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Forord

Med denne publikation offentligger Sundhedsvaesenets Patientklagensevn den anden systematiske
gennemgang af naavnets praksisi klage- og indberetningssager vedr. tandlager.

Den farste praksissammenfatning pa omradet blev offentliggjort i november 2002. Denne farste
sammenfatning er i den nu foreliggende publikation blevet gennemgribende gjourfert og revideret.

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

brugt i sundhedssektoren til forbedring af kvalitet og patientsikkerhed.

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

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

Peter Bak Mortensen
dir.
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1 INDLEDNING

Denne sammenfatning af Patientklagensevnets praksisi sager, hvor der er klaget over tandlasgger
eller hvor Sundhedsstyrel sen har indberettet tandlagger til Patientklagenaa/net, omfatter afgerel ser
truffet i perioden fra april 1998 til juni 2005. Der er tale om en gourfering af tidligere udarbejdet
sammenfatning.

Sammenfatningen bestar af fire kapitler. | kapitel 2 beskrives naa/nets praksisi sager, hvor der er
klaget over tandlaggens behandling, herunder undersggelse m.v. | kapitel 3 beskrives praksis
vedrgrende tandlaggers journalfaring. Kapitel 4 omhandler klager over utilstragkkelig information og
manglende indhentelse af samtykke til behandling, og kapitel 4 indeholder klager over handtering af
anmodninger om aktindsigt og tandlasgers brud pa tavshedspligten.

| bilaget sidst i ssmmenfatningen findes nogle statistiske oplysninger om klagesager vedrgrende
tandlagyer.

| hvert kapitel refereres et antal afgarelser, der belyser naevnets praksis pa det pagad dende omrade.

| den elektroniske udgave af praksissammenfatningen pa naevnets hjemmeside (www.pkn.dk) er der
links til de anonymiserede afgerel ser, siledes at afgarelser, der er refereret i praksissammenfatnin-
gen, kan laeses i hele deres laangde.

Sammenfatningen vil blive opdateret med ny praksis efter behov.

1.1 Klagesystemet pa tandlasgeomr adet

Patientklagenae/net er ikke den eneste instans, hvor der behandles klager over tandlaggers faglige
virksomhed.

Der findesi hvert amt et sakaldt amtstandlasgenaavn, der har kompetencen til at behandle de fleste
klager over privatpraktiserende tandlaeger og specialtandlasger. Amtstandlaegensevnenes af garel ser
kan ankes il Landstandl asgenaavnet.

Udgangspunktet er, at tandlasgenaavnene har kompetence til at behandle klager over
privatpraktiserende tandlaeger og specialtandlagger, som har overenskomst med Den Offentlige
Sygesikring. Der er slledestale om et overenskomstbaseret klagesystem, og naevnene tager ved
deres afgerelse stilling til, om den behandling, der er klaget over, var honorarveadig. Kommer
tandlagyenaavnet frem til, at den givne behandling ikke var honorarvaadig, vil den indklagede


http://www.pkn.dk/

tandlaage vaare forpligtet til at tilbagebetale honoraret til sdvel patienten som Den Offentlige
Sygesikring. Tandlaggenaeynene orienterer Sundhedsstyrel sen om samtlige deres afgarel ser og
foretager herunder en saarskilt indberetning i sager, hvor der skannes at foreligge en avorlig eller
gentagen overtraedelse af lovgivningen.

Klager over tandlagyers faglige virksomhed, der ikke falder ind under tandl asgenaa/nenes
kompetence, behandles af Patientklagenaa/net. Dette falger af § 12, stk. 1, i lov om
sundhedsvaesenets central styrelse m.v. Patientklagensevnet har i modsagning til tandlaggensarnene
ikke kompetence til at tage stilling til spergsmal af gkonomisk karakter.

Pati entklagenaavnets virksomhed omfatter siledes alle offentligt ansatte tandlasger, der udever
faglig virksomhed (patientbehandling, undersagel se m.v.). Som eksempler pa offentligt ansatte
tandlasger kan naevnes tandlaager i de kommunal e tandplejer eller amtstandplejen, tandlasger pa
tandlagyeskolerne og hospitalstandlasger. Klager over privatpraktiserende tandlaeger, der udaver
virksomhed for det offentlige, er ogsa omfattet af Patientklagenaevnets kompetence. Der kan
eksempelvis vagre tale om tandlagger, der udever virksomhed i landets faangsler eller pa plejehjem,
men ogsa tandlagger, der behandler 16-17-arige unge, der har valgt denne lgsning som alternativ il
den kommunal e barnetandpleje. Klager over privatpraktiserende tandlasger og specialtandlagger, der
ikke har overenskomst med Den Offentlige Sygesikring, er tillige omfattet af nsavnets kompetence.

Sundhedsstyrel sen modtager som naevnt samtlige afgerel ser fra tandlaegenaevnene.
Sundhedsstyrel sen foretager herefter en vurdering af, om der er grundlag for at indberette den
indklagede tandlaege til Patientklagenaevnet med henblik pa naevnets stillingtagen til, om tandlasgen
har overtrédt gaddende lovgivning. | disse tilfad de tager Patientklagenaevnet sdledes stilling til den
faglige virksomhed, der udaves af privatpraktiserende tandlasger og specialtandlagger.



2 BEHANDLING OG UNDERSOGEL SE

En tandlagge har under udavelsen af sin virksomhed pligt til at udvise omhu og
samvittighedsfuldhed, herunder ogsa ved benyttel sen af medhjadp, gkonomisk ordination af
laggemidler m.v. Reglerne herom findesi tandlaggelovens § 12.

Ved vurderingen af, om en tandlaage har overtradt tandlasgelovens § 12, lasgger Patientkl agenaevnet
vaggt pd, om behandling og underspgel se er foretaget i overensstemmelse med normen for
almindelig anerkendt tandlaggefaglig standard.

En stor del af de klager, Patientklagenaavnet tager stilling til vedrerende tandlaager, er klager over
tandregulering. Der klages isaa over, at den kommunal e tandpl e e ikke har tilbudt

tandregul eringsbehandling, men ogsa over tandregul eringsbehandlingen, nér den er tilbudt.
Naavnets praksisi disse sager beskrives nedenfor i afsnit 1.1.

| afsnit 1.2 findes naavnets praksis indenfor kariesrelateret behandling, mens afsnit 1.3 omhandler
operationer og indgreb. Endelig indeholder afsnit 1.4 en beskrivelse af naavnets praksisi en raskke
sager, hvor der er tale om en behandling, som ikke falder ind under ovennaevnte kategorier.

2.1 Tandregulering

Den kommunale bgrne- og ungdomstandpleje skal, nar der er grundlag herfor, tilbyde
tandregulering til bgrn og unge under 18 &r. Dette felger af § 3, stk. 1, nr. 4, i Sundhedsministeriets
bekendtgerelse nr. 205 af 22. marts 2001 om tandpleje. | det falgende kaldes denne
bekendtgerel sen.

| et bilag til bekendtgerelsen er der fastsat detaljerede regler for ortodontivisitation og
ortodontiindikationer. Det fremgar heraf,

" at tandstillingsfel, der indebaerer forudsigelige eller eksisterenderisici for fysiske
skader og/eller psykosociale belastninger, skal forebygges og behandles.”

Den ortodontiske visitation har til formd at diagnosticere tandstillingsfejl, der indebagrer
ovennaev/nterisici, at oplyse barnet og dets foraddre herom og at tage stilling til, om der er
indikation for at foretage tandregulering.


http://www.retsinfo.dk/_GETDOCI_/ACCN/A19760027630-regl
http://www.retsinfo.dk/_GETDOC_/ACCN/B20010020505-regl
http://www.retsinfo.dk/_GETDOC_/ACCN/B20010020505-regl

2.1.1 Afslag patandreguleringsbehandling

Hovedparten af de klager, som Patientklagenaa/net modtager vedrgrende tandregulering, er klager
over, at den kommunale tandpleje har afvist at udfare tandreguleringsbehandling. | disse tilfadde vil
naavnet tage stilling til, om undersagel sen med henblik patandregulering er foregaet i
overensstemmel se med gaddende regler for den kommunale tandplegje.

| det falgende refereres en rackke afgarel ser, der illustrerer naevnets praksis pa dette omréde.

Sag 1 Klage over afslag patandregulering. Observation af for holdende (2004)

(0443802A)

En 8-arig pige blev i marts 1998 undersggt af specialtandlaege i den kommunale tandpleje
med henblik pa tandregulering. Det blev vurderet, at hendes tandstilling fortsat skulle
observeres. Patienten blev observeret i december 1998, i november og i oktober 2001. Ved
den sidste undersggel se blev det bedluttet, at patienten ikke havde afvigelser i tandstillingen,
der kunne udlgse tilbud om tandregul eringsbehandling i kommunalt regi.

Der blev klaget over, at der ikke blev fundet indikation for at tilbyde
tandreguleringsbehandling.

Naavnet fandt ikke grundlag for kritik af specialtandlasgen, idet patientens tandstillingsfejl og
bidudvikling var fulgt over en periode pa 5 ar. Videre var der et overbid i horisontal retning
pa5.5 mm ogi lodret retning pa 5 mm uden pabidning af ganeslimhinden bagved overkadens
fortaander.

Naavnet oplyste, at tandlasger i den kommunal e tandpleje ved deres vurdering af, om der for
en patient foreligger indikation for tandregul eringsbehandling, skal falge Sundhedsstyrelsens
retningslinier herom, der findesi et bilag med regler for ortodontivisitation og
ortodontiindikationer til Sundhedsministeriets bekendtgaerelse nr. 205 af 22. marts 2001 om
tandplgje.

Af Sundhedsministeriets bekendtgerelse nr. 205 af 22. marts 2001 om tandpleje med bilag om
"Regler for ortodontivisitation og ortodontiindikationer" fremgar blandt andet, at

tandregul eringsbehandling kan tilbydes for "at forebygge og behandle"..."forudsigelige eller
eksisterenderisici for fysiske skader". Afsnit II omtaler risiko for funktionsforstyrrelser og
afsnit 111 omtaler risiko for psykosociale belastninger.


http://www.pkn.dk/offentliggjorteafgoerelser/afgoerelser/0443802/text/

Afgarelsen af, om der foreligger indikation for tandregul eringsbehandling, beror saledes pa et
sken.

Sag 2 Klage over afsag patandregulering. Observation af tilstanden (2003) (0341010P)

En 7-arig pige blevi juni 1994 undersggt i den kommunale tandpleje, hvor det blev
konstateret, at +6 (farste store kindtand i venstre side af overkadoen) |a forkert, saledes at der
var risiko for, at den brad fremi forkert stilling (ectopisk eruption). Der blev anlagt en

" separationselastik” , somi lgbet af en uge rettede +6 op.

| oktober 1998 blev patienten undersagt af en specialtandlasge, der fandt, at hun skulle
observeres med henblik pa tandregulering (kode 1). | september 1999 blev hun under sggt
igen, hvor det blev vurderet, at tesnderne i under kadben ikke havde kontakt med tandkaedet bag
fortanderne, og at der var trangstilling pa fortaender i over- og undermund. Pa baggrund
heraf blev det vurderet, at der ikke var indikation for tandreguleringsbehandling.

Der blev klaget over, at der ikke var blevet fundet grundlag for tandreguleringsbehandling.

Naavnet fandt, at specialtandlaagen havde anlagt en korrekt risikovurdering, da hun ikke fandt,
at der var indikation for tandreguleringsbehandling i kommunalt regi, idet der ved alle
undersggel serne var angivet relevante diagnoser og angivet relevante overvejelser om de
bidfunktionelle forhold.

Naavnet oplyste, at det fremgar af Sundhedsministeriets bekendtgerelse nr. 205 af den 22.
marts 2001 om tandpleje med bilag om " Regler for ortodontivisitation og
ortodontiindikationer”, at tandreguleringsbehandling kan tilbydes for " at forebygge og
behandle”...”forudsigelige eller eksisterende risici for fysiske skader”.

Det var naevnets vurdering, at der var skaevhed af patientens fortaander i underkagben samt i
ubetydelig grad i overkasben, men ikke af en sdan karakter, at udseendet afviger i en sddan
grad, at det ma anses for invaliderende, ifa@lge bilagets afsnit I11.

Det var videre naevnets vurdering, at der ikke var risiko for ” Parodontale skader (...pa

tandked)” forarsaget " af ekstremt dybt bid, der beskadiger parodontiet bag overkadens....
fortaander." ifalge afsnit | (2) i ovennaavnte bilag.
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http://www.pkn.dk/offentliggjorteafgoerelser/afgoerelser/0341010/text/

Sag 3 (ref. sag nr. 95 og 105) Klage over afsag pa tandregulering. Selvkorrektion efter
fjernelse af taender (2003) (0234219P)

En 11-arig pige blev i september 1995 undersagt af specialtandlasgen med henblik pa
tandreguleringsbehandling. Det blev besluttet, at hun skulle undersgges et ar senere. |
februar 1996 blev der taget aftryk til modeller, og ved undersggelse i august 1996 fandt
specialtandlaggen, at 4 + 4 og 4 — 4 (ferste sma kindtaander i over- og underkagben) skulle
traskkes ud, hvilket skete indenfor den falgende maned.

| september 1998 fandt specialtandlasgen, at der nu var let trangsstilling svarende til +3
(hjernetanden i hgjre side af overkaden), og at funktionen var tilfredsstillende. Pa denne
baggrund var der ikke behov for yderligere behandling.

Der blev klaget over, at specialtandlaggen ikke fandt grundlag for at tilbyde
tandreguleringsbehandling.

Naavnet fandt ikke grundlag for kritik af specialtandlasgen, idet patienten primaat havde haft
problemer med pladsmangd til de blivende hjarnetaander i over- og underkaden.
Specialtandlasgen havde lagt en behandlingsplan, hvor han forventede, at der efter fjernelse af
4 smakindtaander ville vaae en vis selvkorrektion af de andre blivende tander, men at
egentlig tandregul eringsbehandling eventuelt kunne komme patale senere.

Naevnet oplyste, at det er normal praksis at opdele en behandling i faser, hvor man i ferste fase
starter med at fjerne sma kindtaander, og hvor man senere efter fuldt tandfrembrud af de
avrige taender igen vurderer, om der af faglige grunde bliver behov for yderligere behandling
(efterkorrektion med fastsiddende apparatur).

Det var derfor naevnets vurdering, at behandlingen saledes ikke blev pabegyndt med det sigte,
at der under alle omstaandigheder skulle indsadtes fastsiddende tandregul eringsapparatur.

Videre oplyste naevnet, at der i nogle tilfad de opstar s meget selvkorrektion af tandstillingen
efter fjernelse af taander og under tandskiftet, at der efterstéende ikke bliver behov for
yderligere terapi, medens det i andre tilfadde bliver nadvendigt med efterregulering med
fastsiddende bgjle, hvis den endelige tandstilling ikke findes fagligt tilfredsstillende. Derfor er
det paforhand ikke altid muligt at vurdere, hvorvidt en efterkorrektion bliver nadvendig.
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Sag 4 Klage over afslag patandregulering. Let trangsstilling (2004) (04E018P)

En 11-arig pige blevi juni 2001 undersagt af specialtandlasge med henblik pa tandregulering.
Det blev vurderet, at hun skulle ses et ar senere. | oktober 2002 blev patienten atter
undersegt, hvor det blev konstateret, at der ikke var indikation for tandregul eringsbehandling
i offentlig regi.

Der blev klaget over, at der ikke var blevet ivaarksat tandregul eringsbehandling af patienten.

Naavnet fandt ikke grundlag for kritik af specialtandlasgens risikovurdering, da denne
vurderede, at der ikke var indikation for tandregul eringsbehandling, idet studiemodeller af
taenderne viste, at hun havde trangstilling af fortaanderne i overkagben og lidt trangstilling i
underkadben. Med hensyn til trangstillingen var der dog ikke tale om, at udseendet afvegi en
sadan grad, at det métte anses for invaliderende.

Det var naevnets vurdering pa baggrund af studiemodellerne, at biddet var lidt forskudt mod
overbid. Der var dog ikke tale om "” ekstremt overbid" .... Hvor taanderne ikke beskyttes af
ladberne”. Tandskiftet var desuden ikke helt afsluttet. | forbindel se med afslutning af
tandskiftet forbedres normalt svel overbid som bidforholdenei siderne.

Det var pa denne baggrund naevnets vurdering, at patientens eksisterende trangstilling hverken
nu eller senere kunne vaare arsag til bidfunktionsforstyrrelser eller hovedpine. Hovedpine og
kaehel edsproblemer kan optraade sdvel ved perfekte bidforhold som ved skaevtstillede taander.

Naevnet oplyste, at opretning af skaevtstillede fortaender sdledes hverken kan forebygge eller
behandle hovedpine.

Sag 5 Klage over afsag pa tandregulering. Observation af forholdene (2001) (0123306A)

En 12-arig pige blev i december 1999 undersggt af en specialtandlasge i den kommunale
tandpleje med henblik pa en vurdering af behovet for tandregulering. Specialtandlaegen fandt,
at tandkedet bag 1+ 1 (de store fortaander i overkagben) af og til blev pabidt af forteandernei
under kadben og vurderede, at eventuel tandregul eringsbehandling skulle afvente frembruddet
af 7+7 (anden store kindtand i hgjre og venstre side af overkaden) og 7-7 (anden store
kindtand i hgjre og venstre side af underkadben). Ved en ny visitation i april 2000 fandt
specialtandlaggen, at tandkadet bag fortanderne i overkaden stadig blev pabidt af
fortamnderne i underkagben. Pa dette tidspunkt fandtes 7- i frembrud.
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Specialtandlaggen visiterede pa ny patienten i oktober 2000 og fandt, at sammenbidsforhol -
dene var uaandrede, og at 7+7 var i frembrud. Specialtandlasgen fandt pa dette tidspunkt ikke
grundlag for at tilbyde tandregul eringsbehandling, men noterede i den ortodontiske
visitation, at patienten skulle holdes under observation og kontrolleres nasste gang i april
2001.

Der blev klaget over, at det blev vurderet, at der ikke var grundlag for at tilbyde patienten
tandreguleringsbehandling i den kommunale tandplegje, selv om hun gennem laangere tid
havde haft en rad, haevet bule bag fortamderne i overkagoen.

Naavnet fandt ikke grundlag for at kritisere specialtandlaggen, idet studiemodeller af patientens
tander viste, at der var overbid i vandret retning (horisontalt overbid), men ikke i en sddan
grad, at der var risiko for, at overkasbens fortaander blev fanget af underlagen, sdledes at
fortaanderne gradvist blev skubbet fremad. Studiemodellerne viste tillige, at der var overbid i
lodret retning (vertikalt overbid), men at der ikke var tale om ekstremt dybt bid, idet der alene
kunne forekomme slimhindepabidning i et mindre omrade svarende til papillaincisiva (se
nedenfor). Videre kunne det ses, at 3+3 (hjgrnetaenderne i overkadoen) var placeret noget
udenfor tandraskken, samt at papillaincisivavar af normal sterrelse, og at den ikke viste tegn
pairritation eller haevelse som felge af traumatisk pabidning.

Naavnet kunne oplyse, at papillaincisivaer en naturligt forekommende anatomisk,
vortelignende struktur pa tandkedet bag overkadens fortander, som findes hos alle
mennesker. Hvis papillaincisiva hasver og bliver irriteret, kan der opsta traumatisk pabidning
af omrédet. Dette ses saaligt under forkalelse eller lignende tilstande, hvor mundhulens
simhinder generelt er haevede, eller hvis der lokalt opstar tandkadsbetaandel se. Eventuelle
bidgener er som regel forbigaende.

Det var naevnets vurdering, at disse forhold ikke tilsagde, at der blev foretaget
tandreguleringsbehandling i kommunalt regi, idet det dog var naevnets opfattelse, at
forhol dene hos patienten kraevede observation, siledes som det ogsa blev planlagt af
tandpleen.

Sag 6 Klage over manglende indikation for tandregulering (2003) (0339012A)

En 9-arig pige blevi 1994 set af en tandlaage i den kommunal e tandpleje. Tandlasgen fandt, at
hun ikke havde plads til +3 (hjarnetanden i venstre side af overkadoen), og at hun havde
darlig mundhygiejne. | oktober 1999 blev + 3 trukket ud, og specialtandlaagen fandt, at hun
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skulle observeres il april 2000. | maj 2000 sa det paant ud, og i juni 2001 vurderede
specialtandlaggen, at der ikke var indikation for tandreguleringsbehandling.

Der blev klaget over, at der ikke blev ivaaksat behandling med bgjle.

Naevnet fandt ikke grundlag for kritik, idet afgarel sen af, om der foreligger indikation for at
foretage tandregul eringsbehandling, beror pa et sken.

Naavnet oplyste, at tandlasger i den kommunale tandpleje ved deres vurdering af, om der for
en patient foreligger indikation for tandregul eringsbehandling, skal falge Sundhedsstyrel sens
retningslinier herom, der findesi et bilag med regler for ortodontivisitation og
ortodontiindikationer til Sundhedsministeriets bekendtgerelse nr. 205 af 22. marts 2001 om
tandplgje.

Det fremgar heraf blandt andet, at udprasget trangstilling vanskeligger mundhygiejnen, hvilket
disponerer for tandkedsbetaandel se.

Det var naevnets vurdering, at patienten blev undersggt for tandstillingsfejl parelevante
tidspunkter. De |gbende visitationer viste, at hendes bidfejl bestod af relativ sma
forskydninger i sasmmenbiddet i kombination med, at der ikke var pladstil overkadens
hjernetand i venstre side (+ 3), som var placeret helt udenfor tandraskken i retning mod
overladen.

Videre var det naavnets vurdering, at da patienten nassten var 14 & havde det almindelige
renhold af taander ikke pa noget tidspunkt vaaret tilfredsstillende.

Naavnet oplyste, at som optakt til en hvilken som helst tandregul eringsbehandling skal der
altid foretages en vurdering af, om den respektive behandling er redlistisk at gennemfare. | saar
forhold som samarbejde og ikke mindst den enkelte patients vilje og evne til at renholde
taender og tandregul eringsapparatur er meget vaesentlig for at kunne gennemfare en
behandling. Der kan under et tandregul eringsforlab ske uoprettelige skader pa taander og
stettevaey, hvis der ikke foretages et tilfredsstillende renhold. | detilfadde hvor der i det
daglige og inden pabegyndelse af behandling ikke kan tilvejebringes en god mundhygiejne, er
det derfor kontraindiceret at foretage tandregul eringsbehandling,
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Sag 7 Klage over afslag patandregulering. Betydning for efterfalgendefald og
beskadigelse af teender (1999) (9914620A)

En 10-arig pige blev den 16. februar 1989 undersagt af en specialtandlasge i en kommunal
tandpleje med henblik pa en vurdering af behovet for tandreguleringsbehandling. Det blev i
journalen anfart, at sammenbiddet var forskudt lidt mod overbid, og at hun havde dybt bid
(det vil sige, at fortaenderne i underkagben bed lidt dybere op bag overkagbens fortaender end i
et normalt bid). Specialtandlasgen under sggte hende igen den 28. januar 1991, hvor det blev
journalfert, at der ikke var sket nogen aandringer i sammenbiddet, og at patienten derfor ikke
fik tilbud om at f& udfert tandreguleringsbehandling. Dette blev accepteret af patientens
moder.

| september 1993 slog patienten sine fortaender alvorligt ved et fald, og hun fik sine
beskadigede tender behandlet af en tandlaage ved den kommunale tandpleje. Al behandling i
anledning af traumet rettede sig mod at redde alt, hvad der kunne reddes. Lange
observationgtider var hele tiden nedvendige pa grund af det voldsomme traume, og en mere
langsigtet behandlingsplan kunne derfor ikke udarbejdes. Behandlingen kompliceredes af, at
midterst fortand i venstre side (+1) faldt ud og skulle sadtes pa plads med efterfalgende 3
rodbehandlinger, at nerveni den lille fortand i hgjre side af overmunden (2+) dade
(pulpanekrose), hvilket blev konstateret den 11. april 1994, og at der skete en opla@sning af roden
(rodresorption) i begge tender (+1, 2+), hvilket blev diagnosticeret den 5. december 1994.
Ferst i foraret 1996 sa det ud til, at resorptionerne var standset. Pa udskrivningstidspunktet
fra den kommunale tandplejei juni 1996 blev tilstanden vurderet som rimelig stabil. Pa
baggrund heraf var rekonstruktionen af de mistede fortaender alene af midlertidig karakter.
Det blev vurderet, at det var kontraindiceret at pabegynde tandregulering pa overkagbens
fortaender i den kommunale tandpleje.

Da patienten forlod den kommunal e tandplgje, valgte hun en tandlasge, somi 1997 planlagde,
at hun skulle have indsat 4 kunstige fortaander (implantater), hvilket farst kunne udferes pa
det tidspunkt, hvor hun var sa godt som voksen. Tandlasgen henviste hende til en specialtand-
laage, somi et brev forklarede, at nér hun skulle have indsat de 4 kunstige fortaander, ville det
blive ngdvendigt, at hun fik rettet sine teander ferst. Baggrunden var, at de kunstige fortaender
ville komme il at sta for langt fremme, fordi kagbeknoglen i fortandsomréadet i overkagben gik
lidt udad, og den stilling, som de kunstige fortaander ville fa uden forudgaende
tandreguleringsbehandling, ville vaare ugunstig, idet de ville blive udsat for et fremadr ettet
tryk af underlagen, hvilket sddanne implantattaander ikke kunne tale.
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Der blev klaget over, at den kommunale tandpleje ikke tilbad patienten tandregulerings-
behandling, hverken far eller efter det traumei 1993, hvor hun slog de 4 fortaender i
overmunden i stykker.

Naevnet fandt ikke grundlag for kritik af speciatandlaegen, idet det efter neavnets opfattelse - pa
baggrund af patientens tandstilling - var i overensstemmel se med de gaddende regler for
udvadgelse af barn til tandreguleringsbehandling, at speciatandlaagen ikke tilbad hende
tandregul eringsbehandling. Naevnet fandt imidlertid, at det havde vaaret hensigtsmaessigt, om
speciatandlasgen i forbindel se med visitationen havde anfart, om ladoel ukket var tilstragkkeigt.

Naavnet fandt endvidere, at speciatandlasgen havde handlet i overensstemmelse med normen for
amindelig anerkendt faglig standard ved behandlingen af patienten, idet det ikke var muligt at
forudse, at patienten ville fa brug for at fa udfert tandregul eringsbehandling, ndr hun skulle have
udfert den endelige behandling af sine beskadigede fortaander.

Naavnet var opmaarksomt pa, at det efterfal gende havde vist sig, at det var nadvendigt, at
patienten fik udfert tandregul eringsbehandling, da det var en forudsagning for at kunne
indsadte implantater i den rigtige stilling.

Sag 8 Klage over afslag pa tandregulering. L gfte om behandling (1998) (9803724P)

En 8-arig pige blevi 1988 af den kommunal e tandpl ejes specialtandl sagekonsulent anbefal et
at fa rettet sit krydsbid (skeevt kindtandssammenbid) og de to store fortaander i overkagben,
idet disse var drejede (roterede). Kommunen accepterede senere et tilbud fra en anden
specialtandlaage angaende behandling af krydsbiddet. Der var ikke naevnt noget om de
drejede fortaender i tilbuddet. Ved en visitation i 1991 fandtes der ikke grundlag for
regulering af de to fortaander. Ved en fornyet visitation i 1995 fandtes tandstillingen perfekt,
bortset fra de to fortaanders stilling. Specialtandlasgekonsulenten fandt fortsat ikke grundlag
for at rette de drgjede fortaender. Det fremgik af sagen, at patienten og hendes foraddre
mente, at de af specialtandlasgekonsulenten pa vegne af kommunen havde faet et | gfte om
behandling af de roterede fortaender, hvilket denne afviste.

Patientklagenaavnet fandt pa baggrund af de dagaddende visitationsregler ikke grundlag for
kritik af specialtandlaegekonsulentens vurderinger ved visitationerne i 1991 og 1995.

Naevnet fandt endvidere, at der ikke var grundlag for kritik af, at patienten i 1988 ikke havde

faet rettet de drejede fortaander, idet der pa det tidspunkt var ret vide rammer for, hvilke barn
der skulle have tilbudt tandregul eringsbehandling. Det fandtes sdledes ikke kritisabelt, at
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specialtandlaggekonsulenten i 1988 ved modtagel sen af tilbuddet ikke sikrede, at patienten
tillige fik rettet de drejede fortaander.

Vedregrende det ifalge klagen afgivne | gfte gjorde naevnet opmaarksom p3, at naevnet ifalge
lov om sundhedsveaesenets central styrelse m.v. kun kan behandle klager over den faglige
virksomhed, der udaves af sundhedspersoner. Naevnet kan derimod ikke behandle klager over
andre forhold s& som gkonomiske forhold, og om specialtandlasgekonsulenten kunne siges at
have afgivet et |afte, der pa baggrund af andre regler end tandlaagel oven métte have forpligtet
kommunen til at betale for behandlingen. Neevnet kunne sdledes ikke tage stilling til, hvorvidt
patienten havde krav pa, at kommunen tilbad tandregul eringsbehandling af de drejede
fortaander, idet dette i sidste instans henhgrer under domstolene.

Ovenstéende afgarelseillustrerer, at Patientklagenaevnet alene har kompetence il at tage stilling til,
om et barn har tandstillingsfejl, der berettiger til tandregulering, og sdledes ikke kan tage stilling til
gkonomiske eller aftal eretlige forhold.

2.1.2 Afdlag pagrund af risiko for psykosocial belastning

Det vil i en rakke tilfad de med rimelighed kunne diskuteres, om kriterierne i bilaget til
bekendtgerelsen er opfyldt eller ikke. Dette gedder isaar, hvor afgarelsen beror paen vurdering af,
om tandstillingsfejlen indebaarer risiko for psykosocia belastning. Risiko for psykosocial belastning
indebagrer i denne sammenhamg, at barnets udseende afviger i en sddan grad, at det ma anses for
invaliderende, og at det ikke er tilstraskkeligt, at tandstillingen blot er uheldig ud fra et kosmetisk
synspunkt (jfr. bilagets afsnit 111).

Nedenfor refereres fire sager, der illustrerer naevnets praksis.

Sag 9 Klage over afslag patandregulering (1999) (99F028P)

En 13-arig dreng blevi april 1998 undersggt af en specialtandlasge i en kommunal tandpleje,
som fandt, at hans sammenbid var forskudt %2 tandbredde mod overbid, samt at sammenbiddet
op/ned viste, at der var dybt bid i fortandsomradet, men at der var tandkontakt, saledes at
under kagbens fortaander ikke bed op i tandkedet i overkasdben. Der var endvidere trangstilling
(pladsmangel) i over og underkasbens fortandsomrade. Specialtandlasgen vurderede pa den
baggrund, at der ikke var indikation for at tilbyde tandreguleringsbehandling.

Der blev klaget over, at specialtandlaggen i den kommunale tandpleje ikke tilbad drengen at
fa udfert tandreguleringsbehandling.
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Pati entkl agenaavnet fandt ikke grundlag for kritik af specialtandlasgen og lagde herved vaagt pa,
at patientens tandstilling ikke var sd afvigende, at der var tandlasgefaglig begrundelse for at
tilbyde ham tandregul eringsbehandling.

Naavnet oplyste, at det af bilaget til Sundhedsministeriets bekendtgerel se, der indeholder
vejledende retningdinier for, hvornar et barn skal tilbydes tandregulering, fremgar, at visse
tandstillingsfejl opfattes som sagrelle, at de tangerer begrebet invaliderende. Der er her tale om
variationer, der ligger s langt ud over den normale variation, at det medfarer konstant drilleri,
mobning og mindrevaadskomplekser blandt bern og lav selvvaardsfd el se blandt voksne i
forbindelse med daglig social kontakt (f.eks. ved jobsagning). Der er dokumentation for, at
ekstremt overbid og udprasget trangstilling, isse af fortaander og hjernetaander i overkadoen, og
endvidere underbid samt udpraaget spredttilling af overkagens fortaander, f.eks. i tilfadde af
manglende anlagy af blivende fortaender kan medfare psykosociale belastninger af den naavnte
karakter.

Sag 10 Klage over afslag pa tandregulering. Kosmetisk indikation (2001) (0123007P)

En 12-arig dreng blev i april 2000 visiteret af specialtandlaage fra den kommunale tandpleje
med henblik pa vurdering af, omder var grundlag for at tilbyde tandreguleringsbehandling.
Specialtandlasgen fandt ved visitationen, at der var normalt bid i siderne med normalt vandret
og lodret overbid. Over- og underkagbens hjarnetaander fandtes placeret udenfor tandragkken,
og specialtandlagyen vurderede, at der var let pladsmangel til overkagbens hjarnetaender. Der
fandtes endvidere lokalt krydsbid i hgjre side pa en lille kindtand samt omvendt bid
(invertering) mellem de sma fortaander i overkagben og underkaebens hjgrnetaander. Der blev
ikke konstater et tvangsfaring af underkadoen. Det blev noteret i den ortodontiske visitation, at
patienten gav udtryk for et moderat kosmetisk behov for tandregulering. Specialtandlaggen
fandt, at der ikke var grundlag for at tilbyde tandreguleringsbehandling. Patienten blev pa ny
tilset af specialtandlaagen i august 2000, hvor vurderingen fra april 2000 blev fasthol dt.

Der blev klaget over, at specialtandlaggen vurderede, at der ikke var grundlag for at tilbyde
tandregulering.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere specialtandlasgen og lagde herved vaggt
pa, at de bidafvigelser, som aktuelt var til stede, ikke var forbundet med tvangsfering af
underkagben og endvidere ikke var forbundet med risiko for skader pa teender og omgivende
vaev, funktionsforstyrrelse eller psykosocial e belastninger.
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Naavnet kunne oplyse, at tandregulering ved lokalt krydsbid og omvendt bid pa fortanderne
kun skal ivearksadtes, hvis der er risiko for, at der kan opsta bidlasning af underkagben, jf.
bilagets punkt 11, 1-2, samt oplyste, at der almindeligvisikke vil vaae nedsat tyggefunktion,
blot fordi hjgrneteanderne er placeret udenfor tandraskken. Videre kunne naevnet oplyse, at
tandregulering af kosmetiske grunde kun skal ivaaksadtes, hvis patientens udseende afviger i
en sadan grad, at det tangerer at vaare invaliderende for patienten.

Det var naevnets opfattelse, at placeringen af patientens hjarnetaender i overkadben var uheldig
ud fra et kosmetisk synspunkt, men at de med tiden ville forbedre deres stilling. Naevnet fandt
imidlertid, at det havde vagret hensigtsmaessigt, om specialtandlasgen havde indledt en
observation af bidforholdene hos patienten, da bidudviklingen hos en 12-drig ikke er faardig.
Studiemodellerne viste, at fortandsregionens sammenbidsforhold hos patienten var meget tegt
og samtidig prasget af bidfejl, som palaangere sigt ville kunne udlgse bidlasning, hvis
tilstanden forvaaredes. Ligeledes kunne underkadbens naturlige fremadvagkst muligvis
medfeare en forvaaring af tilstanden, sdledes at der med tiden udl gstes en bagudrettet
tvangsfering af underkadben med funktionelle lidelser til felge.

Sag 11 Klage over afslag pa tandregulering. Kosmetisk indikation (2003) (0342407P)

En 10-arig dreng blev i december 1998 og i november 2001 undersggt af specialtandlaage
med henblik pa tandreguleringsbehandling. Det blev vurderet, at der ikke var indikation for
at foretage reguleringsbehandling i kommunalt regi.

Der blev klaget over, at der ikke var indikation for tandreguleringsbehandling af drengen.
Naevnet fandt ikke grundlag for af speciallaegen, idet det var nsevnets vurdering, at patientens
tandstillingsfejl var forholdsvis sma afvigelser i biddet i kombination med en uregelmaessig
tandstilling i fortandsomradet, isear gad dende for fortaenderne i underkagben.

Videre var det naavnets vurdering, at tandstillingen ikke hverken aktuelt eller pa sigt indebar
risiko for skader patamnder og omgivende vaev, risiko for funktionsforstyrrelser eller risiko for

psykosocial e belastninger.

Det var sal edes naavnets vurdering, at patientens tandstilling ikke var sa afvigende, at den
faldt udenfor den normale variation.

Naavnet oplyste, at tandlasger i den kommunal e tandpleje ved deres vurdering af, om der for en
patient foreligger indikation for tandreguleringsbehandling, skal falge Sundhedsstyrel sens
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retningslinier herom, der findesi et bilag med regler for ortodontivisitation og
ortodontiindikationer til Sundhedsministeriets bekendtgarelse nr. 205 af 22. marts 2001 om
tandplge.

Afgarelsen af, om der foreligger indikation for tandreguleringsbehandling, beror sdledes pa et
skan.

Sag 12 Klage over afslag pa yderligere tandregulering. Kosmetisk indikation (2004)
(0444615A)

En 9-arig pigefik i april 1997 konstateret krydsbid, og der blev ivaaksat reguleringsbe-
handling med en aftagelig ekspansionsplade til overkagben. | april 1998 var der normalt
sammenbid i siderne. | januar 2000 blev der udleveret en ny ekpansionsplade til overkadoen. |
maj 2001 blev det vurderet, at behandlingsforlabet skulle afdluttes, men at hendes tandstilling
skulle vurderes efter afdlutning af tandskiftet.

| oktober 2002 blev det bedluttet, at der ikke var indikation for yderligere
tandreguleringsbehandling.

Der blev klaget over, at der ikke blev fundet grundlag for at iveerksadte yderligere behandling.

Naevnet fandt grundlag for kritik af specialtandlaggen, idet det var naevnets vurdering, at
patienten havde en udpragget trangstilling af fortaander og hjgrnetaander i overkadoen.

Naavnet oplyste, at tandlasger i den kommunal e tandpleje ved deres vurdering af, om der for en
patient foreligger indikation for tandreguleringsbehandling, skal falge Sundhedsstyrel sens
retningslinier herom, der findesi et bilag med regler for ortodontivisitation og
ortodontiindikationer til Sundhedsministeriets bekendtgerelse nr. 205 af 22. marts 2001 om
tandplee.

Det fremgar heraf blandt andet, at tandstillingsfejl, der indebaarer forudsigelige eller
eksisterende risici for fysiske skader og/eller psykosociale belastninger, skal forebygges og
behandles.

Videre fremgér det, at der er indikation for tandregul eringsbehandling, nar der er risiko for
skader pataander og omgivende veev, herunder parodontale skader (skader pa tandked,
rodhinde, knogle), som kan forarsages af ekstremt dybt bid, der beskadiger parodontiet bag
overkadoens eller foran underkagoens fortaander.
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Herudover er der indikation for tandreguleringsbehandling, nar der er risiko for psykosociale
belastninger, hvilket indebagrer, at personens udseende afviger i en sadan grad, at det ma anses
for invaliderende. Ved invaiderende er der tale om variationer, der ligger sa langt ud over den
normale variation, at det medfarer konstant drilleri, mobning og mindrevaardskomplekser
blandt barn og lav selvvaardsfal el se blandt voksne i forbindel se med daglig social kontakt. Der
er dokumentation for, at fx ekstremt overbid og udpraaget trangstilling, isser af fortaender og
hjernetaender i overkagben kan medfare psykosociae belastninger af den naevnte karakter.

Det fremgar af de studiemodeller, som er blevet udfaardiget i november 2002 i forbindelse
med naevnets behandling af klagen, at patientens tandstilling fremstér med en forskydning af
sammenbidskontakterne i siderne mod overbid svarende til 1/2 og 3/4 tandbredde (distal
okklusion) samtidig med, at overkagbens frontsegment virker meget uregel masssig.

Det fremgar endvidere, at begge overkagbens hjarnetaander er placeret udenfor tandraskken i
retning mod lagben (labial placeret) samtidig med, at den lille fortand i hgjre side er kippet
bagud (palatinalt). De pagad dende taanders laangdeakser er modsatrettede, og helhedshillede
virker saledes meget uharmonisk.

Det var pa denne baggrund naevnets vurdering, at der ikke var indikation for tandregulering pa
baggrund af bidfunktionelle problemer, men det er samtidig naevnets vurdering, at patientens
tandstilling aktuelt og pa sigt indebaarer en risiko for psykosociale belastninger, idet der
skannes at vagre en udpraaget trangstilling af fortaender og hjernetaander i overkaden.

2.1.3 Tidligindgriben

Datandstillingsfejl kan udvikle sig indtil barnets vaskst og fysiske modning er afsluttet, skal den
ortodontiske undersaggel se og behandling vaare en integreret del af den kommunale tandpleje
gennem hele barnets opvakstperiode.

Det forebyggende arbejde bestar primaatt i tidlig indgriben overfor en udvikling, der vil medfare
alvorlige tandstillingsfejl senere. Dette kan ofte geres ved relativt enkle midler.

Nedenstaende af garel ser illustrerer vigtigheden af en tidlig indgriben.
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Sag 13 Klage over den ivaarksatte behandlingsplan (2001) (0123307P)

En 7-arig pige blevi juni 1998 visiteret af en tandlasge i den kommunale tandpleje med
henblik pa en vurdering af, om der skulle foretages tandreguleringsbehandling. Tandlasgen
fandt ved under sagelsen pladsmangel svarendetil 2+2 (hgjre og venstre lille fortand i
overkagben) og foreslog patientens moder, at eventuel behandling skulle afvente yderligere
tandskifte. Patienten blev igen set af specialtandlasgen i november 1998 og i marts 1999, hvor
han vurderede, at tilstanden fortsat skulle ses an. Ved en konsultation i oktober 1999 foreslog
specialtandlaggen, at madketanden + 03 (venstre hjarnetand i overkagben) blev trukket ud for
at genoprette kasbens midtlinie. Derefter skulle der senere traskkes to sma blivende
kindteender ud 4+4 (farste lille kindtand i hgjre og venstre side af overkagben) og monteres
fast tandreguleringsapparatur.

Der blev klaget over, at tandlasgen i den kommunale tandpleje vurderede, at det var
nadvendigt at traskke taender ud for at skabe pladsi overkagben.

Naavnet fandt grundlag for kritik af tandlasgen, idet han allerede umiddelbart efter sin
diagnosticering i juni 1998 burde have ivaarksat behandling med en tandbgjle (fastsiddende
eller aftagelig) med henblik patidlig udvidelse af overkaden, siledes at der kunne genskabes
normale forhold i kegben samt et normalt sammenbid. Det var sdledes naavnets vurdering, at
patientens overkadoe isag i bredden var for smal med deraf fa@lgende pladsmangd til blivende
taender og skaevt bid, og at en tidlig udvidelse af kagoen ville hindre yderligere udvikling af
asymmetri af kagben, der senere vil ngdvendiggere ivaarksadtel se af mere komplicerede
behandlingstiltag.

Naavnet fandt ikke grundlag for kritik af tandlaggen, fordi han i oktober 1999 foreslog en
behandlingsplan med udtraekning af madketanden +03, idet en sadan behandling ville veaei
overensstemmel se med normen for almindelig anerkendt faglig standard, for s vidt der
samtidig blev foretaget udvidelse af kagben.

Naavnet fandt imidlertid, at det var kritisabelt, at tandlaegen i behandlingsplanen anbefalede

udtrakning af de blivende taender 4+4, idet det var naavnets opfattelse, at udtraskning af disse
taander ville mindske bredden af den i forvejen for smalle overkade.
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Sag 14 Klage over manglende behandling af fejllgrede over kagbehj ar netaender (2001)
(0122524P)

En 10-arig pige blev i marts 1998 undersggt af en specialtandlaage i den kommunale
tandpleje, som registrerede tandstillingen og aftalte tid til en fornyet under spgel se efter et ar.
| februar 1999 under spgte specialtandlaagen pa ny patienten, hvor tandstillingen blev
registreret, og der blev udarbejdet et forel gbigt behandlingsforslag, der skulle sedtesi gang i
efteraret 1999. | oktober 1999 fandt specialtandlaagen, at patientens tandstilling endnu ikke
var klar til tandreguleringsbehandling med fast apparatur. Det blev journalfert, at
behandlingen sandsynligvis kunne starte i 2000. | januar 2000 blev patienten undersggt af en
anden specialtandlaege i den kommunale tandpleje, som fandt, at de blivende hjarnetaender i
overkasben (3 + 3), der ikke var frembrudt, men fortsat la indlejret i overkagens knogle,
trykkede pa redderne af de sma fortaander (2 + 2), sdledes at radderne blev oplgst
(resorberet). Patienten blev henvist til operation med henblik pa blotlasggelse af 3 + 3,
saledes at de to teender ved hjadp af tandreguleringsbehandling kunne komme pa plads i
tandraskken.

Der blev klaget over, at specialtandlaggen ikke foretog en korrekt behandling af patienten.

Patientklagenaevnet fandt grundlag for at kritisere, at specialtandlaegen ikke allerede i marts
1998 indledte en observation af overkadoens hjarnetaander, ikke mindst da patienten havde
faet fjernet madkehjernetaanderne (03+03) i december 1997. Naevnet fandt endvidere, at det
var kritisabelt, at specialtandlaaggen i februar 1999 ikke ivaaksatte behandling af de fejllgjrede
overkagbehjarnetander.

Det var naevnets vurdering, at den beskrevne fgjllgring af overkadoens hjgrnetaander aktuelt
og pasigt var forbundet med risiko for skader pa nabotaanderne, og at hensigten med at fjerne
madkehjgrnetaander i overkagben netop var, at fa de fejllgjrede blivende hjgrnetaander til at
voksei denrigtige retning af sig selv. Denne behandling kraevede dog, at der blev foretaget en
|gbende kontrol af hjgrnetaandernes frembrud.

Det var endvidere naevnets vurdering, at to rentgenoversigtshilleder taget med ars mellemrum
begge viste, at overkaens blivende hjarnetaander ikke |a helt korrekt i kasbeknoglen, og at
der ikke var indtruffet nogen bedring af forholdene. Videre forela der ved undersggelsen i
februar 1999 et nyt rantgenoversigtshillede fra november 1998, som viste, at fjernelsen af
madkehjarnetaanderne ikke havde afhjulpet de blivende hjarneteanders frembrudsretning, og at
problemet var sterst i venstre side, hvor man kunne se, at den blivende hjarnetand voksede
forkert, daden var pave ind i roden paen af overkabens sma fortaander. Pa optagel sen kunne
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man se, at roden pa den lille fortand var begyndt at gai oplasning som falge af hjernetandens
fgllgring og forkerte frembrudsretning.

Sag 15 Klage over manglende opfalgning pa udtrukket madketand (1999) (9907429P)

En 11-arig pige, der siden 1977 var blevet behandlet hos en privatpraktiserende tandlagge i en
praksiskommune, fik i 1985 konstateret manglende anlagg til to blivende kindtaender i

under kagbens hgjre side. Svarende til den ene manglende blivende tand sad en madketand 05-
(anden lille kindtand i hgjre side af underkadben), somi 1988 blev fjernet af tandlagge A.
Tandlagge A oplyste, at han efter indgrebet vurderede, at taander nes sammenbid og
artikulation (kontaktfor skydningen mellem over- og under kasbens tamnder ved bevaagel se af
underkagben) var stabil, hvorfor observation af dette var tilstragkkelig efterbehandling. Han s&
patienten sidste gang i november 1990. Fra juni 1991 blev hun behandlet af tandlagye B, der
sa hende sidste gang i april 1992.

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

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for kritik af, at madketanden 05- blev fjernet i august
1988, idet en rantgenoptagel se af madketanden frama 1988 havde vist, at madketandens
stilling var forandret i hgjden (infraposition), og at roden var vokset sasmmen med
kabeknoglen (ankylose). Naavnet fandt siledes, at der var indikation for at fjerne
madketanden, idet prognosen for madketanden var darlig.

Naavnet fandt imidlertid, at det var kritisabelt, at tandlasge A ikke gjorde sig overvejelser om
tandstillingens stabilitet efter udtrakning af 05-, herunder behovet for protetisk erstatning i
tiden efter fjernelsen af madketanden i 1988 og indtil november 1990. Naavnet lagde sdledes
til grund, at tandlaege A ikke havde gjort sig sddanne overvejelser, idet der ikke var noteret
noget herom i journalen.

Neaevnet fandt yderligere, at det var kritisabelt, at tandlaege B ikke gjorde sig overvejelser om
tandstillingens stabilitet, herunder behovet for protetisk erstatning, i perioden frajuni 1991 til
april 1992. Efter naavnets opfattel se burde tandlaege B have tilbudt behandling. Naevnet lagde
herved til grund, at tandlasge B ikke havde gjort sig sadanne overvejelser, idet der ikke var
noteret noget herom i journalen. Naavnet henviste til, at det fremgik af journalen, at
madketanden 05- var blevet fjernet i 1988. Endvidere viste en rantgenoptagel se fra marts
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1992 af madketandens nabotaander, at der var sket vandring og kipning af de to nabotaander
sammenlignet med en rantgenoptagel se fra 1988.

Sag 16 Klage over manglende behandling af et dybt bid og manglende anlaeg af teender
(2003) (0341012A)

| april 1998 fik en 12-arig pige konstateret, at hun havde et dybt bid og manglede anlasg
(aplasi) til +2 (lillefortand i venstre side af overkagben). | februar 1999 blev der pabegyndt
behandling med fast apparatur for at mindske det dybe bid og skaffe plads til, at der senere
kunne komme et implantat, som erstatning for +2.

| april 2000 fjernede specialtandlaggen det faste apparatur, og patienten fik en
stabiliseringshgjle pa (retentionsplade), som hun skulle bruge degnet rundt. Bagpa for- og
hjer netaender blev der pasat en metaltrad med plast (retainer), der skulle holde taanderne pa
plads. | oktober 2001 var der stadig et for dybt bid pa forteanderne, og der var ikke pladstil
+2.

Der blev klaget over, at der ikke var ivearksat relevant behandling i forbindelsen med
tandreguleringen.

Naavnet fandt ikke grundlag for kritik af specialtandlasgen, men fandt dog, at det havde vaaret
hensigtsmaessigt, at der ved optagel sen af rentgenoversigt (OTP) var kontrolleret haddningen
af redderne pa fortamderne inden fjernelsen af den faste bgjle.

Det var naevnets vurdering, at tandregul eringsbehandlingen var blevet pabegyndt rettidigt.

Naevnet oplyste, at det med de bidforhold, som eksisterede i patientenstilfadde, var det
normalt at dbne tandbuen op til en protetisk erstatning i det omréde, hvor der manglede en
blivende fortand.

Naevnet oplyste videre, at nar man vadger at gennemfare den ovenstaende behandling ses det
ikke gaddent, at behandlingen bliver langvarig.

Tillige oplyste naevnet, at man af biologiske arsager ofte bliver ngdt til i en relativ ung alder at
pabegynde (en forel gbig) tandreguleringsbehandling, fordi patientens vakstpotentiale skal
udnyttes bedst mulig, og da den endelige protetiske erstatning farst kan isadtes, nar man er
fuldt udvokset (som cirka 22-arig) bliver der saledes tale om en meget lang
stabiliseringsperiode.
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Videre oplyste naevnet, at der ofte ses mindre tilbagefald i den opnaede tandstilling, som ikke
altid kan forhindres, og senere kan det igen blive nadvendigt med en ny
reguleringsbehandling, ikke mindst i detilfadde, hvor den endelige erstatning bliver en
implantati ndsaettel se, idet en sadan behandling kraever helt specifikke forhold.

Endelig oplyste naevnet, at det ved implantatindsadtelse altid er afgarende, at der er
tilstraekkelig plads i kasbeknoglen mellem nabotaanderne. | den forbindel se spiller
nabotamndernes rodparallellitet en vigtig rolle

2.1.4 Tidspunkt for behandling

If @l ge Sundhedsstyrelsens retningslinier for tilrettel aaggel se af den kommunale tandpleje af 6. juni
1994 fremsadtes tilbud om tandregul eringsbehandling pa det for behandlingens forlgb gunstigste
tidspunkt, og der kan ikke senere rejses krav om gennemfarelse af en behandling, som i
mellemtiden kan have udviklet sig til en mere ressourcekraevende opgave.

Nedenfor refereres fire afgarelser, der illustrerer naevnets praksis pa dette omrade.

Sag 17 Klage over afslag pa tandregulering, datilbud herom tidligere var afvist (1998)
(9803731P)

| marts 1995 tilbgd en specialtandlaage i den kommunale tandpleje, at en 13-arig dreng kunne
fa rettet sine teender. Patientens far var med ved konsultationen, hvor det aftaltes, at de fik
seks uger til at tage stilling til, om de gnskede behandlingen gennemfert. | maj 1995 var
patienten og hans far til konsultation i den kommunale tandpleje, hvor de gav udtryk for, at de
ikke rigtig vidste, om de gnskede at tage imod behandlingstilbuddet. Det fremgik af journalen
frajanuar 1996, at der ifalge faderen ikke gnskedes tandreguleringsbehandling, da
trangstillingen (darlig pladstil tasnderne) og det dybe bid (at undermundens fortaander bider
hgjt op bagved fortaanderne i overkagben) ikke generede. Ved en konsultation i den
kommunale tandplegei januar 1998 afviste man at give fornyet tilbud om
tandreguleringsbehandling.

Der blev klaget over, at den kommunale tandpleje i 1998 gav afslag pa anmodningen om
tandreguleringsbehandling.

Patientklagenaavnet fandt, at det tilbud om tandregul eringsbehandling, som patienten fik i
marts 1995, blev givet pa et for behandlingens forl gb gunstigt tidspunkt. Patienten og hans
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foraddre fik frist framarts 1995 til januar 1996 til at overveje, om de ville tage imod
behandlingstilbuddet. Dadei januar 1996 meddelte, at de ikke gnskede at tage imod tilbuddet
om tandreguleringsbehandling, blev de if@lge journalen orienteret om, at der ikke senere ville
kunne tilbydes tandregul eringsbehandling. Naavnet fandt pa den baggrund ikke grundlag for at
kritisere, at tandlaggerne i den kommunale tandplgje i januar 1998 afviste at give fornyet
tilbud om tandregul eringsbehandling.

Sag 18 Klage over afslag pa tandregulering, da der ikke var reageret pafleretilbud om
behandling (2004) (0444613P)

En 8-arig pige blevi marts 1998 undersggt af specialtandlasge med henblik pa
tandregulering, og der blev fundet indikation for behandling. | februar 2000 fik patienten
trukket i alt 8 teander ud, og i maj 2000 infor mer ede specialtandlasgen om fast apparatur,
hvilket hun ikke var saarlig meget for at anvende. Det blev besluttet at observere tandstillingen
indtil december 2000. | november 2001 og i oktober 2002 talte specialtandlaggen med pigens
foraddre, der stadig var i tvivi om, hvorvidt hun gnskede behandlingen, og det blev aftalt, at
hun skulle ringe tilbage med besked, hvilket hun ikke gjorde.

P& denne baggrund blev der ikke laangere tilbudt tandregul eringsbehandling, da patienten
ikke havde reflekteret pa den tilbudte behandling.

Der blev klaget over, at tandregul eringsbehandlingen ikke blev faardiggjort.

Naavnet fandt ikke grundlag for kritik af specialtandlasgen, idet specialtandlaggen havde
udarbejdet en behandlingsplan, og at der efter fjernelse af madke og blivende taander 5 gange
var blevet givet tilbud om tandregul eringsbehandling med fast apparatur.

Naavnet konkluderede pa den baggrund, at patienten ikke modtog tilbud om faardiggerel se af
tandreguleringen, fordi hun ikke som aftalt i tilbuddet henvendte sig. Behandlingen blev
sdledes ikke ivaarksat pa det for hende mest gunstige tidspunk.

Sag 19 Klage over afslag pa tandregulering, da der havde veer et betaenkeligheder ved
anvendelse af fast apparatur (2002) (0232829P)

En 14-arig pige blevi april 1999 undersagt af specialtandlasge med henblik pa
tandregul eringsbehandling, da hun havde et stort overbid samt krydshid pa kindtaenderne i
hgjre side. Pa denne baggrund blev det vurderet, at der var indikation for
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tandreguleringsbehandling. Familien blev informeret om behandlingen, og det blev aftalt, at
patienten kunne taake over behandlingen til efter sommerferien.

| perioden fra august 1999 til august 2000 var patienten i tvivi om hvorvidt hun gnskede
behandling med fast apparatur, og i november 2000 blev familien skriftligt orienteret om, at
tilbuddet ville bortfalde, hvis der ikke var modtaget en tilbagemelding inden 14 dage. | august
2001 henvendte patienten sig, og oplyste, at hun nu gerne ville have rettet sine taander.

Der blev klaget over, at der ikke blev ivaaksat reguleringsbehandling.

Naevnet fandt ikke grundlag for kritik af specialtandlasgen, idet det mest gunstige tidspunkt for
behandlingen var forpasset.

Naevnet oplyste, at der almindeligvis fremsadtes tilbud om tandregulering til barn og unge i
kommunal tandpleje pa det for behandlingen gunstigste tidspunkt. Det betyder, at en
tandregul eringsbehandling dermed kan pabegyndes rettidigt i forhold til vakstforhold og
udvikling, at behandlingstiden ikke bliver for lang, samt at behandlingen ikke bliver
ungdvendig teknisk kompliceret.

Videre oplyste naevnet, at ovennaevnte forhold ligel edes betyder, at regul eringsbehandlingen
gennemfares med den bedst mulige ressourceudnyttel se.

Endvidere oplyste naevnet, at i falge Sundhedsstyrelsens retningslinier for den kommunale
tandplej e fremsadtes tilbud om tandregul eringsbehandling pa det for behandlingens forlab
gunstigste tidspunkt, og der ikke senere kan rejses krav om gennemfarelsen af en behandling,
som i mellemtiden kan have udviklet sig til en mere ressourcekraavende opgave. Behandling
med et fastsiddende apparatur er en mere ressourcekraavende opgave end behandling med et
aftageligt apparatur.

Endeligt oplyste naevnet, at ifalge Sundhedsstyrel sens bekendtgerel se vedr. “Retningslinier
for omfanget af og kravene til den kommunale og amtskommunale tandpleje”, kapitel 1.2.3.2,
er det den enkelte kommunes ret, at lade det normale tilbud om tandregulering bortfalde, hvis
patient og foraddre ikke vil medvirke il tandregulering pa det for behandlingen mest gunstige
tidspunkt, for sa vidt dette i forvejen meddeles hjemmet.

De tre ovennaavnte afgerel ser illustrerer sdledes, at forad dremyndighedsindehaveren ikke senere
kan rejse krav om gennemfarelse af en behandling, hvis den ikke blev gennemfart pa der for
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patientens mest gunstige tidspunkt, samt at kommunen har ret til at lade det normale tilbud om
behandling bortfalde, hvis tidspunktet bliver forpasset.

Sag 20 Klage over behandling med aftageligt apparatur, afbrydelse af behandling og
anmodning om at genoptage behandling afvist (1998) (9803722P)

En 14-arig dreng var i februar 1995 til undersggel se hos en specialtandlasge i den
kommunale tandpleje pa grund af et behandlingskraevende dybt bid med pabidning af
tandkedet (gingiva). | maj 1995 blev han sammen med sin far orienteret om en
behandlingsplan. Efter at skriftlig information om selve behandlingen var givet, og efter at
patienten og hans mor i juni 1995 havde under skrevet en accept af de generelle retningslinier
for gennemfearelse af behandlingen, blev behandlingen ivaarksat i august 1995.
Specialtandlaggen valgte at behandle med aftageligt apparatur. 1fglge journalmaterial et
havde patienten gennem flere ar haft en darlig mundhygiejne, ligesom han ifglge
rgntgenmaterialet befandt sig i en vakstperiode. Det fremgik af journalnotater fra september
1995 og januar, maj og juni 1996, at patienten kort efter udleveringen af sit farste aftagelige
apparatur og gennem hele forlgbet udviste ringe interesse for anvendel sen af apparaturet, og
dermed for at opna det aftalte behandlingsmal. Behandlingen fortsatte frem til oktober 1996,
hvor specialtandlaagen afbrad behandlingen pa grund af samarbejdsproblemer. | november
1996 rettede foraddrene henvendel se til den kommunale tandpleje, idet de gnskede
behandlingen af deres sgn genoptaget, men denne gang med fast apparatur, hvilket
klinikchefen afslog.

Der blev klaget over, at tandreguleringsbehandlingen med aftagelig bgjle ikke havde
tilstraskkelig effekt, samt over at det ikke var korrekt at afslutte behandlingen i oktober 1996,
idet patienten derved senere kunne fa funktionelle problemer.

Patientklagenaevnet fandt, at behandlingen med aftageligt apparatur var et korrekt metodevalg
pagrund af den darlige mundhygiejne, og fordi patienten befandt sig i en vaskstperiode ved
behandlingens begyndel se. Patienten og hans foraddre var tilstrakkeligt informeret ved
behandlingens begyndelse, og naevnet fandt siledes ikke grundlag for at kritisere
specialtandlaggen for hans behandling af patienten frafebruar 1995 til oktober 1996.

Naavnet oplyste, at god mundhygiejne er en forudssgning for anvendel se af fastsiddende
apparatur. Aftageligt apparatur kan lettere end fastsiddende apparatur rengares og giver ikke
salet skader pataanderne. Behandling med aftageligt apparatur er en velegnet
standardbehandling for patienter i den pubertale vaskstperiode.
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Naevnet fandt endvidere, at det var korrekt af specialtandlasgen i oktober 1996 at afbryde en i
avrigt ukompliceret standardbehandling, da effekten udeblev pa grund af patientens
manglende anvendel se af apparaturerne. Naevnet henviste tilligetil, at der i paher af
foraddrene var givet flere varsder om afbrydelse af behandlingen

Naavnet fandt endelig, at det pa det foreliggende grundlag ikke kunne kritiseres, at
klinikchefen afslog at genoptage behandlingen. Naevnet henviste til, at patienten og hans mor i
juni 1995 skriftligt accepterede, at behandlingen med aftageligt apparatur kunne afbrydes,
hvis retningslinierne for behandlingen ikke blev fulgt. Patienten viste ikke pa tidspunktet for
den foresldede - mindre ressourcekraevende - behandling med aftageligt apparatur viljetil at
opna det aftalte behandlingsmal.

Ovennaevnte afgarelseillustrerer, at en specialtandlaege ved valget af, om der skal behandles med
fast eller |@st apparatur, skal tage hensyn til barnets mundhygiejne samt om barnet er indei en
vakstperiode.

2.15 Kaheedsproblemer, taender skaeren og hovedpine efter tandreguleringsbehandling

Det er ikke usaedvanligt, at det i klagernetil Patientklagenaa/net geres gaddende, at
kaebel edsproblemer, hovedpine og teenderskaaren er en falge af den udfaerte
tandregul eringsbehandling eller en falge af, at denne behandling ikke har vaaret udfert.

K aehel edsproblemer kan forekomme savel hos personer med normal tandstilling som hos personer
med tandstillingsfejl eller darligt sammenbid.

Tanderskaaen er hyppigt forekommende og medfarer kun i jaddne tilfadde slidskader pa
taanderne. Det er gaddent muligt at pavise en arsagssammenhaang mellem en persons sammenbid og
personens tendenstil at skage taander. N&r et barn skagrer taander og dette medfarer
belastningslidelser i form af slid pa teenderne eller muskelsmerter, kreever tilstanden behandling. For
at beskytte tasnderne mod at blive slidt for meget, forsyner man barnet med en bidskinne af hardt
plastmateriae.

| det falgende refereres to sager, hvor naavnet ikke fandt grundlag for at fastsld, at barnets gener var
forarsaget af de konstaterede tandstillingsfejl. Herefter refereres to sager, hvor naevnet ikke fandt, at
der var en sammenhaang mellem den udfarte tandregul eringsbehandling og efterfalgende

kaebel edsproblemer, og til sidst refereres en sag, hvor naevnet ikke fandt, at der var sammenhaang
mellem reguleringsbehandlingen og et efterfal gende behov for rodbehandling.

30



Sag 21 Klage over afslag pa tandregulering. Taender skeeren og bidskinne (1999)
(9907422P)

Ved to undersggelser af en dreng i 1986 og 1990 i den kommunal e tandpleje blev det konstateret,
at han havde naesten normalt sammenbid forfra/bagtil. Endvidere noteredes det, at han havde | et
dybt bid (hans fortaander i underkagben bed lidt hgjere op bagved overkadoens fortaander end i
"normal-biddet", men skagr ekanterne pa under kaebefortaanderne bed ikke op i tandkedet). Efter
hver undersagel se blev det noteret i journalen, at der ikke var tandlaegefaglig begrundelse for at
tilbyde tandregul eringsbehandling.

Ved et almindeligt tandeftersyn i 1994, da patienten var 16 ar, blev det journalfert, at han havde
did af sine fortaender i over- og underkadoen, men at han ikke mente, at han skar taender. Ved et
nyt tandeftersyni juni 1995 blev det noteret, at der var did af tesnderne i under kabefronten
(abrasio OK + UK fortaender). Det fremgik af journalen, at patienten i 1996 havde gmme
tyggemuskier, og at fortaaderne i over- og underkaden var didt af 2. grad (emaljen pa

skaa ekanterne var didt igennem, og tandbenet (dentinen) var blottet). Endvidere var nogle af
under keebens fortamder (1-1,2) meget felsomme. Det skennedes, at patienten skar taander om
natten, og det aftaltes, at han skulle have en bidskinne (en plastskinne, som beskytter teanderne
mod did). Bidskinnen blev udleveret, men ikke kontrolleret, idet patienten udeblev fra to
kontrolbesag, inden han blev udskrevet til privatpraktiserende tandlasge, da han var fyldt 18 ar.

Efterfal gende henvendte han sig til en privatpraktiserende specialtandlagge, somi 1997 tilbad at
tage hami tandreguleringsbehandling pa grund af daskbid (over kagbens og underkagbens
fortaander er kippet veesentligt indad med kronerne, hvilket kan veare sa udprasget, at

over kaebens fortaander med sine skaarekanter bider ned i tandkedet foran underkadbens
fortaender) og udtalte didskader i over- og underkadefronter. Gipsmodeller af teenderne fra
1997 viste samme sammenbid som beskrevet ved under sagel serne i 1986 og 1990. Endvidere
viste modellerne udtalte dlidfacetter pa fortamdernei over- og underkadoen samt didfacetter pa
tandernei siderne. Sidfacetterne fandtes at vaare fremkommet ved, at drengen havde skaret
taender med underkaeben fart ud til siden. Et profilrentgenbillede (et rantgenbillede taget af
patientens hoved set fra siden) viste blandt andet had dningerne pa fortaenderne i over- og
under kasben.

Der blev klaget over, at patienten ikke fik tilbudt behandling til afhjad pning af deskbid i den
kommunal e tandplee.

Patientkl agenaavnet fandt, at patientens fortandssammenbid ikke var sa afvigende fra normalt
sammenbid, at man med rette kunne anvende diagnosen daekbid, og at undersagel serne af hans
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sammenbid fra 1986 og 1990 viste dybt bid. De didskader, som fandtesi 1997, var efter naa/nets
vurdering, fremkommet ved taenderskaaen (bruxisme), men naevnet fandt det ikke
sandsynliggjort, at patientens tandstilling havde noget med hans teenderskaaren at gare. Naevnet
fandt derfor ikke grundlag for at kritisere, a man i den kommuna e tandplg e undlod at tilbyde
tandregul eringsbehandling.

Naevnet fandt endvidere, at tandlaggerne i den kommunale tandpl g e ikke udviste manglende
omhu ved behandlingen af patienten, idet hani 1996 fik udleveret en bidskinne af hardt
plastmateride. Videre var det naavnets opfattelse, at det var usaedvanligt og uheldigt, at
patientens tanddid pa kun 9 maneder (frajuni 1995 til marts 1996) udviklede sig til did af 2.
grad, men at tandlaggerne i den kommunale tandpl gje ikke havde mulighed for at forudse, at
tanddiddet ville udvikle sig s hurtigt.

Sag 22 K lage over afslag patandregulering, da store slidskader pa taender ne (2005)
(0549608P)

En 13-arig dreng blev set af specialtandlasge med henblik vurdering af, om der var indikation
for reguleringsbehandling. Det blev bedl uttet, at han skulle sesigen efter et ar, da der var et
kraftigt slid pa 1+ 1 (de store fortaander i overkagben). | marts 2002 blev det vurderet, at han
havde syreskader (erosioner) pa 1+1. | august 2002 blev det anbefalet, at der skulle
fremstilles en bideskinne, men hans mor ville gerne have, at han blev vurderet af en
specialtandlage.

Specialtandlasgen fandt, at der skulle ivaaksadtes behandling med en bideskinne, hvilket blev
fremstillet. | maj 2003 oplyste patienten, at han ikke laangere brugte bideskinnen, men havde
henvendt sig til en privat praktiserende specialtandlagye.

Der blev klaget over, at der var ivaaksat behandling med bidskinne, og ikke tandregulerings-
behandling.

Naevnet fandt ikke grundlag for kritik, idet patienten flere gange var blevet undersagt for
tandstillingsfejl, og at det var blevet besluttet at observede ham. Det var pa baggrund af
studiemodeller naevnets vurdering, at patienten havde sma afvigelser i selve biddet i
kombination med tab af tandsubstans pa fortaanderne i over- og undermund. Naevnet fandt
sdledes, at tandstillingen hverken aktuelt eller pa sigt indebar risiko for funktionsforstyrrelser,
for psykosociale belastninger eller for senskader.
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Det var videre naevnets vurdering vedrarende risiko for skader pa teender og omgivende vasy
(tab af tandsubstans pa fortanderne), at der var et tab af tandsubstans pa fortaanderne i begge
kaeber. Mest udtalt var substanstabet dog pa de midterste fortaander i overkagoen.

Naevnet oplyste, at der kunne vaare 2 forskellige arsager til substanstabet. Den ene arsag var
abrasion, som er mekanisk betinget slid af tandkronerne, i dette tilfadde fremkaldt af
underkagbens fremadbevaagel se (protrusionsbevasgel se) i forbindelse med betydelig
muskelkraft. Tilstanden kaldes ogsa for bruksisme (taanderskagren). Arsagen til taanderskagren
haanger sandsynligvis sasmmen med en muskulaa hyperaktivitet (for hg) muskelaktivitet i
tyggemusklerne) som falge af en uforklaret/uhensigtsmaessig funktion i nervesystemets
reflektoriske system.

Den anden arsag var erosion, som er en kemisk betinget oplasning af tandkronernes emalje,
som falge af en andring af spyttets surhedsgrad (faldende ph-vaardi). Arsagen til dette er
indtagelse af sure fadeemner, eksempelvis alle former for laeskedrikke, ved indtagel se af
megen (sur)frugt og/eller i forbindelse med sure opstad fra mavesakken.

Det var naevnets vurdering, at der hos patienten var foregaet en betydelig erosion af sund
tandemalje i overkagben, der |gbende havde medfart en tykkel sesreduktion og dermed en
svakkelse af selve tandemaljen, ikke mindst svarende til store fortaenders skaarekanter. Dette
sammenholdt med, at der tillige ses teanderskaaen (bruksisme) pa fortaenderne under
underkadbens protrusion, beted sandsynligvis, at et samspil af uheldige faktorer havde bevirket
tab af sund tandsubstans. Patienten havde ikke pa noget tidspunkt haft et sa dybt bid, at det
kunne begrunde det betydelige tab af tandemalje, som kunne ses pa bagsiden af overkagbens
fortaander, og en stor del af substanstabet métte tilskrives erosioner.

Naavnet oplyste, at der i dag ikke findes videnskabelige beviser for at bestemte
tandstillingsfejl er disponerende for abrasion (teanderskaaren), samt at en

tandregul eringsbehandling bringer en erkendt taenderskaaren til opher. Hos den enkelte patient
kan der imidlertid eksistere sa uheldige bidforhold (ved meget dybe bid), at en tasnderskaaren
medfarer ekstrem did (abrasion) paf. eks fortaanderne.

Naevnet oplyste videre, at der hos patienter med tamderskaaen (bruksisme) ofte ses, at en

gennemfart tandregul eringsbehandling kun betyder, at det mekaniske dlid flyttes fraf. eks
fortaenderne til andre tandgrupper.
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Endvidere oplyste naevnet, at det klinisk viser sig, at en bidskinne, for sa vidt den anvendes,
yder en god beskyttelse af taanderne i forbindel se med taanderskaaren (bruksisme). | praksis ses
ofte ved skinneanvendelse, at taanderskagren efter en tid opharer, men at den efterstaende
naesten altid vender tilbage, hvorefter skinneanvendelse igen bliver aktuel.

| felge sundhedsstyrel sens retningslinier ivaaksadtes farst en reguleringsbehandling i
forbindel se med tamnderskagren (bruksisme) i det gjeblik, hvor det mekaniske slid medfagrer
ekscessivt (ekstremt) dlid pa taenderne, og hvis der synes at vaarerisiko for, at kronelaangden
pasigt kan reduceres dramatisk.

Sag 23 Klage over, at tandregulering for ar sagede kagbeledsproblemer (1999) (9914623P)

En specialtandlaage i en kommunal tandpleje undersagte en 10-arig piges tandstilling i juni 1988
og fandt, at hun havde et overbid pa 8 mm og et dybt bid, hvilket vil sige, at hendes fortaander i
undermunden bed for hgjt op bagved fortaanderne i overkadoen. Endvidere noterede
specialtandlasgen i journalen, at alle hendes tyggemuskler i hgjre side var amme, at hun jaamligt
havde hovedpine, og at hun skar taender om natten. Der foreld i sagen studiemodeller af
patientens taander fra marts 1990, hvoraf det fremgik, at hendes sammenbid var forskudt en hel
tandbredde mod overbid, og at fortasndernei undermunden var taet pa at bide op i tandkedet i
overkasben bagved fortaanderne. Endvidere sds det, at hun skar taander i en sddan grad, at
emaljen pa skaa ekanterne af hendes fortaander var didt igennem.

| august 1990 forel agde specialtandlaagen en behandlingsplan for patienten og hendes fader,
som bestod i en indledende behandling i overkagben med fastsiddende bgjle, der skulle fare
fortanderne lidt fremad samt korrigere mindre uregelmeessigheder i tandbuen, samt behandling
med en aftagelig bgjle (maxillator), der kunne skabe korrekt sammenbid i siderne og derved
fjerne overbiddet samt det dybe bid. Patienten blev behandlet med fast bgjle pa temderne fra
oktober 1990 til januar 1991, hvorefter hun fik den |gse bgjle (maxillator), der skulle rette
hendes overbid.

I maj/juni 1991 journalfarte specialtandlasgen, at hun ikke brugte bgjlen helt nok, men noterede
senerei august 1991, at det gik flot. Fremtil april 1993 brugte patienten bgjlen om natten, og i
april 1993 noterede specialtandlaggen, at hun nu havde 4-5 mm overbid, at hendes sammenbid
var forskudt 2 tandbredde mod overbid, og at under mundens fortaander bed op pa bagsiden af
forteendernei overkadoen (med cingulum kontakt). Specialtandlaegen noterede samtidig, at
behandlingen med den |gse bgjle nu skulle ophare, og der blev ved samme lgjlighed fremtillet
studiemodeller, som viste de naante sammenbidsforhold.
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| januar 1999 henvendte patienten sig til sin egen tandlasge, da hun havde problemer med sit
kabeled. Hun fik fremstillet en bidskinne, som kunne afhjadpe de gener, hun havde, og
tandlaagen henviste hendetil en privatpraktiserende specialtandlagye i tandregulering, som
undersggte hendei april 1999. Denne fandt ved under segelsen, at hun havde et moderat for aget
overbid, at hun havde dlidfacetter pa fortaander nes skaarekanter, og at hendes kadbeled og
musklerne deromkring var gmme, samt at hendes tilstand var pragget af, at hun havde et usikkert
sammenbid, og at hun havde svaa't ved at finde en entydig sammenbidsstilling.

Der blev klaget over, at der skete en fgjlbehandling under den tandreguleringsbehandling, som
patienten fik udfert af specialtandlasgen, saledes at hendes kasbestilling forskubbede sig, sa
belastningen af hendes kadbe blev forkert, og at hun hverken faer, under eler efter
tandreguleringsbehandlingen fik oplysning om, at der kunne vagrerisiko for, at hun ville fa
problemer med sine kadbeled.

Naavnet oplyste, at taenderskaaren forekommer hos praktisk talt alle mennesker, og at
taenderskagren kan medfare belastningdidel ser som for eksempel unormalt tanddlid eller smerter i
tyggemuskler og kadbeled.

Det var naevnets opfattel se, at det var usandsynligt, at der var en sammenhaang mellem patientens
kaehel edsproblemer og den udfgrte tandregul eringsbehandling, eftersom problemerne farst
opstod naesten 6 ar efter tandregul eringens afslutning.

Naavnet fandt sdledes ikke grundlag for at kritisere speciatandlaagens behandling af patienten.
Naa/net fandt videre, at det ikke kunne Kkritiseres, at specialtandlaggen ikke informerede hende
om risikoen for, at hun ville f& problemer med sine kadbeled, idet der ikke er foraget risiko for at
fa problemer med kagbel eddene ved en konventiond tandregul eringsbehandling.

Sag 24 Klage over, at tandregulering for ar sagede kaebeledspr oblemer (2002) (0232821P)

| december 1995 blev der indledt tandreguleringsbehandling af en 11-arig pige pa grund af et
stort overbid (horisontalt bid). Behandlingen blev indledt med en ekspansionsplade il
overkasben til at skabe mere pladsi overkagben. | januar 1997 blev der indsat en aktivator (ad
modum Ergenzinger) til fremadfering af underkagben og reduktion af det store overbid. |
september 1997 blev overbiddet vurderet til at vaare normalt, men der var dbent bid i siderne.
Aktivator behandlingen blev stoppet. Der blev indsat en aftagelig retentionsplade med
facialdynge for at fastholde fortaandernei overkagben i deres stilling.
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| marts 1998 vurderede specialtandlaagen, at overbiddet nu var pa 5,5 mm, og at rentionspladen
kun skulle anvendes om natten. | november 1998 blev overbiddet malt til at veare 7 mm. | januar
var overbiddet nu 8 mm, og der var tendenstil, at underladoen blev fanget bag fortaander i
overladben. Specialtandlaagen informerede patienten om, at han kunne traekke 4+ 4 (ferste sma
kindtaander i overkadoen) og 5-5 (anden sma kindtasnder i underkagben) ud og sate fast
apparatur pa taanderne for at mindske overbiddet. Ved denne konsultation oplyste patienten, at
hun havde knaeklyde fra kadbeled og let @mhed over leddet.

| januar 2000 var overbiddet nu 9 mm, og patienten fik 14 dages betaankningstid angéende
tandudtraskning og eventuel behandling med fast apparatur. | februar 2000 oplyste patientens
mor, at de gnskede behandling i privat regi for egen regning.

Der blev klaget over, at tandregul eringsbehandlingen havde medfert forandringer i kagoel eddene
i afsmalnede ledspalter, deformering af issar venstre ledhoved, og 1 cm vaekstreduktion af venstre
kaebe.

Naavnet fandt ikke grundlag for kritik af specialtandlaggen, men fandt, at det havde vaaret
hensigtsmaessigt om special tandlasgen havde diagnosticeret, at der kunne vagre tale om et
asymmetrisk vaskstmanster og havde informeret hjemmet om, at dette kunne medfare gget risko
for tilbagefald af underkagben i stabiliseringsperioden.

Det var naevnets vurdering, at det fremgik af rantgenoversigtsbillede, der gengiver tand, kagoe
og ledforhold (OTP), at hgjre sides ledhoved (condyl) og kadbehgjde (ramushgjde)
sterrel sesmaessigt (laengden) var en smule reduceret i forhold til venstre side.

Naevnet oplyste, at det anvendte apparaturs virkningsmekanisme kan relaterestil det
specifikke forhold, at nar kasbel eddets ledhoved (condylen) med det funktionelle apparatur
feres ud af ledskaen (fossa), opstar der en straskzone, som udl@ser vaekst | kaebel eddet.

Naavnet oplyste videre, at hvor der paforhand er tvivl om nedsat vakst i kaebeleddene (evt.
asymmetrisk) foregar behandlingen nassten altid med funktionelt apparatur (aktivator).

Videre oplyste naevnet, at en sddan behandling, som regel ikke er forbundet med smerter og
kun sad dent medfarer kagbel edsknaek, som falgetilstand.
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Det fremgik af efterfaggende rentgenoversigtshillede af taender, kadber og kadbeled, at der var
tydelig erosion pa den anteriore del af selve ledhovedet i hgjre side. Samt at der efterfalgende
var foregaet en heling (remodellering) i omradet.

Det var naevnets vurdering, at fundet tydede pa, at der i hgjre kasbeled sandsynligvis var
forekomst af samtidig betaendelse af led og dets tilgraansende knogle (osteoartritis). Dette
kunne eventuelt forklare de opstéede smerter og gener fra kaebel eddene.

Naevnet oplyste, at arsagen til en osteoartritis er ukendt, og det var naevnets opfattelse, at det
ikke havde vaaret muligt for specialtandlasgen at forudse dette.

Det var naevnets vurdering, at tilstedevaaelsen af selve osteoartriten var uafhaangig af
aktivatorbehandlingen.

Sag 25 Klage over at tandregulering for arsagede behov for rodbehandling af taenderne
(2002) (0235807P)

En 10-arig pige blevi 1984 undersagt af en specialtandlaage med henblik pa tandregulerings-
behandling, det blev anfert, at der havde vaaet et traume pa + 1 (store fortand i venstre side af
overkadben). | 1987 blev det vurderet, at hun havde udtalt trangsstilling i bade over- og
undermund, og at der var behov for tandregul eringsbehandling med fast apparatur. | februar
1998 blev der konstateret kariesangreb i 1+ 1 (fortaanderne i overkagben), og der blev lagt en
plastfyldning i 1+.

| september 1988 blev apparaturet sat pa. | marts 1989 blev der taget rentgenbillede, der viste,
at roden pa +1 var meget kort. | juni og i oktober 1989 blev der taget yderligere rantgenbilleder
for at falge udviklingen. Der blev fundet enlille afvigelsei tandstillingeni hgjre side. | marts
1990 blev det vurderet, at plastfyldningen i 1+ burde blive lavet om, men specialtandlasgen
enskede ikke at fjerne retaineren pa 1+ 1.

| november 1990 blev der lagt en saiviyldning i +7 (anden store kindtand i venstre side af
overkagben), og i september 1992 blev fyldningen i 1+ lavet om, og der blevilagt en
plastfyldning. | 1993 blev tandreguleringsbehandlingen afdl uttet.

Der blev klaget over, at tandreguleringsbehandlingen ikke blev udfert korrekt, da der
efterfalgende var behov for at rodbehandle taanderne.
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Naavnet fandt ikke grundlag for kritik, idet speciatandlaggen ved den gennemfarte behandling
tog hensyn til, at der hos patienten var en risiko for, at tandregul eringsbehandlingen kunne
medfare rodresorption pafortanderne.

Naa/net oplyste, at der ved enhver tandreguleringsbehandling er risiko for, at der kan komme
falgevirkninger (skader) pataander, tandernes stattevaey og kasbeknoglen. Felgeskaderne er
amindeligvis saddent forekommende, og det er kun i fatilfadde, at disse skader far et sadant
omfang, at de far alvorlige konsekvenser for patienten.

Naevnet oplyste videre, at en af falgeskaderne ved tandregulering kan vaare afkortede
tandredder (oplesning af tandredderne). Arsagen hertil skyldes grundlasggende, at der i den
enkelte patients tandsystem er en iboende nedsat resistens, som er biologisk begrundet.

Det er naavnets vurdering, at det som behandler ikke er muligt at stille noget effektivt op,
udover at tage specielle forholdsregler under reguleringsprocessen.

Tillige oplyste naevnet, at der ligeledes er risiko for rodresorption (oplasning) af tandradderne
ved tandregul eringsbehandling, séfremt tanderne pa et tidligere tidspunkt har veaet slaet
(traume ramt).

Endelig oplyste naevnet, at det ogsa som felgevirkning af tandregulering sjad dent ses, at
tandnerven dar (pulpanekrose), saledes at tanden senere skal rodbehandles. Denne tilstand ses
oftest i de tilfadde, hvor den pagad dende tand bliver udsat for en tandforskydning over en stor
afstand (15 - 20 mm). | safald kan tandens blodforsyning kompromitteres, og resultatet kan
blive, at tandnerven dar, og at tanden skal rodbehandles.

Ovenstaende afgarelseillustrerer, at der ved enhver tandreguleringsbehandling er risiko for, at der
kan komme falgevirkninger (skader) pataander, taandernes stetteveer og kadbeknoglen. Videre
fremgar det, at falgeskaderne amindeligvis er 5jaddent forekommende, og det er kun i fatilfadde, at
disse skader far et sddant omfang, at de far alvorlige konsekvenser for patienten.

2.1.6 Resultatet af tandreguleringsbehandlingen

Nar der klages over resultatet af en udfert tandreguleringsbehandling, vil naavnet foretage en
vurdering af, om den udfaerdigede behandlingsplan kan kritiseres, og om behandlingen er blevet
udfert i overensstemmelse med planen, og om behandlingen kan kritiseres.
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Nedenfor refereres to sager, hvor der blev klaget over resultatet af den udferte
tandregul eringsbehandling.

If @l ge nedenstaende af garel se kan efterfalgende forhold bevirke, at et tilfredsstillende opnaet
sammenbid kan blive forringet. Der skal informeres om denne risiko senest ved behandlingens
afslutning.

Sag 26 Klage over resultatet af tandreguleringsbehandling (2000) (0016515P)

En 13-arig dreng pabegyndte i 1989 tandreguleringsbehandling i den kommunale tandpleje
med pasaaning af fast apparatur pa taanderne i begge kaeber, da der blev diagnosticeret et
dybt bid pa fortaanderne med pabidning af ganeslimhinden af underkasbens fortaander. Der
var endvidere sakshid pa flere taander, hvilket indebar, at teanderne i overkagben stod helt
uden pa taanderne i underkasben. Behandlingen blev afduttet den 26. juni 1992.

Der blev klaget over, at specialtandlagyen ikke udfarte en korrekt tandregul eringsbehandling,
da det efterfalgende blev konstateret, at der var noget galt med tandstillingen.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere den behandling, patienten havde
modtaget af specialtandlaegen fra den kommunale tandpleje, idet studiemodeller fra den 24.
maj 1991 viste, at der var opnaet et tilfredsstillende sammenbid, der var i overensstemmelse
med de mal, specialtandlasgen havde sat for behandlingen. Naevnet fandt dog, at det havde
vaget hensigtsmasssigt, om specialtandlaggen ved behandlingens afslutning i 1992 havde
informeret patienten om, at en eventuelt yderligere vaekst af underkagben ville kunne pavirke
sammenbiddet.

Sag 27 Klage over, at tandreguleringsbehandling ikke gav et tilfredsstillende resultat
(2003) (0235311P)

En 10-arig pige blevi 1991 undersggt af en specialtandlasge med henblik pa eventuel
tandreguleringsbehandling. Der var pladsmangel i overkasben i omréadet for +3 (hjarnetanden
i venstre side af overkagben) og i underkagben i for- og hjernetandsomr adet.

| efteraret 1991 blev der pasat fast apparatur i over- og underkaebe. | foraret 1994 blev det
faste apparatur taget af, og der skulle anvendes aftageligt apparatur i overkaden
(rentionsplade), og i underkagben blev der pasat en metaltrad med plast bagpa fortaanderne til
at fastholde deres stilling (retainer). | starten skulle pladen anvendes konstant, men i maj
1995 blev det aandret til, at hun kun skulle anvende den om natten.
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I maj 1998 blev behandlingen afduttet. | november 2001 kontaktede patientens mor
specialtandlasgen, da hendes datter havde ondt i kadben. Hun oplyste, at der igen var
trangstilling samt at en tand var ded, fordi den var blevet flyttet for meget.

Der blev klaget over, at reguleringsbehandlingen blev afdl uttet.

Naevnet fandt grundlag for kritik, idet det var naevnets vurdering, at der ikke var stillet
diagnoser, der tilstragkkeligt beskrev den davagrende tilstand. Videre var der ingen overvejelser
om graden af pladsmangel set i forhold til knogleudviklingsniveau.

Det var imidlertid naevnets vurdering, at selve behandlingsplanen var tilstraskkelig, hvad angik
den aktive behandlingsfase, men naa/net fandt anledning til kritik af, at der ikke blev gjort
rede for den efterf@l gende stabiliseringsfase.

2.1.7 Klageover at tandreguleringsbehandlingen ikke er blevet faerdiggjort

| det f@lgende vil der blive gennemgaet tre afgerel ser, hvor der er klaget over en allerede ivaarksat
tandregul eringsbehandling ikke er blevet afduttet.

Sag 28 Klage over at tandreguleringsbehandlingen ikke blev afduttet. Sent tandskifte
(2003) (0337601P)

En 16-arig pige blev i 1997 undersggt af specialtandlaage med henblik pa tandregulering. Der
blev taget rentgenbilleder, og det blev aftalt at nasste under spgel se skulle finde sted i foraret
1998. Ved denne under sagel se blev det konstateret, at hun havde manglende skift af
madketaander, og der blev aftalt ny tid et &r senere. | december 1998 kontaktede patientens
mor tandplejen, da patienten havde en blivende hjarnetand i frembrud. Det blev aftalt, at

mad ketanden skulle fjernes. | november 1999 fandt specialtandlaggen, at den kommunale
tandpleje ikke skulle tilbyde behandling nu, da patienten var fyldt 18 i foraret.

Der blev klaget over, at specialtandlagyen ikke faa diggjorde tandregul eringsbehandlingen.

Naavnet fandt grundlag for kritik af specialtandlasgen, idet der ikke pa baggrund af
rentgenoversigtsbilledet blev stillet de korrekte diagnoser pa tandsystemet, herunder
manglende faddning (persistens) af madketaander, manglende frembrud (tandretention) af
blivende taander i forbindelse med fgjlfunktion i den proces, hvor madketanden oplases ved at
den nye (blivende) tand bryder frem (eruptionsmekanismen), samt forkert Ieje (ectopi) af en
hjegrnetand i overkaden. Videre havde patientens madkehjarnetaenders redder havde fuld
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laangde, samt at ale ikke-frembrudte taander i kagbeknoglen havde fuld roddannel se.
Hjernetanden i overkagbens venstre side var tilmed placeret skaevt i kadbeknoglen med en
meget darlig prognose for selv at bryde frem.

Naevnet oplyste, at nar ikke-frembrudte blivende taender beliggende i kagbeknoglen har fuld
rodlaengde er det §addent, at de senere vil bryde frem ved egen hjadp. At der samtidig sidder
mad kehjgrnetaander tilbage med fuld rodlaangde tyder pa, at der er en generd fejl i den proces,
hvor madketanden oplases ved at den nye (blivende) tand bryder frem (eruptionsmekanisme),
som gadder i et normalt tandskifte.

Det var naevnets vurdering, at prognosen for frembrud af patientens overkagbes blivende
hjernetand i venstre side var meget darlig, daden lafejllgret i kadbeknoglen.

Naavnet oplyste videre, at det er meget forskelligt, pa hvilket tidspunkt barn og unge skifter
taander.

Endvidere oplyste naevnet, at der i forbindelse med sent tandskifte ikke foretages anden
behandling end at observere og falge tilstanden rantgenol ogisk med oversigtsbilleder (OTP),
idet de blivende taender som regel bryder frem af sig selv, med mindre der foreligger en
generel fgl i den proces, hvor madketanden oplases, ved at den nye (blivende) tand bryder
frem (eruptionsmekanisme).

Sag 29 Klage over at tandreguleringsbehandlingen ikke blev afduttet da teenderne
efterfelgende skred (2004) (0445618P)

En 13-arig pige fik i maj 1993 ivaaksat tandregul eringsbehandling med en maxillator, som er
et aftageligt tandreguleringsapparatur til stimulation af underkadoens vakst. | oktober 1994
blev maxillatorbehandlingen afsluttet, og hun fik udleveret en ganebgjle. | maj 2001
kontaktede patienten tandplejen, da hun felte at tesnderne skred fra hinanden, hun blev
undersggt, og der blev tilbudt yderligere behandling.

Der blev klaget over, at den tilbudte efterbehandling ikke var korrekt, da der ikke blev
foretaget korrektion af skaave taander.

Naevnet fandt ikke grundlag for kritik af speciatandlasgen, idet der blev optaget relevant

diagnostisk materiale, som blev analyseret, der blev angivet diagnoser, og der blev lagt en
behandlingsplan.
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Det var naevnets vurdering, at selve behandlingen og perioden for stabilisering af
behandlingen var i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt faglig standard
samt at behandlingsresultatet var tilfredsstillende.

Naavnet oplyste, at der normalt er smaaandringer af tasndernes stilling livet igennem
uafhaengigt af, om man har modtaget tandreguleringsbehandling. Den eneste effektive sikring
mod dette er livdlang brug af aftagelig nathgjle eller fastkladbede trade pa fortaander i over- og
underkagoe.

| det f@l gende gennemgas en sag, hvor der klaget over at tandreguleringsbehandlingen ikke blev
faardiggjort, hvor patienten havde haft manglende anlagg til (aplasi) af de blivende taander.

Sag 30 Klage over at tandreguleringsbehandlingen ikke blev faerdiggjort (2004)
(04F020P)

En 15-arig pige, der havde manglende anlagg af 5 teender, blev i perioden fra november 1998
til maj 2000 behandlet med fastsiddende bgjle. | maj 2000 fik hun udleveret en aftagelig
retionsplade med protesetand til erstatning af +2 (den lille fortand i venstre side af
overkadben), den skulle bruges indtil hun var 20 — 21 ar, hvor der skulle laves en permanent
lasning. | maj 2003 blev patienten vurderet i kadoekirurgisk ambulatorium, hvor det blev
vurderet, at behandlingen i kommunalt regi ikke var faardig.

| oktober 2003 startede patienten hos en privat praktiserende specialtandlagge.

Der blev klaget over, at den kommunal e tandpl g e ikke faardiggjorde
tandreguleringsbehandlingen.

Naavnet fandt grundlag for kritik af speciatandlaaggen, idet det var nsevnets opfattel se, at
specialtandlaagerne arbejdede pa at skabe pladstil erstatninger i regio 2+2 (de to sma
fortaander i overkagben). Det var naevnets vurdering, at en sadan lgsning ville kreeve
tilbagefaring af hjgrnetanden i venstre side af overkadben, hvilket den udfarte behandling
imidlertid ikke tog hgjde for, idet kun de to midterste fortaander (1+1) blev flyttet mod hgjre.

Det var naevnets vurdering, at resultatet af ovennaevnte flytning blev en forskydning af
overkagbens midtlinie mod hgjrei forhold til ansigtets midtlinie. En darlig fasthol del se af
resultatet, som dog kan skyldes manglende brug af den |ase bgjle til overkadoen, forvaarede
skaevstillingen (kipningen) af de to fortaander.
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Det var videre naavnets opfattel se, at fastholdelse af en forbehandling til senere erstatning af
enkelte taender bar foretages med en fastsiddende tandprotese, som sikrer, at rodhad dningen
pa nabotaanderne fasthol des.

Naavnet oplyste, at behandling af patienter med flere manglende tandanlagy er en vanskelig
opgave, som derfor bar foretages i samarbejde med andre tandlasger med specialviden
(speciatandlasger i kirurgi samt protetikere).

Det fremgik af sagens oplysninger, at et sdant samarbejde var etableret, men planen med
hensyn til at fare hjgrnetanden i venstre side af overkadben bagud for at skabe plads til
erstatning i regio 2+2 blev ikke fulgt.

2.2 Kariesbehandling

Formalet med at gatil regel masssig undersagel se og kontrol hos en tandlaage er at forebygge og
behandle tandsygdomme satidligt som muligt. Tandlasgens patienter kan med rette forvente, at
tandlagyen undersgger omhyggeligt og informerer om de fund, der bliver gjort, og at mulige
behandlinger bliver foresl&et.

Karies er en sygdom, der skyldes sygdomsfremkal dende bakteriebelaggninger, der ligger uforstyrret
patandoverfladen i lang tid. Nar bakteriebelaagningerne fjernes eller forstyrres grundigt, gar en
igangvaarende kariesprocesi sta eller standses helt. Det betyder, at der er tid til at informere
patienten om, hvordan denne selv er i stand til at forhindre en videre udvikling af sit eller sine
kariesangreb, nar der findes igangvaarende kariesangreb pa et tidligt stadie. Hvis den nadvendige
renholdelse af taenderne i en sadan situation foretages, vil der ske en standsning af igangvaarende
processer, og det bliver ikke nadvendigt med fyldningsbehandling.

Fluorbehandling af et begyndende kariesangreb bidrager yderligere til at seanke hastigheden,
hvormed et kariesangreb udvikler sig. Denne form for behandling kaldes sammen med den ovenfor
beskrevne under ét non-operativ kariesbehandling. For at det skal kunne lade sig gere at standse
igangvagrende kariesprocesser pa denne made, skal tandlasgen finde og udpege de aktive steder for
patienten, og patienten skal pa sin side falge tandlaagens réd og anvisninger. Bliver igangvaarende
kariesangreb ikke standset, udvikler processen sig, og det bliver nedvendigt at behandle den
kariesangrebne tand med en fyldning. Hvorndr det i det enkelte tilfadde er ngdvendigt at behandle
den kariesangrebne tand med en fyldning er et skan, som den enkelte tandlaege foretager ved at
afvee kariesangrebets dybde, dets udvikling over tid overfor hyppigheden og graden af

plakfjernel se.
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Som supplement til de kliniske undersagelser kan tandlasgen benytte sig af sammenbidsrgntgen-
optagel ser (bite-wing rentgenoptagelser) af kindtaanderne, hvorved tandlasgen far et indtryk af, hvor
dybt kariesangrebet gar ind i tanden. Dette er en god hjadp til at foretage det rigtige
behandlingsvalg, men ved vurdering af udviklingshastigheden af et kariesangreb er det nadvendigt
med flere billeder taget over tid.

Der vil nedenfor blive gennemgaet afgarelser truffet af Patientklagenaevnet, der belyser
ovennav/nte.

2.2.1 Forventninger til regelmaessige tandlasgebesag

Nedenstéende to afgarel ser belyser tandlasgens utilstraskkelige indsats i forbindel se med
regel maessige kontrol besag.

Sag 31 Klage over observation og behandling af karies (2001) (0123004B)

En 50-arig kvinde havde over en 10-ars periode gaet til behandling hos samme tandlaage A.
Der havdei perioden vaaet adskillige tandlasgebesgg hvert ar, men der var lange perioder,
hvor der tilsyneladende ikke blev udfart systematiske undersagel ser. Efter skift til anden
tandlaage blev der f& dage efter sidste konsultation og 7 maneder efter sidste undersagelse hos
tandlasge A fundet mange og store kariesangreb.

Sundhedsstyr el sen indber ettede tandlagge A’ s behandling af patienten til Patientklagenaa/net.

Patientklagenaavnet fandt grundlag for kritik af tandlasge A, idet formalet med at gatil
regelmaessig kontrol og undersggelse hos en tandlagge ikke var opfyldt ved tandlasgens
undersagel se og behandling af patienten gennem arene. Tandlasge A havde overtradt
tandlasgelovens § 12, idet der ved efterf@l gende undersggel se hos anden tandlaege fa dage
efter sidste konsultation hos tandlasge A blev konstateret kariesi en bropille med hul indtil
nerven, en raskke andre kariesangreb, samt at en krone var |@s med karies under.

Sag 32 Klage over observation og behandling af karies (2000) (0015606P)

En 53-arig kvinde havde gennem en periode pa 21 ar gaet til behandlinger hos tandlasge A. 5
maneder efter behandlingens ophgr henvendte patienten sig til anden tandlasge, hvor der ved
under sagel se blev konstateret et omfattende behandlingsbehov.
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Sundhedsstyr el sen indber ettede tandlagge A’ s behandling af patienten til Patientklagenaa/net.

Patientklagenaavnet fandt grundlag for kritik af tandlasge A, idet formalet med at gatil
regelmaessig kontrol og undersggelse hos en tandlagge ikke var opfyldt ved tandlasgens
undersagel se og behandling af patienten gennem arene. Tandlasge A havde overtradt
tandlasgelovens § 12, idet der ved efterf@l gende rentgenundersggel se blev pavist karies og
mangelfulde rodfyldninger i 4 taander, samt stort kariesangreb og rodspidsbetaandelsei 1 tand.
Rantgenbilleder viste endvidere, at der var mindre fyldningsoverskud i 1 tand, mangelfuld
rodfyldning i 2 teander, hvoraf der i den ene tand endvidere var rodspidsbetaandel se.

Nedenstéende afgarelse belyser i hvilket omfang patientens optrasden kan have betydning for
vurderingen af tandlagyens faglige virksomhed

Sag 33 Klage over utilstragkkelig under sggelse og behandling (1998) (9803729B)

En 17-arig dreng blev undersggt af en tandlasge A i en kommunal tandpleje, herunder
rgntgenunder sggt. Tandlaggen fandt, at der var mange huller, hvoraf der var igangvea ende
kariesi 9 tander, og af disse var de 3 fyldningskraevende pa under sagel sestidspunktet. De
igangvea ende kariesangreb blev penslet med fluor, og tandlasgen udskrev en recept pa
fluortyggegummi. Patienten kunne derefter ikke komme til behandling fer efter sommerferien,
hvorfor han blev bedt om selv at henvende sig til videre behandling. Tre maneder senere
henvendte patienten sig til en anden tandlagge B i den kommunale tandpleje, idet han havde
tandpine. Han meddelte afbud til en aftalt under sagel se og udeblev fra en anden, far han igen
mgadte op til en ny undersggel se. Ved under sggel sen fandt tandlagge B 9 nye
fyldningskraevende kariesangreb, fortrinsvis pa de flader af teanderne, der vendte ud mod
kinderne. Patienten fik pavist bakteriepal asgningerne og blev instrueret i tandbarstning.
Herefter komhan i en periode pa syv maneder kun til 2 aftalte konsultationer ud af 7, idet han
oplyste, at han ikke havde haft tid til at komme til de aftalte tider. Ved de to under sggel ser
fyldningsbehandlede tandlasge B i alt 5 kariesangreb og udskrev en recept pa
fluortyggegummi. Ved sidste under sagel se tog tandlaagen rantgenbilleder af patientens
taender, som viste 18 fyldningskraavende kariesangreb, hvorfor tandlagyen forklarede om
sammenhaangen mellem bakteriebelaggninger, sukkerholdig kost, karies og

tandkedsbetamndel se. Her efter meldte patienten afbud til 2 aftalte konsultationer og udeblev 3
gange, hvorefter tandlagge B sendte et udskrivningsbrev til ham.

Der blev klaget over, at tandlasgerne i den kommunal e tandplgj e ikke foretog tilstragkkelige

undersggelser og behandlinger af patientens taander ved kontrollerne, idet der efterfelgende
blev konstateret et omfattende behandlingsbehov med stifttaender og kronebehandling.
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Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for kritik af tandlaege A for hans undersagel se og
behandling af patienten, idet han foretog den korrekte behandling, og idet han forsagte at
saanke hastigheden i udviklingen af kariesangrebene.

Naevnet fandt ligeledes ikke grundlag for kritik af tandleege B for hans undersagel se og
behandling af patienten, idet der blev foretaget den korrekte forebyggende behandling og
planlagt korrekt fyldningsbehandling. Patientens mange udeblivelser og afbud
vanskeliggjorde gennemfarelsen af det fyldningsarbejde, der blev planlagt ved de |gbende
undersggel ser.

2.2.2 Behandlingsvalg

Nedenstéende af garel ser beskriver situationer, hvor tandlasgen skal foretage en vurdering af, om der
skal ivarksadtes forebyggende behandling af kariesangreb eller egentlig fyldningsbehandling.

Sag 34 Klage over utilstraekkelig behandling af karies (1998) (9802819B)

En 18-arig dreng var gennem 4 ar blevet behandlet af tandlasge i en kommunal tandpleje. |
hele forlgbet blev der regel meessigt taget rgntgenbilleder til kontrol af de begyndende
kariesangreb. De enkelte angreb, som udviklede sig, blev behandlet med fyldning. Endvidere
blev patienten | gbende informeret om kariessituationen og givet instruktion i tandpleje og —
hygiejne. Da patienten blev afduttet fra den kommunale tandplgje, blev han udskrevet til
videre behandling hos privat tandlagge. | udskrivningsbrevet noterede tandlaggen, hvilke
taender, der var blevet behandlet, og hvilke taander, der skulle observeres for begyndende
karies.

Der blev klaget over, at tandlaggen ikke foretog en tilstrakkelig behandling af patientens
taander.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for kritik af tandlaegen for behandlingen, idet
spargsmalet om, hvornar der skulle behandles med fyldning, beroede pa tandlasgens skan,
hvilket var i overensstemmel se med saadvanlig praksis. Naavnet lagde herved til grund, at der
sadvanligvis udvises tilbagehol denhed med fyldningsbehandling af de kariesangreb, som
patienten selv er i stand til at rengere ved daglig mundhygiejne, og at dette gad der, uanset om
kariesangrebet har forarsaget et hul i tanden.
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Sag 35 Klage over fund af flere behandlingskraevende karies-angreb (2004) (04E021P)

En 16-arig dreng fik ved under sggel se konstateret 6 kariesangreb. 2 af disse angreb blev
behandlet umiddelbart, mens det blev besluttet at overvage udviklingen i de gvrige angreb.

Der blev klaget over, at tandlasgen konstaterede, at der var flere behandlingskraavende
angreb.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for kritik af tandlaegen for behandlingen, idet
tandlagyen ved rantgenbilleder (bite — wings) fandt, at der var utilstraskkelig mundhygiejne
langs tandkadsranden pa kindtaanderne samt tandkgdsbetaandel se svarende til 2+2 (sma
fortaander i overkadoen og fortaenderne i underkadben). Patienten blev derfor instrueret i
tandbgrstning,

Naavnet oplyste, at kariesdiagnoser stilles pabaggrund af en klinisk undersagel se foretaget
med spejl og sonde efter tarlasgning, samt hvis nagdvendigt rentgenbilleder. Undersggel ser har
vist, at der diagnosticeres flere kariesangreb, hvis den kliniske undersggel se kombineres med
rentgenundersggel se, fordi isser mindre kariesangreb kan vaare vanskelige at diagnosticere
med en klinisk undersagel se alene. Omvendt ma en rantgenundersagel se ogsd sammenhol des
med de kliniske fund, inden behandlingsplanen lasgges.

Videre oplyste naevnet, at kariesangreb i emaljen patyggeflader behandles med forbedret
mundhygiejne, fluorbehandling eller fissurforsegling. Emaljeskader pa sidefladerne behandles
med forbedret mundhygiejne og brug af tandtrad og eventuelt brug af fluor.

Tillige oplyste naevnet, at kariesangreb i tandbenet (dentin) behandles med fyldning, dog kan
helt overfladisk dentinkaries patyggeflader behandles med aflukning af tyggefladen med plast
efter agsning af fladen (fissurforsegling).

Endelig oplyste naevnet, at kariesprogressionen, hvorved der menes, hvor hurtigt et
kariesangreb udvikler sig, varierer fra patient til patient og blandt andet afhaanger af
mundhygiejne, kost og for de tandflader, der har kontakt med nabotanden, om der er tadt
fladekontakt eller en lille mere punktformet kontakt mellem fladerne (ved mere punktformet
kontakt kan tandbgrstning nemmere rense fladerne mellem taenderne). Dette betyder, at hvis
der diagnosticeres dentinkaries, skal kariesangrebet behandles med fyldning pa et tidspunkt.
Fordelen ved at gare det tidligt er, at fyldningen bliver mindre og dermed mere holdbar, end
hvis man venter. Venter man meget laange med behandling, er der risiko for, at fladen over
kariesangrebet bryder sammen, nar kariesangrebet nedenunder bliver starre og den emalje, der
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ligger over kariesangrebet, bliver for tyndt. Derved kan der opsta smerter og eventuelt behov
for rodbehandling.

Naevnet fandt samlet pa baggrund af de foreliggende rantgenbilleder ikke grundlag for kritik
af tandlagens vurdering af behovet for fyldningsbehandling, da de taander, der blev
fyldningsbehandlet, havde karies i tandbenet, mens de gvrige kariesangreb relevant kunne
observeres.

Sag 36 Klage over, at tandplejen over sa kariesangreb (2004) (04F022P)

En 8-arig dreng var til undersagelse, hvor tandlaagen fandt begyndende kariesi 3 af
seksarstanderne. Der blev derfor foretaget afdaskning af tyggefladerne med plast pa disse
taender (fissurforsegjling). Ved senere under sagel se hos anden tandlasge cirka 6 maneder efter
sidste undersegelse i den kommunale tandpleje fik patienten foretaget fyldningsbehandling af
2 tander.

Der blev klaget over, at tandlaagen i den kommunale tandpleje oversa 2 kariesangreb.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for kritik af tandlaegen for behandlingen, idet naevnet
vurderede, at der var foretaget relevant kariesdiagnostik samt relevant behandling af de
konstaterede kariesangreb pa tyggefladerne.

Der var varierende undersggel sesintervaller fra 9 til 14 maneder

Naevnet vurderede, at der var tale om normalt anvendte intervaller og bemaarkede, at nogle
kommuner har endnu laengere intervaller. Neevnet fandt sdledes, at det ikke kunne tilskrives
fgl i den hidtidige tilrettelagggel se af undersagel se og behandling, at patienten ved
undersggel se hos anden tandlagge havde behov for to fyldninger.

Sag 37 Klage over udtraskning af kariesangrebet tand (2001) (0125402B)

En 11-arig dreng havde tabt en fyldning i 04+. Tandlasgen i den kommunale tandpleje lavede
en midlertidig fyldning, da tanden matte forventes snart at falde ud af sig selv, men da der
efterfalgende opstod betaandel se, blev der ordineret penicillin og det blev planlagt at traskke
tanden ud.

Der blev klaget over behandlingen i den kommunale tandpleje.
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Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for kritik af tandlaegen for behandlingen, idet naevnet
oplyste, at det er ssadvanligt ved vurdering af, om en given tandflade pa et barn skal behandles
med en fyldning eller fortsat fluorbehandling, ndr der er en starre defekt i tandenind i
tandbenet (dentinen), at undlade en egentlig fyldningsterapi, specielt hvis man maformode, at
en fuldstandig fjernelse af karieret vaer (renexcavering) vil medfare behov for en
rodbehandling, hvis man er teg pa det tidspunkt, hvor tanden falder ud (tandens normale
faddningstidspunkt), som for 04+ er 9-10 ars alderen. En rodbehandling pa dette tidspunkt,
hvor redderne stort set er vask (resorberet), har en meget darlig prognose, idet tandens nerve
er degenereret og sal edes ikke laangere reagerer normalt pa en rodbehandling, som derfor vil
mislykkes. | den situation kan man undlade renexcavering af tanden og i stedet lave en
midlertidig (provisorisk) fyldning, hvis det skannes, at kariesangrebet vil give smerter eller
medfare risiko for caries pa den tilstadende flade. Alternativt kan man undlade behandling,
hvis der er mulighed for renholdelse af fladen, eller man kan traskke tanden ud.

Det var naevnets vurdering, at patienten mistede fyldningen, fordi kariesangrebet i tanden var
af et sddant omfang, at den del af tyggefladen, der & over kariesangrebet var blevet satyndt,
at tyggefladen brad sammen ved tygning, hvilket ofte vil opfattes som en mistet fyldning.

Videre oplyste naavnet, at infektion i tandnerven og deraf faglgende absces er en ikke ukendt
reaktion pa ovennaevnte behandling forarsaget af en meget udtalt degeneration i tandnerven.

Det var videre naavnets vurdering, at det var relevant i farste omgang ikke at trakke tanden
ud, idet det métte forventes, at dennei naa fremtid ville falde ud af sig selv.

2.2.3 Bite-wingrentgenbilleder til diagnostik

Nedenstaende afgarelseillustrerer, at bite-wing rantgenbilleder i forbindelse med
kariesdiagnostisering kan vaare en del af ailmindelig anerkendt standard.

Sag 38 Klage over utilstragkkelig behandling af karies (1998) (9800520B)

En 15-arig dreng blev undersggt af en tandlasge i en kommunal tandpleje efter tilflytning. Den
sidste under sggel se fra hans forrige tandlagye viste, at man dér fandt tre begyndende
kariesangreb. Tandlaggen tog derfor bite-wing rantgenbilleder til hjadp for under sggelsen, og
han vurderede, at der ikke var karies, men at tyggefladen pa en tand skulle observeres. Ca.
halvandet ar senere konstaterede tandlaagen en begyndende kariesudvikling. Tandlasgen
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valgte et ar efter at behandle to kariesangreb med non-operativ kariesbehandling i form af
fluorbehandling og instruktion i brug af tandtrad.

Der blev klaget over, at den behandlende tandlaagye ved undersagel se af drengen kort tid far
han fyldte 18 ar ikke udferte tandfyldningsbehandling af et antal huller, men alene
behandlede hullerne med fluor.

Patientklagenaa/net fandt grundlag for kritik af tandlaggen for dennes behandling af drengen.

Naavnet oplyste som indledningsvis anfert, at tandlaagen som godt supplement til den kliniske
undersggel se kan benytte sig af bite-wing rentgenoptagel ser af kindtaenderne, hvorved
tandlaagen far indtryk af, hvor dybt kariesangrebet gar ind i tanden. Dette er en god hjadp til at
foretage det rigtige behandlingsval g, men ved vurdering af udviklingshastigheden af et
kariesangreb er det nadvendigt med to billeder taget over tid.

Naevnet fandt, at rantgenbillederne, som blev taget ved den farste undersggel se, var
utilstraekkelige, fordi to af de tandflader, der vendte mod hinanden i de 2 bageste kindtaander i
hgjre side af overkagben, hvor den tidligere tandlaage havde fundet begyndende karies,
lappede over hinanden, sdledes at det ikke var muligt at se, om fundet var rigtigt, hvorfor der
pa denne baggrund burde have vaaet taget nye billeder.

Naevnet fandt videre, at der tillige var rantgenfund, som burde have givet anledning til non-
operativ behandling af de igangvaarende kariesangreb. Den manglende diagnosticering af de
igangvaarende kariesangreb havde sdledes fert til, at tandlaagen ikke foretog den ngdvendige
behandling.

Endvidere fandt naevnet, at kariesudviklingen, der blev fundet halvandet ar efter farste
undersggel se, burde have givet anledning til at tage nye rentgenbilleder.

Naavnet fandt tillige, at tandlaagen foretog en utilstragkkelig diagnostik af bite-wing
rantgenbillederne, idet det var neevnets vurdering, at der var kariesforandringer pai alt seks
taender, hvoraf de to havde behov for fyldningsbehandling, mens det ville vaare korrekt at
behandle de avrige kariesangreb med non-operativ kariesterapi.

Falgende afgarelse viser, at der i forbindelse med kariesdiagnostik kan vaae behov for at supplere
bite-wings optagel ser med andre rgntgenoptagel se.
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Sag 39 Klage over utilstraekkelig diagnostik af kariesangreb (2003) (0341901P)

En 10-arig pige blev undersggt af tandlaage i den kommunale tandpleje. Det blev konstateret,
at tanden 5+ (anden lille kindtand i hgjre side af overkagoen) netop var brudt frem, og i de
falgende ar blev patienten jaamligt undersagt. Da patienten var 14 ar, blev der ved bite-wings
optagelse konstateret et stort kariesangreb i 5+, og der blev foretaget fyldningsbehandling.
Cirka et ar efter henvendte patienten sig med smerter fra tanden, hvorefter der blev lagt ny
fyldning i. Tanden matte senere rodbehandl es.

Der blev blandt andet klaget over, at kariesangrebet ikke blev opdaget pa et tidligere
tidspunkt.

Patientklagenaenet fandt ikke grundlag for kritik af tandlasgen for dennes behandling af
patienten, men fandt, at det havde vaaret hensigtsmasssigt, at tandlaagen ved konstateringen af
kariesangrebet opstaet efter den farste behandling havde taget et almindeligt rentgenbillede
(enoral rantgen) for at kunne observere tanden samt den omkringliggende knogle.

Naevnet oplyste, at tandlaagen som godt supplement til den kliniske undersggel se kan benytte
sig af bite-wings rentgenoptagelser af kindtaanderne, hvorved tandlasgen far indtryk af, om der
er karies ved taandernes kontaktflader, eller hvis der er konstateret karies sa vurdere, hvor dybt
kariesangrebet gar ind i tanden. Der gér op til flere ar, far karies ved kontaktfladerne udvikler
sig til at vaare behandlingskraavende med fyldningsterapi. Dette betyder i den daglige praksis,
at tandlasgen ikke tager bite-wings rentgen af de smakindtaander (bl.a. 5+), fer der er gaet
nogle & efter endelig frembrud af tanden, hvilket vil betyde, at patienten vil veae 14-16 ar,
far de farste bite-wings rantgen bliver taget. Brug af fluorholdig tandpasta bidrager yderligere
til at seanke hastigheden, hvormed et kariesangreb udvikler sig, men det bevirker ogs, at et
kariesangreb kan udviklesi det underliggende tandben (dentin), uden at tandlasgen kan
diagnosticere dette klinisk.

Videre kan naevnet oplyse, at der ikke er faste forskrifter for, hvornar en klinisk undersagelse
skal suppleres med rantgenbilleder. Det er sdledes tandlasgens individuelle skan, om et eller
flere rantgenbilleder er indiceret. | forbindel se med kariesregistrering anvendes
rentgendiagnostik, ndr der er mistanke om karies pa en flade.

Endelig kan naevnet oplyse, at der ikke foretages rantgenundersagel se ved hver klinisk
undersagelse, idet rantgenbestraling skal begramses. Der skal netop vaare indikation for at
tage rantgen, enten fordi tandlasgen har pa fornemmelsen, at der er noget galt med taanderne,
eller fordi der er gaet en laangere tidsperiode siden, der er taget bite-wings rentgen.
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Det var saledes naevnets vurdering, at tandlasgen havde foretaget relevante og tilstraskkelige
undersggel ser, idet tandlaagen valgte at tage bite-wings rentgen cirka 4 ar efter begyndende
frembrud af 5+, dader ikke var eller havde vagret kliniske tegn pa kariesangreb i tanden.

Naevnet fandt videre, at der relevant blev foretaget fyldningsbehandling af tanden.

Da patienten henvendte sig cirka et & senere med smerter fratanden, og da foretaget bite-
wings rantgen viste, at nerven i 5+ havde trukket sig tilbage, som reaktion pa det oprindelige
kariesangreb, var det nsevnets vurdering, at det havde vagret hensigtsmaessigt, om tandlaggen
pa dette tidspunkt havde taget et almindeligt rentgenbillede (enoral rentgen), der kunne vise
hele tanden samt den omkringliggende knogle, for pa denne made at kunne observere tanden
for eventuel betaandel se ved rodspidsen af 5+.

2.24 Opfalgning efter fyldningsbehandling

Falgende afgerelse viser, at der efter foretaget fyldningsbehandling ma forventes at ske en dlitage af
anvendt fyldningsmateriale.

Sag 40 Klage over kariesangreb under fyldning (2002) (0229101P)

En 18-arig dreng havdei 7 til 11 ars alderen faet foretaget fyldningsbehandling af 6+6 (de
for ste store kindtaander i over- og undermunden). | de falgende ér fik han tillige foretaget
fyldningsbehandling af 3 af de andre store kindtaander. Da han umiddelbart far sin 18 ars
fadsel sdag blev overflyttet til afsluttende behandling i privat regi, blev der konstateret
kariesangreb i de store kindtaender.

Der blev klaget over, at kariesangrebene ikke var blevet behandlet korrekt, idet angrebene
var fortsat under de plomberinger, der blev foretaget i den kommunale tandplee.

Patientklagenaenet fandt ikke grundlag for kritik af de i behandlingen involverede tandlagger,
idet naavnet oplyste, at sglvamal gamfyldninger ikke har ubegramset holdbarhed. Taanderne
bliver ved deres funktion konstant udsat for dlidtage, tryk- og trakpavirkninger. Dette
bevirker, at der over tid opstar ujsevne fyldnings- og emaljekanter, der udvikler spalter mellem
fyldning og tand. Resultatet heraf kan bevirke, at der udvikles et nyt kariesangreb (sekundaa
karies). Hastigheden for udvikling af kariesi denne situation er afhaangig af patientens
renhold af taender og kostvaner.
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Flere af salvamal gamfyldningerne hos patienten var sdledes mere end 10 & gamle, da der
blev konstateret sekundaa karies.

Det var naavnets vurdering, at det matte forventes, at der i |gbet af den lange periode ville
opsta defekter i fyldningerne og i den tilstadende emalje.

Naavnet fandt, at der | gbende gennem érene var foretaget rel evante undersggel ser med henblik
paat felge eventuel kariesudvikling samt reageret relevant pa det ved undersagel serne
fremkomne.

Naavnet fandt videre samlet pa baggrund af en gennemgang af foreliggende rentgenmateriale
ikke anledning til kritik af, at der ikke i den kommunale tandpleje var ivaaksat behandling af
de derved opstaede kariesangreb.

2.25 Materialevalg ved fyldningsbehandling
Falgende sager illustrerer tandlasgens valg af fyldningsmateriale ved behandling af kariesangreb.

Sag 41 Klage over smerter og senere behov for udskiftning af plastfyldning i tand (2003)
(0341907P)

En 16-arig pige fik i den kommunale tandpleje for etaget fyldningsbehandling af taanderne 5+
(anden lille kindtand i hgjre side af overkagoen) og 6- (farste store kindtand i hgjre side af
underkagben). Pa baggrund af moderens anske blev der ved behandlingen anvendt
plastfyldninger. Ved skift til privat tandlagge fandt tandlaagen behov for udskiftning af
fyldningen, blandt andet fordi der var darlig binding af plast til tandsubstansen.

Der blev klaget over, at der ikke blev foretaget korrekt kariesbehandling.

Naevnet fandt ikke grundlag for kritik af dei behandlingen involverede tandlasger, idet naevnet
blandt andet lagde vasgt pa, at moderen havde udtrykt gnske om anvendelse af plastmateriale
til fyldningerne, samt at der forinden behandlingen havde vaaret samtale om fordele og
ulemper ved behandlingsval get.

Naavnet oplyste, at barnetandplejen normalt til kombinerede fyldninger (fyldninger pa
tyggeflade og sideflade) anvender selvamal gamfyldninger, da det er dokumenteret, at
plastfyldninger ikke holder lige salaange som sglvamalgamfyldninger. Herudover er plast
meget teknikfelsomt, sdledes at manglende perfekt terlaagning medfarer risiko for |@sning af
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fyldningen, som derefter kan medfare udvikling af meget store kariesangreb, fordi patienten
ikke altid opdager lgsningen af fyldningen. Dette gad der specielt ved kombinerede fyldninger,
hvor tyggetrykket er starre, end hvis fyldningen kun er beliggende pa tyggefladen.

Naevnet oplyste endvidere, at kombinerede fyldninger har starre risiko for spaltedannel se med
deraf sterrerisiko for kariesi spalten samt oplyste, at plastfyldninger kraever en meget bedre
mundhygiejne pa grund af den starre risiko for kariesi forbindelse med fyldningen, end hvis
selvamalgam anvendes som fyldning.

Videre oplyste naevnet, at der ofte opstar eftersmerter i forbindelse med behandling med
plastfyldninger. Disse smerter aftager normalt over tid, og hvis dette ikke sker, ma fyldningen
skiftestil et andet fyldningsmateriale.

Sag 42 Klage over manglende anvendelse af plastmateriale til fyldning (2003)
(0341011P)

En 15-arig pige fik i den kommunale tandpleje foretaget behandling af kariesi -6 (fer ste store
kindtand i venstre side af underkagben). Moderen gnskede, at der til behandlingen blev
anvendt plastmateriale, men tandlaayen vurderede, at det var mest hensigtsmaessigt med en

amalgamfyldning.
Der blev blandt andet klaget over, at der blev anvendt amalgam til fyldningen.

Naevnet fandt ikke grundlag for kritik af tandlasgen, idet naevnet lagde vaagt pa, at der var tale
om en tand, der manglede tandsubstans og som tidligere var behandlet for karies med
amalgamfyldning og for manglende emalje med cementfyldning.

Naavnet oplyste, at fremstilling af plastfyldninger er meget teknikfal somt sammenlignet med
fremstilling af sglvamalgamfyldninger. S&fremt terlasgningen ved fremstillingen af
plastfyldningen ikke er optimal, vil det medfare lgsning af fyldningen, som derefter kan
medfagre et meget omfattende kariesangreb, fordi patienten sjaddent opdager den "l agse
fyldning”, hvor der kan samles federester med udvikling af kariestil felge.

Tillige oplyste naevnet, at plastfyldninger kraever en meget god mundhygiejne pa grund af den
starrerisiko for kariesi relation til fyldningen, som falge af risiko for spaltedannel se.
Endvidere holder plastfyldninger ikke sa laange som sglvamalgamfyldninger. Dette gadder
isag sterre fyldninger, som kombinerede fyldninger (fyldninger pa mere end én flade), hvor
tyggetrykket er starre, end hvis fyldningen kun var placeret pa tyggefladen.
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Endelig oplyste naevnet, at der derfor ofte ikke anvendes plastfyldninger til restaurering af
kombinerede fyldninger i de store kindtaander (6’ ere og 7’ ere).

2.2.6 Tanddannelsesforstyrrelser

Falgende sager illustrerer behandlingsvalget i situationer, hvor der er tale om
tanddannel sesforstyrrel ser.

Sag 43 Klage over behandlingstidspunkt for tand med tanddannelsesfor styrrelser (2003)
(0341908P)

En 9-arig dreng fik farste gang pendet +4 (ferste lille kindtand i venstre side af overkagben)
med fluor lak. Tanden var med afvigende form og darlig mineralisering. Patienten fik
gentagne gange behandlet tanden, dels pensling, cementfyldning, plastfyldning og dels
rodbehandling. Da patienten var fyldt 16 ar anskede patienten at fortsagte behandlingen hos
privat praktiserende tandlasge, og denne tilradede behandling af tanden med krone.

Der blev blandt andet klaget over, at der ikke pa et tidligere tidspunkt var iveaksat
behandling af + 4.

Naavnet fandt ikke grundlag for kritik af dei behandlingen involverede tandlasger, idet naevnet
lagde vaagt pa, at der var tale om en tand, der var med afvigende form og med dérlig
mineralisering af emaljen.

Naavnet oplyste, at tanddannel sesforstyrrelser kan vaae lokaliserede til en enkelt tand
fremkaldt af en lokal skadelig pavirkning under denne tands mineralisationsperiode.
Behandling af tanddannelsesforstyrrel serne afhaenger af, hvor omfattende destruktionen er i
den enkelte tand.

Videre oplyste naavnet, at det er uafklaret, hvorvidt det er bedst at gribe til behandling hurtig
efter registrering af et starre tab af tandsubstansen, hvis barnet ikke har symptomer eller
udvikler karies. I tilfadde, hvor man har valgt tidlig fyldningsterapi, har det imidlertid vist sig,
at der relativt hurtigt efter behandlingen er sket tab af yderligere tandsubstans efter tandens
frembrud, hvorefter ny fyldningsterapi har vaaret ngdvendig.

Naavnet oplyste endelig, at tandlasgerne ved behandlingen af tanddannelsesforstyrrel ser

normalt i farste omgang vadger at af pudse og fluorbehandle teenderne samtidig med, at
patienterne instrueres i renhold af teenderne. Hvis det ikke er muligt med denne behandling at
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hindre, at der udvikles karies eller at taanderne smuldrer vak, matandlasgen ga videre med
fyldningsterapi af forskellig omfang. Man vil kunne opleve, at teander med
mineralisationsforstyrrelser vil fa mange fyldninger, for til sidst at blive kronet. | denne
udvikling kan der opsta forvaaring i teanderne, sdledes at rodbehandling af tanden kan komme
patale.

Naavnet fandt saledes ikke anledning til kritik af, at det blev vurderet, at der indtil videre

skulle foretages | appel gsninger af +4 pagrund af patientens unge alder, idet tanden pa dette
tidspunkt havde en relativ stor nerve, der ville komplicere beslibning af tanden med deraf
falgende risiko for at beskadige nerven. Endvidere ville tandkadet, dersom
kronebehandlingen blev ivaaksat pa dette tidspunkt, efterfal gende tragkke sig lidt tilbage med
det resultat, at kronekanten ville blive synlig, hvilket ville kunne give kosmetiske
bivirkninger. Tanden blev |gbende holdt under observation og blev relevant behandlet.

Sag 44 Klage over behandling af emaljedefekt (2002) (0235806A)

En 3-arig pige fik ved under sggel se konstateret misfarvninger eller forkalkningsfejl pa 05 -05
(de sidste mad ketaender i underkadben). Ved denne santt efterfal gende konsultationer blev
disse temder penslet med fluor lak. Da de blivende teander senere bred frem, havde de
forreste kindtaender i underkadben samt de midter ste fortaender i underkagben
emaljeforandringer. Taender ne blev behandlet med plastforsegling samt pasmurt fluor lak.

Der blev klaget over, at der ikke blev vurderet at vaare indikation for pasadtel se af
por celaansfacader.

Naevnet fandt ikke grundlag for kritik af dei behandlingen involverede tandlasger, idet naevnet
lagde vaagt pa, at patienten | gbende blev fulgt tag i tandplejen, saledes at patienten blev
indkaldt til kontrol med korte intervaller gennem en 10 ars periode.

Naavnet oplyste, at der ved forsegling med et plastmateriale opnas en effektiv
kariesbeskyttelse af de forseglede tandflader.

Naevnet oplyste videre, at tanddannel sesforstyrrelser (hypomineralisation), herunder
mineralisationsfejl i det harde tandvaey (emalje og dentin) kan have meget forskellig
udseende, der kan dels vaae tale om aandringer | taendernes morfologi og dels om aandringer i
de harde tandvaevs struktur. Det kan vaare muligt at iagttage defekterne klinisk, men
undertiden er det kun muligt at observere defekterne mikroskopisk.
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Videre oplyste naevnet, at tanddannel sesforstyrrelser kan vaare generelle og sa omfatter alle
taender, som mineraliserer pa det tidspunkt, hvor den skadelige pavirkning finder sted. Der
kan ses generelle tanddannel sesforstyrrel ser, som omfatter savel primagre (madketandsadtet)
som permanente tander. Arsagen til mineralisationsforstyrrelser ma sigesikke at vegre
fuldstaandig kendt pa nuvaarende tidspunkt.

Endelig oplyste naevnet, at behandling af tanddannel sesforstyrrel serne afhaanger af, hvor
omfattende destruktionen er i den enkelte tand. Der findes imidlertid ingen studier, der
dokumenterer, om det er bedst at gribe til behandling hurtigt efter registrering af et starre tab
af tandsubstansen, eller om udviklingen ber aftage, far der gares et behandlingstiltag
naturligvis under forudsagning af, at barnet ikke har symptomer eller udvikler karies. |
tilfadde, hvor man har valgt tidlig fyldningsterapi, har det vist sig, at der relativt hurtigt efter
behandlingen er sket yderligere tab, hvorefter ny fyldningsterapi har vaaet nadvendig.
Hermed bergres endnu et uafklaret punkt omkring behandling af disse taender, nemlig om man
bar vaare radikal ved fjernelsen af hypomineraliseret emalje eller . Der findes ingen studier,
der dokumenterer hvilken strategi, der er den bedste. Der er heller ingen studier, der har
undersagt om én type fyldningsmateriale er bedre end en anden. Destruktionsfaren er sterst de
farste ar efter frembrud af tanden

2.2.7 Tandbehandling af indsattei feengsdl

| nedenstaende afgerel se beskrives omfanget af faangsel standlasgers forpligtelse til at foretage
kariesbehandling.

Sag 45 Klage over observation og behandling af karies (2000) (01F001B)

En 25-arig mand, der var indsat i faangsel, fik i famgslet individuelt forebyggende behandling
af en emaljefraktur, idet han fik foretaget afglatning og fluorlakering. Han fik ligeledes lagt
en lille plastfyldning i en tand i overkagben. Herefter var der gget falsomhed i tanden i
overkagben, hvorfor patienten fik foretaget aflastning og pensling af tanden. Han fik endvidere
oplyst, at tanden senere skulle rodbehandles, hvis symptomer ne fortsatte. Efter opholdet i
faangdlet fik han hos anden tandlaege konstater et yderligere kariesangreb.

Der blev klaget over, at faangsel standlasgen ikke foretog en korrekt behandling.

Patientklagenaasnet fandt ikke grundlag for kritik af tandlaagen, idet tandlasgen ved
konsultationerne foretog en akut afhjad pning af de smertevoldende og traumatiske tilstande.
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Naavnet oplyste, at behandlingen af indsatte skal skei henhold til Kriminalforsorgens
cirkulaare nr. 14 af 23. august 1978 om de indsattes adgang til tandbehandling og
tandeftersyn. Heraf fremgar det bl.a., at indsatte har adgang til akut tandbehandling,
supplerende behandling og tandeftersyn.

2.3 Rodbehandling

Rodbehandling kan blive nadvendig som led i kariesbehandling, hvis et kariesangreb ligger dybt i
tanden og ted patandens nerve.

Det er i overensstemmelse med normen for amindelig anerkendt faglig standard at foretage
rodbehandling, nér der er opstaet akut betandelse i en tandnerve. En sidan rodbehandling lader sig
ikke altid faardiggere i én behandlingsseance.

Ved en svag kronisk betaandel sestilstand, der tillige er stationaa’, indledes der ssedvanligvisikke
behandlingstiltag.

Ved en rodbehandling tilstragbes det ssadvanligvis at udrense og fylde rodkanalerne til rodspidsen
eler til 1-1%2 mm fradenne. Ved en starre laangde af den ikke fyldte rodkanal vil risikoen for
efterfal gende komplikationer i form af betaandel se og smerter blive starre. Undertiden kan fysiske
forhold umuliggere optimal rodfyldning.

Der findes to metoder til fjernelse af en tands nerve i forbindel se med rodbehandling. Ved den
sadvanlige metode fjernes nerven under lokalbedavel se fra rodkanalen med en rodfil (vital
pulpektomi). | §addne tilfadde anvendes en anden metode, hvor nerven fjernes efter, at der direkte
panerven er lagt et paraformholdigt pragoarat, der har til formal at nedbryde nervevasret (mortal
pul pektomi).

Det er ikke alle rodbehandlinger, der lykkes. Jo laangere bagtil i mundhulen tanden er placeret, desto
vanskeligere er det at foretage en perfekt rodfyldning. Under alle omstaandigheder bliver en
rodbehandlet tand mere skrabelig end en vital tand, hvilket kan medfare senere udgiftskraevende
behandling.

Det ikke er ualmindeligt, at der senere ma foretages revision af en rodbehandling og eventuelt
fiernelse af tanden, ogsa selv om der initialt er foretaget en omhyggelig rodbehandling.

Der vil nedenfor blive gennemgaet afgerelser, der belyser ovennaevnte.
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2.3.1 Indikation for rodfyldning

Falgende sager illustrerer nogle af tandlaggens overvejelser om indikation for eventuel
rodbehandling

Sag 46 Klage over utilstragkkelig behandling (2005) (0548905P)

En 8-arig dreng var til undersagelsei den kommunale tandpleje, hvor der blev lavet en
fyldning i +6 (store kindtand i venstre side af overkasben). Cirka 16 maneder efter blev det
konstateret, at tanden var @m, fyldningen blev fjernet, der blev taget bite-wings, og der blev
lagt en midlertidig fyldning. Smerterne i tanden varede ved, og der opstod en udfer sel sgang
med betaandel se (fistel) i kadben ved +6. Tanden blev mere end et ar senere tilbudt
rodbehandlet.

Der blev klaget over behandlingen af tanden +6.

Patientklagenaavnet fandt grundlag for kritik af tandlasgen, idet naevnet lagde veagt pa, at
tanden ved henvendel sen var gm for tryk samt, at den ifglge journalen var vital.

Naavnet oplyste, at bite-wings rantgenbilleder alene viser tandens krone og ikke tandens
redder.

Naevnet oplyste videre, at ndr en tand med et dybere kariesangreb bliver behandlet med en
fyldning, kan det under udrensning (excavering) af tanden ske, at der er en lille dbning ind til
tandens nerve. Hvis den er meget lille kan en sadan overses. Sker dette, vil der i lagbet af
nogen tid ske det, at tandens nerve der, hvorefter der opstar betaandel se patandensrod eller
radder. 3-4 uger senere vil man se dette pa et rantgenbillede af tandens rod/radder, som en
opklaring, (en sort skyggei relation til tanden rod/redder). Denne opklaring vil blive sterre og
starre, hvis tanden ikke bliver rodbehandlet. Manglende fjernelse af karies (renexcavering)
eller reaktion pa en tandfarvet fyldning kan ligeledes fere til rodbetaandel se.

Naavnet oplyste endvidere, at symptomerne pa en rodbetaandel se kan vaae én eller flere,
herunder smerter, trykamhed (perkussionsgmhed), |@sning af tanden, haevelse i tandkad ud for
tanden eventuelt i sterre dele af ansigtet, en fistel (tynd dben kanal ind til betaandelsen pa
roden framundhulen) og feber. Disse symptomer kan ogsa vaare forarsaget af infektion i
tandkad og tandens ophaangningsapparat (parodontiet). Den endelige diagnose kan stilles pa
baggrund af rentgenundersggel se af tandens radder samt eventuelt en test (vitalitetstest) af,
om tandens nerve er levende eller dad (vital eller avital). Hvis det er en parodontal infektion,
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vil tanden vaae levende (vital). Ved rodbetamndelse vil tandens nerve ikke vaae levende
(avital).

Naevnet oplyste endelig, at en vitalitetstest kan blive foretaget pato méder, dels en
elektrometrisk, hvorved der sendes en svag stram gennem tanden, tanden er vita, hvis
patienten reagerer patesten og avital, hvis der ingen reaktion er, og dels en borepreve i tanden
uden lokalbedavelse. Gar det ondt, nar der bores, er tanden vital ellers avital. Problemet er, at
tandlasgen kan blive vildledt, idet en bange patient ofte reagerer positivt pa en elektrometrisk
vitalitetstest, selvom tanden er avital. Derfor bar man ved sadanne test sikre sig sdledes, at
man ogsa laver testen med slukket apparat. Boreprgven kan vaae positiv, hvis tanden er
trykem, selvom tanden er avital. Derudover gadder det samme med bange patienter ved
borepraven, som ved vitaitetspraven. Hvis en tand har en fyldning, og specielt nar patienten
er et barn, bar det, man farst taanker pa ved smerter og trykemhed, vaare en rodbetaandel se,
idet voldsomme parodontale infektioner sjaddent ses hos barn.

Naavnet fandt saledes, at tandlasgen ved undersggel sen burde have optaget et rentgenbillede af
tandens radder for at kunne iagttage disse.

Sag 47 Klage over utilstragkkelig behandling efter traume (2004) (0445901P)

En 9-arig dreng var til undersagelse i den kommunale tandpleje, da han i forbindelse med
fodboldspil havde slaet +2 (den lille fortand i venstre side af overkaden) |@s. Foretagne
under spgel ser viste normale forhold, dog reagerede tandens nerver ikke pa test for livstegn.
Der blev foretaget efterfalgende kontroller, og cirka 4 maneder efter uheldet blev der indledt
rodbehandling af tanden, da der var konstater et rodspidsbetaandel se.

Der blev klaget over der ikke blev ivaaksat korrekt behandling efter skaden.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for kritik af tandlaagen, men fandt, at det havde vaaet
hensigtsmaessigt, om rodbehandlingen var blevet indledt tidligere.

Naevnet lagde vaagt pd, at tandlaagen umiddel bart efter uheldet konstaterede, at patienten
havde mistet et lille stykke emalje, uden at der var blotlagygel setil tandens nerve. Der blev
foretaget rentgenundersagel se, som viste normale forhold, og fortaandernes nerver blev
endvidere kontrolleret for livstegn, hvorved det blev konstateret, at den pavirkede +2 ikke
reagerede pa den anvendte el ektrometriske test.
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Naavnet lagde videre vasgt pd, at der ved kontrol efter 6 uger pany blev optaget et
rentgenbillede, og at tandens vitalitet blev afprevet. Tandens farve var normal, og der var
ingen symptomer fra tanden.

Endelig lagde naevnet vasgt p3, at der ved kontrol efter yderligere en maned pany blev taget et
rentgenbillede og foretaget test af vitalitet. Det blev i den forbindelse vurderet, at
rentgenbilledet viste normale forhold, og at el-test viste, at tanden var uden liv. Der blev
fortsat ikke ivaarksat anden behandling.

Videre lagde nas/net vaagt p3, at patienten efter yderligere cirka 6 uger havde henvendt sig til
Tandlaegevagten, da der var smerter fratanden. Det var i den forbindelse konstateret, at der
var tegn pa rodbetaandel se (opklaring).

Naavnet oplyste, at taander, som udsadtes for slag, reagerer meget forskelligt. Et af
problemerne er, at tandens nerve kan tage skade, sa rodbehandling er nadvendig. Undertiden
viser det sig, at der ikke er reaktion fratandens nerve umiddel bart efter et slag, men at
reaktionen kommer senere, hvorfor det derfor ofte vil vaae nadvendigt at falge udviklingen
med ragntgenundersggel ser, el ektrometriske test og undersggel se af symptomer direkte fra
tanden, inden en eventuel supplerende behandling indledes.

Naavnet oplyste videre, at den negative elektrometriske test af tandens nerve normalt vil veare
udlgsende faktor i forhold til at indlede en rodbehandling, idet det ma forventes, at der er sket
henfald af tandens kar- og nervestreng (pulpa), og at dette kan medfare en symptomgivende
betaandel sestilstand efterfal gende.

Det var naevnets vurdering, at der pa rentgenbilledet fra de seneste 2 kontroller kunne ses
amndring i knoglestrukturen svarende il rodspidsen pa den skadede tand, hvorfor det havde
vaget hensigtsmaessigt, at der var ivaaksat rodbehandling af tanden efter en af disse
kontroller.

2.3.2 Udstrakning af rodfyldning

Nedennaavnte afgarel ser belyser, hvad der kraeves af en rodfyldning, for at den efter naevnets
opfattelse opfylder almindelig anerkendt faglig standard.
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Sag 48 Klage over rodbehandling (2000) (0123309P)

En 26-arig kvinde fik af tandlaage A foretaget rodbehandling af farste store kindtand i venstre
side af underkadben. Der blev lagt rodfyldning i tre rodkanaler, og der blev isat rodskrue og
lagt en plastfyldning i tanden. 10 ar senere henvendte kvinden sig til tandlasge B, hvor et
rantgenbillede af kindtanden i venstre side af underkagben viste rodbetaandelse i den bager ste
rod.

Der blev klaget over, at tandlasge A ikke udferte en korrekt rodbehandling af tanden.

Patientklagenaevnet fandt grundlag for kritik af tandlasge A for den foretagne behandling af
kvinden, darantgenbilleder optaget i tilknytning til behandlingen ikke gav mulighed for at
vurdere rodbehandlingens udstrakning, idet rodspidserne ikke var synlige pa billederne, og
idet rentgenbilleder optaget hos tandlagge B viste synligt rodfyldningsmateriale i tandens
bagerste rodkanal svarende til de gverste 2/3. Der var ikke synligt rodfyldningsmaterialei de
nederste 5 mm af kanalens laangde. | de to forreste kanaler kunne der ses
rodfyldningsmateriale ned til 2 mm fra rodspidsen.

Naavnet lagde vaagt pd, at det ved rodbehandling saadvanligyis tilstrasbes at udrense og fylde
rodkanalerne til rodspidsen eller til 1-1 %2 mm fra denne, samt at der ikke forel& oplysninger
om, at der ved behandlingen havde vaaet fysiske forhold, der havde umuliggjort fyldning af
de sidste 4-5 mm af tandens bagerste rodkanal.

Patientklagenaarnet modtog senere en ny klage fra samme patient over samme tandlasge.

Sag 49 Klage over rodbehandling (2001) (0123310B)

Den 26-arige kvinde fik af tandlasge A foretaget rodbehandling af ferste store kindtand i hgjre
side af underkagoen, hvor der tillige var knaskket en del af tandens krone. Der blev foretaget
rodfyldninger i tre rodkanaler. 11 ar efter rodbehandlingen fik kvinden smerter fra
underkagben, og pa baggrund af rentgenbillede vurderede hendes nye tandlaege B, at
rodfyldningen i kindtanden i underkadben burde revideres. Der blev herved foretaget
rodfyldninger i fire rodkanaler.

Der blev klaget over, at tandlagge A ikke udfarte en korrekt rodbehandling.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for kritik af tandlaage A for den foretagne behandling
af kvinden. Neevnet fandt imidlertid, at det havde vaaret hensigtsmaessigt, om tandlasge A
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havde optaget et rentgenbillede af tanden umiddel bart efter behandlingen, sdledes at
behandlingsresultatet var blevet dokumenteret med henblik pa senere at falge udviklingen
heri, idet rentgenoptagel se taget 6 ar efter at rodfyldningen var foretaget, viste
rodfyldningsmateriale i tandens 2 radder med en fyldningsgrad, hvor fyldningen stoppede ca.
2 mm fratandens rodspids.

Naavnet fandt under hensyn til, at det ved en rodbehandling ssedvanligvistilstrasbes at udrense
og fylde rodkanalerne til rodspidsen eller til 1-1%2 mm fradenne, at fyldningsgraden var
acceptabel.

Videre lagde nas/net vaagt p3, at rantgenbilledet, der blev taget 6 ar efter, at rodfyldningen var
foretaget, viste en svag udvidel se af rodhindespalten svarende til den forreste rodspids,
hvilken kunne vaare tegn pa en svag kronisk betaandel sestilstand.

Naavnet oplyste hertil, at der ved en svag kronisk betaendel sestilstand, der er stationas,
sadvanligvis ikke indledes behandlingstiltag.

Sag 50 K lage over rodbehandling med rodfyldningsover skud (2002) (0235314P)

En 28-arig kvinde fik af tandlaage konstater et rodspidsbetaandel se pa den store fortand i
over kagben. Tandlaggen foretog rodbehandling, og ved senere konsultation blev det
konstateret, at tanden var blevet misfarvet.

Der blev klaget over, at tandlasgen ikke udferte en korrekt rodbehandling, da det
efterfel gende havde vist sig, at tanden var misfarvet, revnet og kunne bragkke.

Patientklagenaavnet fandt ikke grundlag for kritik af tandlaagen, idet naevnet lagde veagt pa, at
der var indikation for at foretage rodbehandling.

Naavnet oplyste, at en sadan rodbehandling ikke altid lader sig faadiggerei én
behandlingsseance. Ved en rodbehandling til stragbes det saadvanligvis at udrense og fylde
rodkanalerne til rodspidsen eller til 1-1%2 mm fra denne.

Naavnet lagde videre vaagt pd, at rentgenundersagel se foretaget efter rodbehandlingen viste, at

der var rodfyldningsoverskud ved rodspidsen af tanden som tegn pa, at der var presset
rodfyldningsmateriale ud i det omkringliggende vaav under rodfyldningen.
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Naavnet oplyste, at denne situation kan vaare svaa at undgd, hvis der er en direkte dbning
igennem rodspidsen.

Naavnet lagde videre vasgt pd, at der var en relativt stor dbning gennem rodspidsen pa tanden,
hvilket forklarede, at der blev presset rodfyldningsmateriale ud i det omkringliggende veev.

Naavnet oplyste videre, at nar rodfyldningsmaterialet bliver presset ud gennem rodspidsen til
det omkringliggende veey, vil materialet forblive i vaavet, idet det er uoplaseligt i vaavsvaeske.
Rodfyldningsmaterial et kan kun fjernes ved et operativt indgreb.

Naavnet oplyste endvidere, at rodfyldningsoverskud resulterer i en langsommere og darligere
heling, men kirurgisk behandling afventes normalt, indtil der opstar problemer fra det
pagad dende omrade, og tanden falgesi sa fald radiologisk.

Endelig lagde naavnet vaagt p3, at tandlaegen valgte at observere tilstanden omkring
rodspidsen pa tanden, og senere konstaterede, at der var paa heling ved denne.

Naavnet oplyste endeligt, at en rodbehandlet tand bade i emalje og tandben (dentinen) er mere
skragbelig og dermed oftere bliver udsat for brud. Desuden vil en rodbehandlet tand ofte blive
misfarvet som falge af nedbrydningen af affaldsstoffer fra tandens nerve.

2.3.3 Smertebehandling i forbindelse med rodbehandling

| nedenstaende afgarel se vises naavnets vurdering af indikation for i sjaddnetilfadde at anvende et
medicinsk pragoarat som supplement til lokalbedavelsen, nar denne ikke giver smertefrihed under
rodbehandlingen.

Sag 51 Klage over rodbehandling — materiale anvendt til agsning (2000) (0018229B)

En 19-arig kvinde henvendte sig til tandlaage med smerter i ferste store kindtand i hgjre side
af overkagben. Tandlaggen konstaterede, at denne tand samt far ste og anden store kindtand i
venstre side af over kadben havde sa omfattende kariesangreb, at rodbehandling var
negdvendig. Der kunne ved behandlingen ikke opnas smertefrihed ved lokal bedevel se, og der
var desuden kraftig bladning fra tandnerven. Tandlaagen palagde derfor pragparatet
Depulpin, der er et paraformholdigt pragoarat. Patienten henvendte sig 1 uge efter

pal asggel sen af Depulpin med smerter fra de behandlede taander, og en anden tandlasge fra
klinikken konstater ede, at paraformen var traengt ud i det omgivende vaev og havde adel agt
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tandkadet (nekrotiseret gingiva). Dagen efter henvendel sen blev rodbehandlingen
faardiggjort. Det beskadigede vaey blev behandlet med desinficerende medikament, hvilket blev
gentaget dagen efter og en uge senere. Patienten blev herefter informeret om at henvende sig
igen ved farst givne lgjlighed. Pa grund af patientens arbejde skete dette ferst neesten 4
maneder senere, hvor det blev konstateret, at der var blottet kesbeknogle omkring tre teender
og nedbrydning af knogle svarende til over halvdelen af tandr adder nes laangde.

Der blev klaget over, at tandlaagen anvendte paraform pa patientens taender, og at
behandlingen medferte adel asggel se af kadbeknoglen omkring tre taender.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for kritik af tandlaegen for dennes behandling af
patienten. Naevnet fandt imidlertid, at det havde vaaet hensigtsmaessigt om tandlasgen havde
informeret patienten om risikoen ved behandling med Depulpin, sdledes at patienten havde
haft mulighed for at vadge traditionel fjernelse af nerven under lokalbedavelse.

Naevnet lagde vaagt pa, at der i Saddnetilfad de kan anvendes paraform til fjernelse af nerven
til en tand.

Videre lagde naevnet vaagt pa, at kvinden ved konsultationen forud for behandlingen var
nervgs for yderligere lokalbedevelse, og at der opstod udtalt bladning fra en af teenderne, samt
at tandlaggen anvendte Depulpin i overensstemmel se med forskrifterne herfor.

For sa vidt angar informationen lagde naevnet vaagt pa, at det ikke af journalen fremgik, at
tandlaggen havde informeret kvinden om risikoen ved behandlingen med Depul pin.

2.34 Fjernelseaf tand efter rodbehandling

Nedenfor anferte sager illustrerer, at det efter foretagen rodbehandling kan vise sig at vaae
hensigtsmaessigt at fjerne den behandlede tand.

Sag 52 Klage over rodbehandling af madketand (2001) (0127629P)

En 8-arig pige henvendte sig til den kommunale tandpleje, da hun havde tandpine i 05-
(anden madkekindtand i hgjre side af underkadben). Der blev konstateret et stort hul, hvorfor
hun fik tid til fortsat behandling heraf. Da der var foretaget rodbehandling, var der fortsat
smerter i tanden, da der var opstaet betaandel se mellem radderne. Tanden blev derfor trukket
ud.
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Der blev klaget over behandlingen af tanden.

Naevnet fandt ikke grundlag for kritik af tandlasgen, idet naavnet lagde vaagt pa, at der var
indikation for rodbehandling. Neevnet lagde videre vaagt pa, at foretagne rentgenoptagel ser
viste, at der var foretaget relevant behandling.

Naavnet oplyste, at safremt der er symptomer fraomrédet i tiden efter en foretaget
rodbehandling, ma prognosen for tanden anses for at vaare darlig, og flere tandlasger vadger
derfor at traskke tanden ud.

Naavnet oplyste videre, at rodbehandlinger af madkekindtaender lykkesi omkrig 70 % af
tilfaddene.

Sag 53 Rodbehandling — indikation og behandling (2001) (0122592P)

En 12-arig pige fik i den kommunale tandpleje foretaget en lille fyldning i den anden store
kindtand i hgjre side af undermunden. Ved konsultation neesten 2 ar senere blev det noteret,
at der var karies pa tyggefladen pa samme tand. Samme dag som fyldningen af tanden var
lagt i, henvendte patienten sig i tandplejen og oplyste, at der var smerter fra tanden. Hun blev
informeret om, at smerterne skyldtes udboring af tanden, og at hun skulle henvende sig igen,
hvis smerterne fortsatte. Patienten udeblev fra behandling 2 maneder senere. Patienten
henvendte sig 5 maneder efter, at fyldningen var foretaget med oplysning om smerter.
Tandlaegen forsggte at fjerne fyldningen, men da der trods |okalbedgvel se fortsat var smerter
fra tanden, blev kun halvdelen af fyldningen fjernet, og der blev lagt et desinficerende og
smertestillende indlagg i tanden. Patienten udeblev fra behandling 14 dage senere og farst
nassten 1 maned senere lagde tandlasgen en ny fyldning pa tyggefladen af tanden. Fyldningen
blev fjernet 3 dage senere, hvor der blev konstateret hul til nerven, og rodbehandling blev
pabegyndt. Patienten udeblev og meldte afbud til falgende behandlinger, og behandlingen
blev farst genoptaget nassten et halvt ar senere.

Ved behandling en uge herefter hos anden tandlaege B i den kommunale tandpl g e fandt denne
anledning til at konsultere overtandlaagen med spargsmal om, hvorvidt tanden skulle traskkes
ud, idet tandlaggen ved samme konsultation fandt visdomstanden ved siden af den behandlede
tand skeavt lgjret i kadben. Visdomstanden ville kunne bevaresi stedet for den behandlede
tand. Overtandlaagen fandt, at tanden burde traskkes ud. En maned senere blev
rodbehandlingen faardiggjort hos privatpraktiserende tandlasge.
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Der blev klaget over, at det efter langvarig behandling blev vurderet, at det var bedst at
trackke tanden ud.

Naavnet fandt ikke grundlag for kritik af tandlagge A, idet nsavnet fandt, at det forhold at
behandlingen trak ud, matte tilskrives patientens udeblivel ser fra behandling.

Naevnet fandt endvidere ikke anledning til kritik af tandlaege B, idet naevnet vurderede, at
visdomstandens placering i kagben ville kunne indebaae, at denne senere métte fjernes, idet
der kunne opsta betaandel se omkring tanden ved dennes kontakt med den behandlede tand
med deraf falgende beskadigel se af den behandlede tand.

Naevnet lagde vaagt pa, at tandlaagen havde foresl &et, at tanden blev trukket ud, idet tanden var
om efter sidste behandling, og idet tandlasgen vurderede, at visdomstanden kunne vokse frem
som erstatning for denne.

Det var naevnets opfattel se, at tandlasgen foretog et relevant skan, idet udtraskningen af tanden
pasigt ville kunne spare patienten for gener frasavel denne som visdomstanden.

2.4 Parodontitis - beteendelse 1 tandkadet

Formalet med at gatil regelmasssig undersagel se og kontrol hos en tandlasge er at forebygge og
behandle tandsygdomme satidligt som muligt. Tandlaagens patienter kan med rette forvente, at
tandlaggen undersgger omhyggeligt og informerer om de fund, der bliver gjort, og at mulige
behandlinger bliver foreslaet.

Parodontitis kan i vidt omfang forebygges pa den normale voksne, habile og ellers raske og
interesserede patient. Hertil behaves forebyggende tiltag og korrekt sygdomsbehandling og isaa et
godt samarbejde med patienten om den ngdvendige daglige tandplgje. Ved korrekt tandbarstning
fjernes de bakteriebel aagninger, der forarsager karies. Denne plak er ligeledes arsag til
tandkadsbetaandel se og senere udvikling af parodontitis. Det er derfor vigtigt i behandlingen mod
parodontitis af have en god mundhygiegne.

24.1 Manglendekonstatering af parodontitis
Falgende sager illustrerer tandlasgens kontrol patienterne for parodontitis.
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Sag 54 Indber etning vedr gr ende manglende konstatering af par odontitis (2004)
0443805P)

En 48-arig kvinde havdei cirka 14 ar gaet til undersagelse og behandling hos samme
tandlasge A. Patienten fik i perioden gentagne gange foretaget behandling for
tandkedsbetamndel se. Patienten kontaktede 4 dage efter sidste under segel se hos tandlagge A
anden tandlasge B med henblik pa behandling for tandkedsbetaandel se, og denne konstaterede
fremskreden parodontitis.

Sundhedsstyr el sen indber ettede tandlagge A’ s manglende behandling af patienten.

Patientklagenaavnet fandt grundlag for kritik af tandlasge A, idet naevnet lagde vaagt pa, at
tandlasgen allerede 6 ar inde i behandlingsforlgbet havde givet individuel, forebyggende
behandling samt ivaarksat behandling med antibiotika pa grund af tandkedsbetaandelse. Videre
foretog tandlaagen tandrensninger og tandrodsrensning pa flere tander, ligesom der jaavnligt
blev foretaget behandling med antibiotika. Tandlasgen henviste farst patienten til parodontose
specialist 6 & efter, at han havde konstateret, at der var parodontose under udvikling.

Naavnet lagde videre veagt pd, at der ved den nye tandlasge blev malt tandkedslommer pa op
til 10 mm ved de bagerste kindtaender.

Det var naevnets vurdering, at tandlasgen pa grund af de sporadiske fund, som han gjorde,
burde have foretaget en mere systematisk og omfattende parodontitis undersagel se, ligesom
tandlagyen burde have lagt en overordnet behandlingsplan.

Sag 55 Indber etning vedr grende manglende konstatering af parodontitis (2003)
(0337002P)

En 38-arig kvinde havde i cirka 11 ar gaet til undersggelse og behandling hos samme
tandlagge A. Patienten fik i perioden cirka hvert halve ar foretaget undersggelser og
tandrensninger. 2 maneder efter sidste undersggel se hos tandlasge A konstaterede anden
tandlasge B fordybede tandkeds ommer (generelt op til 8 mm) som tegn pa parodontitis.

Sundhedsstyr el sen indber ettede tandlagge A’s manglende behandling af patienten.
Patientklagenaavnet fandt grundlag for kritik af tandlasge A, idet naavnet lagde vaagt pd, at der

i behandlingsperioden var konstateret tandk@dsproblem i forbindel se med en tand uden, at der
blev undersegt for parodontitisi fortsadtelse heraf. Der blev alene renset taander og instrueret i
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mundhygiejne. Tandlagge A foretog g heller i behandlingsperioden maling og registrering af
tandkedslommernes dybde.

Naevnet vurderede, at den konstaterede parodontose med tab af op til 40 % af teendernes
stetteveey var foregaet over en laangere periode, og at en tidligere diagnosticering og en
yderligere behandling kunne have begraanset udviklingen af sygdommen.

Naavnet fandt dog anledning til at bemaake, at det ikke kunne udelukkes, at nogle af de
dybeste tandk@dslommer var opstaet efter en akut betaandel sestilstand i tandkedet indenfor en
kort tidsperiode i sidste del af behandlingsforlgbet.

2.5 Operationer ogindgreb

En tandlasge foretager ogsa mindre operationer og indgreb pataander og kasber. Det hyppigste
indgreb er udtraskning af en tand, séfremt den ikke laangere er bevaringsvaadig, ofte som en falge af
betaandelse i tandens nerve (pulpa) og fal getilstanden heraf, nemlig betaendelse i kagbeknoglen
omkring tandens rodspids. Almindeligvis er en tandudtrakning et simpelt indgreb, men er tanden
svakket, kan den "knaekke” under udtraskningen, hvorefter man ved en mindre operation mafjerne
kabeknogle for at fa” hele tanden” ud.

De mere komplicerede indgreb pataander og kasber udfares almindeligvis pa tandklinikker pa
amtssygehusene. Behandlingerne omfatter bade fjernelse af visdomstaander i underkagben, hvis
lgjring i kagben nadvendigger en operation, og operativ korrektion af kosmetiske og funktionelle
forstyrrelser af over— og underkadoens indbyrdes relationer.

251 Operativ fjernelse af visdomstaender

Hvis en visdomstand i underkagben ligger i ted relation til underkagbens nerve, der sender faletrade
til teender, tandked og hud pa hage og underlade, er der risiko for, at den operative fjernelse af
visdomstanden i underkagben medfarer faleforstyrrelser. Isea ndr disse rammer underlagoen er det
meget generende for patienten.

Sag 56 Klage over nervelaesion ved fjernelse af visdomstand (1998) (9806627P)

En 32-arig kvinde blev undersggt pa en kaserne med henblik pa odontologisk klargering til
FN-tjeneste i udlandet. Ved undersggelsen blev det konstateret, at en visdomstand i venstre
side af underkadben havde forbindel se til mundhulen. En cand.odont.(en nyuddannet
tandlaage, der endnu ikke har faet autorisation til at virke selvstaandigt som tandlaage) foretog
operativ fjernelse af visdomstanden. Den til synsfarende tandlaege havde aftalt, at en
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overtandlasge skulle traade til, sfremt cand. odont’ en havde behov for assistance. Den
tilsynsfarende tandlasge og overtandlaggen var ansvarlige for hele tandbehandlingen. Det
fremgik af journalen, at der blev fjernet en knogle ud for tanden, hvorefter tanden blev delt.
Kronen blev derefter fjernet i to stykker, hvorefter overtandlasgen blev tilkaldt, idet fjernelsen
af rodkomplekset var vanskelig. Overtandlasgen fjernede roden i flere stykker. Sartoilette og
suturrering (syning) blev foretaget af cand. odont’ en. 1f@lge journalen klagede patienten
efterfalgende over faleforstyrrelser og en snurrende fornemmel se og kraftige smerter i venstre
side af underkagoen. Det fremgik ligeledes af journalen, at der var rimelig paen indheling, da
suturerne blev fjernet, og at tandlasgerne valgte at se tiden an og observer e patientens
tilstand, idet de fandt, at problemerne skyldtes et traume efter fjernelsen af visdomstanden.
Der blev ikke under operationen konstateret nerveskade.

Der blev klaget over, at der ikke var grundlag for at fjerne visdomstanden, der ikke fejlede
noget, og at fjernelsen ikke blev foretaget korrekt, idet der efterfalgende var gener i form af
falelseslgshed i venstre side af underlagoen, kagben, taanderne og hagen.

Patientklagenaenet fandt ikke grundlag for kritik af den tilsynsferende tandlagge og
overtandlaggen i forbindelse med deres behandling.

Naavnet oplyste, at nar en visdomstand har forbindelse med mundhulen, kan der komme
mundhul ebakterier i det hulrum, der omgiver visdomstandens krone. Visdomstanden udger
derfor et potent udgangspunkt for infektion, hvorfor visdomstaender i almindelighed fjernes.
Dette er isag vigtigt, hvis man fremtidigt skal befinde sig i en geografisk lokalitet, hvor
behandlingsfaciliteter m.m. ikke er optimale.

Naavnet oplyste videre, at det ofte er forekommende, at en tilsynsfarende tandlaege i praksis
ikke kan vagrertil stede ved alle behandlinger, som den cand.odont., der er under tilsyn,
udfarer.

Endelig oplyste naevnet, at det er klinisk praksis, nér der efter en fjernelse af en visdomstand
opstar nedsat falelse i underlasbe med mere, at observere tilstanden, specielt nar der ikke
under operationen er konstateret synlig nerveskade. Nerveskader viser normalt en hgj grad af
spontan heling, saalig ved nerver, der ligger i en knogleskal. Kommer en nervelaesion sig ikke
helt, kan der efter en konkret vurdering behandles med nervetransplantation. Dette er
imidlertid ofte komplicerede operationer, som sjaddent farer til normal falelse og ofte
medfarer vaesentlige gener og/eller bivirkninger.
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Naavnet fandt, at tandlsagerne pa kasernen havde handlet i overensstemmelse med normen for
almindelig anerkendt faglig standard. Der var indikation for at fjerne visdomstanden, idet
infektionsmuligheden skulle fjernes for at sikre tjenesteduelighed. Naevnet fandt videre, at den
tilsynsfgrende tandlasge ikke kunne kritiseres for sit tilsyn med cand.odont’ en, idet han havde
draget omsorg for, at en kompetent assistance var disponibel, og at det var korrekt, at
overtandlaggen blev tilkaldt, dafjernelsen af visdomstanden viste sig vanskeligere end
forventet. Ved den operative fjernelse af visdomstanden blev der brugt en operationsteknik,
som var | overensstemmel se med almindelig praksis.

Endelig fandt naevnet, at tandlasgerne pa kasernen levede op til amindelig anerkendt faglig
standard ved at observere den efterfalgende tilstand. Det var sdledes korrekt farst at observere
nervelaesionen, og derefter farst pa et relativt sent tidspunkt at henvise patienten til vurdering
af muligheden for nervetransplantation.

Det skal til afgerel sen bemaakes, at en cand.odont. pa tidspunktet for behandlingen ikke var
omfattet af Patientkl agenaa/nets kompetence. Farst med virkning fra 1. juli 2000 blev cand.odont.
omfattet af naavnets kompetence.

Nedenstédende afgarelse viser, at der kan opsta komplikationer i tilknytning til fjernelse af en
visdomstand.

Sag 57 Klage over laesion af tungenerven ved fjernelse af visdomstand (1998) (9802818P)

En 37-arig kvinde var efter en undersggelse skrevet op til fjernelse af visdomstaander i

under kagben pa en afdeling for tand- mund- og kesbekirurgi efter henvisning fra egen
tandlasge. Ved operationen frilagde specialtandlasgen tanden ved opklapning pa ydersiden af
kadben og fjernede tanden. Der var tale om en relativt dybt |gjret, vandretliggende tand uden
direkte relation til underkagbens nervekanal. Ugedagen efter, hvor kvinden madte op til
fiernelse af tradene, blev der konstateret skade pa tungenerven (nervus lingualis), idet hun
havde en sovende fornemmelse i hgjre tungehalvdel. Specialtandlagyen fulgte patienten, indtil
tilstanden var stationaa med den bevarede/genvundne grad af faleevne. Der var saledes ikke
indikation for forsgg pa mikrokirurgisk nerverekonstruktion.

Der blev klaget over, at der efter operativ fjernelse af visdomstand opstod sovende
fornemmelse i hgjre tungehalvdel.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for kritik af specialtandlaggen i forbindelse med
behandlingen. Naevnet fandt, at der ved operationen métte vaare sket en laesion af tungenerven
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i hgjre side, men naevnet fandt det uafklaret, hvorvidt komplikationen skyldtes selve
operationen eller lokalbedavel sen (ndlelassion). Neevnet fandt videre, at der pa baggrund af de
kliniske fund métte vaare tale om en lassion med ophaevet ledningsevne i enkelte dele af
nervens ledningstréde og ikke i hele nerven og lagde hermed vasgt pa, at der i specidistregi
var tale om en usaedvanligt g§addent forekommende komplikation.

Naavnet fandt saledes, at der ikke var grundlag for at kritisere, at patienten ikke blev
informeret om risikoen for, at en sadan komplikation kunne indtraede, idet naevnet lagde vasgt
pa, at operationen blev foretaget ved hjadp af en teknik, som normalt er risikofri med hensyn
til tungenerven, samt at komplikationen var yderst sjad dent forekommende.

Nedenstdende af garel se viser, at postoperative gener efter operativ fjernelse af en visdomstand i
underkadoen, i form af betaandelse i kadben, kan vaare en haandelig begivenhed.

Sag 58 Klage over gener efter fjernelse af visdomstand (1998) (9800529P)

En 24-arig mand var til behandling hos en famngsel standlasge. Der blev foretaget
fyldningsbehandling af tre taander og operativ fjernelse af en visdomstand i venstre side af
under kagben (-8). Ifalge rantgenbilleder, som blev taget inden tanden blev fjernet, var der
ikke var pladsi kadben til, at tanden kunne bryde frem pa normal vis.

Der blev klaget over, at der opstod smerter og haevelse i kinden og betaendel se og feber.
Desuden blev der klaget over, at der ikke anvendt sterile (kimfrie) instrumenter ved
operationen.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for kritik af faangselstandlaaggen i forbindelse med
behandlingen.

Naevnet lagde vaagt pd, at tandlaagen foretog en korrekt og indiceret behandling med fjernelse
af patientens visdomstand, og at de oplyste gener med haevel se, betaandel se og smerter métte
betegnes som en haandelig falge af det operative indgreb. Naavnet oplyste, at nar der ikke er
pladsi kadben til, at en tand kan bryde frem panormal vis, vil der ofte opsta betaendel se,
hvorfor det er ngdvendigt med operativ fjernelse. Efter et indgreb som det pagad dende vil der
atidi sterre eller mindre grad opsta haevelse i kinden og det omliggende veer pa grund af
vaeskeansamling. Denne haevelse kan udvikle sig til betaandelse, uden at dette kan lastes
operatgren. Naavnet lagde videre vasgt p3, at det ud fra sagen ikke var tilstragkkelig
sandsynliggjort, at der skulle vaae anvendt ikke-sterile instrumenter ved behandlingen.
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2.5.2 Kabeoperationer

Nedenstdende afgarel se er et eksempel p3, at en omfattende kadbeoperation indebaaer risiko for
komplikationer i det postoperative forlgb. Skaden opstod ikke under selve operationen, men som en
komplikation i forbindelse med helingen efter operationen.

Sag 59 Klage over komplikationer ved operation af for stor under kagbe (1998)
(9802817P)

En 49-arig mand blev henvist til en kasbekirurgisk afdeling, idet hans underkagbe var blevet
for stor pa grund af sen vaekst som felge af sygdom (akromegali). Der var forkert bid, saledes
at der kun var sammenbidskontakt pa 2 taender. | forbindelse med operationen blev

over kagben og under kadoen |asnet hver for sig, overkadben blev delt i midten for agning af
bredden, og begge kadber blev sat pa pladsi planlagt stilling og med det enskede sammenbid.
Der opstod en komplikation i form af bristning af dimhinde med tab af et indlagt
knogletransplantat og hul til naesen. Tilstanden blev behandlet med en plade, somtillige
skulle stabilisere breddeggningen af overkagben. Defekten lukkede sig ikke, og patienten blev
reopereret, hvor den opstaede forbindel se mellem naese og mund blev lukket. Der blev
planlagt opfal gende behandling med del proteser, som dels kunne er statte manglende taender,
og dels kunne stabilisere operationsresultatet.

Der blev klaget over resultatet af operationen pa kagbekirurgisk afdeling.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for kritik af overtandlasgen i forbindelse med
behandlingen. Naavnet lagde vaagt pa, at tilfaddet var af stor svearhedsgrad, og man havde lagt
en ambiti@s behandlingsplan, som blev fulgt og gennemfart. Der opstod en komplikation i
form af slimhindebrist med dannelse af fistel mellem mund- og nassehule. Dette var
haandeligt, og den opstaede komplikation blev behandlet korrekt, ved at hullet blev af daskket
med en proteselignende ganeplade og |ukket ved senere operation. Behandlinger af denne
type straekker sig tidsmaessigt over et forlgh, som ofte varer flere & og omfatter visitation,
forbehandling med tandregulering, operation og efterbehandling med tandregul ering.

Nedenstédende afgarelse er et eksempel pa, at en patients egnethed til en starre kadbeoperation ogsa
omfatter specialtandlaayens vurdering af patientens psykiske tilstand.
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Sag 60 Klage over, at tandlasge afviste oper ation pa grund af patientens psykiske
tilstand (1998) (9806629P)

En 61-arig mand blev henvist til et tand-, mund- og kasbeambulatorium pa grund af darlig
funktion af over protesen. Patienten havde en forventning om implantatbehandling, hvorved
protesen kunne komme til at sidde fast. Det fremgik af journalen, at patienten vedr grende
medicinforbrug oplyste, at han dagligt tog to tabletter Trilafon & 2 mg (antipsykotisk medicin)
sant to tabletter Tolvon a 10 mg og en tablet Flutin & 20 mg (antidepressiv medicin). Ved en
efterfal gende konsultation gennemgik en overtandlasge den pataankte behandling med
patienten og dennes hustru, idet det blev forklaret, at der ville ske en genopbygning af
overkagben med et knogletransplantat fra hoftekammen, saledes at der senere kunne indsadtes
implantater til stette for overprotesen. Pa grund af tegn pa betaandel se blev operationen aflyst
og udsat, til helingen i underkadben var afduttet. Ved henvendelse til ambulatoriet for at fa en
ny operationstid gav patienten udtryk for, at han havde ventet laange, og at det var meget
deprimerende. Ved en konsultation ca. 2 maneder efter konstateringen af betaandel sen gav
patienten ifalge journalen udtryk for depressive holdninger, og ifel ge overtandlaagen havde
patienten ikke nogen realistisk fornemmel se af, hvad den planlagte operation indebar.
Patienten oplyste, at ventetiden de sidste to maneder havde vaa et enerverende.
Overtandlaggen vurderede det psykiske handlingsforlab. Der var ikke tale om nogen alvorlig
sygdom, og der var saledes ikke noget problemi at undlade operation, hvorfor han besluttede
at aflyse denne.

Der blev klaget over, at overtandlasgen afviste at foretage den planlagte operation med
henvisning til psykiske tilstand.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for kritik af overtandlasgens afvisning af at operere
patienten. Naevnet lagde vasgt pa, at det er af vaesentlig betydning for en sa kompliceret og
langvarig behandling, at der er fuld tillid mellem behandler og patient, herunder en gensidig
tro pa, at begge parter kan klare sin del af opgaven. Vurderingen af, om der er indikation for
at foretage en konkret operation, beror pa et tandlaagefagligt sken, hvori der tillige indgar en
vurdering af patientens psykiske tilstand. Efter nsevnets opfattelse, var der heller ikke
grundlag for kritik af, at overtandlaggen ikke fremsatte tilbud om en psykiatrisk vurdering
inden beslutningen om en eventuel afvisning af operation blev taget, idet overtandlasgen
tilsyneladende ikke var i tvivl om patientens psykiske tilstand, og idet vurderingen tilkom
overtandlaagen, som specialisten pa det kagbekirurgiske fagomrade.

Nedenstdende af garel se belyser vigtigheden af, at journalmaterialet indhentes fra tidligere sygehus,
nar patienten skal behandles pa et nyt sygehus.
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Sag 61 Klage over anvendelse af forkert skruetraskker (1999) (9908321P)

En 42-arig kvinde fik i forbindelse med en operation i knoglen i savel over- som underkagben
foretaget rettel se af en vaekstbetinget kadbeanomali. Efterfalgende fik patienten gener fra det
indsatte osteosyntesemateriale (metal skinner fastgjort med skruer), og det blev derfor
besluttet, at materialet skulle fjernes. Da patienten ikke kunne fa kaution til fijernelse pa
sygehus A, der havde foretaget operationen, skulle operationen foretages pa en kadoekirurgisk
afdeling pa sygehus B i eget ant. | forbindelse med dette indgreb blev patienten lagt i fuld
bedevelse, og en administrerende overtandlasge abnede mundslimhinden i venstre side.
Overtandlaggen blev herved straks klar over, at der var anvendt osteosyntesemateriale af et
fabrikat, som han ikke havde den forngadne skruetraskker til at dbne. Overtandlaagen var
derfor nedt til at lukke slimhinden og afsta fra fjernelse af osteosyntesematerialet. Det
fremgik ikke af epikrisen fra sygehus A, hvilken type skruedesign, der var anvendt ved
indsedtel sen af osteosyntesematerialet. Det fremgik imidlertid af operationsbeskrivelsen, at
der var anvendt osteosyntesemateriale af navnet ” Martin” .

Der blev klaget over, at overtandlaggen ikke sikrede sig, at han havde de for ngdne redskaber,
inden han pabegyndte operationen.

Patientklagenaevnet fandt grundlag for kritik af overtandlaegen i forbindel se med
behandlingen. Naevnet oplyste, at man inden for " Martin” osteosyntesematerialet anvender tre
forskellige skruedesign, hvad angér udformningen af kaarv, nemlig amindelig skruekaav,
kryds skruekaav og intern kvadratisk skruekaav. Det sidste design er farst taget i brug de
senere ar. Naavnet lagde veagt pa, at eftersom den administrerende overtandlasge patog sig at
fjerne materialet, burde han have sikret sig, at han rédede over de forngdne
operationsinstrumenter, far han pabegyndte operationen, hvilket han havde mulighed for at
udlede af journalen fra det hospital, hvor operationen fandt sted. Naevnet fandt, at
overtandlaggen burde have kontaktet hospitalet for at rekvirere journalen og dermed blive sat
tilstraskkeligt ind i, hvilket osteosyntesemateriale, der var blevet indsat.

Komplikationer under sterre operationer pa over— og underkagbe kan vaare haandelige begivenheder.

Sag 62 Klage over at operation ikke afhjalp gener og beskadigede en nerve (2000)
(0019102P)

En 32-arig kvinde blev henvist til et sygehustil operativ behandling af underbid, idet hun i
flere &r havde haft tiltagende gener fra tyggemuskler og keebeled. Forud for operationen var
der foretaget tandreguleringsbehandling. Operationen blev udfert af to tandlagger, og i
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forbindel se med operationen pa underkagben blev falenerven til venstre side af underkagben
revet over. Umiddelbart efter var resultatet kosmetisk tilfredsstillende, men der var ingen
falelsei venstre side af underkadben. Ved afsluttende kontrol et ar senere var der nedsat
falelse i hgjre side af underkagben fra hjarnetanden og bagud, mens der ikke var falelsei hele
venstre side af underkagben. Desuden var sammenbiddet mangelfuldt, men
tandreguleringsbehandlingen var endnu ikke afsluttet. Der var ogsa smerter fra venstre
kadbel edsregion.

Der blev klaget over, at operationen ikke blev udfert korrekt, idet der blev beskadiget en
nerve under indgrebet, og at indgrebet ikke afhjalp de davaerende gener.

Patientklagenaevnet fandt, at der ikke var grundlag for at kritisere tandlasgernes behandling af
patienten. Det var naevnets opfattel se, at den kombinerede ortodontisk—kirurgiske behandling
var velbegrundet, og med den foreliggende dokumentation var den ogsa omhyggeligt planlagt.

Naavnet fandt ikke grundlag for at kritisere selve operationen, hvor en nerve blev beskadiget
under indgrebet, hvorved venstre side af underkagben blev falelses @s. Naevnet lagde i den
forbindel se vaagt pa, at patienten ved forundersagel sen pa sygehuset blev informeret om
risikoen for faleforstyrrelser som komplikation til operationen. Naevnet lagde endvidere vaagt
pa, at det under operationen viste sig, at de anatomiske forhold var komplicerede, hvilket
betingede den opstaede skade pa underkadens, taandernes og underlasens falenerve i venstre
side. Naavnet lagde tillige vaagt pd, at nerveskaden blev beskrevet i journalen, og at man under
operationen lagde nerveenderne pa en sddan made, at der var god mulighed for spontan
heling, og dermed at falelsen ville kommeigen i starre eller mindre grad.

Naavnet fandt imidlertid, at det havde vaaret hensigtsmaessigt, om tandlasgen ved
forundersagel sen havde informeret om derisici, der var forbundet med den samlede
behandling, og ikke kun om mulighed for faleforstyrrelser. Neevnet lagde desuden til grund, at
tandregul eringsbehandlingen ikke var afdluttet, hvorfor neevnet ikke kunne tage stilling til
klagen over det utilfredsstillende sammenbid.

2.5.3 Papladssatning af udslaet tand

Nedenstdende af garel se belyser vigtigheden af, at tandlaagen baserer sin behandling pd, hvad der er
den fagligt acceptable fremgangsmade for en given behandling.
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Sag 63 Klage over mislykket for sag pa papladssastning af udslaet tand (1998) (9800532P)

En 6-arig dreng slog ved et fald sin midterste venstre fortand i overkaden ud. Kort tid efter
uheldet blev han bragt til sin skoles tandklinik. Tandlaggen planlagde at sadte tanden tilbage
pa dens plads, og han placerede den udslaede tand i mundhulen mellem kasben og lagbens
inderside. Han instruerede drengen i hele tiden at bide sammen. Herefter fik drengen
lattergas samt overfladebedavel se pa slimhinden og lokalbedevelse i form af indsprgjtning.
Da bedgvel sen virkede, og tandlaegen var klar til at indssdte tanden, kom drengen til at sluge
den. Tandlasgen vurderede herefter, at det ikke var muligt at redde tanden efter ophold i
mavesaekken, og at muligheden for at fastgere tanden ikke var god pa grund af brud pa
knoglen omkring tanden, samt at tanden kun var halvt roddannet.

Der blev klaget over, at tandlaagen ikke forsagte at sadte tanden tilbage pa dens pladsi
kadben.

Patientklagenaevnet fandt grundlag for kritik af tandlaegen i forbindelse med behandlingen, og
naavnet indskaapede desuden overfor tandlaegen, at han skulle udvise starre omhu i sit
fremtidige virke.

Naavnet lagde vaagt pd, at det ikke var korrekt af tandlaagen at placere den udsldede tand i
mundhulen pa drengen, ndr der samtidig blev givet lattergas. Naevnet oplyste, at lattergas ved
sin smertestillende og beroligende virkning giver et andret reaktionsmegnster med risiko for,
at et lgst fremmediegeme som for eksempel en |@s tand kan synkes, uden at patienten
umiddelbart opdager det. En uddl et tand kan derfor normalt opbevares enten i mundhulen
eller i saltvand under transporten fra ulykkesstedet. Sa snart patienten kommer til
tandlaggebehandling, laegges tanden i saltvand for at sikre, at den bliver ren og Klar til
indsatning pasin pladsi tandragkken.

Naavnet lagde endvidere vasgt p3, at tandlasgen burde have sgrget for, at der blev foretaget
undersggel ser til udredning af, om tanden var gledet ned i mavesakken eller i luftvejene, idet
tanden var et fremmed|egeme, som kunne forarsage tillukning af luftvejene. Drengen kunne,
som falge af lattergassens virkning, ikke forventes at vaare i stand til at maake dette.

Naevnet fandt det ikke sandsynligt, at tanden kunne have vaaet reddet, hvis den havde vaget i

mavesakken, idet mavens indhold af syre ville have nedbrudt tandens stetteapparat
(parodontalmembran), som skulle binde tanden til knoglen.
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25.4 Tandudtrakning

Nedenstdende afgarel se belyser vigtigheden af, at patientens gnsker og konstaterede forhold
journafares, i ssardeleshed i forbindel se med akut tandbehandling.

Sag 64 Klage over at forkert tand blev trukket ud (2000) (0016509P)

En 43-arig mand henvendte sig til akut konsultation hos sin tandlaege, idet han havde smerter
og mente at have hul i en tand. Tandlaggen noterede i journalen, at der var staerke smerter fra
tanden +3 (hjgrnetanden i venstre side af overkadoen). Han tog et rantgenbillede og
vurderede, at arsagen til smerterne var en blanding af betaandelse i tandens nerve (pulpitis)
0g betamdelse i tandens stetteapparat (parodontitis). +3 blev trukket ud i lokal bedavel se.
Fjorten dage senere henvendte manden sig igen til tandlasgen. Nu blev +2 (anden lille fortand
i venstre side af overkadben) trukket ud, da der var hul i tanden.

Der blev klaget over, at tandlesgen ved den far ste konsultation trak den forkerte tand ud.

Patientklagenaevnet fandt grundlag for kritik af tandlaegen for hans behandling. Naevnet lagde
vaagt pa, at et rantgenbillede fra den akutte konsultation ikke viste sygelige forandringer af +3
bortset fra knoglesvind som fglge af beteandelsei kadbeknoglen (marginal parodontitis).

Tandlasgen oplyste til naevnet, at manden henvendte sig til naevnet med det udtrykkelige gnske
at fa+3 trukket ud, hvilket angiveligt skyldtes uudholdelige smerter. Den kliniske
undersggel se viste utvetydigt, at tanden var ekstremt @m, nar man rerte ved den eller bankede
paden.

Naavnet lagde vaagt pa, at tandlasgen ikke havde journalfert, at +3 var gm ved beraring, og at
der i journalen intet var anfart om, at manden gnskede af fa +3 trukket ud. Et sddant gnske
burde vaae journalfart, da der ikke var tandlasggefaglig indikation for at traskke tanden ud.

Falgende sag illustrerer, at det i visse situationer kan vaare ngdvendigt med efterfalgende
rentgenkontrol.

Sag 65 K lage over tandudtraskning forud for stralebehandling (2002) (0127618P)

En 43-arig mand skulle forud for stralebehandling af lymfeknuder pa halsen have fjernet otte
kindtaender. Disse blev trukket ud og herunder knaekkede radderne pa 3 taander, og disse blev
fiernet. Da patienten maarkede blottet knoglevaey i underkagoen, blev der foretaget
rgntgenunder sggel se, der viste efterladte redder. Disse blev fjernet.
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Der blev klaget over tandudtrakningen.

Naavnet fandt grundlag for kritik af tandlaagen, idet naevnet lagde vaagt pd, at rodspidserne pa
tre af tamderne knaskkede under udstragkning.

Naavnet oplyste, at dette ikke er en ukendt komplikation i forbindelse med tandudtraekning,
som kreever yderligeretiltag i form af fjernelse, specielt pa en patient, som skal
stralebehandl es efterfel gende.

Endvidere oplyste naevnet, at formalet med tandudtraskningerne far strélebehandling er at
fierne enhver kilde il infektion for at undga komplikationer efter strélebehandlingen, som
medfarer en nedsat helingstendens i kagoeknoglen som bivirkning til bestralingen.

Det var videre pa baggrund af resultatet af rentgenundersagel se naevnets vurdering, at det
heraf fremgar, at rodspidserne var af en sadan sterrelse, at en ngje klinisk vurdering ved
rodspidsfjernel sen burde have medfeart |okalisering og efterfa gende fjernel se.

Det var endelig naevnets opfattel se, at kontrolrentgen umiddelbart efter tandudtrakning ikke
altid er pakraevet, men pa en patient, som skal have terapeutisk strdlebehandling, hvor

stral efelterne rammer regionerne, hvor ovennaevnte tandudtraskninger har fundet sted med
rodspidsfraktur, burde en rantgenoptagel se have vaaret foretaget for verificering af
rodspidsfjernelse

2.6 Bedogvese

2.6.1 Nervepavirkningi forbindelse med bedevelse og behandling
Falgende sager illustrerer, at der tillige kan opsta faleforstyrrel ser efter behandling.

Sag 66 Klage over fgl ved anlaeggelse af bedavel se (2003) (0338505P)

En 17-arig dreng fik i forbindelse med fyldningsbehandling anlagt |okalbedgvelse i form af
2,7 ml septocain bedgvel sesvaeske til venstre side af underkagben. Patienten fik efterfelgende
faleforstyrrelser i venstre side af tungen.
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Der blev klaget over, at der blev begaet fejl ved anlasggel se af bedavel se.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for kritik af tandlaagen, idet naevnet oplyste, at
sensibilitetsforstyrrelser efter en lokalbedevel se (lokalanalgesi) kan opsta, hvis kanylen
beskadiger (laederer) en nerve. Uheldet sker gaddent, fordi nerver ligesom blodkar i reglen
viger til side for kanylespidsen og undgar laesion. Tandlasgen er ngdt til at skabe tagt kontakt
mellem nerve og kanyle, for at lasgge depotet af |okalbedavelse, ellers virker bedevel sen ikke.
Er nerven beliggende i en snaever kanal eller op mod en knoglevasg, kan bergring maske ikke
undggas.

Videre oplyste naavnet, at nerveskader hyppigst optraeder med blokade i underkadoen (foramen
mandibul ae anaestesi), som i denne klage.

Endelig oplyste naevnet, at nerveskader opstaet som felge af injektionsskade i forbindelse med
lokalbedgvelse er yderst sjaddne og uforudsigelige, safremt tandlaagen anvender skarpe og
fgjlfrie kanyler, samt anvender |okalanal gesivaeske godkendt til odontologisk brug.

Naavnet lagde vaagt pd, at det méatte anses for en haandelig komplikation til bedevelsen, at der
kunne opsta faleforstyrrel ser.

Sag 67 Klage over fgl ved anlaeggelse af bedavelse (2001) (0124310P)

En 24-arig mand fik i forbindelse med rodbehandling anlagt lokalbedevel se hgjre side af
under kadben. Patienten fik efterfal gende faleforstyrrelser i hgjre side af tungen og
under | agben.

Der blev klaget over, at der blev begaet fejl ved anlasggel se af bedevel se.
Patientklagenaavnet fandt ikke anledning til kritik af tandlaggen, idet nsevnet oplyste, at der
ved enhver form for |okalbedevel se (ledningsanaestesi), hvor man tilstragoer at lasgge
bedevel sesdepotet tagt pa den nerve, som forsyner en tand med falelse, kan forekomme en

direkte pavirkning af en nervegren uden, at man har mulighed for at forhindre dette.

Det var derfor naevnets vurdering, at faleforstyrrel serne métte anses for at skyldes en sjadden
haendelig komplikation til behandlingen.

Sag 68 K lage over nerveskade efter fjernelse af visdomstand (2004) (0444617P)
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En 26-arig kvinde fik i forbindelse med operativ fjernelse af visdomstand i underkaeben anlagt
lokal bedavel se.

Der blev klaget over, at der ved fjernelsen af visdomstanden opstod en nerveskade.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for kritik af tandlaagen, idet naevnet oplyste, at
tungenerven | gber i mundbundens bladdele, hvor den i visdomstandregionen ligger helt tag pa
underkagben umiddelbart ved siden af underkagbens benhinde. Blandt arsager til fysisk skade
patungenerven under fjernelse af visdomstaander i underkadben angiver litteraturen
"uncontrolled instrumentation” som den vigtigste. Desuden er injektion og incision mulige

o

arsager.

Der var imidlertid ikke i operationsbeskrivelsen anfagrt omstaandigheder, der gav grundlag for
at fastdla, at der var sket ukontrolleret instrumentering.

Naavnet oplyste videre, at faleforstyrrelser kan forekomme, uanset at operationen er
gennemfart korrekt. Disse kan skyldes haandelige komplikationer til den anlagte
lokalbedovel se.

Naevnet fandt saledes ikke grundlag for at fastdld, at nervepavirkningen skyldtes fejl ved selve
indgrebet.

Sag 69 Klage over nerveskade og manglende smagssans efter fjernelse af visdomstand
(2002) (0230206P)

En 27-arig kvinde fik i forbindelse med operativ fjernelse af visdomstand i underkagben anlagt
lokalbedevel se. Efter fjernelsen af tanden havde patienten nedsat fel somhed og smagssans i
tungens venstre side.

Der blev klaget over, at der ved fjernelsen af visdomstanden blev overskaret eller blokeret
nervetil tungen.

Patientklagenaavnet fandt ikke grundlag for kritik af tandlasgen, idet naevnet lagde vaagt pa, at
nerven til tungen (nervus lingualis) under operationen blev beskyttet med en metalske
(rougine), og at nerven til underkadoen (nervus alveolarisinferior) ikke var synlig i kagoen,
hvor tanden havde siddet (alveolen).
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Det var sdl edes naevnets vurdering, at vaevet ind mod tungen havde vaaret beskyttet af
standard instrument til dette.

Det var videre naavnets vurdering, at nerven muligvis havde vaaret hgjt beliggende, idet det af
journalen fremgik, at nerven havde vaaet beskyttet.

Endelig lagde naevnet vaagt p3, at det af operationsbeskrivelsen fremgik, at rodkomplekset har
vaget fastsiddende og blev fjernet med en del manipulation.

Naavnet oplyste, at dette ofte er uundgaeligt, nar visdomstanden, som det havde vaaet
tilfad det med denne patient, havde vaaet kilet ind mod bagfladen af nasstsidste tand (-7) i
tandraskken.

Det var derfor naavnets vurdering, at trykket fra fjernelsen kunne have medfart en ikke klinisk
konstaterbar beskadigelse af nerven, og at dette matte anses for en haandelig komplikation til
behandlingen.

Endelig oplyste naevnet, at nervevaevet oftest regenerer igen, hvilket dog kan veere langvarigt.

Falgende sag viser, at der tillige i forbindelse med bedevel sen kan opsta pavirkning af nerver
udenfor munden.

Sag 70 Klage over fgl ved lgring (2001) (0127619P)

En 63-arig mand skulle have foretaget r gntgenunder segel se (panoramar gntgen) af kadber ne
pa en radiologisk afdeling med henblik pa senere implantatbehandling. Patienten fik efter
under sggel sen betydelige smerter i hgjre arm og skulder.

Der blev klaget over, at der blev begaet fejl ved under sagel sen.

Patientklagenaavnet fandt ikke grundlag for kritik af tandlaagen, idet naevnet lagde vaagt pa, at
patienten skulle have foretaget panoramarantgen (ortopantomogram).

Naavnet oplyste, at denne undersggel se kan vaare ubehagelig for patienten, isaa hos patienter

med saalig kropsbygning, herunder med indskraenkning af halshvirvel sgjlens bevaggelighed,
og undersggelsen er i sadanne tilfadde teknisk vanskelig at gennemfare.
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Videre lagde naavnet vaagt pa, at undersggel sen bliver udfert med patienten i stdende tilling.
Patienten bider i enlille pind, der markerer midtlinie og skarphedsplan. Det er vigtigt for
optagel sens kvalitet, at patienten star med strakt hals. Patienten er ikke fastspaandt pa nogen
made, og patienten kan ikke i udstyret tvingesind i positioner, som den pagad dende ikke kan
acceptere.

Naavnet lagde derfor til grund, at patienten selv indtog den ubehagelige stilling efter
instruktion af rantgenfotografen, samt at positionering har varet pakraevet til gennemfarelse
af den ngdvendige rantgenundersggel se.

Endvidere oplyste naevnet, at der ved indtagelse af ubekvemme stillinger med spaandte
muskler og led i yderstillinger kan opsta forbigaende smerter i de involverede anatomiske
strukturer.

Det var endelig naevnets vurdering, at der métte tilskrives en haandelig komplikation, at
patienten fik symptomer, som angivet i klagen.

Nedenstéende af garel se vedrarer en addre plejehjemsbeboer, der afgik ved daden fatimer efter
tandbehandling i lokalbedgvelse. Der var kendskab til, at patienten ikke talte fuld bedevel se
(narkose), men ikke, at denne ikke skulle kunne tale lokalbedevel se.

Sag 71 Klage over bedgvelse (2000) (0020501A)

En 94-arig kvinde, der var beboer pa et plejehjem, fik i slutningen af 1999 af en social- og
sundhedsassistent konstater et en bladende fistel ud for rodstumpen af en hjernetand i
overkagben. Patientens almentilstand var kronisk darlig, og der blev taget kontakt til en
tandlaege. Denne vurderede, at det var ngdvendigt at fjerne tre rodstumper, hvorfor der blev
anlagt |okalbedgvel se, og rodstumperne blev fjernet. Patienten blev herefter overvaget af
social- og sundhedsassistenten, indtil bladningen var ophert. Patienten var upavirket af
behandlingen. Den efterfalgende nat blev patienten fundet ded af nattevagten.

Der blev klaget over, at patienten blev bedavet, herunder at personalet pa plejehjemmet ikke
informerede tandlasgen om, at patienten ikke kunne tale bedgvel se.

Patientklagenaavnet fandt ikke grundlag for kritik af personalet pa plejehjemmet. Naavnet
fandt g heller grundlag for kritik af tandlaggen.
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Naevnet lagde veagt pd, at der ikke fremgik, at patienten ikke kunne tal e loka bedgvelse. Man
havde derimod kendskab til, at patienten ikke kunne téle et operativt indgreb i fuld bedevelse.

Naevnet oplyste, at det forhold, at en patient ikke kan téle fuld bedevelse, ikke er
ensbetydende med, at patienten ikke kan tale lokal bedevel se.

Naavnet lagde videre vaagt pd, at tandlaagen fra patientens datter havde faet oplyst, at patienten
intet generelt fejlede, samt at |okalbedevel sen blev ved anvendelse af et anerkendt pragparat
og anlagt relevant.

2.7 Anden behandling

Afsnittet "anden behandling” omfatter typer af behandlinger, der ikke er omtalt i de foregaende
afsnit. Desuden omtales behandlingsrel aterede forhold, der har givet anledning til klager.

2.7.1 Forvekding

Nedenfor refereres to sager om forveksling. | den farste blev der klaget over, at tandlaggen trak en
anden tand ud end den tand, som den henvisende tandlaege havde anmodet om, blev trukket ud. |
den anden blev der klaget over, at en tandlasge lagde |okalbedevel se og pabegyndte udboring af en
fyldning i en kindtand i venstre side af overkagben, selvom det ifglge den forudgaende undersggel se
var kindtanden i hgjre side af overkagben, der skulle behandles.

Sag 72 Klage over, at tandlasge trak den forkertetand ud (2003) (0341905P)

En 16-arig dreng blev af specialtandlaage i den kommunale tandpleje henvist til et
universitetshospital med henblik pa at fa trukket 14 (farste lille madkekindtand i hgjre side af
overkagben) og 24 (ferste lille madkekindtand i venstre side af overkagben) ud.
Specialtandlasgen pa univer sitetshospitalet fjernede imidlertid 14 og 25 (anden lille medke
kindtand i venstre side af overkadoen) ved en lille operation.

Der blev klaget over, at tandlaggen trak den forkerte tand ud.
Patientklagenaa/net fandt grundlag for kritik af specialtandlasgen for behandlingen.
Naavnet lagde vaagt pd, at tandlaagen fjernede tanden 25 i stedet for tanden 24, som der var

anmodet om i henvisningen. Dette var muligvis medvirkendetil at besvaaliggere og forlaange
den tandregul eringsmaessige forbehandling far operation for fejlbid.
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Sag 73 Klage over, at tandlaegen bedavede og boredei en forkert tand (2002) (0230504P)

En 17-arig dreng blev behandlet hos en tandlaage, der skulle lasgge en fyldning i 6+ (ferste
store kindtand i hgjre side af overkadben). | stedet blev der lagt en lokalbedavel setil +6
(ferste store kindtand i venstre side af overkadben), og tandlaggen begyndte at udbore en
selviyldning i tanden. Da han opdagede, at han behandlede den forkerte tand, lagde han en
plastfyldning i +6, hvorefter 6+ blev behandlet som planlagt.

Der blev blandt andet klaget over, at tandlasgen bedevede og borede i en forkert tand.

Patientklagenaevnet fandt grundlag for kritik af tandlasgen for behandlingen.
Naavnet indskaarpede overfor tandlaggen, at udvise sterre omhu i sit fremtidige virke.

Naevnet lagde vaagt pd, at patienten forud for behandlingen var blevet undersggt af en anden
tandlaage, der blandt andet havde fundet et cariesangreb i 6+, pa tyggefladen og pa sidefladen
mod tanden foran. Ved undersagel sen var der desuden optaget rentgenbilleder (bite —wings)
til diagnosticering af caries pa taandernes sideflader.

Det var naevnets vurdering, at tandlaegen burde have gennemlaest journalen og have vurderet
foreliggende rantgenbilleder omhyggeligt, og forinden behandlingen blev pabegyndt, have
undersagt den tand, der skulle behandles, samt have dreftet den pétaankte behandling med
patienten.

Naavnet oplyste desuden, at nar en tandfyldning fjernes ved udboring, er der risiko for skader
pa den sunde tandsubstans med en varig svaekkelse af tanden til falge.

2.7.2 Mangdfuld sterilitet

Nedenstéende er to sager, som omhandler pa forskellig vis sterilitet. | den farste indberettede
Sundhedsstyrel sen en tandlaage, der fortsatte en operation, selvom han flere gange undervejs blev
advaret om, at han anvendte en usteril ndl til suturrering. | den anden sag blev der klaget over, at
tandlaggen anvendte forurenede instrumenter til sin behandling.

Sag 74 Indber etning af tandlaege, der fortsatte operation, selvom medhjadpende
sygeplejer ske havde stukket sig pa en suturnal (2002) (0233401B)

En 65-arig kvinde fik i 1okalbedgvelse indsat to implantater pa et sygehus. Overtandlasgen,
der foretog operationen, blev assisteret af to sygeplejersker. | forbindelse med operationen
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stak den ene sygeplejerske sig pa en nal, der sad i naleholderen. Hun gjorde opmaarksom pa,
at hun havde stukket sig, men overtandlaggen lagde an til at sy patienten. Sygepl gjersken
gentog, at overtandlasgen ikke skulle sy med den nal, hun havde stukket sig pa, og at hun
bladte fra indstiksstedet. Trods dette blev overtandlasgen i forbindel se med den afdluttende
suturrering ved med at sy patienten med den forurenede nal.

Sundhedsstyr el sen indber ettede overtandlasgen til Patientklagenaa/net.
Patientklagenaa/net fandt grundlag for kritik af overtandlasgen for behandlingen.

Danaevnet fandt, at der var begrundet mistanke om, at overtandlaegen havde udvist grovere
forssmmel se ved behandlingen af patienten, besluttede naavnet at anmode politimyndigheden
om at overveje grundlaget for en eventuel tiltalerejsning mod overtandlaggen for overtraedel se
af tandlasgel ovens § 19. Politimyndigheden meddelte senere Patientklagenaevnet pa vegne af
Statsadvokaten, at overtandlasgen vedtog et badeforlaag pa kr. 10.000 for overtrasdel se af
tandlaggel ovens § 19.

Naavnet lagde vaagt pa, at det ikke er i overensstemmelse med normen for almindelig
anerkendt faglig standard at anvende en forurenet nal til at sy en patient.

Naavnet oplyste, at der ved stikuheld foreligger en reel, om end numerisk beskeden risiko for
overfarsel af blodoverfart virus, som hepatitis B, hepatitis C og HIV fra sundhedsperson til
patient.

Naevnet fandt derfor, at overtandlasgen burde have henvist sygeple ersken til
blodprevetagning samt informeret patienten om uheldet efter Sundhedsstyrel sens
retningslinier for blodoverfert smitte ved stiklaesioner.

Sag 75 Klage over, at tandlaggen for etog behandling med forurenede instrumenter
(2002) (0235809P)

En 5-arig pige var til behandling i den kommunale tandpleje. Hun havde smerter i 04+ (farste
madkekindtand i hgjre side af overkagben) og tanden var |gs. Tandlasgen abnede il tandens
nerve, somviste sig at vage ded. Derfor blev der lagt en vatpellet med desinficerende vasske i
nervehulrummet, og der blev aftalt tid til udtraskning af tanden. Naeste dag var der haevelse af
hgjre kind og feber, og tandlaagen ordinerede penicillin. Senere blev pigen indlagt pa

ber neafdelingen pa et sygehus, da der var en stor tandbyld (abscessus parodontalis). To dage
senere faldt haevel sen, og der var spontant aflgb af betaandel sesvaeske (pus).
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Der blev klaget over, at tandlaggen foretog behandling med forurenede instrumenter.
Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for kritik af tandlasgen for behandlingen.

Naavnet oplyste, at ved en tandbetinget (odontogen) infektion forstas en betaandel se udgaet fra
taenderne og deres naarmeste omgivel ser. Manglende mundhygiejne har saledes en vassentlig
indflydel se parisikoen for infektion.

If@l ge tandlaagen blev alle instrumenter herunder bor og boremaskiner rutinemaessigt renset
mellem hver patient ved et instrumentarium med henblik pa rengering, desinfektion og
sterilisation.

Naavnet har lagt vasgt pa, at der foreld modstridende oplysninger fraklager og tandlasge om, at
der blev anvendt forurenede instrumenter ved behandlingen patienten. Der foreldikke
oplysninger i sagen, der kunne understette den ene forklaring frem for den anden. Naevnet
havde ikke mulighed for at far sagen yderligere belyst, da naevnet treeffer afgarelse pa
skriftligt grundlag og i modsagning til domstolene ikke har mulighed for at afhere vidner i
forbindel se med behandlingen af sagen.

Naevnet lagde vaagt pd, at i et sadant tilfad de gadder et dmindeligt retsprincip om, at tvivien
skal komme den indklagede til gode.

Pa denne baggrund fandt naevnet ikke grundlag for at fastsla, at tandlasgen havde anvendt
forurenede instrumenter.

2.7.3 Behandling med implantater

Nedenstéende to sager omhandler behandling med implantater. | den farste blev der klaget over, at
en specialtandlasge havde indsat implantater i en forkert stilling i kagben, siledes at renhold blev
vanskeliggjort. | den anden sag fandt naevnet ikke grundlag for kritik, fordi en tandlasge paen
Tandlasgeskol e ivaarksatte de tilstraekkelige og nadvendige undersggel ser i forbindel se med
patientens gnsker i forbindel se med behandling med implantater og proteser.

Sag 76 Klage over behandling med implantater (2001) (0016513P)

En 47-arig mand blev pa en privat klinik opereret af en specialtandlaage, der indsatte syv
implantater, to i hgjre side af overkaden til erstatning for 5+ (anden lille kindtand i hgjre
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side af overkadoen) og 4+ (ferste lille kindtand i hgjre side af overkadoen, et til erstatning af
+4 og +5 (ferste og anden lille kindtand i venstre side af overkagben), et i kindtandsregionen i
hgjre side af underkaden, to i omradet for 1 — 1 (midterste fortaander i underkagben) og et i
venstre kindtandsregion.

Der blev blandt andet klaget over, at implantaterne ved 5+ og 4+ var placeret sa tag ved
hinanden, at det var besvag ligt at rense omkring dem, at implantaterne, der skulle erstatte en
lille kindtand i hver side af underkagoen (5 —5) ikke blev udfart med til straekkelig omhu og at
implantaterne i fronten af underkagben ikke blev udfert med tilstragkkelig omhu.

Patientklagenaevnet fandt grundlag for kritik af specialtandlasgen. Patientklagenaevnet
indskaarpede over for speciatandlaggen, at han udviste sterre omhu i sit fremtidige virke.

Naavnet fandt, at specialtandlaayen felvurderede tilfad dets egnethed til den valgte behandling
og derved beskadigede to ellers intakte fortaender, da han indsatte to implantater i
underkadoens fortandsregion.

Naevnet fandt, at der ikke var grundlag for at kritisere placeringen af implantaternei
overkaden, daimplantaterne var anbragt paen relativt snaever pladsi forhold til
implantaternes bredde, og at der var tale om en ”bunden opgave”, hvor det ikke atid var
muligt at etablere optimale forhold med hensyn til renhold.

Naevnet lagde vaagt pd, at det ved et syn og sken fremgik, at afstanden mellem den store
kindtand og hjarnetanden i hgjre side af overkagben var mindre end den der optimalt er
enskelig til to implantater i dette omrade. Det fremgik endvidere af syn og sken, at der var
rimelige pladsforhold mod de to naturlige teander, mens der imellem implantaterne var en
meget begramset plads og dermed vanskelige renholdelsesmuligheder. Der var isat to
Branemark implantater med en diameter pa5 mm.

Det var naevnets opfattelse, at det havde givet en bedre fordeling af pladsen mellem de
naturlige taender, hvis der var indsat implantater af standard typen som er 3,75 eller 4 mm i
diameter.

Naevnet fandt, at der ikke var grundlag for at kritisere specialtandlaegen for udferel se af
implantatet i hgjre side af underkagben. Naevnet lagde vasgt pd, at implantatet til erstatning af 5
—var skaevt (ekcentrisk) placeret i mellemrummet mellem 6 — (farste store kindtand i hgjre
side af underkadoen) og 4 — (ferste lille kindtand i hgjre side af underkadben) med tadtest
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kontakt til 6 —, men at dette méatte betragtes som haandeligt. Naavnet fandt, at det havde veaet
mere hensigtsmaessigt, om specialtandlaggen havde placeret implantatet centreret mellem 6 —
0g4-—.

Naavnet fandt, at der ikke var grundlag for at kritisere udfegrelsen af implantatet i — 5, da det
var velplaceret.

Sag 77 Klage over at proteseikke fungerede, da den sad forkert paimplantater (2002)
(0235315P)

En 81-arig kvinde blev af egen tandlasge henvist til behandling pa en Tandlasgeskole, hvor
tandlasgen, der undersagte, radede il fiernelse af hjernetaanderne i underkagben og erstatning
med implantater til fastholdelse af en ny underprotese. Efter at implantaterne var indsat, blev
den davaarende under protese forsynet med en ny bund (duplikering) og tryklase til
fastholdelse af protesen pa implantaterne. Da der var radme og haevel se under

under protesen, som formentlig skyldtes en allergisk reaktion for protesematerialet, blev der
fremstillet en ny underprotese i polykarbonat, som almindeligvis kan tales, nar der formentlig
er en allergisk reaktion for konventionelt proteseacryl. | forbindelse med pasagning af
tryklasmatricerne i under protesen, blev disse forskubbet, og de métte fjernes og pasadtes pa
ny i korrekt position. Davaarende helprotese til overkagben i polykarbonat blev to gange
forsynet med ny bund, men patienten kunne ikke vaane sig til den, og fik fremstillet en ny
over protese hos anden behandler. Tandlasgeskolen tilbagekabte herefter proteserne.

Der blev klaget over, at implantaterne i underkasben ikke fungerede, da protesen sad forkert
pa implantaterne og havde for lav bidhgjde. Desuden var der ikke foretaget en koordinering
mellem over — og under protese.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for kritik af tandlaegen for behandlingen.

Det var naevnets vurdering, at tandlaegen if@glge journalmaterial et ivaaksatte de ngdvendige og
tilstraskkelige undersagel ser i forbindel se med patientens gnske om at genbruge de
eksisterende proteser i videst mulige omfang og om at benytte materialet polykarbonat i stedet
for den normale proteseacryl.

Naavnet lagde vaagt pd, at patienten ikke havde anvendt protesernei mere end et &r. Naavnet

havde sdledes ikke mulighed for at fastsla, hvorvidt fysiske forhold i relation til bidhgjde og
pasform til implantaterne var hensigtsmasssige, idet dette havde kraevet en besigtigelse pa et
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tidspunkt, hvor proteserne blev forsggt anvendt og tagt pa det tidspunkt, hvor Tandlasgeskolen
tilbagekagbte proteserne.

2.7.4 Behandling af misfarvede taender

| nedenstaende sag blev der klaget over, at den kommunale tandpleje ikke ville sate facader af
plast eller porcelaan pato misfarvede fortaander i overkagben, som tidligere var blevet bemalet med
plast pa en Tandlasgeskole.

Sag 78 Klage over, at tandlaggen ikke fandt grundlag for at behandle medfadt
misfarvning af teender ne (2002) (0232820A)

En 9-arig pige havde brunlige misfarvninger (hypoplasier) pa 1+ 1 (de store fortaander i
overkagben), som tandlaggen i den kommunal e tandpleje ikke kunne pudse vaek med pimpsten.
En anden tandlaage forsagte ca. halvandet ar senere, at blege de brune misfarvninger. Tre ar
senere blev pigen orienteret om diagnosen dental fluorose, det vil sige et gget fluorindhold i
taander nes emalje. Det blev oplyst, at emaljen kunne slibes, nar hun blev 17 til 18 ar. Et ar
senere gnskede patienten at blive henvist til en tandlasgeskole for behandling af
misfarvningerne pa 1+ 1. Pa tandlaageskolen blev misfarvningerne pa 1+ 1 bemalet med plast.
Efterfel gende anmodede patienten den kommunal e tandpleje om behandling af
misfarvningerne, da hun var utilfreds med bemalingen. Hun gnskede fortaander ne behandl et
med facader af plast og porcelaan.

Der blev klaget over, at tandlaggen i den kommunale tandplgje ikke fandt grundlag for at
behandle medfadt misfarvning af teenderne.

Patientklagenaarnet fandt ikke grundlag for kritik af tandlasgen.

Naavnet oplyste, at dental fluorose er en generel, specifik tanddannel sesforstyrrel se fremkal dt
af kronisk fluorpavirkning under tanddannel sen. Taander, der er angrebet af dental fluorose,
har en glandlgs, kridtet emalje. De hvide misfarvninger optraeder som pletter eller
marmoreringer. | middel svaae og svaae tilfad de ses ofte nogen tid efter frembrud af tanden en
brunlig misfarvning af de fluorotiske taender. Misfarvningen er mest udtalt pa fortaandernei
overkashen pa de tandflader (facialflader), der vender ud mod laden. | svagre tilfad de kan der
optraade forandringer i form af furer og gruber i overfladen af tanden (hypoplastiske
forandringer).
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Naevnet oplyste endvidere, at der findes forskellige behandlingsformer, afhaangig af angrebets
karakter. Af behandlingsformer kan nsevnes forebyggende kariesbehandling, beslibning og
afblegning af emalje, bemaling, plastbehandling, og i yderste tilfad de kan porcel aansfacader
komme patale.

Naavnet oplyste ogs, at der ved bedlibning (pragoaration) til tandkroner af de unge patienters
taender vil vaare en starre risiko end ved de voksne for, at tandlaagen paferer skader pa tandens
nerve. Dette er arsagen til, at man sasdvanligvisi den kommunale tandpleje er tilbageholdende
med behandling af denne gruppe patienter med porcel aanskroner.

Det var naevnets vurdering, at dias af de fire fortaander i overkaden viste, at der pade
tandflader (facialfladerne), der vender ud mod laeberne, var hvide horisontale band og pa
nabofladerne (approksimalfladerne) brune vertikale omrader.

Naavnet oplyste ogsd, at det er amindelig kendt, at dental fluorose kan vaare svag at behandle
med et kosmetisk godt resultat til felge. En tandlaggeskole har sterre erfaring i behandling af
dental fluorose end en kommunal tandpleje.

Klinikchefen i den kommunale tandpleje henviste patienten til undersggel se og behandling pa
en Tandlaggeskole.

Det var naevnets vurdering, at det var relevant, at henvise patienten til en tandlaggeskole.

Pa baggrund af dias optaget efter bemaling af teanderne, lagde naevnet vasgt pa, at der var
opnaet et kosmetisk acceptabelt resultat af bemaling af fortaanderne pa Tandlasgeskolen, idet
man ikke s de brune omrader sa tydeligt mere.

2.75 Fremmedlegemer ved lagbe-tand traume

| nedenstdende sag blev der klaget over, at der efter et traume, hvor glasskar var traengt ind i lagben
og fjernet pa en skadestue i forbindelse med behandling af traumet, fortsat var glasskar i lagben.

Sag 79 Klage over behandling af lagbe — tandtraume pa skadestue (2003) (0339507A)

En 20-arig mand henvendte sig pa skadestuen pa et sygehus, da han var blevet ramt pa
munden af en flaske. Ved under sggel sen fandt en reservelagye, at en fortand i overkagoen
havde faet en kompliceret kronefraktur, og at to @vrige taander havde faet ukomplicerede
kronefrakturer samt et 1.5 cm langt sar i lagben. Reservel agen fandt det ngdvendigt at
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kontakte den vagthavende tandlaege pa kabekirur gisk afdeling, som var villig til at foretage
under sggel se og eventuel behandling. Ved under sggel sen fandt tandlaegen en mindre
senderrivning i overlagbens midte, der omfattede hud, underhud og den overfladiske del af
underliggende muskler. Der var videre brud pa tandkronen af tre taander, og en tand var
skadet med et kompliceret brud pa tandkronen. Der blev foretaget rantgenunder sggel se af
overladhen, som viste tilstedevaa el se af tandstumper og glasskar. Tandlaagen lagde
lokalbedavel se til overlagben og til de braskkede taender. Overladoen blev renset og de synlige
tandstumper og glasskar fjernet, hvorefter lagben blev syet. Til slut blev der fiernet en
tandrod. Tandlasgen anbefal ede kold — flydende kost i det felgende degn samt mundskylning
med klorhexidin to gange dagligt. Der blev endvidere udleveret en recept pa smertestillende
medicin. Videre kontrol skulle finde stede hos egen tandlasge.

Der blev klaget over, at tandlaagen ikke fjernede alle glasskar i laben, idet der efterfalgende
blev konstateret fire glasskar i lagben. Der blev desuden klaget over, at den smertestillende
behandling i hjemmet ikke var tilstraekkelig.

Patientklagenaa/net fandt ikke grundlag for kritik af tandlaegen i forbindel se med
behandlingen.

Naavnet lagde vaagt pa, at det fremgik af journalen, at der blev fjernet tandstumper og glasskar
frableddelslaesionen i overladen, far lassionen blev syet.

Naevnet oplyste, at det er vanskeligt at finde og fjerne ale fremmediegemer af glas og
tandsubstans. Det er ikke usaedvanligt, at fremmedlegemer senere udstades af sig selv.

Naavnet lagde vaagt pd, at det fremgik af journalen, at patienten blev |okalbedgvet under
behandlingen, og at han fik udleveret en recept pa et virksomt smertestillende middel
(Naproxen).

Det var naevnets vurdering, at tandlasgen pa baggrund af de fremfarte symptomer ivaarksatte
relevante undersggel ser og reagerede relevant pa det ved undersggel sen konstaterede.

2.7.6 Behandling med bidskinne

| nedenstaende sag fandt naevnet ikke grundlag for kritik, fordi en tandlaege pa en tandlasgeskole
ikke ivaaksatte den behandling, som privat tandlaege havde henvist for, men i stedet foreslog
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behandling med en bidskinne. En bidskinne anvendes almindeligvis om natten, nar en patient ufarer
tandpres og tenderskaaen

Sag 80 Klage over at tandlaege ikke iveerksatte relevant behandling, men alenetilbed
behandling med bidskinne (2003) (0339504P)

En 53-arig mand blev af sin tandlasge henvist til en Tandlasgeskole med henblik pa operation
(apicoectomi) for rodspidsbetaandel se pa + 6 (farste store kindtand i venstre side af
overkashen). | forbindel se med under sggel sen pa Tandlasgeskol en klagede patienten ogsa over
smerter fra— 6 (farste store kindtand i venstre side af underkagben). Tandlaggen, der

under sggte, anskede en smerteudredning, og med patientens accept blev journalmaterialet fra
den henvisende tandlasge indhentet. P& baggrund af udredningen besl uttede tandlaagen, at
vurdere udviklingen af smerterne ved at indlede behandlingen med en bidskinne. Tandlaggen
orienterede den henvisende tandlasge om, at der ikke var indikation for operation pa
nuvaarende tidspunkt, og det blev anbefal et at behandle med en bidskinne. Denne behandling
kunne imidlertid ikke foretages pa Tandlasgeskolen.

Der blev klaget over, at der ikke blev ivagksat relevant behandling, men alene tilbudt
behandling med en bidskinne.

Patientklagenaenet fandt ikke grundlag for kritik af tandlaegen for behandlingen.

Naavnet oplyste, at det er normal sadvane, at man pa en Tandlasgeskole sparger den
henvisende tandlasge om accept til at udvide undersegelsei forhold til den modtagne
henvisning, for blandt andet at indhente yderligere journalmateriale, eksempelvis
rentgenbilleder.

Naevnet fandt, at det var relevant, at tandlaggen vurderede, at det var ngdvendigt med
yderligere oplysninger og undersagel se.

Det var naevnets vurdering, at de optagne rentgenbilleder ikke viste tydelige tegn pa
rodspidsbetaendel se.

Naevnet fandt det korrekt, at tandlaegen vurderede, at de udvidede rodhindespalter

(parodontal spalter) pa rantgenbillederne kunne vaare et resultat af en stresspavirkning af
taenderne, for eksempel tandpres og tanderskaaren (bruksisme).
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2.7.7 Mangdfuld undersggelse og behandling

Nedenstaende to sager omhandler mangelfuld undersggel se og behandling. | den ferste indberettede
Sundhedsstyrelsen en tandlagge til Patientklagenasavnet for ikke at have vaaret grundig nok i
forbindelse med den sin farste undersagel se af patienten. | den anden sag indberettede
Sundhedsstyrelsen en tandlagge til Patientklagensevnet for ikke at have vaaret grundig nok i
forbindel se med undersagel se og behandling af symptomer, der var tegn pa en kradftsvulst i
underkagoen.

Sag 81 Indber etning af tandlaeges mangelfulde under sagelse af et meget ustabilt
sammenbid (2004) (0444620P)

En 49-arig kvinde pabegyndte behandling hos en tandlaege. Der blev udfert en diagnostisk og
forebyggende grundydelse (DFG) og lagt en behandlingsplan omfattende cariesbehandling af
6 — (farste store kindtand i hgjre side af underkagben) og 7 — (anden store kindtand i hgjre
side af underkagben). To maneder efter cariesbehandlingen opstod efter rodbehandling af 6+
(ferste store kindtand i hgjre side af overkadben) muskel symptomer og patientens kadoe gik af
led. En maned senere informer ede tandlasgen om mulighed for en bidskinne, men en sadan
blev ikke lavet, og i stedet blev 6+ udbygget to gange for at stabilisere biddet. Kort tid efter
anbefal ede tandlasgen igen en bidskinne, men heller ikke nu blev det aftalt at fremstille en
sadan.

Sundhedsstyr el sen indber ettede tandlaggen til Patientklagensa/met.
Patientklagenae/net fandt grundlag for at kritisere tandlasgen for, at han ikke forud for
ivearksadtelse af behandlingen foretog en tilstragkkelig udredning af sammenbiddet og tog

hgjde for eventuelle utilsigtede falger af cariesbehandlingen.

Det var naevnets vurdering, at en DFG burde indeholde en initial bidfunktionsundersagel se
samt en registrering af blandt andet unormale forhold og tilstande i tandbuer og taender.

Naevnet lagde vaagt pd, at tandlaagen burde have konstateret, at patienten udel ukkende bed

sammen pa de store kindtaander, og at det ikke fremgik af tandlasgens journal, at han forud for
cariesbehandlingen gjorde sig overvejelser om tyggeapparatets funktion.
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Sag 82 Indber etning af tandlasges mangelfulde under sggelse og behandling af
symptomer pa en kragftsvulst i under kagben (2002) (0233408P)

En 54-arig mand havde ved konsultation hos tandlaage smerter i hgjre side af underkadben.
Tandlaagen ordinerede penicillin for mistanke om betaandelse i omradet for 8 —
(visdomstanden i hgjre side af underkagben). Der blev optaget rantgenbilleder, som viste
diffus opklaring omkring 8, 7 — (to bageste kindtaender i hgjre side af underkadben).
Halvanden maned senere var der haavel se omkring 8 -. Tandlasgen ordinerede penicillin, og
tanden blev trukket ud. En maned senere var der haevelse omkring 7 -, og der blev igen givet
penicillin, hvorefter tandlasgen pabegyndte rodbehandling af tanden, der fa dage senere blev
trukket ud. To maneder senere var der stadig @mhed fra omréadet omkring den udtrukne 7 -,
og der blev igen ordineret penicillin. Tandlaagen omtalte muligheden for henvisning til

naa' mer e under sagel se pa sygehus. Kort tid efter blev patienten henvist til undersagelse pa
sygehus, hvor der blev konstateret en kradtsvulst (hgjt differentieret planocellulaat karcinom)
i hgjre side af underkagben.

Sundhedsstyr el sen indber ettede tandlaggen til Patientklagensa/net.

Patientklagenaevnet fandt blandt andet grundlag for at kritisere tandlaggen for hans behandling
af patienten, som gennem ca. ni maneder havde smerter i hgjre kagbe og symptomer som
haevel se, lgsning af taander, manglende sarheling og bladning. Naevnet indskaapede overfor
tandlagyen, at han udviste starre omhu i sit fremtidige virke.

Naavnet lagde vaagt pa, at tandlasgen ikke stillede en egentlig diagnose péa disse forandringer,
som han i et vist omfang konstaterede og sggte at behandle med antibiotika, hvorefter han
fjernede de involverede taender, da den medicinske behandling ingen effekt havde

Naevnet oplyste, at kradt i mundhulen er en §adden sygdom, som dog er velkendt. Det er en
integreret del af den rutinemasssige del af den odontol ogiske undersggel se, at tandleegen er
opmagksom pa slimhindeforandringer og andre usaadvanlige tilstande, der kan vaae tegn pa
risiko for eller forekomst af ondartet sygdom.

Naavnet lagde vaagt pa, at tandlasgen ikke pa et tidligere tidspunkt gjorde sig relevante
overvejelser om, at der kunne foreligge noget alvorligere end en tandsygdom, som kraevede
henvisning til en grundig udredning pa specialistniveau, da behandlingen, han instituerede,
ikke havde effekt, men at situationen snarere forvaaredes.
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2.7.8 Behandling med agtsbro

| nedenstédende sag anmodede en tandlasge om genoptagel se af en sag, hvor naevnet tidligere havde
kritiseret behandling med agsbro. Tandlaegen fremfearte i sin genoptagel sesanmodning, at broens
metal skel bestod af en guldlegering, og at det ikke var godtgjort, at broen |gsnede sig som falge af
et for spinkelt metalskellet.

Sag 83 Tandlasge anmodede om genoptagelse af en sag, hvor naevnet tidligere havde
kritiseret behandling med en agtsbro (2001) (P)

En 18-arig kvinde fik fremstillet en agsbro i den kommunale tandpleje. To ar senere lasnede
broen sig, og patienten klagede til Patientklagense/net. Naavnet udtalte kritik af tandlaggen, da
det var naa/nets opfattelse, at broens metal sket var for spinkelt udformet, og at der var
anvendt en relativblad legering, hvilket havde medfert, at broen lasnede sig. To ar efter
naevnets afger el se anmodede tandlaggen om genoptagel se af sagen, idet hun fremferte, at der
til agtsbroen var anvendt en Carrara Elephant guldlegering, og at det ikke var godtgjort, at
broen |agsnede sig som falge af et for spinkelt metalskellet. Desuden fremfarte hun, at det var
opfattelsen i den kommunale tandpleje, at broen var gaet | @s som falge af, at der efterstaende
var udviklet cariesi en bropille. Naamet anmodede Retslasgeradet om en udtalelse. Ifalge
Radets udtalelse var den anvendte legering til agsbroens metalskellet en CE — maarket
guldlegering til brug for metalkeramiske arbejder. Der kunne kun stilles et beskedent krav til
stivhed i en tre—leddet bro med et lille mellemled.

Patientklagenaanet fandt ikke grundlag for kritik af tandlasgen.

Naavnet fandt pa baggrund af Retslaageradets udtalelse, at det ikke kunne fastsl &s, at
tandlasgen ikke sikrede sig tilfredsstillende stivhed i brostellet, for savidt angik
dimensionering og udformning.

Sammenfattende fandt naevnet, at det forhold, at broen l@snede sig to ar efter indsaatelsen,

ikke kunne tilskrives, at tandlaggen udviste manglende omhu og samvittighedsful dhed ved
behandlingen af patienten.
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3 JOURNALFYRING

Tandlasger har pligt til at farejournal. Dette falger af tandlasgelovens § 15, hvor der star:

8 15. Tandlaeger skal fare ordnede optegnelser over deres virksomhed efter narmere
af sundhedsstyrelsen fastsatte regler.

Stk. 2. Dei stk. 1 naevnte optegnelser, herunder rantgenbilleder, skal opbevaresi
mindst 10 ar.

Reglerne om tandlaggers journalfaring er fastsat i Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse nr. 942 af 27.
november 2003 om tandlasgers pligt til at fare ordnede optegnelser. Ved en journal forstas der ifalge
bekendtgerelsens § 1, stk. 1 ordnede optegnelser over forhold, der har betydning for undersagel se,
diagnostik, information, forebyggel se, behandling og opfalgning mv. Rantgenbilleder, kliniske
fotos, notatark og erklaaringer er en del af journalen.

Det fremgar af bekendtgarelsen § 2, stk. 1, at pligten til at fare journal pahviler enhver tandlasge,
ligesom tandlasgen skal drage omsorg for, at der sker journalfering af den behandling, som
foretages af eventuelle medhjad pere.

Tandlaggers journalferingspligt er isaa begrundet i behandlingsmaessige hensyn, men ogsai det
anskeligei, at tandlaeger kan afgive en sikker erklaaring til offentligt brug og i forbindel se med
klagesagsbehandling. Den begrundes endvidere i hensynet til retsodontol ogisk identifikation.

Pati entklagenaavnet tager stilling til en tandlaeges journalfering, nar der specifikt er klaget herover
og nar naa/net endvidere vurderer, at journafaringen er en integreret del af den behandling, der er
klaget over. Endvidere tager naevnet ogsa stilling til journalferingen i en raskke sager, hvor
Sundhedsstyrelsen har foretaget indberetning heraf.

Derefererede afgarel ser er truffet efter den tidligere journalferingsbekendtgerel se som var
gaddende indtil 1. januar 2004.

3.1 Formellekrav til journalen

Ifelge 8§ 1, stk. 3 i journafaringsbekendtgerelsen ma der kun vaare én journal for hver patient.
Journalen kan feres manuelt eller pa et elektronisk medium. Ifalge bekendtgerelsens § 3, stk. 2 skal
optegnelser i journalen vaare daterede, ligesom rantgenbilleder og kliniske fotografier skal
registreres med optagel sesdato og patientdata. Ifelge 8 3, stk. 1, nr. 11
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journalfaringsbekendtgarel sen skal patientens navn og personnummer (CPR-nummer) fremga af
journalen.

Nedenfor refereres en afgarel se, hvor naavnet blandt andet tog stilling til manglende journal notater
og mangelfuld datering.

Sag 84 Indber etning af tandlasges jour nalfaring (2001) (0127627P)

En 63-arig kvinde havde siden 1971 gaet til regelmasssige undersggelser og behandlinger hos
sin tandlasge. Hun havde faet udfert en lang rakke sglvamalgam- og plastfyldninger, 6
rodbehandlinger og 1 tandudtrakning. Der var endvidere fremstillet en bidskinne samt
delprotese til undermunden. Ved senere konsultation hos en anden tandlasge blev der
konstateret et stort behandlingsbehov, der omfattede samtlige, resterende taander.

Sundhedsstyr el sen indber ettede tandlaggen til Patientklagenasevnet.

Naevnet fandt grundlag for at kritisere tandlaagens behandling, men ogsa hans journalfering
deraf, idet de foreliggende 12 rantgenbilleder i journalen burde have vaaet daterede, siledes
at de kunne sadtesi forhold til journalens avrige oplysninger om behandlingen.

3.1.1 Opbevaring af journalen

Som anfert indledningsvist fremgar det af tandlaageloven § 15, stk. 2, at tandlaegen har pligt til at
opbevare journalen i mindst 10 ar. Dette er endvidere uddybet i journalferingsbekendtgerelsen § 7
sdledes at journalen skal opbevaresi mindst 10 &r regnet fra sidste optegnel se. Opbevaringspligten
bortfalder, hvis tandlasgen opherer med at praktisere. Séfremt patienten samtykker, kan journalen
overdrages til en anden tandlasge, der har taget patienten i behandling. Den nye tandlagge vil da
overtage journaopbevaringspligten jf. 8 7, stk. 3. Dette uddybesi afsnittet om aktindsigt.

De naeste afgerel ser illustrerer kravet om opbevaringspligt.

Sag 85 Indber etning af manglende tandbehandling (2002) (0232828P)

En 59-&rig mand havde i en laangere arrackke gaet til regelmeessige undersggelser og
tandbehandling. | den forbindelse var der udfert fyldninger i alle teander, bortset fra 3. Der
var foretaget rodbehandlinger, pasat kroner pa 9 taander og 2 taander var fjernet og erstattet
med en bro.
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Da patienten konsulterede en anden tandlasge, blev der fundet nye kariesangreb og kariesii
eksisterende fyldninger samt rodspi dsbetaandel se.

Det fremgik af journalen, at der i behandlingsperioden var optaget i alt 29 rantgenbilleder,
heraf manglede 15 i journamaterialet.

Naavnet oplystei den forbindelse, at det fremgar af tandlaageloven § 15, stk. 2, at journalen
skal opbevaresi mindst 10 ar, og at dette gadder den samlede journal, herunder
rentgenbilleder.

Sag 86 Indber etning af infor mation og jour nalfering (2004) (0445904P)

En 51-arig mand havde i en arraskke gaet til regel masssige undersagelser og behandling hos
sin tandlagge. 8 rantgenbilleder manglede. Efterfalgende var der taget yderligere
rentgenbilleder, der viste behandlingskraevende tilstande, men da ogsa en del af journalen
manglede, var det ikke muligt at klarlaagge, hvorledes tandlasgen havde reageret pa dette.

Sundhedsstyrel sen indber ettede efterfalgende sagen til Patientklagenaa/net blandt andet for sa
vidt angik tandlaaggens journalfering.

Naavnet fandt grundlag for at kritisere journalfaringen, som fandtes mangelfuld og bemaakede
endvidere, at det var uheldigt, at dele af journalen og 8 rantgenbilleder var bortkommet.
Naevnet fandt anledning til at kritisere, at tandlaggen ikke havde erstattet den bortkomne
journal med en skinjournal, der redegjorde for det skete og sa vidt muligt rekonstruerede
haandel sesforl gbet.

3.2 Relevant sygehistorie

Ifalge § 4, nr. 2, skal journalen endvidere indeholde oplysning om savel tidligere som nuvaaende
sygdomme og behandlinger, som kan have betydning for behandlingen.

Dette illustreres ved nedenstaende af garel ser, hvor naevnet fandt grundlag for kritik af
journafaringen.

Sag 87 Indber etning af behandling af par odontitis (2003) (0341911P)

En 49-arig kvinde havde i en arraskke gaet til regelmasssig behandling og kontrol hos sin
tandlagge. Der var foretaget en raskke almindelige plastiske fyldninger, 2 taender var
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rodbehandlet, 5 taender behandlet med krone og 5 taender var trukket ud herunder
visdomstaander ne.

To maneder efter sidste konsultation hos tandlaggen, fik patienten konstateret fremskreden
parodontitis. Der var ikke gjort notater i journalen vedr grende tandkad eller taendernes
knogl efaeste, men tandlaggen oplystei sin erklagring til sagen, at han havde konstater et
fremadskridende parodontitis hos patienten.

Sundhedsstyr el sen indber ettede sagen til Patientklagense/net.

Naavnet fandt grundlag for at kritisere tandlaggens behandling, idet de udfarte undersggel ser af
patienten var mangelfulde. Naevnet kritiserede ogsa tandlasgens journalfaring, idet journalen
ikke indeholdt registrering af generelle sygdomme, der kunne have betydning for
tandbehandlingen. Ligeledes indeholdt journalen ikke en speciel anamnese i form af
bemaarkninger om mundhygigjne, tobaksforbrug eller om forebyggende tiltag.

3.3 Diagnose, behandlingensart og lokalisering

Udover at der skal optages sygehistorie, vil det ofte kraeves, at tandlasgen i forbindel se med
undersggel se og behandling anfarer undersagel sesresultater og diagnose i journalen. Dette falger af
§ 3, stk. 1, nr. 51 journalfaringsbekendtgerelsen. Det fremgar endvidere af § 3, stk. 1 nr. 5, at der
ogsa skal foretages journalfering af behandlingens art og lokalisering i taander, mund og kagber.

Nedenstdende er eksempler pa afgerelser, hvor Patientklagenasvnet fandt det kritisabelt, at journalen
ikke indeholdt de fornadne undersggel sesresultater og diagnoser.

Sag 88 I ndber etning af manglende tandbehandling og mangelfuld journalfering (2001)
(0127616P)

En 42-arig kvinde havde i en arraskke gaet til behandling og under sggel se hos tandlasgen.
Der var foretaget tandrensninger og udfert fyldninger, ligesom visdomstanden i venstre side
af overkagben (+8) var fjernet. Ved undersggelse i 2000 blev der konstateret parodontitis, da
patienten besggte en anden tandlagye.

Naavnet fandt grundlag for at kritisere, at tandlasgen ikke havde vaaret opmaarksom pa
udviklingen af parodontitis og kritiserede endvidere tandlaegens journalfering, idet der ikke
var oplysninger i journalen om den generelle helbredstilstand, herunder medicinforbrug,
rygevaner og aktuel mundhygiejne. Det fremgik heller ikke i forngdent omfang af journalen,
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hvilken diagnose, der latil grund for udtrakning af visdomstanden i venstre side af
overkadoen, ligesom der manglede oplysninger om typer og maengde af |okalbedgvel se.
Endelig fandt nasvnet, at det i sterre omfang burde fremga af journalen, at taasnder, tandked og
simhinder var undersggt i forbindel se med de regel maessige undersggel ser, og om disse
undersggel ser havde givet anledning til bemaakninger.

Sag 89 Indber etning af mangelfuld behandling af parodontitis (2002) (0229802A)

En 60-arig kvinde havde en i arraskke gaet hos en tandlaage, som havde udfert en lang raskke
fyldninger og reparationer af tandfrakturer samt regel meessigt foretaget tandrensninger. Ved
behandlingsperiodens begyndelse blev der foretaget maling af tandkedslommerne, som viste
normale forhold og det blev efterfalgende noter et flere gange, at mundhygiejnen var
tilfredsstillende. Efter tandlasgeskift fik patienten oplysningen om, at hun havde fremskreden
parodontitis pa nassten alle taander samt en del kariesangreb.

Naavnet fandt grundlag for at kritisere tandlaegens behandling samt journalfering, idet det
fremgik af journalen, at der var foretaget individuel forebyggende behandling, almen
parodontal behandling, hvor 1-1 (midterste fortaander i underkagben) blev fikseret yderligere
forebyggende behandling med tandrodsrensning patre taander i underkacben.

Naavnet lagde vasgt p, at disse behandlinger har til formal at fjerne eller begramse
parodontitis, men at der ikke i journalen forela en diagnose eller registrering af
tandkedslommernes starrel se, som baggrund for den udferte behandling.

Naevnet bemaakede endvidere, at det fremgik af journalen, at der |gbende var blevet foretaget
reparationer af opstaet karies. Journalen indeholdt ikke oplysninger om, at der havde vaaet
diskuteret andre og mere holdbare behandlingsformer i stedet for de store reparationer.
S&fremt der havde vaaret skonomiske problemer med at udfere en relevant behandling, burde
dette ogsa fremga af journalen.

Nedenstéende af garel se belyser ogsa manglende journalfering af diagnoser:

Sag 90 Indber etning af jour nalfering (2003) (0341406P)

En 66-arig kvinde havde ved sine regel meessige tandl asgebesgg faet udfert undersegelser og
tandrensninger samt almindelige plastiske fyldninger. Hun havde endvidere faet trukket 7
teander ud. Et halvt ar efter sidste bespg hos tandlaagen blev der konstateret kariesi 4 taander
og fremskreden parodontitis.
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Sundhedsstyr el sen indber ettede sagen til Patientklagensevnet.

Naavnet fandt grundlag for dels at kritisere tandlaegens behandling, dels at kritisere tandlaggens
journafering. Der ikke forela overvejelser eller behandlingsforslag hverken angaende
parodontal behandlingen eller de udtrukne taender, ligesom diagnosen herfor ikke var angivet.

Naevnet oplyste, at formalet med tandlasgens journalfaring er at sikre, at der over et eventuelt
laangere tidsrum, bestar en sammenhaang mellem diagnose, behandling og kontrol. Journalen
er desuden et vigtigt informationsgrundlag for patienten, og et nadvendigt
kommunikationsmiddel i de situationer, hvor andre behandlere involveres eller hvor patienten
skifter tandlasge.

Ogsa diagnoser, der stillesi forbindelse med, at en tandlaage observerer for tandregulering, skal
anferesi journalen, hvilket nedenstdende afgarelse illustrerer.

Sag 91 Klage over manglende tandregulering (2001) (0123006A)

En 15-arig dreng gnskede at fa foretaget tandregulering pa grund af dybt bid pa fortanderne.
Tandlasgen fandt ikke indikation for umiddelbart at tilbyde behandling, men med henblik pa at
falge udviklingen blev drengen tilbudt under sagelse igen efter 2 ar.

Der blev klaget over, at der ikke blev tilbudt tandregulering efter visitationen.

Patientklagenaavnet fandt grundlag for at kritisere tandlaegens behandling af drengen og
endvidere, at hanikke tilstrakkeligt omfang havde fart journal over behandlingen. Neevnet
lagde vaagt pa, at det af gipsmodeller samt profil- og ortopantomografisk rentgenoptagel se
fremgik, at der var indikation for tandregulering, samt at drengen pa undersggel sestidspunktet
sandsynligvis ikke var faardig med at vokse, hvilket beted, at det dybe bid kunne forvaares.
Naavnet lagde videre vaagt pd, at der ikke forela journaliserede tandregul eringsdiagnoser fra
visitationen.

3.4 Veasentlige behandlingselementer og anvendte materialer

Tandlaegen skal journalfere alle vaesentlige behandlingsel ementer, herunder de anvendte
dentalmaterialer til tandfyldning og tandprotetiske arbejder. Dette falger af § 3, stk. 1, nr. 8
journalfaringsbekendtgaerel sen.
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Denne regel belysesi nedenstdende af garel se.

Sag 92 Klage over fyldningsbehandling (1999) (9913928P)

En 41-arig mand var til behandling pa en tandklinik, hvor han fik lavet en
selvamalgamfyldning i +6 (farste store kindtand i venstre side af over kagben). Tandlaggen
noterede i journalen, at hullet var dybt. Efterfelgende var patienten pa ferie i Kabenhavn,
hvor han fik kraftig tandpine i tanden. Han henvendte sig i tandlaagevagten, hvor der blev
pabegyndt rodbehandling.

Der blev klaget over, at behandlingen af hullet i +6 ikke var korrekt, idet der efterfalgende
opstod betaendelse i tanden.

Det var naevnets opfattel se, at beskrivelsen ”dybt hul”, normalt er udtryk for, at tandlaggen har
vurderet, at kariesangrebet er tag pa nerven, men at der ikke er blevet konstateret et hul ind til
nerven (perforation). Det var endvidere naevnets vurdering, at der kan ga betaandelsei en
tandnerve kort tid efter, at der er blevet lagt en fyldning i tanden, uden at der er tale om
fejlbehandling.

Naevnet fandt derfor, at tandlaagen ikke havde udvist manglende omhu og
samvittighedsfuldhed ved sin behandling af patienten. Naevnet fandt imidlertid, at det havde
vaget hensigtsmasssigt, om tandlaegen havde journalfart, hvorvidt han havde lagt
isolationsmateriale (bunddakning) i tanden.

3.5 Ordineret behandling. Hvem behandlede?

Ifelge 8§ 3, stk. 3 skal det fremga af journalen, hvem der har foretaget undersggel se og behandling.
Det er dog ikke nadvendigt, at en tandlaage anfarer sineinitialer ved hver behandling, hvis han er
den eneste tandlagge i praksisen.

Dette var ikke tilfaddet i nedenstdende afgerelse, der yderligereillustrerer en rackke af de gvrige
krav, der tillestil tandlaggers journalfaring.

Sag 93 Indber etning af jour nalfering af behandling (1999) (9907427P)

En 40-arig kvinde gik til behandling hos en tandlaage, hvor hun fik fremstillet kroner og broer
til taanderne i overkagben, ligesom to taander matte rodbehandles.
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Sundhedsstyr el sen indber ettede tandlaegens journalfering til Patientklagensa/net.

Naavnet fandt, at tandlasgens journalfering var utilstragkkelig. Neevnet lagde til grund, at
optegnelsernei journalen var foretaget af tandlasgen eller pa hans ansvar, om end det ikke
fremgik af journalen, hvem der havde foretaget optegnel serne. Fundene ved en lang ragkke
undersggel ser burde have vazret journalfert, ligesom der burde have vaaret gjort notater om
mundhygiejnen, samt om den information patienten havde faet forud for behandlingen.
Endvidere fandt naevnet, at tandlasgen burde have journalfert, hvilke diagnoser der latil grund
for rodbehandlingen af de to taender, samt hvilke laagemidler der blev anvendt ved de
foretagne lokalbedavel ser.

3.6 Hen- og tilbagevisninger

Ifalge 8 3, stk. 1, nr. 131 journalferingsbekendtgarel sen skal en tandlagge endvidere journalfere
henvisninger til anden tandlaege, klinisk tandtekniker, laage eller behandlingsinstitution samt
meddelelser herfra vedrgrende diagnoser og udferte behandlinger. Patientklagenaevnet har ikke
truffet nogen afgarelser, der vedrarer denne regel.

Ifelge 8 19 i Sundhedsstyrel sens bekendtgarelse nr. 665 af 14. september 1998 skal en tandlagge, i
lighed med andre journal faringspligtige sundhedspersoner, sarge for, at det af journalen fremgar,
hvilken information der er givet til patienten, og hvad patienten pa denne baggrund har
tilkendegivet i relation til behandling og videregivelse af helbredsoplysninger.

For en beskrivelse af Patientklagensevnet praksis pa dette omrade henvises il nasste kapitel.
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4 INFORMATION OG SAMTYKKE

Det har laange vaaet et anerkendt grundprincip, at patienter i forbindelse med tilbud om
undersagel se og behandling har krav paat blive informeret, saledes at de pa baggrund heraf kan
tage stilling og give samtykke til behandling.

Reglerne om det informerede samtykke har siden den 1. oktober 1998 vaget at finde i kapitel 2i lov
om patientersretsstilling. Fraden 1. januar 2007 findes reglerne i Sundhedslovens kapitel 5 (lov nr.
546 af 24. juni 2005).

Far den 1. oktober 1998 blev reglerne om det informerede samtykke, som det fremstod i cirkulaae
nr. 163 og 164 af 22. september 1992, indfortolket i tandlaggers forpligtelse til under udevel sen af
deres virksomhed at udvise omhu og samvittighedsfuldhed, jf. tandlaagel ovens § 12.

Ved et informeret samtykke forstas, at ingen behandling maindledes eller fortsadtes, uden at
patienten har givet samtykke pa grundlag af fyldestgarende information.

En patient kan imidlertid, s&fremt denne métte gnske det, frabede sig information. Dette skal ske
utvetydigt.

4.1 Tidspunktet for infor mationen

For at et samtykke skal give mening, forudsadter det, at informationen, i det omfang det kan lade
sig gere, skal givesi sagod tid, at patienten har mulighed for at overveje situationen og eventuelt
drefte situationen med paregrende eller andre.

| nedenstaende afgerel se har naavnet taget stilling til spargsmalet om rettidig information. Man kan
ud af afgerelsen se, at i bedemmelsen heraf bliver ogsa behandlingens nedvendighed taget i
betragtning.

Sag 94 Klage over manglende information forud for fjernelse af visdomstand (2000)

(0019101P)

En 29-arig mand blev i november 1993 undersgagt pa en afdeling for tand-, mund- og
kadbekirurgi med henblik pa fjernelse af visdomstanden i venstre side af underkagben. Den
pagad dende visdomstand, der 1a vandret i kadoen, var ikke brudt helt frem, og det fremgik af
rgntgenbeskrivel sen, at tanden havde ted relation til underkagbens falenerve.
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| september 1994 fjer nede tandlaagen visdomstanden operativt. I1f@lge journalen blev
patienten i forbindelse med operationen informeret om risikoen for laesion af under kadbens
nerve og deraf falgende nedsat falsomhed i de omrader, der forsynes af nerven. | forbindelse
med operationen opstod der en lassion af et blodkar, men for at undga laesion af underkagbens
nerve blev der ikke foretaget underbinding af det |aederede blodkar.

En uge senere fik patienten fjernet tradene og klagede i den forbindelse over nedsat
falsomhed i de omrader af underkagben, der forsynes af underkagbens nerver, hvilket blev
bekradtet af tandlaegens undersggelse. Frem til oktober 1995 henvendte patienten sig fire
gange, da han fortsat havde nedsat falsomhed i underkadoen, hvilket blev bekradtet af
tandlaagens undersagel ser. Ved den sidste under sagel se havde patienten dog s& meget
fglsomhed i omradet, at tandlaegen mente, at normal fal somhed ville komme tilbage.

Der blev blandt andet klaget over, at der ikke inden indgrebet blev informeret om eventuelle
komplikationer.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere den behandling, som patienten modtog
af tandlaggen i forbindelse med fjernelsen af visdomstanden i september 1994, idet nsevnet
fandt, at den indtrufne nervebeskadigel se métte anses for en kendt og ikke ualmindelig
komplikation ved det foretagne indgreb, og at komplikationen ikke kunne anses at skyldes
manglende omhu eller samvittighedsfuldhed fra tandlasgens side.

Naavnet fandt imidlertid, at informationen skulle vaare givet til patienten pa et noget tidligere
tidspunkt, saledes at han havde haft en mere reel mulighed for tage stilling til, om han
anskede at give samtykke til indgrebet eller g. Det var naevnets opfattelse, at dette ikke
mindst gjorde sig gaddende, nar der som i dette tilfad de ikke var absolut indikation for
foretagelse af indgrebet, og nar det af den forudgaende rentgenundersggel se fremgik, at
visdomstanden og underkagbens falenerve |a tag pa hinanden.

I nfor mationensindhold

Det fremgar af lov om patienters retsstilling § 7, stk. 4 og 5, at information skal omfatte oplysninger
om relevante forebyggel ses-, behandlings- og plejemuligheder, herunder oplysninger om andre
forsvarlige behandlingsmuligheder, samt oplysninger om konsekvenserne af, at der ingen
behandling ivearksadtes. Informationen skal vaae mere omfattende, nar behandlingen medferer
naaliggende risiko for alvorlige komplikationer og bivirkninger. Informationen skal tillige omfatte
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oplysninger om helbredstil stand, undersggel sesmetoder, behandlingsmuligheder,

forebyggel sesmuligheder og risiko for komplikationer og bivirkninger, siledes at patienten kan tage
stilling til den tilbudte behandling. Skennes patienten i gvrigt at vaare uvidende om forhold, der har
betydning for patientens stillingtagen, skal sundhedspersonen saaligt oplyse herom, medmindre
patienten har frabedt sig informationen. Nedenstaende afgerelse illustrerer, at informationen ogsa
indbefatter konsekvenserne af manglende behandling.

Sag 95 (ref. sag 3 og 105) Klage over utilstraskkelig infor mation om konsekvenser af
manglende behandling (2003) (0234219P)

En 11-arig pige fik i februar 1996 taget aftryk til modeller til brug for
tandreguleringsbehandling, og ved under sggel se hos en specialtandlasge i august 1996 fandt
denne, at der skulle traskkes 4 taander ud, hvilket skete indenfor den fal gende maned.

| september 1998 fandt specialtandlaggen, at der ikke var behov for yderligere behandling.

Da patienten fyldte 16 ar, opharte hun med behandling i den kommunale tandpleje og
fortsatte behandling hos privat tandlagge, somi august 2001 skrev til den kommunale
tandpleje, at patienten havde gener fra 5+ (anden lille kindtand i hgjre side af overkagoen),
der sad i trangstilling.

| november 2001 blev patienten undersagt af specialtandlasgen, der fandt, at tandstillingen
var uaandret fra undersggelsen i 1998. Der kunne derfor ikke tilbydes
tandreguleringsbehandling i kommunalt regi.

Patienten havde i hele perioden den samme behandlende tandlasge.
Der blev klaget over manglende tilbud om tandregul eringsbehandling.

Naevnet fandt grundlag for kritik af den behandlende tandlaage for den manglende information
til patienten og hendes foraddre i forbindelse med undersggelsen i september 1998. Naevnet
fandt ikke grundlag for kritik af behandlingen.

For savidt angik informationen lagde naevnet veagt pa, at det fremgik af journalen, at
specialtandlaggen i april og i august 1996 informerede patienten og hendes moder om, hvad
behandlingsplanen bestod i, samt hvad der var behandlingens praamisser, og at der i falge
journalen i samtalen med moder og patient alene blev omtalt en eventuel efterfelgende
korrektion med fastsiddende apparatur. Der var imidlertid ingen oplysninger i journalen om,
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at patienten og hendes foraddre blev informeret om beslutningen om ikke at ivaaksadte
egentlig tandregul eringsbehandling.

Det var naevnets vurdering, at hjemmet burde vaae informeret herom allerede efter
undersggelsen i september 1998.

If @l ge aftalen om samarbejde mellem specialtandlasgen og den kommunale tandpleje var det
den behandlende tandlasges ansvar at informere patient og dennes pargrende om
gennemfarelsen af behandlingsplanen til det skitserede mal.

Den konstituerede klinikchef oplyste, at safremt der ikke er saalig aftale herom, informerer
speci altandlaagen direkte ved konsultationen, séfremt foraddrene er til stede.

Dader forela aftale om fordeling af ansvar med hensyn til information, var det pa baggrund
heraf naevnets vurdering, at ansvaret for information af patienten og hendes foraddre hvilede
paden tandlaage, der i september 1998 behandlede patienten.

Naavnet fandt derfor grundlag for at kritisere denne tandlagge for ikke at have informeret
hjemmet.

Nedenstédende sag illustrerer, at der skal informeres om helbredstilstand og behandlingsmuligheder,
selv om det er patienten selv, der anmoder om en bestemt behandling.

Sag 96 Indber etning af manglende infor mation om prognosen for plastbehandlede teender
(2002) (0235316P)

En 38-arig kvinde, hvis tandsag var praeget af mange og store fyldninger, hovedsagelig af
selvamalgam og med 2 taander, som var forsynet med fuldkroner, fik regel meessigt foretaget
under sggel se og tandrensning i perioden fra august 1992 til marts 1999. Der blev foretaget
udskiftninger af sglvamalgamfyldninger til plastfyldninger. | forbindelse hermed blev der i
flere tilfad de konstateret gennembrud ind til tandens nerve. Der blev desuden foretaget
rodbehandling af adskillige taander samt behandlet for tandkedsbetaandel se (gingivitis). Der
blev tillige foretaget behandling for kariesangreb. Ved senere konsultation hos anden
tandlaege blev der konstateret et stort behandlingsbehov.

Sundhedsstyr el sen indber ettede blandt andet tandlagyens information af patienten til
Patientklagenaavnet.
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Naavnet fandt grundlag for kritik af tandlasgens information af patienten og indskaapede
overfor tandlaegen at udvise starre omhu ved sin fremtidige information.

Det var patienten selv, der havde anmodet om at fa sine fyldninger udskiftet, men nasvnet
fandt ikke, at dette fritog tandlaggen fra at indhente informeret samtykke til behandlingen.

Naavnet oplyste, at patienten har ret til at fainformation om sin helbredstilstand og om
behandlingsmulighederne.

Tandlasgen burde sdledes forud for ivearksadtelse af behandling have informeret patienten om
fordele og ulemper ved behandlingen, i denne forbindelse issar om holdbarheden af
plastfyldninger.

Naavnet oplyste, at tanderne vil blive udsat for betydelige belastninger, nar sd mange
funktionsbaaende fyldninger bliver skiftet ud. Plastfyldninger er endvidere ikke
modstandsdygtige mod slid og andre fysiske belastninger.

Det var saledes naevnets vurdering, at tandlasgen burde have informeret om prognosen for
plastbehandlede taender.

4.3 Information om komplikationer og bivirkninger

S&fremt der er en nagliggende risiko for alvorlige komplikationer eller bivirkninger, skal
informationen vaare mere omfattende. Da det ikke er muligt entydigt at fastsedte, i hvilket omfang
der skal informeres om mulige komplikationer, bar det vurderesi forhold til sygdommens avor, og
hvad der forventes at kunne opnas ved den patamkte undersagel se/behandling. Det fremgéar saledes
af Sundhedsstyrelsens vejledning af 16. september 1998, at det som udgangspunkt skal vurderes,
om der er tale om alvorlige og ofte forekommende komplikationer, hvorefter der altid skal gives
information. Er der er tale om alvorlige, men gaddent forekommende komplikationer eller om
bagatel agtige, men ofte forekommende komplikationer, skal der som regel (ofte) gives information.
Er der tale om bagatel agtige og §ad dent forekommende komplikationer, er information ikke
pakraevet.

Nedenstéende afgarel ser illustrerer, at spergsmalet om, hvorvidt der er givet fyldestgarende
information til en patient, beror pa en konkret vurdering.
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Sag 97 Klage over, at der ikke blev ivaerksat relevant behandling i for bindelse med
tandreguleringen (2003) (0341012A)

En 11-arig pigefik i april 1998 hos specialtandlasge A konstateret et dybt bid og manglede
anlagy (aplas eller agenes) til +2 (lille fortand i venstre side af overkadoen).

| februar 1999 blev der pabegyndt behandling med fast apparatur for at mindske det dybe bid
og skaffe plads til indsedtelse af et implantat som erstatning for +2.

| april 2000 fjernede specialtandlaaggen det faste apparatur og gav patienten en
stabiliseringshgjle (retentionsplade), som hun skulle bruge dagnet rundt. Bagpa for- og
hjernetaander i underkagben blev der pasat en metaltrad med plast (retainer) for at holde dem
pa plads.

| januar 2001 blev behandlingen overtaget af specialtandlaege B, og i oktober 2001 blev der
indsat en ny plade, da den” gamle” var gaet i stykker. Specialtandlasge B mente, at der igen
skulle pasadtes fast apparatur.

| 2002 konsulterede patienten en privat specialtandlasge med henblik pa behandling.

Der blev klaget over, at der ikke blev ivagksat relevant behandling i forbindelse med
tandreguleringen.

Naavnet fandt blandt andet grundlag for kritik af den information, specialtandlagge A havde
givet i april 1998 forud for tandregul eringsbehandlingen.

Det fremgik af journalen i april 1998, at patienten og hendes foraddre var til samtale hos
specialtandlagge A vedrgrende behandlingsplanen, og at de modtog information om
tandregulering.

Det fremgik videre af journalen i november 1998, at specialtandlaege A informerede om, at
patienten skulle have en fast bgjle pa. Herefter blev bgjlen pasat i februar 1999 for at mindske
det dybe bid og skaffe pladstil +2.

Der var imidlertid ingen oplysninger om, at patienten og hendes foraddre efter den aktive
behandlingsfase blev informeret om, at det ikke var sikkert, at den endelige protetiske
behandling kunne blive et implantat, selvom dette var det oprindelige behandlingsmal, samt at
der senere kunne blive tale om fornyet regul eringsbehandling.
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Naavnet oplyste, at ingen behandling maindledes eller fortsaates uden patientens informerede
samtykke.

Videre oplyste naevnet, at der ved informeret samtykke forstas et samtykke, der er givet pa
grundlag af en fyldestgerende information fra sundhedspersonens side. Patienten har sal edes
ret til at fainformation om sin helbredstilstand og om behandlingsmulighederne, herunder om
risiko for komplikationer og bivirkninger. Informationen skal tillige omfatte oplysninger om
relevante forebyggel ses-, behandlings- og plejemuligheder, herunder oplysninger om andre,
tandlagyeligt mere forsvarlige behandlingsmuligheder, samt oplysninger om konsekvenserne
af, at der ingen behandling ivarksadtes. Informationen skal vaare mere omfattende, nar
behandlingen medfarer naaliggende risiko for alvorlige komplikationer og bivirkninger.
Skennes patienten i gvrigt at vaae uvidende om forhold, der har betydning for patientens
stillingtagen, skal tandlasgen saaligt oplyse herom.

Det var pa den baggrund naevnets vurdering, at der burde veare givet information om, at det
ikke var sikkert, at den endelige protetiske behandling kunne blive et implantat, selvom dette
var det oprindelige behandlingsmdl, samt at der senere kunne blive tale om fornyet

regul eringsbehandling.

Sag 98 K lage over manglende information om, at der kunne opsta smerter og om
behandlingen heraf (2004) (0443803P)

En 59-arig mand modtog behandling pa en tandlasgeskol e fra september 1995 til december
2000. I november 1995 blev der lagt en plastfyldning i +2 (venstre lille fortand i overkagben).
En raskke taender blev behandlet frem til februar 1997. | februar 1997 blev + 1 rodbehandlet
og forsynet med en midlertidig plastkrone. | marts 1997 blev der pasat en midlertidig
stifttand, og der blev lagt en plastfyldning i 2+ ved tandkadsranden. Patienten fik herefter
behandlet +1 fremtil november 1999. Ved en konsultation i november 1999 gnskede
patienten kronebehandling. Der blev informeret om behandlingen, safremt der efter
kronebehandling opstod rodspidsbetaendel se.

Kronebehandlingen blev pabegyndt i november 1999. | forbindel se med behandlingen opstod
der smerter og bladning fra rodkanalen, da der blev fjernet cement fra rodkanalen. Der blev
lagt en supplerende rodfyldning i rodkanalen. I december 1999 blev det bedluttet at vente med
kronebehandling af +1 til februar 2000, da der havde veret gener i form af dunken i tanden.
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| februar 2000 blev det bedluttet at fortsadte kronebehandlingen af + 1. Der blev samtidig
foretaget kronebehandling af 1+ (hgjre store fortand i overkagben). | marts 2000 blev der
cementeret porcelamskroner pa +1og 1+ med midlertidig cement, og efterfelgende blev 1+
cementeret permanent. Kronen pa +1 var umulig at fjerne, hvorfor permanent cementering
ikkelod sig gare. Det blev anfert i journalen, at man ville forsgge fjernel se igen senere.

| september 2000 blev en tandlagge kontaktet af en tandlaegestuderende, der havde veret |
gang med at behandle patienten, idet patienten var pa ve til at forlade klinikken i vrede.
Tandlaagen forstod efter at have forsggt at indhente patienten herefter situationen saledes, at
patienten ikke anskede yderligere behandling pa tandlasgeskolen. Behandlingsstatus var da,

at patienten havde en midlertidig krone pa + 1, der ikke umiddelbart kunne fjernes. Endvidere
var han informeret om, at han straks skulle made med henblik pa permanent cementering af
kronen, nar denne Igsnede sig. Der manglede endelig kronebehandling af 2+, der var forsynet
med en midlertidig, men tilstraekkelig krone. Det fremgik ikke af journalen eller sagens gvrige
materiale, at patienten senere var blevet lovet, at behandlingen af 2+ ville blive afduttet med
en por celanskrone.

| december 2000 havde patienten tabt den midlertidige krone pa 2+. En tandlaage foretog
recementering, og anfartei journalen: ” Hvad skal der videre ske?” .

Der blev blandt andet klaget over, at patienten efter behandlingen af 2+ i december 2000 ikke
blev informeret om, at der kunne opsta smerter som fglge af behandlingen og om anvendelsen
af smertestillende medicin.

Naavnet fandt ikke grundlag for kritik af tandlasgen, men at det dog havde vagret
hensigtsmaessigt, om tandlaggen havde informeret patienten om, at han kunne anvende
smertestillende handkagbsmedicin, hvis der efter behandlingen opstod smerter.

Det var naevnets opfattelse, at kraftige smerter efter den givne behandling métte anses som en
gadden og ikke alvorlig komplikation, og efter naevnets opfattel se kunne det ikke kraeves, at
en tandlaage informerede herom. Derimod ville der som oftest opsta en vis gmhed i tanden,
som kunne behandles med smertestillende handkgbsmedicin.

Pa denne baggrund fandt naevnet, at tandlasgen ikke havde overtradt lov om patienters

retsstilling ved sin information af patienten den 1. december 2000. Naavnet fandt dog, at det
havde vaget hensigtsmaessigt, om tandlaagen havde informeret patienten om anvendelse af
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smertestillende handkgbsmedicin, idet det var ssadvanligt, at der opstod en vis gmhed af
tanden i dagene efter en behandling, som den der blev givet.

Sag 99 Klage over manglende information af falefor styrrelser ved fjernelse af knoglecyste
(2000)(0018227P)

En 15-arig dreng blev i 1996 efter henvisning fra den kommunale tandpleje under sagt pa en
afdeling for tand-, mund- og kaebekirurgi med henblik pa behandling af en knoglecystei hgjre
side af underkagben, som var opstaet efter et slag pa underkagben. Der blev ikke fundet
grundlag for operativ behandling pa dette tidspunkt. | 1997 blev han igen undersagt pa
afdelingen, og der blev igen ikke fundet grundlag for at operere. | september 1999 blev han
igen henvist til afdelingen, og det viste sig, at knoglecysten var vokset, hvorfor der blev fundet
indikation for at foretage et operativt indgreb.

Han blev i november 1999 forundersggt af en tandlaage pa afdelingen, og i januar 2000 blev
der foretaget en abning til knoglecysten af afdelingens overtandlasge. Ved en

kontrolunder sggel se pa afdelingen en uge senere oplyste han, at han var fuldsteendig
falelseslgsi omradet pa hgjre side af hagen (svarende il nervus mentalis dexter). Han blev
informeret om arsagen til den manglende falelse, og at der kunne ga op til et ar, fer det kunne
vurderes, omfalelsen i hagen ville komme tilbage.

Der blev klaget over, at han ikke forud for operationen den 13. januar 2000 blev informer et
om, at der var risiko for bivirkninger ved operationen.

Patientklagenaa/net oplyste, at information om eventuelle bivirkninger ved en operation skal
givestil patienten i forbindel se med forundersagel se.

Neaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere den forundersggende tandlagge for den givne
information ved forundersggel sen, idet en operation med fjernelse af en knoglecyste normalt
ikke indebaarer risiko for, at der forvoldes skade pa nerver med heraf falgende varig
faleforstyrrelse.

Det var sdledes naevnets opfattel se, at den opstaede faleforstyrrelse var en bivirkning, der
optraader sd gaddent, at der ikke skulle informeres herom ved forundersagel sen.
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Sag 100 Klage over komplikationer efter fjernelse af en visdomstand (1999) (99E029P)

En 34-arig kvinde blev undersggt pa en tandklinik med henblik pa fjernelse af en visdomstand
i hgjre side af underkagben (8-). Undersagelsen viste, at der var abent til mundhulen via
tandkadsl ommen pa den foranliggende kindtand (7-), og at visdomstandens haddning var
frem mod den foranliggende tand (mesioverteret mod 7-), samt at der ikke var tegn pa akut
infektion i slimhinden over visdomstanden. En rantgenunder sggel se viste ikke tegn pa aandret
eller indsnaarret forlab, og det blev pa baggrund heraf besluttet at fjerne visdomstanden.

Under spgel sesresultater ne gav endvider e ikke mistanke om forventelige komplikationer efter
operationen.

Ifal ge operationsbeskrivel sen blev operationen foretaget uden komplikationer. Ved to

efterfel gende kontrolunder sagel ser klagede patienten over problemer med falelseslgshed i
hgjre side. Hun blev orienteret om, at der var tale om et gaddent, men haandeligt uheld, som
nassten altid var af forbigaende karakter. Patienten konsulterede ikke efterfal gende klinikken.

Der blev klaget over, at patienten ved fjernelse af en visdomstand pa tandklinikken mistede
falesansen i den hgjre del af underkadben, samt at 7 af hendes taander efterfalgende blev | gse.

Patientklagenaavnet fandt bl.a., at tandlasgen ikke havde mulighed for at forudse den opstaede
komplikation, og at han derfor ikke havde forsamt at give en relevant information om risici.
Det var videre naevnets opfattelse, at det var mest sandsynligt, at nerven havde faet et tryk, og
at faleevnen samt fornemmelsen i tamderne ville vende tilbage over en tidshorisont af
maneder.

Naavnet fandt pa denne baggrund ikke grundlag for kritik af tandlasgen.

Sag 101 Klage over utilstraskkelig information om risiko for bivirkninger og felger efter en
operation (2002) (0123304P)

En 52-arig kvinde fik fjernet en visdomstand i venstre side af overkaden (+ 8) hossin
tandlagge. Tanden blev opereret ud af kedben, idet den blev delt i to dele, og der blev fjernet
kadbeknogle omkring den. Bagefter blev der givet information om de gener, der almindeligvis
optrasder efter en sadan operation.

Efterfalgende viste det sig, at der i forbindelse med operationen var opstaet et hul til
kadbehulen. Tandlaggen behandlede med penicillin og forseggte at lukke hullet, men det
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lykkedes ikke, idet der opstod kaebehul ebetaandel se. Denne blev behandlet ved operation pa
Sygehuset.

Der blev klaget over at tandlasgen ikke informerede tilstraekkeligt inden operationen om
risikoen for bivirkninger og falger efter operationen.

Naavnet fandt grundlag for kritik af tandlaegen for den information, der blev givet inden
operationen.

Det fremgar af journalen, at tandlasgen efter operationen informerede om de gener, der
almindeligvis optrasder efter en sidan operation.

Tandlaggen oplyste, at hun inden operationen informerede om de gener, der aimindeligvis
optraeder efter en operation og at hun ikke informerede om risikoen for en sinusperforation, da
dette indtradffer meget sjaddent.

Det var naavnets vurdering, at pa de 3 regntgenbilleder, som blev taget, sas der i hele omradet
en tad relation mellem kagbehulen og de omtalte taander. Visdomstanden ses desuden fastlast i
envinkel paca. 20° i forhold til nearmeste kindtand.

Det var videre naevnets opfattelse, at der i relation til fijernelse af visdomstanden burde veae
informeret om risikoen for et hul i kedbehulen, da positionen af tanden inden fjernelsen 1ai
eller i tad forbindelse med bunden af kadbehulen, og da stillingen antydede, at der kunne blive
behov for deling af tanden for at kunne fjerne den.

4.4 |Information, nar patienten er under 18 ar
Alle patienter, der er fyldt 15 ar, har if@lge lov om patienters retsstilling § 8 ret til information.

Séfremt sundhedspersonen efter en individuel vurdering skenner, at patienten, der er fyldt 15 &r,
ikke selv er i stand til at forsta konsekvenserne af sin stillingtagen, kan forad dremyndighedens
indehaver give informeret samtykke. Sygdommens alvor og behandlingens karakter kan have
betydning for vurderingen af, hvorvidt den 15-arige er i stand til at forsta konsekvenserne af sin
stillingtagen.

Foraddremyndighedens indehaver skal tillige have information. Det fremgar af Sundhedsstyrelsens

vejledning, at dette kan modificeres af en vurdering af bl.a. behandlingens karakter, sygdommens
alvor, oplysningernes art, patientens alder og modenhed og behovet for opfalgning i hjemmet,
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herunder udevelse af foraddrenes omsorgspligt. Der kan endvidere vaare tungtvejende hensyn til
patienten, der taler for at undlade at informere foraddrene.

Safremt der er tale om en patient under 15 ar, skal patienten informeres og inddragesi dreftelserne
af behandlingen i det omfang, patienten forstar behandlingssituationen, medmindre dette kan vaare
til skade for patienten. Foraddremyndighedens indehaver skal derudover informeres. Ved varigt
inhabile patienter skal bade den varigt inhabile og de pargrende eller vaargen til patienten
informeres.

Spergsmalet om, hvorvidt man kan undlade at informere foraddrene til 15-18-arige patienter,
illustreres af falgende afgerel ser.

Sag 102 Klage over manglende information af foraddremyndighedensindehaver ved
behandling pa en skadestue (2001) (0122529A)

En 16-arig dreng blev indbragt pa en skadestue efter at vagre vadtet pa sin knallert og have
sl&et sin hgjre fortand ud samt en del af venstre fortand. Han medbragte den udsldede tand i
mundhulen.

Han blev undersggt af en overtandlasge, som ikke fandt grundlag for penicillinbehandling
eller bedpvelse. Overtandlaagen satte tanden lige op pa plads, og der blev pasat en
plastskinne til fastholdelse af tanden. Da han var til kontrol hos skoletandlaegen en uge
senere, manglede der 2 mmi, at tanden var helt pa plads, og der var beteandelsei tandlgjet.

Der blev blandt andet klaget over, at man ikke tog kontakt til drengens foraddre forud for
behandlingen pa skadestuen.

Naevnet oplyste, at det felger af lov om patienters retsstilling 8 8, jf. 8 7, og
Sundhedsstyrelsens vejledning, at patienter der er fyldt 15 &r, selv kan give informeret
samtykke til behandlingen. Normalt skal foraddrene ogsa informeres. Hvorvidt foraddrene
skal informeres om behandlingen af 15 til 17-arige patienter, ma vurderes ud fra blandt andet
behandlingens karakter, sygdommens alvor, oplysningernes art, den unges alder og modenhed
samt behovet for opfalgning i hjemmet, herunder udavel sen af forad drenes omsorgspligt.

Naavnet fandt, at det matte antages, at en ung pa 16 ar kunne forstainformation om, at han
ikke matte bide af med fortaanderne og burde spise blad kost. Naevnet fandt dog, at det ud fra
en samlet vurdering havde vagret hensigtsmaessigt, om der som minimum var blevet sggt
telefonisk kontakt med hjemmet, inden behandlingen blev ivaaksat, og om drengen var blevet
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medgivet skriftlig orientering med henblik pa opfelgning i hjemmet, sdledes at foraddrene
kunne opfylde deres omsorgspligt.

Sag 103 Klage over manglende efter falgende infor mation af foraddre til en person under 18
ar (2002) (0230504B)

En 17-arig ung mand skulle have lagt en fyldning i 6+ (ferste store kindtand i hgjre side af
overkagben). | stedet blev der lagt en lokalbedevelsetil +6 (ferste store kindtand i venstre side
af overkagben), og tandlasgen begyndte at udbore en salvfyldning i tanden. Da han opdagede,
at han behandlede den forkerte tand, lagde han en plastfyldning i +6. Derefter blev 6+
behandlet som planlagt.

En uge efter kontaktede patientens mor tandlaegen, da hendes sgn angiveligt havde ondt i +6.
Tandlaagen undskyl dte haandel sen og forklarede om uheldet, og at der ingen skade var sket pa
+6.

Der blev blandt andet klaget over, at tandlaggen ikke efterfal gende infor mer ede patientens
mor om fejlen i betragtning af, at han var under 18 ar.

Pa behandlingstidspunktet var patienten 17 & og 7 maneder gammel. Tandlasgen journafarte,
at han havde informeret ham.

Naavnet oplyste, at alle patienter, der er fyldt 15 ar, har ret til information.
Foraddremyndighedens indehaver skal tillige have information. Dette kan modificeres ved en
vurdering af blandt andet behandlingens karakter, sygdommens avor, oplysningernes art,
patientens alder og modenhed og behovet for opfalgning i hjemmet, herunder udevelse af
foraddrenes omsorgspligt.

Det var naevnets vurdering, at en ung pa 17 % ar, ma kunne forsta information om, at der var
blevet boret i en forkert tand.

Pa denne baggrund fandt naevnet ikke grundlag for kritik af tandlasgens information. Naevnet

fandt dog, at det havde hensigtsmaessigt, at tandlaggen havde informeret foraddrene om
fejlbehandlingen, sa han var sikker pd, at foraddrene var orienteret om haandel sen.
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4.5 Hvordan skal informationen gives?

Information skal gives mundtligt. Den skriftlige information ber foreligge ved starre indgreb, men
den kan aldrig std aene. Der skal tages individuelle hensyn til alder, modenhed erfaring mv.
Tandlaagen skal sikre sig, at patienten har forstaet informationen, idet informationen skal vaae en
forstaelig fremstilling uden fagudtryk.

| nedenstaende afgarel se gik naevnet ind i bedemmelsen af, hvor tydelig informationen skal vaae.

Sag 104 Klage over manglende information om aendr et udseende (2004) (0446906P)

En 17-arig ung mand havde en vakstbetinget kasbedeformitet, og det blev planlagt, at der
skulle foretages en kombineret bgjlebehandling og operation af hans kagoer. | oktober 1998
blev han orienteret af en specialtandlaege om den samlede behandlingsplan. | september 2001
foretog en overtandlagge operation med fremadflytning og deling af overkadben. Efter
operationen blev patienten fulgt pa sygehuset til efterfelgende bgjlebehandling. | oktober
2002 blev han tilbudt en operation for at skaffe bedre pladsi venstre naesebor, fjernelse af
over skydende brusk og afsmalning af naesen. Da patienten blev indlagt i januar 2003 gav han
udtryk for, at hans sterste problem var runding og fortykkelse i naesetippen i forhold til fer
operationen. Operation blev aflyst, og han blev henvist til gre-, naese- og halsafdelingen, med
henblik pa en evt. korrektion.

Der blev blandt andet klaget over, at patienten ikke forud for indgrebet blev informeret om, at
udseendet ville blive aandret sa voldsont.

Det fremgik af journalen i oktober 1998, at patienten ved en konsultation fik gennemgaet en
deltaljeret behandlingsplan, men at han havde lidt svaat ved at forsta den. Patienten blev
opfordret til at sedte sigind i de danske udtryk, som var relevante i denne forbindel se.
Behandlingen indbefattede fjernelse af nogle taander, behandling pa gre-, nasse- og

hal safdelingen efterful gt af bgjlebehandling i over- og underkagbe. Operation af kadoerne var
planlagt som en fremadflytning og deling af overkaden.

Overtandlasgen oplyste, at patienten ved forundersggel sen var blevet informeret om, at der
kunne forekomme aandringer af udseendet, og han havde faet udleveret en skriftlig
patientinformation om kirurgisk korrektion af kagbedeformitet, hvori det tillige blev beskrevet,
at der kunne forekomme aandring af blandt andet naesens form.
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Det var naevnets vurdering, at patienten forud for operationen blev informeret i tilstraskkeligt
omfang til at kunne afgive informeret samtykke til indgrebet.

4.6 Hvem er ansvarligfor, at informationen gives?

Information skal gives af den tandlasge, der er ansvarlig for behandlingen. Tandlaggen kan
imidlertid delegere denne opgave til en anden. Tandlaggen er ansvarlig for, at personen, som
opgaven er delegeret til, er tilstraekkelig instrueret herom til at kunne give informationen.

Ansvarsfordelingen mellem en forundersagende tandlaage og en opererende tandlasge fremgar af en
af nedenstdende afgerelse, idet naavnet ved den konkrete afgarel se fandt, at information om
eventuelle bivirkninger ved en operation skal givestil patienten i forbindel se med forundersagel se.

Det, der vaagtes, er sdledes, at rutinerne pa klinikkerne er tilrettel agt sdledes, at patienternei god tid
far information, sa de kan tage stilling hertil.

Sag 105 (ref. sag 3 og 95) Klage over manglende tandr eguleringsbehandling (2003) (0234219P)

En 11-arig pigefik i februar 1996 taget aftryk til modeller til brug for tandregulerings-
behandling, og ved undersggelse i august 1996 fandt specialtandlaagen, at der skulle trakkes
4 tander ud, hvilket skete indenfor den falgende maned.

| september 1998 fandt specialtandlaggen, at der ikke var behov for yderligere behandling.
Da patienten fyldte 16 ar, opharte hun med behandling i den kommunale tandpleje og
fortsatte behandling hos privat tandlagge, somi august 2001 skrev til den kommunale
tandpleje, at patienten havde gener fra 5+ (anden lille kindtand i hgjre side af overkagoen),
der sad i trangstilling.

| november 2001 blev patienten undersagt af specialtandlaggen, der fandt, at tandstillingen
var uaandret fra undersggelsen i 1998. Der kunne derfor ikke tilbydes
tandreguleringsbehandling i kommunalt regi.

Patienten havde i hele perioden den samme behandlende tandlasge.

Der blev klaget over manglende tilbud om tandregul eringsbehandling.
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Naavnet fandt grundlag for kritik af den behandlende tandlagge for den manglende information
til patienten og hendes foraddre i forbindelse med undersggelsen i september 1998. Naevnet
fandt ikke grundlag for kritik af behandlingen.

Det var naevnets vurdering, at hjemmet burde vaae informeret herom allerede efter
undersggelsen i september 1998.

Ifalge aftalen om samarbejde mellem specialtandlaegen og den kommunale tandpleje var det
den behandlende tandlasges ansvar at informere patient og dennes pargrende om
gennemfarelsen af behandlingsplanen til det skitserede mal.

Det blev oplyst, at safremt der ikke er saalig aftale herom informerer specialtandlaagen direkte
ved konsultationen, safremt foraddrene er til stede.

Dader forela aftale om fordeling af ansvar med hensyn til information, var det pa baggrund
heraf nsavnets vurdering, at ansvaret for information af patienten og hendes foraddre hvilede
paden tandlaage, der i september 1998 behandlede patienten.

Naavnet fandt derfor grundlag for at kritisere denne tandlagge for ikke at have informeret
hjemmet om, at der ikke ville blive ivaaksat egentlig tandregul eringsbehandling.

4.7 Samtykket

En tandlasge har sdledes pligt til at give den ngdvendige information, sa patienten kan overskue
behandlingsforlgbet, herunder eventuelle senfalger af behandlingen, og pa baggrund heraf give
samtykke til behandlingen.

Et samtykke skal vaae givet til en konkret behandling. Det skal vaae aktuelt, sdledes at det givesi
forbindelse med en behandling, der skal foretages i naa fremtid. Det skal vaae klart og utvetydigt,
hvad samtykket omfatter, hvilket vil sige, hvilken behandling og behandlingsmetode, det omfatter,
og hvad formalet med behandlingen er. Det kan gives mundtligt, men det skal fremga af
patientjournalen, hvilken information der er givet, og hvad patienten har tilkendegivet pa baggrund
heraf.

Det kan gives skriftligt, som for eksempel ved starre indgreb, hvor behandlingen er kompliceret

og/eller kan medfgre omfattende komplikationer, eller hvis der er formodning om, at der kan blive
rejst tvivl om samtykkets afgivel se og omfang. Det kan endvidere gives stiltiende, men det skal
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vage utvivisomt, at patienten gennem sin adfaard har tilkendegivet sin tilslutning til
behandlingsforslaget, hvorfor dette som regel kun er i situationer, hvor der er tale om mindre,
rutinemaessige behandlinger. Samtykket kan til en enhver tid tilbagekal des.

Samtykke skal indhentes fra alle patienter, der er fyldt 15 ar, medmindre patienten ikke er i stand til
at forstd konsekvenserne af sine handlinger. Séfremt det vurderes, at patienten ikke forstar
konsekvenserne, kan forad dremyndighedens indehaver give informeret samtykke. | denne vurdering
skal sygdommens alvor og konsekvenserne af behandlingen eller mangel pa behandling tagesi
betragtning. Selv om der er tale om en patient, der er mellem 15 og 17 ar, og som forstar
konsekvenserne af sine handlinger, skal foraddremyndighedens indehaver tillige inddragesi
patientens stillingtagen. Ved patienter under 15 ar, er det forad dremyndighedens indehaver, som
skal give samtykke, men patienten skal informeres og inddrages i draftel serne om behandlingen,
medmindre det er til skade for patienten. Tilkendegivelser fra en patient, der ikke er fyldt 15 ar, skal
i det omfang, de er relevante og aktuelle, tillasgges betydning.

Sag 106 Klage over manglende information af foraddremyndighedensindehaver (1999)
(9909123P)

En 14-arig dreng blev undersggt i en kommunal tandpleje i februar 1993, og under sggel sen
viste bl.a., at han havde et overbid pa ca. 10 mm, samt at der var let pladsmangel til
fortaandernei over- og underkaeben. Han pabegyndte tandreguleringsbehandling i april 1993.

Da behandlingsfor|gbet var pragget af samarbejdsproblemer med hensyn til brugen af det
udleverede apparatur (bgjler), blev behandlingen afbrudt, hvilket moderen 9. december 1993
skrev under pa, at hun var indforstaet med. Specialtandlaagen journalferte den 7. december
1993, at drengen ikke var interesseret i en tandreguleringsbehandling, der indebar, at der
skulle traskkes nogle sma kindtaander ud, hvorefter hans bid skulle rettes pa plads med fast
bgjle pa tasnderne. Drengen ville siledes ifglge journalen afbryde behandlingen. Moderen
oplyste til sagen, at hun ved en telefonsamtal e med specialtandlaggen den 23. november 1993
ikke blev gjort bekendt med, at der var mulighed for en anden behandlingsform.

Specialtandlasgen journalferte under denne dato: ” ...? afbryde behandling eller ekstraktion
og fast apparatur.”, hvilket vil sige, at han overvejede enten at afbryde behandlingen eller at
anvende en anden behandlingsmetode, der indebar tandudtragkning og fast bgjle pa tanderne.

Moderen oplyste endvidere til sagen, at hun farst blev bekendt med denne mulighed for en

aandret behandlingsplan, da hun modtog jour naludskriften i forbindel se med behandlingen af
hendes klage i Patientklagenaa/net.
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| december 1996 anskede drengen at f genoptaget sin tandreguleringsbehandling pa grund
af overbid og pladsmangel til fortaenderne i overkagbe, men fik afslag i marts 1997, idet han
havde faet behandlingstilbud pa det mest gunstige tidspunkt, idet han selv havde ansket at
afbryde tandreguleringsbehandlingen, og idet han var gjort bekendt med, at behandlingen
ikke kunne genoptages.

Der blev blandt andet klaget over, at moderen ikke var blevet informeret om tandlagyens
overvejelser vedrgrende en anden behandlingsmulighed.

Patientklagenaevnet fandt, at moderen ikke var blevet informeret tilstraekkeligt om de
behandlingsmuligheder, der forela den 23. november 1993, idet hun ved den Iejlighed ikke fik
noget at vide om overvejelserne om en anden behandlingsform.

Naavnet fandt videre grundlag for at kritisere specialtandlasgen, da han ikke sgrgede for, at
moderen — som indehaver af foraddremyndigheden — fik den nadvendige information, inden
hun accepterede, at behandlingen med den |@se bgjle (aktivatoren) blev afbrudit.

Sag 107 Klage over manglende samtykke til udtraekning af teender hos skizofren patient
(2005) (05F043P)

En 25-arig mand blev i januar 2004 af privat tandlasge henvist til kariesbehandling og
eventuel udtraskning af +7 (anden store kindtand i venstre side af overkaden) i narkose pa
Sygehus.

| februar 2004 fandt en overtandlasge ved forundersagelse, at der var aktiv karies, og det blev
aftalt at foretage den nadvendige behandling i narkose. 12 dage senere blev patienten lagt i
narkose. Overtandlasgen fandt, at kariessituationen var meget darlig. Tre kindtaander blev
trukket ud, fordi de havde kariesangreb, som medfarte total destruktion af taendernes krone.
Der blev lavet plastfyldninger i tre teander.

Der blev blandt andet klaget over, at der ikke var givet samtykke til fjernelse af 3 taander, idet
patienten kun var vidende om 2 huller, som skulle laves.

Patienten havde i 2002 pa sygehus faet foretaget fjernelse af flere kariesangrebne taander. Han
blev i januar 2004 if@lge henvisningssedlen henvist under diagnosen skizofreni for
kariesbehandling af flere taender i narkose, fordi det ikke i privat praksis var muligt at udfare
andet end forebyggende behandling. | henvisningen blev videre under specielle forhold
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naevnt, at patienten var gjort opmaaksom pa, at der eventuelt skulle foretages udtragkning
(ekstraktion).

Naavnet kunne oplyse, at nar narkose var ngdvendig for behandling, kunne endelig og grundig
undersggel se ikke foretages, far patienten sov i narkosen, og at kariesbehandling spaander fra
fluorbehandling til tandudtraskning alt efter kariesdestruktionens starrel se.

Naevnet fandt herefter, at overtandlaggen i tilstrakkeligt omfang havde indhentet patientens
samtykke til den foretagne behandling.

4.8 Journalfering af information og samtykke

Ifelge 8 19 i Sundhedsstyrel sens bekendtgarelse nr. 665 af 14. september 1998 om information og
samtykke mv., skal den tandlesge, som er ansvarlig for behandlingen, sarge for, at det af journalen
fremgar, hvilken information, der er givet, og hvad patienten pa denne baggrund har tilkendegivet i
relation til behandlingen. Tandlasgers pligt til at fere journal falger i gvrigt af tandlagyel ovens § 15.
De nasamereregler er fastsat i Sundhedsstyrel sens bekendtgerelse nr. 942 af 27. januar 2003.

Journalfering af information og samtykke er saledes en selvstaandig pligt. Herudover betragtes
journalen som et vigtigt bevisi forbindel se med naevnets vurdering af tandlaggens information af
patienten. Hvis journalen indeholder tilstragkkelige oplysninger angdende den givne information
samtidig med at tandlaggens udtal el se underbygger dette, anser neevnet som udgangspunkt det for
godtgjort, at informationen er givet. Hvis omvendt journalen intet siger om information om en
konstateret sygdom, kan dette forhold indga som et led, der sammen med andre faktorer farer til, at
naavnet bedgmmer informationen som utilstragkkelig.

Nedenstéende afgarelser illustrerer disse to forhold.

Sag 108 Klage over manglende information om er osionssygdom (2004) (0445902A)

En 14 Y»-arig dreng blev i juni 1999 undersggt i den kommunale tandpleje, hvor man fandt
udtalt slid og syresdsning af fortaanderne i overkagben samt kindtaenderne. Drengen fik besked
om, at han skulle bede sine foraddre om at kontakte den kommunal e tandpl e tel efonisk,
hvilket ikke skete. | marts 2000 kontaktede en klinikassistent drengens moder, og i maj 2000
blev drengen pa ny undersggt i den kommunale tandpleje. | januar 2001 flyttede drengen til
en anden kommune.
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| december 2002 blev det ved under sagel se konstateret, at han havde voldsomme syre- og
slidskader.

Der blev klaget over, at drengen ikke havde modtaget en korrekt behandling i den kommunale
tandpleje, idet man oversa eller undlod at informere ham om hans erosionssygdom.

Naavnet fandt ikke grundlag for kritik af den af overtandlasgen udarbejdede procedure.
Neaevnet fandt dog, at det havde vaaet hensigtsmaessigt, om overtandlaggen havde etableret et
system, der i hgjere grad sikrede, at foraddrene blev kontaktet, hvis de ikke selv henvendte sig
efter anmodning herom.

Naevnet oplyste, at det felger af lov om patienters retsstilling 8 8, jf. 8 6, at patienter der er
fyldt 15 ar, som udgangspunkt selv kan give informeret samtykke til behandling. Normalt skal
foraddrene ogsainformeres. Safremt der er tale om en patient under 15 ar, skal patienten
informeres og medinddragesi dreftelserne af behandlingen i det omfang, patienten forstar
behandlingssituationen, medmindre dette kan vage til skade for patienten.
Foraddremyndighedens indehaver skal derudover informeres.

Naavnet fandt, at den information som drengen modtog af tandlasgen den 14. juni 1999 ikke
kunne sta alene, hvorfor det var relevant, at drengen fik besked om, at han skulle bede sine
foraddre om telefonisk at kontakte den kommunal e tandpleje.

Naevnet lagde vaagt pa, at overtandlaagen oplyste, at klinikkens procedure vedrarende kontakt
til foraddre ikke var blevet fulgt i sagen.

Naevnet fandt ikke grundlag for at kritisere den information, som drengen modtog i den
kommunale tandpleje.

Sag 109 Klage over manglende information om parodontitis (2005) (0548908P)

En 47-arig kvinde gik til undersagelser og behandling hos tandlaage A fra juli 1992 til
december 2000. Der blev foretaget undersggelser og tandrensninger regel masssigt hvert ar,
og der blev lavet enkelte almindelige plastiske fyldninger.

| august 1993 blev der udfert almindelig parodontal behandling, hvilket gentog sig i 1995,
1999 (2 gange) og i 2000 (2 gange). | 1995 noteredes det i journalen, at der skulle observeres
for parodontitis, men der sasikke yderligere undersagelse herfor. Der blevi 1995 og 1996
instrueret i mundhygiejne.
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| 1999 konstateredes stor byld (absces) ved +6 (ferste store kindtand i venstre side af
overkasben), der ogsa konstateredes | @s. Dette farte ikke til videregaende undersggelser. Der
blev ikke pa noget tidspunkt taget rantgenbilleder.

Patienten blevi 2001 undersggt hos tandlaage B, dvs. 9 maneder efter sidste undersggelse og
almindelig parodontal behandling hos tandlaage A. Han konstater ede fremskreden
parodontitis (betaendel se) i hele tandsadtet. Han fandt tillige store maengder tandsten under
tandkadsranden. Der var desuden totalt svind af knogl efaeste (total parodontitis) pa 2 taander
og tab af knoglefaeste pa mere end 50 % pa mange andre taander.

Sundhedsstyr el sen indber ettede blandt andet tandlasge As information og journalfering til
Patientklagenaavnet.

Naevnet fandt, at tandlasge A havde overtradt lov om patienters retsstilling § 7 ved sin
information af patienten.

Det var ikke noteret i journalen, at tandlasge A havde vurderet effekten af sine behandlinger.

If 2l ge tandlaagens udtalelse til sagen var det helt uforstaeligt for ham, at patienten ikke skulle
have faet noget at vide om sin parodontitis ferend ved sit sidste besag i december 2000.

Der var i journalen ingen notater om information om parodontitis hos patienten.

Pa denne baggrund var det naevnets vurdering, at informationen havde vaaet utilstraskkelig.
Naevnet kunne oplyse, at i henhold til Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse af 25. juli 1977 om
tandlaggers pligt til at fare ordnede optegnelser (journalfering) skal journalen bl.a indeholde
oplysninger om generelle sygdomme og medicinforbrug, der kan have betydning for
tandbehandlingen (generel anamnese) og diagnoser i fornadent omfang (f. eks. diagnoser og

udredning for parodontitis), samt angivelse af ansvarlige tandlagge.

Naavnet fandt, at tandlasge Asjournal pa disse omrader er mangelfuld, samt at journalen i
avrigt var meget kortfattet.

Tandlagge A anfertei sin udtalelse, at han "pa vennebasis' havde journalfert
parodontal behandlinger som almindelige tandrensninger (der var dog i journalen nogle steder
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indfgjet "Alm. PA" efter den journalfarte tandrensning), ligesom journalen pa samme
grundlag var holdt meget kort.

Naavnet kunne oplyse, at formalet med, at tandlasger farer journal over deres patienter, er at
sikre, a der over et eventuelt langt tidsrum er sammenhaang mellem diagnoser, behandlinger
og kontrol, siledes at patienten sikres den bedst mulige behandling. Journalen er desuden et
vigtigt informationsgrundlag for patienten og et nadvendigt kommunikationsmiddel i de
situationer, hvor andre behandlere involveres, eller hvor patienten skifter tandlage.

Naavnet fandt, at tandlasge Asjournal ikke tilgodesa disse krav.
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5 TAVSHEDSPLIGT OG AKTINDSIGT

5.1 Tavshedspligt

En tandlagge har tavshedspligt med hensyn til, hvad han erfarer i forbindelse med sin
patientbehandling. Dette falger af § 23, stk. 1, i lov om patienters retsstilling, hvor der stér:

" En patient har krav pa, at sundhedspersoner iagttager tavshed om, hvad de under
udevelsen af deres erhverv erfarer eller far formodning om angaende
helbredsforhold, avrige rent private forhold og andre fortrolige oplysninger [...].”

Denne bestemmel se gedder for tandlasger, sdvel som for alle andre autoriserede sundhedspersoner.

Pligten til at iagttage tavshed bortfalder, i det omfang patienten giver samtykkettil, at oplysninger
ma videregives.

Desuden findes der en raskke situationer, hvor oplysninger ma videregives uden patientens
samtykke. Saledes ma en tandlasge videregive oplysninger uden patientens samtykke, nar
videregivelsen er ngdvendig af hensyn til et aktuelt behandlingsforlab eller til berettiget varetagel se
af en dbenbar almen interesse eller af vassentlige hensyn til patienten, tandlasgen selv eller andre, jf.
lovens § 24, stk. 2, nr. 1 og 2 og § 26, stk. 2, nr. 2. Ligeledes ma oplysninger videregives uden
patientens samtykke, nar det falger af lov m.v., at oplysningen skal videregivesi detilfadde, hvor
oplysningen er vassentlig for den modtagende myndigheds sagsbehandling, eller videregivelsen er
nagdvendig for, at en myndighed kan gennemfare tilsyns- og kontrolopgaver, jf. lovens § 26, stk. 2,
nr.1og3.

5.1.1 Videregivelse af oplysninger pa baggrund af gkonomisk mellemvaerende

Patientklagenaavnet har i en raskke sager taget stilling til tandlasgers brud pa tavshedspligten, hvor
baggrunden for sagerne har vaaet, at der bestod et gkonomisk mellemvaarende mellem tandlaggen
og patienten. Nedenfor refereres to afgerel ser, der belyser dette emne.

Sag 110 Klage over vider egivelse af journaloplysninger til et inkassobureau (2000) (0019107P)

En 18-arig kvinde var angiveligt ved tre lejligheder udeblevet fra aftalt konsultation hos sin
praktiserende tandlagye. Tandlasgen kraavede i henhold til overenskomst med sygesikringen, at
patienten skulle betale for disse udeblivelser. Da patienten naggtede at betale, idet hun
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haavdede, at hun havde meldt afbud, sendte tandlaggen fordringen til et inkassobureau. Som
dokumentation for sit krav sendte tandlasgen endvidere oplysninger fra patientens journal til
inkassobur eauet.

Der blev klaget over, at tandlasgen uden patientens samtykke sendte en kopi af hendes journal
til et inkassobureau.

Patientklagenaavnet fandt det ikke godtgjort, at tandleegen havde sendt en kopi af journalen i
sin helhed til inkassobureauet. Naevnet fandt imidlertid, at tandlasgen havde overtrédt sin
tavshedspligt, idet det blev lagt til grund, at tandlasgen havde sendt oplysninger om to
behandlingsseancer. Naavnet lagde herved vaagt pa, at tandlasgen havde oplyst, at han til
inkassobureauet havde sendt en kopi af journalens forside med persondata, oplysning i
telegramstil om to behandlingsseancer og tre pa hinanden faglgende udeblivelser. Det var
naevnets opfattel se, at oplysning om de to behandlingsseancer rakte ud over, hvad der var
nadvendigt, for at inkassobureauet kunne inddrive det skyldige bel gb.

Sag 111 Klage over vider egivelse af oplysninger til foraddre (2003) (0342405P)

En 38-arig mand var senest i oktober 2002 blevet behandlet hos sin praktiserende tandlasge.
Efterfal gende havde tandlaegen forgaeves forsagt at kontakte patienten pa dennes
mobiltelefon. | marts 2003 kontaktede tandlasgen patientens foraddre og forespurgte om
patienten fortsat havde det samme telefonnummer. Under samtalen oplyste patientens mor, at
hun ville betal e sannens tandl aeger egning.

Naevnet fandt, at tandlasgen havde overtradt sin tavshedspligt, idet det blev lagt til grund at
tandlaggen i Igbet af samtalen oplyste, at patienten havde en ubetalt tandlasgeregning.

Naavnet oplystei den forbindelse, at der i henhold til 8 23 i lov om patienters retsstilling
gadder en pligt for sundhedspersonen til at iagttage tavshed om, hvad denne under udevel sen
af sit hverv erfarer eller far formodning om angaende helbredsforhold, gvrige rent private
forhold og andre fortrolige oplysninger.

Naevnet oplyste endvidere, at det af vejledning nr. 161 af 16. september 1998 om information
og samtykke og videregivelse af helbredsoplysninger fremgik, at ”andre fortrolige

oplysninger” eksempelvis kunne vaare oplysninger af gkonomisk karakter herunder gadd.

Naavnet lagde ved afgarelsen vaagt pa, at videregivelse af oplysningen om den ubetalte
tandlaage regning ikke var ngdvendig til varetagelse af en benbar almen interesse eller af

128


http://www.pkn.dk/offentliggjorteafgoerelser/afgoerelser/0342405/text/

vaesentlige hensyn til patienten, tandlasgen eller andre. Ligeledes fandt naevnet, at tandlaggen
kunne have benyttet andre muligheder for at finde patientens adresse og telefonnummer end at
inddrage patientens foraddre i mellemvaarendet.

5.1.2 Videregivelse af oplysninger til offentlig myndighed

| é tilfadde har naevnet truffet afgarelse, hvor der var klaget over en tandlagges videregivel se af
oplysninger til en offentlig myndighed i forbindel se med dennes sagsbehandling:

Sag 112 Klage over videregivelse af patientoplysninger til tandlaegenasvn (2000) (0017504P)

En 55-arig kvinde fik udfart forskelligt protesearbejde hos tandlasge A. Efter et halvt ars
behandling med justeringer af protesen, var hun utilfreds med resultatet, og tandlaege A, der
ikke kunne finde fejl ved protesen, anbefal ede hende at anmode en anden specialist om at
vurdere protesear bejdet.

Patienten konsulterede herefter tandlagge B, der foreslog, at der blev fremstillet en ny protese.
Patienten klagede herefter over tandlaege A til et amtstandlaagenaevn. Tandlagge A
udfaar digede, efter anmodning fra amtstandlaagenaevnet, en udtalelse i anledning af klagen.

Der blev klaget over, at tandlagge A brad sin tavshedspligt ved i ovennaa/nte udtal el se til
amtstandlagyenaavnet at videregive oplysninger om patienten uden hendes samtykke.

Patientklagenaevnet fandt, at tandlagge A ikke havde brudt sin tavshedspligt, idet naevnet lagde
vaagt pd, at det havde vassentlig betydning for tandlaage A at svare pa amtstandl asgenaevnets
henvendelse. Det var naevnets opfattelse, at det burde have stéet patienten klart, at hun ved at
indgive klage til amtstandlasgenas/net métte acceptere, at tandlasge A, som den indklagede
part, svarede pa amtstandl asgenaevnets henvendel se.

Naavnet oplyste hertil, at det fremgar af overenskomsten mellem Sygesikringens
Forhandlingsudvalg og Dansk Tandlaggeforening, at parterne i en klagesag er forpligtet til at
afgive fuld oplysning om alle sagen vedrgrende forhold.

52 Aktindsigt

En patient har som altovervejende hovedregel krav pa aktindsigt i sin journal hos tandlasgen. Dette
falger af § 20, stk. 1, i lov om patienters retsstilling, hvor der star:
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" Fremsadtter en patient begeering herom, skal patienten have meddelelse om, hvorvidt
der behandles helbredsoplysninger om vedkommende indeholdt i patientjournaler
muv.[...]."

Modtager en tandlagge en anmodning om aktindsigt fra en patient, skal han ifglge reglernei lov om
patienters retsstilling snarest og inden 10 dage efter modtagel sen meddel e patienten aktindsigt eller
orientere patienten om, hvorfor aktindsigt ikke kan gives.

Naevnet har udtalt kritik i tilfadde, hvor fristen pa 10 dage ikke blev overholdt:

Sag 113 Klage over manglende besvar else af henvendelse om aktindsigt (2002) (0233406P)

En 73-arig mand der var til undersagelse hos en tandlasge bad i den forbindel se tandlaagen
komme med et prisoverslag pa, hvor meget fremtidig tandbehandling ville koste.

Sammen med regning for under sggel sen fremsendte tandlaegen et prisoverslag pa fremtidig
behandling.

Ved brev af 22. januar 2002 anmodede patienten i et brev til tandlasgen om kopi af sdvel sin
journal som af beregning af overslaget over omkostningerne forbundet med eventuel
fremtidig tandbehandling. Ved brev af 6. februar 2002 blev anmodningen besvaret.

Naavnet fandt grundlag for at kritisere tandlasgen for hans handtering af anmodningen om
aktindsigt, idet der var forlgbet mere end 10 kalenderdage inden anmodningen var besvaret.

Retten til aktindsigt kan begramsesi det omfang patientensinteressei at blive gjort bekendt med
oplysningerne findes at burde vige for afgarende hensyn til patienten selv eller andre private
interesser. Denne bestemmelse, som er en undtagel sesregel, ma som udgangspunkt antages ikke at
have nogen praktisk betydning i forbindelse med anmodning om aktindsigt i tandlasgejournaler.

Séfremt patienten ikke er tilfreds med tandlasgens afgerel se af, hvorvidt anmodningen om aktindsigt
kan imgdekommes, eller hvis tandlaegen slet ikke tradffer nogen afgerel se, kan spargsmalet
indbringes for Patientklagensavnet, der tager stilling til, om tandlaggen har handlet i strid med lov
om patienters retsstilling.

Lov om patienters retsstilling tradte i kraft den 1. oktober 1998. Indtil davar spargsmalet om

aktindsigt reguleret i lov om aktindsigt i helbredsoplysninger. Med indfarel sen af lov om patienters
retsstilling skete der ikke nogen redlitetsaendring af reglerne.
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5.2.1 Aktindsigtens gennemfarelse

Aktindsigten kan gennemfares pa forskellig made, eksempelvis ved at patienten far lgjlighed til at
gennemlaese sin journal hos tandlasgen. Patienten har dog krav pa at fa udleveret en kopi af
journalen. Kun hvis helt saalige forhold ger sig gaddende, sasom dokumenternes antal, karakter
eller form, kan tandlaggen naggte at foretage kopiering. Tandlasgen kan dog efter omstaandighederne
kraeve betaling for udlevering af kopier, jf. Sundhedsministeriets bekendtgerelse nr. 664 af 14.
september 1998.

Den nedenfor refererede afgarelseillustrerer tandlasgens ret til at kraeve betaling.

Sag 114 Klage over manglende aktindsigt i rantgenbilleder (2003) (0339010P)

En 43-a&rig mand anmodede sin tandlasge om aktindsigt i journalen, herunder om kopi af
optagne rantgenbilleder. Tandlasgen efterkom anmodningen for sa vidt angik journalen, men
afdog at udlevere kopi af rgntgenbillederne med den begrundelse at disse alene matte
udleverestil en anden tandlagye.

Naavnet oplystei den forbindelse, at det fremgar af vejledning nr. 155 af 14. september 1998
om aktindsigt i helbredsoplysninger, at retten til aktindsigt omfatter hele journalen savel
journalkontinuitioner som bilag, hvorfor patientens ret til aktindsigt ogsa omfattede
rentgenbilleder.

Naavnet gjorde endvidere opmaaksom pd, at safremt en patient ensker kopi af specielle
dokumenter, kan det altid efter forudgéende underretning af patienten kraeves, at denne betaler
de hermed forbundne omkostninger.

Neaevnet fandt, at tandlaegen burde have udleveret kopi af rantgenbilledernetil patienten, og
eventuelt kunne have opkraevet betaling af udgifternetil kopiering.

5.2.2 Udlevering af kopier

Nedenstéende afgarelse, som er truffet i henhold til lov om patienters retsstilling, viser patientens
ret til at faudleveret en kopi af sin journal.

131


http://www.retsinfo.dk/_GETDOC_/ACCN/B19980066405-regl
http://www.retsinfo.dk/_GETDOC_/ACCN/B19980066405-regl
http://www.pkn.dk/offentliggjorteafgoerelser/afgoerelser/0339010/text/

Sag 115 Klage over manglende udlevering af kopi af jour nalen (2004) (0230203N)

En 65-arig mand henvendte sig personligt i tandlasgens praksis og bad om, at fa udleveret en
kopi af sin journal. Tandlaagen imadekom ikke denne anmodning, men tilbad patienten, at han
kunne gennemse journalen i hans praksis.

Naevnet fandt, at tandlaegen burde have udleveret en kopi af journalen til patienten, idet
tandlaggen ikke kunne stille krav om, at patienten madte til personligt gennemsyn af journalen
pa stedet heller ikke selvom tandlasgen métte finde det betamkeligt at udlevere afskrift eller
fotokopi til patienten uden faglig vejledning.

Naavnet oplyste, at safremt tandlaagen ma ga ud fra at patienten har brug for hjadp til at forsta
indholdet af en journal, skal han tilbyde hjadp og vejledning, eksempelvisi form af en
gennemgang af journalen sammen med patienten, men patienten kan afsla dette tilbud og har
derefter krav paat fa udleveret en kopi af journaen.

| nedenstaende afgarel se, slar naevnet fast, at det forhold, at patienten skylder tandlaagen penge, ikke
er et helt saaligt forhold, som kan begrunde afvisning af at udlevere en kopi af journalen.

Sag 116 Klage over tandlagges afvisning af anmodning om aktindsigt (1999) (9907430P)

En 27-arig kvinde anmodede skriftligt sin tandlaege om at fa tilsendt en kopi af sin journal.
Tandlasgen svarede fem dage efter, at han ikke helt forstod, hvad hendes hensigt var, men at
hun kunne kontakte ham eller aftale tid til en samtale. Atten dage senere orienterede hun ham
i et brev om, at hans besvarelse ikke var tilfredsstillende, og at hun ville blive ngdt til at klage
til Patientklagenaanet, safremt hun ikke fik tilsendt en kopi af sin journal. Tandlasgen svarede
i et brev otte dage senere, at han ikke forstod, hvad hun ville med en kopi af journalen, og at
han ikke udleverede materiale, sa laange hun skyldte ham penge. | stedet opfordrede han
hende pa ny til at ringe og tale med ham.

Der blev klaget over, at tandlaagen gav patienten afslag pa hendes anmodning om aktindsigt i
sinjournal, idet hun fortsat skyldte ham penge.

Naavnet fandt, at tandlaagen burde have imadekommet patientens anmodninger om at fa
tilsendt en kopi af journalen. Naevnet oplyste, at en anmodning om kopi af journalen normalt
skal imagdekommes, medmindre helt saalige forhold ger sig gaddende. Det var naevnets
vurdering, at tandlasgen ikke havde dokumenteret, at der forela sddanne helt saalige forhold,
der kunne begrunde et afslag pa at udlevere kopi af journalen. Efter neevnets opfattel se fandtes
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et gkonomisk mellemvaaende mellem patient og tandlaege ikke at vaare et sddant helt saaligt
forhold.

5.2.3 Udlevering af originale akter - jour nalopbevaringspligten

En patient kan ikke kraeve den originale tandlaggejournal, rentgenbilleder m.v. udleveret, idet
tandlaggen i henhold til 8 7, stk. 1, i Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse nr. 942 af 27. november
2003 om tandlasgers pligt til at fare ordnede optegnelser er forpligtet til at opbevare journalen,
rentgenbilleder og kliniske fotosi mindst 10 ar efter den senest foretagne optegnelse. En tandlasge
kan dog med patientens samtykke overdrage den originale journal m.v. til en anden tandlaaye, der
har taget patienten i behandling. Dette falger af samme bekendtgerelse 8 7, stk. 3.

Disse forhold illustreresi nedenstaende af garel se.

Sag 117 Klage over afslag pa aktindsigt m.v. (1999) (9910820P)

Den 22. december 1998 gav en 54-arig kvinde skriftligt samtykke til, at tandlaage A kunne
indhente journal og rantgenbilleder fra hendes tidligere tandlasge B. Tandlaege B efterkom
ikke denne anmodning, idet han gjorde gaddende, at der ikke var tale om nogen anmodning
om aktindsigt, men derimod om en saadvanlig accepteret formfor rekvisition. Tandlasge B
anfarte, at en journal i henhold til 85, stk. 2, i Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse nr. 404 af
25. juli 1977 om journalfering kan overdrages mellem tandlasger, men at der ikke bestar
nogen forpligtelse hertil. Patienten fremsendte herefter ved brev af 11. januar 1999 en
anmodning til tandlagge B om fuld aktindsigt i sinjournal, herunder de sidste fire
rantgenbilleder, idet hun anferte, at materialet skulle sendes til tandlaege A. Brevet var
forfattet af tandlaege A, men under skrevet af patienten. Tandlaagge B efterkom heller ikke denne
anmodning, men svarede patienten, at han ved hendes personlige henvendelse ville

ivaa ksedtte kopiering af journalen under forudssgning af en gkonomisk kompensation, der
blev ansat til 450 — 500 kr. Tandlagge B har til sagen oplyst, at han opfattede anmodningen
om aktindsigt som et forsag pa omgael se af Sundhedsstyr el sens bekendtgar el se.

Der blev klaget over, at tandlagge B trods samtykke fra patienten ikke ville imadekomme
anmodningen udfaa diget af tandlaege A den 22. december 1998, samt at han ikke imadekom
aktindsigtsbegagingen af 11. januar 1999 ved at fremsende kopi af journalen til tandlasge A.
Der blev endvidere klaget over, at tandlasge B ville afkrasve patienten et gebyr pa 450 — 500
kr.
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Patientklagenaevnet fandt, at tandlagge B burde have overdraget sin journal til tandlaege A ved
dennes skrivelse den 22. december 1998, idet kvinden havde givet samtykke til overdragel se.

Naevnet oplyste, at det af Sundhedsstyrel sens vejledende retningslinier for tandlaggers
journafering af 25. juli 1977, som en bemaakning til reglerne om journal opbevaringspligten,
fremgar, at overdragelse bar finde sted, séfremt den ny tandlasge anmoder herom, idet det i
forbindel se med en patients overgang til behandling hos en anden tandlagge ofte vil vaae
hensigtsmaessigt blandt andet ud fra stral ehygiejniske hensyn.

Pa baggrund af ovennaevnte fandt naevnet sdledes, at tandlaage B burde have overdraget
journal og rentgenbilleder til tandlaage A uden beregning. Patientklagensevnet fandt
endvidere, at patienten havde krav pa aktindsigt i sin journal hos tandlaage B i henhold til sin
anmodning om aktindsigt af 11. januar 1999, idet det forhold, at journalen og
rentgenbillederne skulle sendes til tandlaege A, samt det forhold, at tandlaege A havde forfattet
brevet for patienten, ikke aandrede ved, at anmodningen métte betragtes som en anmodning
om aktindsigt fra patientens side.

Naavnet oplyste, at en patient, der er i stand til at handle fornuftsmaessigt, har ret til ved
fuldmagt at lade sig repraesentere af andre i forbindel se med anmodning om aktindsigti sin
journal. Neevnet oplyste i gvrigt vedrarende spargsmalet om betaling for af skrifter, edb-
udskrifter og fotokopier, der udleveres efter lov om patienters retsstilling, at der som betaling
for kopi af rentgenbilleder alene kan kraeves daskning af de faktiske omkostninger herved. |
den forbindel se kunne naavnet oplyse, at rentgenafdelingen pa K gbenhavns Tandlasgeskole
udfarer kopieringsopgaver som indtaagtsdaskket virksomhed. Det fremgér af pridiste herfra, at
prisen for kopiering af ét rantgenbillede er 20 kr. for den farste kopi og 10 kr. for den naeste.
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6 BILAG

Statistiske oplysninger om Patientklagenaevnets afger elser i sager
vedr grende tandlager .

Tabel 1

Dennetabel viser, hvor mange sager vedrarende tandlasger, der blev antaget til realitetsbehandling i
Patientklagenaavnet. Tabellen viser endvidere, hvor mange af disse sager, der var indberettet af
Sundhedsstyrelsen. Tabellen omfatter ikke anmodninger om genoptagel se.

Antal antagne sager | Heraf indberettet af Sundhedsstyrelsen
2000 66 2
2001 69 27
2002 80 21
2003 79 22
2004 84 40
Tabel 2

Nedenstéende tabel viser udfaldet af Patientklagensevnets afgerelser. | tabellen skelnes mellem antal
afgjorte sager og antal enkeltafgarelser. Dette skal forstas sadan, at 1 afgjort sag godt kan omfatte
mere end 1 tandlagge. Eksempelvis blev der i 2004 afgjort 71 sager, hvor der i alt blev taget stilling
til 109 tandlagyer. Procenttallene tager udgangspunkt i enkeltafgarel serne.

Afgjorte sager | Enkeltafgerelser | Ingen lovovertraadelse | Lovovertraadelse
2000 58 69 69,6 % 30,4 %
2001 68 104 47,1 % 52,9 %
2002 67 114 40,0 % 60,0 %
2003 80 135 50,4 % 49,6 %
2004 71 109 63,3 % 36,7 %
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Tabel 3
Denne tabel viser med udgangspunkt i de afgjorte sager, hvor i sundhedsvaesenet de paklagede
haandel ser fandt sted.

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
Kommunal tandplgje | 20 31 26 34 30
Amtstandpleje 0 0 1t 0 1
Privat praksis 23 29 32 34 31
Sygehus 10 3 6 9 7
Tandlaggeskolerne 1 4 1 3 1
Faengder 1 1 0 1
Kaserner mv. 1 0 0 0 0

For yderligere statistiske oplysninger henvises til Patientkl agenaanets hjemmeside www.pkn.dk.

! Sagen vedrarte behandling pé et taleinstitut.
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