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Klage over mangelfuld information forud for fjernelse af mandler

Patientklagen®vnet finder ikke grundlag for at kritisere overleege <****> for hans indhentelse af infor-
meret samtykke fra <****>g foreldre den 9. juni 2004 pé ere-, naese- og halsafdeling, Sygehus X, jf. lov
om patienters retsstilling § 6, jf. § 7.

Patientklagenavnet finder ikke grundlag for at kritisere overlege A for hans journalfering af behandlin-
gen af <****> den 9. juni 2004 pa ere-, nase- og halsafdeling, Sygehus X, jf. legelovens § 13, stk. 2.

Patientklagenavnet finder ikke grundlag for at kritisere 1. reservelaege B for hans behandling af <****>
den 17. august 2004 pa ere-, nese- og halsafdeling, Sygehus X jf. legelovens § 6.

Patientklagenavnet finder ikke grundlag for at kritisere 1. reservelege B og overlege A for deres
behandling af <****> den 29. september 2004 pd ere-, naese- og halsafdeling, Sygehus X, jf. legelovens
§ 6.

Patientklagen®vnet finder ikke grundlag for at kritisere overleege C for hans behandling af <****> den 5.
oktober 2004 pa ore-, n®se- og halsafdeling, Sygehus X, jf. legelovens § 6.

Patientklagenavnet finder ikke grundlag for at kritisere overlaege C for hans journalfering af behandlin-
gen af <****> den 5. oktober 2004 pa ere-, nase- og halsafdeling, Sygehus X, jf. legelovens § 6.

Heendelsesforlob

Den 9. juni 2004 var 5-arige <****> til forundersogelse pa ambulatoriet pa ere-, nese-, halsafdeling H,
<kF*E> " fordi hun gennem flere ar havde veret langsom til at spise, og talen havde varet “’katoffelpree-
get”. <****> blev undersogt af overlege A, som fandt indikation for at fjerne <****>s mandler.

Den 17. august 2004 fik <****> pj gre-, naese-, halsafdeling, Sygehus X foretaget operation ved overlea-
ge A. <****> fik fjernet mandler samt polypvav. Til sidst blev trommehinderne undersegt (otomikrosko-
pi).

Den 7. september 2004 var <****> ti] undersegelse pad ambulatoriet, ore-, nese-, halsafdeling, Sygehus
X, fordi hun havde tale og spise problemer efter indgrebet den 17. august 2004. <****> havde haft
mange smerter. Hun havde tabt sig tre kg, og foreldrene fortalte, at der havde varet tendens til, at
maden kom op i naesen. Yderlig var <****> gvert talehandicappet, da luft passerede ud 1 gennem nasen,
ndr hun talte. Der blev fundet svert sngvlende tale. Ved den objektive undersogelse blev ganen fundet
upafaldende, og der var normal svalgrefleks. Svarende til hvor mandlerne havde varet kunne ses let
belegning af det uopleselige protein, som udger grundsubstansen i1 et blodkoagel (fibrinbelegning). Da
der var tegn pa mellemorebetendelse, fik <****> ordineret antibiotika (Primcillin). Der blev aftalt tid til
ny kontrol pa ambulatoriet pa ere-, nese-, halsafdeling, Sygehus X, hos 1. reservelege B efter yderlig tre
uger til kontrol for spise og tale vanskelighederne.

Den 9. september 2004 kontaktede <****>g foraeldre en privat praktiserende ore-, neese-, halsleege. Ved
en undersggelse den 10. september 2004 fandt speciallegen en udrift i venstre ganebue, som lagen
vurderede, kunne forklare <****>g adbne snovl og tilbagelob i nasen.

Ved en ambulant kontrol den 29. september 2004 pd ere-, nase-, halsafdeling, Sygehus X, blev <###*>
undersogt af 1. reservelege B, der fandt en mindre asymmetri af venstre forreste ganebue. Da han ikke
fandt, at disse forandringer stod mal med <****>gs tydelige dbne snovl, tilkaldte han overlege A med
henblik pa at f4 hans vurdering af forholdene. Det blev konkluderet, at tilstanden ville kunne bedres
yderligere spontant. Det blev derfor aftalt, at <****> gkulle vurderes af overlege C med henblik pa
ganeforholdene.

Den 5. oktober 2004 blev <****> sjledes undersegt pa ambulatoriet pa ore-, nese-, halsafdeling, Syge-
hus X, af overlege C. Overlegen fandt ikke en udrift i ganen, men naesten fuldt ophelede forhold, og han
konstaterede, at <****> stadig havde udtalt &bent snevl. Det var hans vurdering, at <****> havde nedsat
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bevagelighed af den blode gane af ukendt arsag. Overlege C tog kontakt til taleinstituttet med henblik
pa talepedagogisk undervisning. <****>g foraldre blev informeret om, at hvis dette ikke havde hjulpet i
lobet af 3-6 maneder, skulle <****> vurderes med henblik pd, om der skulle gennemfores en ganeoperati-
on. Overlaege C noterede 1 journalen, at <****> formentlig havde en medfedt ganefunktionsdefekt (CPI,
congenit palatopharyngeal-insufficiens), som kom til udtryk efter operationen.

Den 2. maj 2005 blev <****> undersogt pa tale og hereinstituttet, l&ebe- og ganecenteret, Sygehus Y. Her
fandt man arvavsdannelse svarende til omrdderne fra fjernelse af mandlerne. Det blev konkluderet, at
man skulle afvente yderligere opheling og fortsatte med den talepeedagogiske behandling. Det blev aftalt,
at <****> gskulle ses igen pa tverfaglig konference efter et ar.

Klagen
Der er klaget over folgende:

1. At overlege A ved forundersogelse den 9. juni 2004 ikke gav tilstreekkelig information om risiko for
komplikationer i forbindelse med indstilling til operativ fjernelse af <****>g mandler.

2. At <****> jkke blev korrekt behandlet af 1. reservelaege B i forbindelse med fjernelse af mandler ved
operation den 17. august 2004.

Det er herved anfort, at der blev lavet en cirka 7 mm udrift i venstre ganebue, hvilket medferte et svert
talehandicap, samt smerter 1 venstre ore og kabeled. Det er desuden anfort, at skaden kunne have varet
udbedret med et par sting under indgrebet.

3. At 1. reservelege B og overlege A gav mangelfuld information om tilstanden pa baggrund af en
underspgelse den 29. september 2004.

Det er herved anfort, at legerne tilsd <****>_ da hun havde flere postoperative komplikationer, og at
leegerne ukorrekt informerede foreldrene om, at der ikke var nogen rift i venstre ganebue, selvom en
speciallaege 1 ore-, nese- og halssygdomme havde fundet en sddan nogle uger tidligere.

4. At overlaege C den 5. oktober 2004 foretog en ukorrekt behandling af <****>,

Det er anfert, at overlegen burde have diagnosticeret riften pd venstre ganebue, og at han ukorrekt
konkluderede, at taleproblemet ikke skyldtes operationen. Det er videre anfert, at overleegens vurdering
forte til ukorrekte oplysninger til brug for tilretteleeggelsen af genoptreningen hos talepedagog. Det
er derudover anfort, at overlegen gav en fejlagtigt rddgivning, idet han ukorrekt fandt, at reoperation
skulle foretages efter 6 maneder, hvis tilstanden ikke var blevet bedre. Det er herunder anfert, at denne
vurdering var 1 modstrid med Rigshospitalets senere bedemmelse af forholdene, idet man der frarddede
ny operation for minimum 1 ar efter den oprindelige operation.

5. At overlege C den 5. oktober 2004 foretog ukorrekt journalfering.

Det er anfort, at l&egen burde have skrevet i journalen, at der var en skade i ganen.

Neevnets afgorelse af klagen

Overlaege A har ikke overtrddt lov om patienters retsstilling § 6, jf. § 7, for hans indhentelse af informeret
samtykke fra <****>g foraldre den 9. juni 2004 pa ere-, n®se- og halsafdeling, Sygehus X.

Overlege A har ikke overtradt laegelovens § 13, stk. 2 ved sin journalfering af behandlingen af <****>
den 9. juni 2004 pé ere-, naese- og halsafdeling, Sygehus X.

1. reservelaege B har ikke overtrddt leegelovens § 6 ved sin behandling af <****> den 17. august 2004 pa
ore-, n&se- og halsafdeling, Sygehus X.

1. reserveleege B og overlege A har ikke overtradt laegelovens § 6 ved deres behandling af <****> den
29. september 2004 pa ore-, nese- og halsafdeling, Sygehus X, jf. laegelovens § 6.
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Overlege C har ikke overtrddt leegelovens § 6 ved sin behandling af <****> den 5. oktober 2004 pa ore-,
nase- og halsafdeling, Sygehus X.

Overlaege C har ikke overtrddt legelovens § 13, stk. 2 ved sin journalfering af behandlingen af <****>
den 5. oktober 2004 pé ere-, nese- og halsafdeling, Sygehus X.

Begrundelse

Det fremgér af journalen, at overlaege A tilsd <****> ved konsultation den 9. juni 2004 pé ere-, neese-
og halsafdeling, Sygehus X. P& baggrund af <****>g sygehistoric med hyppige penicillinbehandlede
<kxFA>betendelser (i alt 5 tilfeelde) over en periode pa et par méneder samt langsommelig spisning
og kartoffelpraeget tale samt objektive fund af dobbeltsidigt symmetrisk forsterrede mandler (tonsiller)
med kroniske forandringer blev der fundet indikation for at fjerne <****>s mandler. Samtidig skulle
nasesvelget underseges for polypper (AN. = adenoide vegetationer), ligesom der skulle foretages eremi-
kroskopi og fjernelse af et draen, som 14 1 <****>g hgjre oregang.

Det fremgér af sygeplejejournalen, at <****> og hendes foraeldre den 17. august 2004 af en sygeplejerske
gav mundtlig som skriftlig information om risiko for bivirkninger og komplikationer til det planlagte
indgreb 1 henhold til afdelingens rutine.

Det fremgér ikke af laegejournalnotatet den 9. juni 2004, at overlege <****> informerede om risiko for
bivirkninger og komplikationer til indgrebet.

Overlege A har anfort i sin udtalelse til sagen, at han rutinemessigt informerer om smerter og risiko for
bledning efter operationen. Derimod informerer han ikke rutinemessigt om risiko for mangelfuld lukning
af ganesejlet mod nasesvalget (ganeinsufficiens). Begrundelsen herfor er, at dette sjeldent er et problem
udover 1-2 ugers varighed efter operationen.

Det fremgér af § 6 i lov om patienters retstilling, at ingen behandling ma indledes eller fortsattes uden
patientens informerede samtykke, medmindre andet folger af samme lov, anden lov eller bestemmelser
fastsat i henhold til lov. Ved informeret samtykke forstis i denne lov et samtykke, der er givet pa grundlag
af en fyldestgerende information fra sundhedspersonens side, jf. lovens § 7. Det fremgér af lovens § 7, at
en patient har ret til at fa information om sin helbredstilstand og om behandlingsmulighederne, herunder
om risiko for komplikationer og bivirkninger. Informationen skal gives lebende og give en forstaelig
fremstilling af sygdommen, undersegelsen og den patenkte behandling. Informationen skal gives pa
en hensynsfuld made og veare tilpasset modtagerens individuelle forudsetninger med hensyn til alder,
modenhed, erfaring m.v.

Navnet kan videre oplyse, at det fremgér af sundhedsstyrelsens vejledning nr. 161 af 16. september 1998
om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger m.v., at sdfremt der er tale om
alvorlige og ofte foreckommende komplikationer skal altid informeres herom, mens der i forhold til en al-
vorlig, men sjeldent foreckommende komplikation ofte skal informeres herom. Ved bagatelagtige og ofte
forekommende komplikationer skal der ligeledes ofte informeres herom. Der skal som udgangspunkt ikke
informeres om bagatelagtige og sjeldent forekommende komplikationer. Det er et sundhedsfagligt sken 1
hvilken udstrekning og hvor grundigt, der ber informeres om risici for komplikationer og bivirkninger 1
forbindelse med en given behandling.

Det fremgar af vejledningen, at de nevnte tilfelde indeholder en rekke mellemstadier, hvor det vil vere
overladt til det sundhedsfaglige sken, i hvilken udstrekning og hvor grundigt, der ber informeres om
risici for komplikationer og bivirkninger i forbindelse med en given behandling.

Neavnet kan oplyse, at smerter og bledning efter fjernelse af mandler er sardeles hyppige, hvorimod
kun bledning er hyppig ved fjernelse af polypper. Ofte opstar en forbigdende og let pavirkning af talen
med luftspild gennem nasen (iser ved fjernelse af polypper) og fortykket tale ogsa kaldet kartoffeltale
efter fjernelse af mandler. Derimod er det meget sjeldent, at en sddan talepavirkning bestar udover 1
maneds tid. Undersegelser viser, at hyppigheden af langvarig talepavirkning ogsé kaldet ganeinsufficiens
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(VPI eller velopalatinal insufficiens) med luftspild gennem nasen eller anden talepavirkning findes hos
mellem 1 ud af 1200 til 1 ud af 10.000 personer efter kombineret fjernelse af polypper og mandler hos i
ovrigt raske bern og voksne uden tegn pa luftspild gennem naesen inden operation. Denne komplikation er
saledes overordentlig sjelden, men alvorlig for de fa, der rammes heraf.

Det er naevnets opfattelse ud fra den meget sjeldne forekomst af langvarig ganeinsufficiens sammenholdt
med karakteren af et indgreb til fjernelse af mandler, at det ikke kan anses for under almindelig anerkendt
faglig standard ikke at informere om den pégaldende risiko, medmindre der allerede er bestdende
luftspild eller tegn pa ganespalte eller skjult ganespalte for operationen.

Neavnet har lagt til grund ud fra journalen, at <****> ikke frembed tegn pa tale med luftspild inden
operationen og heller ikke tegn pa ganespalte eller skjult ganespalte.

Neavnet finder pad denne baggrund, at overlege A ikke handlede under normen for almindelig anerkendt
faglig standard ved sin indhentelse af informeret samtykke fra <****>g foraldre den 9. juni 2004 pa ere-,
naese- og halsafdeling, Sygehus X.

Det fremgar som ovennavnt af journalen, at overlege A tilsa <****> ved konsultation den 9. juni 2004
pa ere-, n@se- og halsafdeling, Sygehus X. P4 baggrund af <****>g sygehistorie med hyppige penicillin-
behandlede <****>betendelser (i alt 5 tilfelde) over en periode pa et par maneder samt langsommelig
spisning og kartoffelpraeget tale samt objektive fund af dobbeltsidigt symmetrisk forstorrede mandler
(tonsiller) med kroniske forandringer blev der fundet indikation for at fjerne <****>g mandler.

Ifolge klagen er det ukorrekt journalfert, at <****> inden indgrebet havde kartoffelagtig tale, idet hun pa
dette tidspunkt aldrig havde haft problemer med at tale.

Navnet har i den forbindelse ud fra journalen lagt til grund, at overlege A, der ved sin aktuelle
observation var uathengig af andres opfattelse, brugte udtrykket »kartoffelagtig tale« i sin sygehistorie pa
baggrund af konsultationen med <****> den 9. juni 2004.

Overlege A har anfert i sin udtalelse til sagen, at udtrykket i journalnotatet »talen har veret kartoftel-
preget« er legejargon for den klang, som talen kan have, ndr noget fylder op i svelget, som ved
eksempelvis store mandler. Overlege A gor opmarksom pé, at det var hans egen opfattelse og beskrivelse
af <****>g tale, hvorfor udtrykket rettelig burde have stdet under punktet »Objektiv« (leegens beskrivelse
af fund) og ikke under punktet » Aktuelt«, som er patientens (i dette tilfeelde foraeldrenes) beskrivelse
af symptomer. Dette havde imidlertid ikke afgerende betydning for stillingtagen til og beslutning om
operation.

Navnet kan i1 den forbindelse oplyse, at, betegnelsen »kartoffelagtig/kartoftelpreeget« tale ligesom beteg-
nelsen »taler som med en varm kartoffel 1 munden« er et hyppigt benyttet udtryk 1 beskrivelsen af talen
ved eksempelvis halsbetendelse, halsbylder og andre rumopfyldende processer 1 mundhule eller sveelg
som forsterrede mandler.

Det er herefter nevnets opfattelse, at der ikke foreligger omstandigheder, at der ikke gav overlege A
grundlag for at anvende betegnelsen »kartoffelagtig tale« i1 notatet vedrerende hans konsultation med
<kHEE> den 9. juni 2004.

Navnet finder pa denne baggrund, at overlege A ikke handlede under normen for almindelig anerkendt
faglig standard ved sin journalfering af sin behandling af <****> den 9. juni 2004 pd ere-, nase- og
halsafdeling, Sygehus X.

Det fremgar af journalen, at 1. reservelege B, ore-, naese- og halsafdeling, Sygehus X, den 17. august
2004 udferte operationen med fjernelse af mandler (tonsiilectomia bilaf), fjernelse af polypper (adeno-
tomia) og eremikroskopi (otomicroscopia) pd <****>_ Ferst blev der undersogt for tilstedevarelse af
polypper (palpation af AV), hvilket blev konstateret i moderate mangder. Der blev endvidere ved under-
sogelsen observeret, at der ikke var skjult ganespalte (submukes ganespalte). Herefter blev polypperne
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fjernet ved en sadvanlig adenotomi, og bledningen blev stoppet med kompression (ha@mostase med
gazetamponer).

Det fremgar videre af journalen, at begge mandler (tonsiller) derpa blev fjernet i clivage (mellemrum
mellem mandler og svaelgmuskulatur). Hemostasen blev sikret ved gazekompression og el-koagulation
(elektrisk braending). Afslutningsvist blev begge orer efterset. Der blev ikke ved indgrebet beskrevet
nogen form for komplikationer, og operationen varede i henhold til anastesijournalen cirka en halv
time. I denne er det beskrevet, at der blev anlagt bedevelse og bledningsbegraensende medicin ved
injektion omkring mandlerne (lidokain m. adrenalin 1 %, 4 ml) (se under notater).

Navnet kan oplyse, at den ovennavnte beskrivelse af en operation med fjernelse af polypper og mand-
ler er helt sedvanlig, ligesom den benyttede tid til indgrebene er sedvanlig. Polypper i nasesvaelget
skrabes vek med en sdkaldt adenotom, som er en serlig kniv, der fores op 1 nasesvalget til dennes
overste begrensning. Derefter skrabes ned langs nasesvalgets bagvag, hvor polypperne overvejende
sidder. Polypperne afhgvles nasten sammenligneligt med en osteskerer. Skader pd omgivende vaev er
yderst sjeldent foreckommende, mens fjernelse af polypperne giver bedre luftpassage i nasen og bedre
funktion af eretrompeterne (tuba eustachii) samt mindsker tendensen til forkelelse og dermed ind imellem
mellemorebetendelse.

Neavnet kan videre oplyse, at fjernelse af mandler sker ved, at man med kniv anlaegger et snit i slimhinden
foran mandlerne (forreste ganebue) efter, at man med en tang har grebet om mandlerne for at treekke
disse ud fra deres placering. Med bdde skarpt og stumpt instrument skrabes mandlerne ud af deres hule
ind mod svalgmuskulaturen (clivage). Det sker ofte, at en mindre del af sarlig den forreste ganebue
skrabes med saledes, at denne kan mistes, eller der kan opsta en lodret forlebende revne. Dette kaldes en
udrift. Arsagen er, at slimhinden er meget tynd, og mandlerne ofte sidder ret godt fast i deres hule. P4
trods af meget forsigtig dissektion (adskillelse) opstar derfor tit en udrift. En sddan skade er sjeldent
betydende efterfolgende og heller ikke betydende for talen. Det er vigtigt ikke at udeve skade pa ganen,
serligt ganens muskulatur ind mod og op mod nasesvelget, altsd den bagerste ganebue og sarlig op mod
drebelen, da dette kan medfere problemer med at aflukke mod nasesvalget ved tale og synkning.

Neavnet kan yderligere oplyse, at ind imellem kan mandlerne have en @vre pol, som strekker sig hojt
op 1 ganens loft mod nasesvalget. Derfor kan fjernelse af mandler medfere problemer med at lukke
svaelget mod nasesvalget, indtil der er indtruffet en aragtig skrumpning. Fjernelse af mandler medferer
ofte smerter bade grundet treek i muskulaturen, men ogsd grundet den mundsparre, som man benytter
for at komme til i mundhulen. Denne kan forarsage tryk péd sarlig tungens bagerste del, hvilket ofte er
smertefuldt 1 dagene efter operationen. Man behandler altid med smertestillende medicin efter operation
og 1 <****>g tilfeelde blev der tillige anlagt lokalbedovelse omkring mandlerne for at mindske de efter-
folgende smerter. Smerteudstriling til erer og bledning er meget sjeldne, men taleendring forekommer
ofte 1 en periode efter operationen. Disse taleendringer er til stede umiddelbart efter eller i dagene efter
operationen. Dette gelder bade ved fjernelse af mandler og polypper.

Nevnet kan endelig oplyse, at en meget sjeldent forekommende komplikation er lammelse af svaelgmu-
skulaturen, som efterfolgende kan forarsage mangelfuld lukke mod nasesvalget. Derudover kan der
opstd en langvarig uforklarlig eventuel blivende tale med luftspild. Dette kan skyldes, at en tilstand, som
var til stede for operationen aktuelt blotleegges, fordi det tidligere udfyldende veev i form af polypper
og mandler ikke lengere er tilstede, eller at svalg og ganemuskulaturen har varet under langvarig
trykpavirkning af det rumopfyldende vaev.

Det fremgar af journalen, at der blev foretaget en beskrivelse af forholdene 1 <****>s mundhule ved
eftersyn bade den 17. august 2004 samt efter operationen den 18. august 2004. Der blev ikke fundet tegn
til usaedvanlige forhold omkring ganebuer.

Ifolge journaludskrift fra en privat praktiserende ere-, nase- og halslege fandt denne efterfolgende den
10. september 2004 en 7 mm stor udrift i venstre ganebue.
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Ifolge klagen kan denne udrift anses som udtryk for serlig grad af legefejl, idet der henvises til en
beskrivelse af et tilfelde, som har medfert hul 1 den blede gane op mod nasesvalg/naesehule 1 en artikel
fra Indien.

Nevnet kan i1 den forbindelse oplyse, at hul i den blede gane ikke pd nogen made kan sammenlignes med
en udrift i en ganebue.

Det fremgéir samtidig af den privatpraktiserende ore-, og nase- og halsleges journalnotat af den 10.
september 2004, at der egentlig var rimelig fredelige forhold, men der endnu var proteinstof fra blodet
(fibrinbelaegninger), som en uge efter tonsillektomi (fjernelse af mandler). Der var en rift op 1 venstre
ganebue.

Neavnet skal endelig bemerke, at det fremgér af notat af den 2. maj 2005 fra Ganespaltecentret, at den
blede gane var lidt asymmetrisk. Svarende til den everste del af tonsillejerne pd begge sider var der
sammenklaebning/sammenklumpning, og der kunne tydeligt ses arvav. Ved intonation blev den blede
gane trukket lidt skaevt, og der var lukkedefekt i venstre side pa et mm. Af andet notat den 18. september
2005 fremgéar det, at ganen stadig var asymmetrisk og loftede sig lidt mod hejre side, der var nasten
normal. P4 den venstre side var der en slids 1 den bagre gane, som lukkede knapt. Forholdene sa dog
umiddelbart mere blede og bevegelige ud, og der var ingen storre lukkedefekt, nr <****> anstrengte
sig.

Naevnet har samlet lagt til grund, at svalgforholdene saledes ikke pa noget tidspunkt efter operationen
har varet beskrevet tegn eller fund som verende af udtalt svaerhedsgrad, som tyder pa en uansvarlig eller
fejlagtig kirurgisk procedure, hverken i operationsbeskrivelsen, den umiddelbare efterkontrol, kontrollen
hos den privatpraktiserende ore- og nase- og <****>gpecialist den 10. september 2004 eller forlabet pa
Ganespalte Centret. Det fremgar ligeledes ingen steder af notater fra Ganespalte Centret, at den opstdede
VPI skyldes fejlagtig behandling og tegn pé for voldsom kirurgi, men det konstateres, at VPI er opstéet
efter adenotonsillektomi.

Nevnet finder pa denne baggrund, at 1. reservelege B ikke handlede under almindelig anerkendt faglig
standard ved sin behandling af <****> den 17. august 2004 pd ere-, nase- og halsafdeling, Sygehus X.

Det fremgar af journalen, at 1. reservelege B den 29. september 2004 havde en konsultation med
<kHEE> der sammen med sine foraldre var kommet til kontrolundersogelse efter fjernelse af polypper og
mandler. Hovedproblemet var, at <****> fortsat har luftspild gennem nasen ved tale (dbent snovl).

Det er noteret i journalnotatet den 29. september 2004, at der kun havde varet lille bedring siden
sidste kontrolbesgg den 7. september 2004. 1. reserveleege B fandt ved undersogelse, at mandellejerne
var upafaldende med en lille asymmetri svarende til forreste ganebue i venstre side. Ganesejlet blev
loftet ensartet i de to sider. Der var tydeligt abent snevl, og 1. reservelegen konkluderede, at dette
ikke harmonerede med fundene i mundhulen. Overlege A blev herefter tilkaldt og ndede til samme
konklusion. Lagerne beskrev ikke fund af nogen udrift.

Ifolge partsheringssvar fra <****>g foraldre den 3. oktober 2006 skete henvisningen til ganespecialist
alene pé deres forlangende.

Det fremgér imidlertid af journalen og af 1. reservelege Bs udtalelse til sagen, at laegerne mente, at
<k#ERE>g tilstand ville forbedres yderligere uden behandling (spontant), men at afdelingens ganespecialist
overlaege C burde se og vurdere <****>

Navnet har herefter lagt til grund, at det var overlege A og 1. reservelege B, som foranledigede en
henvisning til ganespecialist C.

Nevnet kan oplyse, at svalgets forhold ofte kan vere vanskelig at bedemme og serlig forholdene
under bevagelse af svelget. Sddanne bedeommelser kraever stor erfaring, hvilket ikke alle ore- og
nase- og halsspecialleger har. Derfor har man i Danmark sarlige taleinstitutter med stor ekspertise i
taleforstyrrelser og svelgforhold samt et ganerad, som besidder landets bedste ekspertise indenfor dette
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omrade. Nar forholdene, som man ser, ikke svarer til symptomer eller andre fund, er det sdledes fornuftigt
og saedvanligt at henvise til mere kyndige personer.

Neavnet kan videre oplyse, at udrifter i ganebuer ofte heler hurtigt op eller medferer, at en mindre en del
af ganebuen forsvinder. Normalt kan man ikke se, at en person har faet foretaget mandelfjernelse 3 uger
efter operationen bortset fra, at mandlerne mangler. Forholdene kan derfor &ndre sig markant indenfor en
uge.

Det er herefter nevnets opfattelse, at den omstendighed, at der den 22. september 2004 blev fundet en
»pen stor udrift 1 venstre ganebue« af en privatpraktiserende speciallege 1 ore-, nese og halssygdomme,
ikke kan tages indtegt for, at der ikke blev foretaget en korrekt undersogelse af <****> den 29. septem-
ber 2004 af reservelege B og overlege A, der ikke genfandt en sddan udrift. Det ma pa det foreliggende
anses for sandsynligt, at forholdene havde @ndret sig 1 den mellemliggende uge.

Nevnet finder pad denne baggrund, at 1. reservelege B og overlege A ikke handlede under normen for
almindelig anerkendt faglig standard ved deres behandling af <****> den 29. september 2004 pd ore-,
naese- og halsafdeling, Sygehus X.

I journalen er det noteret, at overlege C, der var ere-, na&se- og halsafdelingens ganespecialist, tilsd
<k#*FE> den 5.10.2004. I journalnotatet fremgér det, at <****>g dbne snevl var i1 bedring, men fortsat
tilstede. En talepaedagog fra Taleinstituttet mente ikke, at der skulle pabegyndes en talepadagogisk
behandling af <*##**>,

Ifolge klagen fortiede overlege C, at der var udrift i venstre ganebue, ligesom der blev radgivet forkert og
foreslaet en operation efter 3 til 6 méineder.

Det fremgér af journalen, at overlege C ved en undersogelse af <****> fandt, at mandellejerne var
nasten helt ophelede, og at ganen var af normal lengde. Der var en mikrospaltning af drebelen (uvula),
og en utrolig darlig bevagelighed af den blede gane ved talebrug (intonation). Det blev vurderet, at
der ikke foreld en gennemsigtig midterlinie 1 ganen (zona pellucida) eller afstand/mellemrum (diastase)
mellem svelgmuskulaturens to sider. Pa denne baggrund konkluderede overlege C, at <****> formentlig
havde en medfedt nedsat funktion af ganesejlet (CPI eller congenit palatopharyngeal insufficiens). I hen-
hold til denne observation blev <****> viderechenvist til Taleinstituttet med henblik pa talepedagogisk
behandling. Hvis dette var uden effekt i lobet af 3-6 maneder, skulle man se <****> ved konference pa
taleinstituttet for at vurdere behov for en eventuel operation.

Nevnet har séledes lagt til grund, at overlege C i henhold til journalnotatet af den 5. oktober 2004 ikke
tilbad eller foreslog operation, som anfert i klagen.

Neavnet kan oplyse, at en underseggelse for slimhinde og muskelskader foretages ved gennemgang af den
blede del af ganen samt funktionen af ganesejlet. Patienten bliver bedt om at sige "Ah”, og samtidig
underspger man ganens lengde, lukke mod nasesvalget og lytter til toneklangen. Derudover undersoger
man for tegn péd ganespalte eller skjult ganespalte og dobbelt drebel (bifid uvula). Yderligere undersogel-
ser kan finde sted, men settes forst 1 vark efter talepaedagogisk behandling eventuelt har vist sig med
mangelfuld eller uden effekt.

Nevnet kan videre oplyse, at ved fund af sveekkelse af ganemuskulaturen eller mangelfuld lukke mod
nasesvalget er den anerkendte behandling i forste omgang talepaedagogisk behandling. Der er ikke faste
retningslinier for lengden af en sddan talepadagogisk behandling inden eventuel stillingtagen til en
ganeoperation. Overvejende er man henholdende med en sddan ganeoperation og vil afvente udvikling
af arvevsdannelse og effekt af talepeedagogisk behandling, hvor svaelgmuskulaturen optranes. Imidler-
tid kan arvevsdannelsen blive for voldsom og ligeledes medfore lukkemangel af muskulaturen mod
nasen. Der er sdledes en hirdfin balance mellem pé den ene side mangelfuld bevagelse af ganen og
arvaevsdannelse og tilstanden er dynamisk. Omkring 50% af patienter med langvarig mangellukke af
ganesejlet mod neesesvaelg bliver opereret og generelt med gode resultater.

KEN nr 10575 af 12/12/2008 7



Det er n@vnets opfattelse ud fra ovenstdende, at overlege C foretog en fuldgyldig ganeundersogelse af
<kE*E> den 5. oktober.2004. <****>g foreldre blev informeret om overlaegens observationer, viden og
konklusion samt forslag til videre behandling. Denne behandlingsstrategi ma anses for helt i overensstem-
melse med international viden, og det fremgér af journalnotatet, at overlegen C efter en periode med
intensiv talepadagogisk behandling ville vurdere <****> med henblik pa en ganeoperation. Heri ligger,
at en saddan operation ikke var besluttet, men afhang af de fremskridt og de synlige fund svarende til
<kEH*>g gane ved en sddan senere kontrol.

Nevnet har 1 ovrigt lagt til grund, at de observationer overlege C gjorde den 5. oktober 2004 stemte godt
overens med de observationer, som 1. reservelege B og overlege A havde gjort den 29. september 2004
samt de observationer som en speciallege pa Taleinstituttet senere gjorde den 14. december 2004. Pa
sidstnavnte tidspunkt blev der konstateret darlig bevegelse af den blade gane ved talelyde, hvilket blev
bekraeftet ved undersogelse gennem nasen med fiberlys. Speciallegen mente ligeledes, at det drejede sig
om utilstreekkelig tillukning af ganen mod nasesvalget, og man var enige om talepeedagogisk behandling,
som efterfolgende blev udfert helt korrekt.

Neavnet skal endvidere bemarke, at man ved tvaerfaglig konference pd lebe-ganespalte centret 1 Keben-
havn den 2. maj 2005 fandt, at der var stor fremgang efter den talepaedagogiske behandling, men at
der dog fortsat var let luftspild gennem neasen ved tale (hyperrhinophoni). Ved undersogelse af ganefor-
holdene blev arvevsdannelse i loftet af mandellejerne og et par mm lukkemangel i venstre side mod
ganen ved talebrug, og man konkluderede herefter, at tilstanden aktuelt skyldtes arvavsdannelse efter
mandelfjernelse (arvev seqv til tonsillektomi). Man ville derfor afvente yderligere opheling og fortsatte
den talepaeedagogiske behandling. Dette var séledes 1 overensstemmelse med overlaege Cs journalnotat.

Neavnet skal videre bemarke, at den talepaedagogiske behandling, som overlege C henviste <****> ti],
virkede, og at det m4 lagges til grund ud fra det samlede journalmateriale, at der er intet, der tyder pa, at
overlaegen fortiede eller forholdt <****>g foreeldre oplysninger.

Navnet finder samlet, at overlege C ikke handlede under normen for almindelig anerkendt faglig
standard ved sin behandling af <****> den 5. oktober 2004 pa ore-, nase- og halsafdeling, Sygehus X.

Ifolge klager burde overlege C have journalfert, at der ved underseggelsen var en udrift i <****>g gane.

Navnet kan oplyse, at det er en leeges suveraene ret at beskrive forholdene, som legen ser og observerer
en patient. Ligeledes kan laegen beskrive sine overvejelser uathaengigt af, hvad andre mener. Sédfremt man
finder forhold normale, m& man beskrive dette i journalen ligeledes uanset, hvad andre har fundet pé et
andet tidspunkt.

Nevnet er i ovrigt som ovennavnt af den opfattelse, at det ma anses for sandsynligt, at forholdene efter
observationen af en udrift den 22. september 2004 @ndrede sig i den mellemliggende uge.

Navnet finder saledes, at overlege <****> handlede 1 overensstemmelse med almindelig anerkendt
faglig standard ved sin journalfering af behandlingen af <****> den 5. oktober 2004 pd ere-, n@se- og
halsafdeling, Sygehus X, herunder journalferingen af sine observationer.
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