fejlagtigt vurderede, at patienten havde gren stag.

Nevnet fandt ikke grundlag for kritik af overlaegens behandling, idet det blev fundet
godtgjort, at overlaegen havde haft mistanke om, at patienten var steroidresponder, og at hun
derfor havde fort ngje kontrol med gjentrykket samt reguleret doseringen af Maxidex 1
overensstemmelse hermed. Naevnet fandt dog, at det havde varet hensigtsmeessigt, om
overlegen som patientens primart behandlende gjenlege havde anfort problematikken om

mulig steroidrespons i journalen.

Neavnet oplyste, at behandlingen mod regnbuehindebetendelse er binyrebarkhormon i form af
antiinflammatoriske gjendrdber (Maxidex). En kendt, men sjelden, komplikation til
anvendelse af gjendraber mod regnbuehindebetandelse er forhgjet tryk 1 gjet hos serligt
udsatte personer (steroidresponders). Forhgjet tryk 1 gjet er imidlertid ogsd en kendt

komplikation til selve sygdommen regnbuehindebetandelse.

Naevnet oplyste videre, at det 1 den enkelte situation med trykstigning, og hvor Maxidex ikke
kan undveres, kan vaere vanskeligt at afgere, om det forhejede tryk er betinget af
regnbuehindebetandelsen eller af anvendelsen af binyrebarkhormon. Uanset arsagen er
behandlingen den samme; altsd med tryksenkende gjendraber. En kendt bivirkning ved

langvarig (flere ars) behandling med disse gjendrdber er udvikling af gra ster (cataract).

Der var endvidere klaget over, at overlaegen fejlagtigt havde diagnosticeret, at patienten led af
gron ster. Nevnet fandt ikke grundlag for kritik af overleegen 1 denne forbindelse. Nevnet
lagde herved vagt p4, at patientens symptomer med et gjentryk pd 38 mm Hg var forenelige
med gren staer, og at overlaegen ved konstateringen heraf havde foretaget en relevant
behandling ved at viderehenvise patienten til udredning hos en specialist pa omriddet. Neevnet
oplyste 1 den forbindelse, at gren staer vanligvis er kendt som en livslang sygdom, men at
sygdommen ogsa kan ses i perioder som en komplikation til selve sygdommen
regnbuehindebetaendelse (sekunder glaukom) eller i sjeldne tilfelde som folge af behandling

med gjendrdber mod regnbuehindebetaendelse (steroidrespons).
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6. KLAGER | FORBINDELSE MED BRUG AF MEDHJALP

6.1 Generelt om brug af medhjadp

Selvom sundhedsfaglig virksomhed ifelge lovgivningen er forbeholdt autoriserede leeger med ret til
selvstendigt virke, eksempelvis specialleger 1 gjensygdomme, kan ikke-autoriserede personer
lovligt udfere virksomheden, hvis de er medhjalp for leegen, og der ikke er forbud mod delegation.
Ved anvendelse af medhjelp, skal legen udvise omhu og samvittighedsfuldhed,jf. legelovens § 6.
Lagen skal séledes udvise omhu og samvittighedsfuldhed ved udvelgelse, instruktion og tilsyn af

medhjalpen.

6.2 Konkrete sager i forbindelse med brug af medhjadp
I det folgende redegores for 2 sager, der illustrerer naevnets praksis vedrerende gjenlaegers brug af
medhjalp. Der blev givet kritik 1 begge sager.

Nedenstéende sag illustrerer, at navnet i en sag fandt grundlag for kritik af en gjenleges delegation,
instruks og tilsyn med sin laegesekreter i1 forhold til henvendelser fra patienter med symptomer pa
en alvorlig synstruende tilstand.
Sag 38 (ref. sag 6) Klage over mangelfund udredning af tegn pa nethindelgsning
(0447010P)
Den 30. september 2003 ringede en 52-arig mands aagtefad|e til sekretaaen hos en gjenlasge
og forklarede hende, at patienten havde fornemmelse for rullegardiner for gjet, lysglimt, stav
der dryssede ned for gjet, og at han var bange for at have faet nethindel gsning. Patienten fik
en tid til undersggel se til dagen efter, men valgte at kere ned og tale med sekretaaen, hvor
sekretagren angav, at det kunne vente til naeste dag.

Den 1. oktober 2003 blev patienten undersggt af gjenlasgen. Der blev fundet normale forhold
ved under sggel se af synsfelt for hand og maskinelt (kampimetri) og normalt tryk i gjet. Ved
oftalmoskopi med udvidelse af pupillen blev der fundet normale forhold ved glaslegeme og
nethinde, svarende til en undersagelse 5 ar forinden. Der blev aftalt kontrol efter 1 ar.

Den 15. oktober 2003 under et efterfalgende ophold i Paris begyndte synsfeltet at snearre sig
ind somen sort klap, der i |gbet af den falgende dag fyldte cirka 75 % af synsfeltet.

Den 20. oktober 2003 under sagte gjenlasgen igen patienten og fandt indskraanket synsfelt

nedadtil nasalt og nethindel @sning opadtil temporalt. Patienten blev derpa indlagt akut pa en
gjenafdeling, hvorfra han blev videresendt til et andet sygehus.
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Den 21. oktober 2003 blev der ved under sagel se og operation fundet en bullgst afl gst averste
halvdel af nethinden. Der blev foretaget fjernelse af gjets glaslegeme (corpus vitreum),
lukning (koagulation) af i alt 3 rifter i nethinden og indlagggelse af silikone. Den 1. december
2003 blev nethinden yderligere laserbehandlet, og der blev berammet fjernelse af silikone den
12. januar 2004.

Der blev blandt andet klaget over, at patienten ikke blev under sggt akut.

Neavnet fandt grundlag for kritik af gjenlaegens legesekretarinstruks vedrerende henvendelser

fra patienter med en mulig alvorlig synstruende tilstand.

Neavnet oplyste angdende omstendighed, at gjenlaegens legesekretaer den 30. september 2003
ikke havde fundet anledning til at serge for en akut undersogelse, at nevnet ikke kan tage
stilling til den pdgeeldende leegesekreters handling, idet det falder uden for nevnets
kompetence at tage stilling til denne persongruppe, jf. Sundhedsministeriets bekendtgerelse
nr. 544 af 14. juni 2001 om persongrupper inden for sundhedsvasenet, der er omfattet af

Sundhedsvesenets Patientklagenavns virksomhed samt om klagevejledning i statsamterne.

Neavnet kunne i bedemmelsen af sagen alene tage stilling til, om de sundhedspersoner, som
havde ansvaret for en sekretaerens opgaver, havde udvist tilstreekkelig omhu ved delegationen

af opgaver, ved udarbejdelsen af en eventuel instruks samt ved tilsynet med sekretaeren.

Det var n@vnets opfattelse, at enhver praktiserende gjenlege burde have instrueret sin
sekreteer om at blive informeret om henvendelser fra patienter med symptomer pa en alvorlig
synstruende tilstand som eksempelvis nethindelgsning, og at gjenlaegens sekretaer ogsa burde
have faet en instruktion om, at patienter med symptomer som i den pagaeldende sag, skulle

tilbydes akut undersggelse pd henvendelsesdagen.

Nevnet fandt pd denne baggrund, at gjenleegen havde handlet kritisabelt med hensyn til sin
leegesekretarinstruks vedrerende patienthenvendelser, der kunne tyde pé en alvorlig

synstruende tilstand.
Nedenstéende sag illustrerer, at n@vnet i et konkret tilfaelde fandt grundlag for at kritisere en

ojenlaege for ikke at have givet sin medhjelp tilstraekkelig instruks i forhold til henvendelser fra

patienter med gener efter gjenoperation.
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Sag 39 (ref. sag 31) Klage over gjenlaeges opfelgning pa beteendelsestilstand efter

gj enoper ation (0229204A)

En 64-arig kvinde blev opereret af en gjenlasge for gra stagr. 2 dage efter operationen fik hun
staarke smerter svarende til det opererede gje. Hun henvendte sig i gjenlasgens klinik cirka k.
9.30, men blev ferst tilset af gjenlaggen kl. 13, idet han indtil da var ude for at foretage
laseroperationer. Jjenlasgen fandt, at der var tale om en akut betaandel sestilstand og henviste
hende til akut undersagel se pa et sygehus. Imidlertid kontaktede han ikke det sygehus, der
havde vagten den pagaddende dag. Han fik ved henvendel sen ikke kontakt til en laage, men
afgav rapport til en sekretaa. Herefter blev patienten sendt til sygehuset.

Der blev blandt andet klaget over, at operationen for gra stag ikke blev foretaget korrekt, idet
der efterfalgende udviklede sig en infektion.

Neavnet fandt ikke grundlag for at kritisere gjenlaegens operation for gré staer og lagde herved
vaegt pa, at operationen var blevet udfert i overensstemmelse med gengs teknik og med en
kunstig linse fra et anerkendt firma, samt at der ved operationens afslutning blev givet

Tobradex gjensalve.

Neavnet fandt grundlag for at kritisere gjenlaegens behandling ved underseggelsen forud for
henvisningen til sygehuset. Nevnet lagde vagt pa, at patienten medte i klinikken umiddelbart
efter et telefonopkald hertil, men at hun ferst blev tilset cirka 3 timer senere, idet gjenlaegen
var ude og foretage laseroperationer. I den forbindelse fandt navnet, at gjenlaegen burde have
instrueret sin medhjalp om straks at tage kontakt til ham ved henvendelse fra en patient med
steerke smerter efter en gjenoperation. Navnet lagde endvidere vagt pa, at gjenlaegen ikke
henviste patienten til det sygehus, der havde vagten den pagaldende dag, og at han afgav

rapport til en sekretaer frem for en laege.

Neavnet oplyste i den forbindelse, at smerter og redme af gjet samt nedsat syn er karakteristisk
for en intraokuler reaktion efter operation (panophthalmi), og at denne tilstand er yderst farlig
og udvikler sig i lobet af ganske fa timer, og at selv en telefonisk henvendelse ber fore til
henvisning til relevant afdeling straks, hvis gjenleegen ikke selv kan se patienten indenfor

meget kort tid.
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7. MEDICINSKE FAGUDTRYK

Amotio retinae: Nethindelgsning.

Astigmatisme: Populert "bygningsfejl". Forskellig krumning af hornhindens overflade i forskellige
planer hvilket bevirker, at lysstréler ikke samles i et punkt pa nethinden, men danner en

spredningskreds. Korrigeres med sdkaldte cylinderglas.

Atrofia nervi optici (A.n.opt.hereditaria.A.n.opt.secundaria): Synsnervesvind. Kan vaere medfodt

arvelig, folgetilstande efter synsnervebetendelse, eller sekundar betinget af kraniedeformiteter

laesioner eller sygdomme (svulster, betaendelser) i hjerne og hjernehinder.

Bifocale glas: Brilleglas der har forskellig slibning af gverste og nederste del af henholdsvis

afstands- og nerbrug.

Cataract: Grd ster. Uklarhed af gjets linse eller dele af denne.

Cataract congenita: Medfedt ster (cat.cong.).

Cataract senilis: Aldersster (cat.sen.).

Cataract traumatica: Staer som folge af laesion af gjet (cat.traum.).

Cataract complicata: Ster som folge af anden sygdom 1 gjet (cat.compl.).

Cataract i forbindelse med almensygdomme (f.eks. sukkersyge, bernekramper) benaevnes efter
dennes karakter: Cataract diabetica og Cataract tetanica. Kan ogsa skyldes eksempelvis rede hunde
(rubeola) hos moderen i forste fjerdedel af svangerskabet og optraeder i en lang raekke syndromer.
Cataract kan endvidere fremkaldes eksperimentelt. Efter operation for Cataract ma linsens brydende

kraft erstattes af staerbriller eller kontaktlinser.
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Centralsyn: "Skarpsynet". Qjets evne til at opfatte detaljer i en genstand som befinder sig direkte i
synslinien. Man taler om "gjets oplesningsevne". Defekter i centralsynet afficerer forst og fremmest
leesningen.

Cornea: Qjets hornhinde, den klare gennemsigtige forreste del af gjeaeblets ydre hinde.

Corpus vitreum: Qjets glaslegeme.

Degeneratio maculae, senilis: Alderbetingede nethindeforandringer i "centrum", den gule plet.

Degeneratio maculae juvenilis: Ikke aldersbetingede nethindeforandringer i centrum, optreedende i

barne- og ungdomsarene - undertiden arvelig.

Degeneratio retinae/ Degeneratio tapetoretinalis: Medfedte eller erhvervede, ikke betendelsesagtige

nethindeforandringer, der kompromitterer nethindens funktion, f.eks. retinopathia pigmentosa (se

dette).

Diabetes mellitus: Sukkersyge.

Dioptri: Mal for en linses brydende kraft. En linse med braendvidde pa 1 m er af 1 dioptris "styrke".

Er brendvidden 2 m: 2 dioptrier, 1/4m: 4 dioptrier o.s.v.

Glaucoma: Gren ster, forhgjet vasketryk i gjet. @jeablet bliver "hardt". Glaucoma simplex: Den
hyppigste form for gren staer hos voksne. Glaucoma congenitum: Gron steer hos bern. Bevirker, at
gjet bliver buftalmisk (se buftalmi). Optrader utvivlsomt nu mindre hyppigt end tidligere i

blindeforsorgens berneklientel.

Glaucoma secundarium: Gren ster som folge af leesion eller anden sygdom i gjet. Traeffes 1

blindeforsorgen navnlig i forbindelse med diabetiske gjenkomplikationer, sammen med andre
misdannelser i gjet, f.eks aniridi (se dette) og 1 tilslutning til retrolental fribrose (se dette) og

folgetilstande efter f.eks. iridocyclitis og operation for medfedt gra steer.

Hemianopsia: Bortfald af den ene synshalvdel: Hojresidig hemianopsi, venstresidig hemianopsi.
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Iris: Regnbuehinden: Den farvede, mere eller mindre pigmentholdige hinde lige foran linsen.

Regnbuehindens muskler @ndrer pupillens storrelse, hvorved lysindfaldet i gjet reguleres.

Iritis, Iridocyclitis: Regnbuehindebetaendelse. Giver smerter i gjet og medferer overfelsomhed

overfor lys, tareflad og en ofte betydelig synsnedsettelse. Kan medfere en sanmenvoksning af
regnbuehinden og linsens forflade, hvilket kan give forhgjet tryk, sekundert glaucom (se dette). Se

ogsa cyclitis.

Keratitis: Hornhinde-betandelse.

Kikkertsynsfelt: Massiv indskraenkning af det perifere synsfelt i en sadan grad, at kun et lille

centralt omrade er bevaret. Virker som holdes et langt tyndt rer for hvert gje. Findes navnlig ved

retinitis pigmentosa og fremskreden glaucom.

Lens: Ojets linse

Macula lutea: "Den gule plet" i nethinden. Stedet for det skarpeste syn.

Melanoma malignum: Ondartet pigmenteret bindevavssvulst; forekommer navnlig i regnbue- og

arehinde, men ogsa i huden.

Myopi: Naersynethed.

Nervus opticus: Synsnerven.

Neuritis optica: Betendelse i synsnerven.

Nystagmus: "Ojenskelven". Uvilkarlige rykvise bevagelser af gjnene, der gor det vanskeligt at
fiksere. Synet hos nystagmus patienter bedres ofte binoculart. Nystagmus optrader alene eller ofte
sammen med andre gjenlidelser (nystagmus sec. ), eller i forbindelse med visse almenlidelser, f.eks.
dissemineret selerose. Nystagmus kan vare til stede ved fodslen og er da tegn pa dérlig

synsfunktion.
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Oftalmolog: Gjenlaege.

Oftalmologi: Laren om gjet og dets sygdomme.

Oftalmoskopi: @jenspejling: Den undersogelse af gjet, hvorved man ved hjaelp af oftalmoskopet,

gjenspejlet, kan vurdere gjets indre.

Perifert syn: Ved det perifere eller indirekte syn for stds synsfunktionen udenfor fovea centralis. (se
dette). Med det perifere syn er man i stand til at konstatere tilstedevearelsen af objekter "udenfor
skarpsynslinien". Det perifere syn "panoramasynet" er sdledes af afgerende betydning for

orienteringsevnen. Se ogsa under synsfelt, perimetri og kikkertsynsfelt.

Perimeter: Instrument til méling af synsfelt.

Perimetri: Undersogelse af synsfeltet. Synsfeltets udstraekning indtegnes pé et dertil tegnet skema.
Synsfeltoptagelsen vedfejes altid en brek, f.eks. 10/300 eller 10/1000. Telleren angiver den
anvendte objektstorrelse i mm., neevneren afstanden, i hvilken synsoptagelsen har fundet sted.
Refraktion: Brydning af lysstréler. Qjets refraktion er bestemmende for, om parallelle stréler 1
accomodationshvile samles pa retina, emnetropi, foran eller bagved denne, se hypermetropi og
myopi.

Retina: Nethinden.

Retinoblastoma retinae: Tidligere glioma retinae. Ondartet, arvelig svulst i nethinden.

Retinopathia: Betegnelse for forskellige nethindesygdomme, ofte forekommende 1 forbindelse med

andre sygdomme.

Retinopathia diabetica: Nethindekomplikation ved sukkersyge.
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Retinopathia hypertensiva: Nethindekomplikation ved forhgjet blodtryk.

Sclera: Senehinde.

Steerbriller: Briller med meget steerke + glas. Erstatter linsen efter staeroperation. Til laesning gives

yderligere et tilleeg, da accomodationen selvsagt mangler.
Synsfelt: Ved synsfeltet forstds det omrdde, som man kan se under central fixation uden at beveaege
ojet. Ved blikfeltet forstar man det rum, gjet kan overse under extreme bevagelser. Se ogsé

binoculart og perifert syn.

Trykmaling (Tonemetri): Den undersggelse, hvor man med et tonometer vurderer gjets spending,

indre tryk. Ved glaucom (se dette) er gjets tryk for hgjt (se ogsa buftalmi). Trykkets storrelse
angives sedvanligvis ved et tal, der angiver trykket (tensionen) i mm kvikselv. Det normale tryk
svinger omkring 20 helst lavere. Trykket kan ogséd undertiden angives ved en brek - athengigt af
malemetoden. Broken kan omregnes til mm kvikselv.

Tens.o.dxt.: Trykket pa hejre gje. Tens.o.sin.: Trykket pa venstre gje.

Tens.palp.: Trykket milt ved let palpation af gjeeblet med fingrene.

Trespejlsundersogelse: En kontaktlinse med spejle 1, der muligger inspektion af den perifere del af

nethinden med henblik pé pévisning af rifter eller andet sygeligt perifert i nethinden.

Uvea: "Druehinden" - omfatter regnbuehinden (iris), stralelegemet (corpus ciliare), arehinden

(chorioidea).

Uveitis: Betaendelse af uvea. Folger af denne sygdom er en ikke ubetydelig blindhedsérsag blandt

voksne.

Visus - Synsstyrke: Visus eller den centrale synsstyrke angives ved en brek. Talleren angiver 1

meter den afstand 1 hvilken synsstyrken er malt, medens navneren betegner den afstand, hvori
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normaltseende kan lase en bestemt bogstavstarrelse eller symbol pé synstavlen. Er synsstyrken
saledes 6/18 betyder det, at den svagtseende mé ind pé en afstand af 6 m for at leese en linie, den
normaltseende kan lase 1 en afstand af 18 m. Synsstyrken kan ogsé angives som en decimalbrok.
6/18 vil da svare til 0,3, 6/24 til 0,25, 6/6 til 1,0. Betegnelsen 3/60 og 1/60 betyder, at den
svagsynede ma rykke ind pa henholdsvis 3 og 1 m for at leese den linie, den normaltseende leser pa
60 m. Er synet sd dérligt, at man vanskelig kan benytte synstavler (bogstaver, tal - for bern og
analfabeter - billed- eller hagetavler), prover man om pigaldende kan taelle undersagerens fingre
"fingertelling" eller maske blot se "handbevagelser". Er dette ikke muligt karakteriseres
synsstyrken ved lyssans med eller uden projektion, d.v.s. med eller uden korrekt angivelse af den
retning, hvorfra det indfaldende lys kommer. Synsstyrken males pa hvert gje for sig og med begge

ojne samtidig (binoculert).

Vis.o.dxt.: (visus oculi dextri): synsstyrke pa hejre gje.

Vis.o.sin.: (visus oculi sinistri): synsstyrke pd venstre gje.

Vis.o.u.: (visus oculi utriusque): synsstyrken malt pa hvert gje for sig.

Vis.bin.: synsstyrken malt binoculart (se ovenfor).

Vis.fgt.: Fingertaelling.

Vis.hdbev.: Hindbevagelse.
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8. ILLUSTRATION AF GJETS OPBYGNING
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