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Resumé

En 34-drig kvinde var langsynet og havde en bygningsfejl, og hun kontaktede en gjenleege med
henblik pa eventuel laserkorrektion af dette. I foraret 2001 blev patienten set af en overlege pa et
sygehus. De talte om tingene, og patienten ville overveje, om hun enskede behandling.

I maj 2002 udferte overlaegen den forste laseroperation (lasik-behandling), der blev udfert pd hejre
gje. Ved kontrol dagen efter fandt overlegen, at synet var dérligt pa hejre gje, og at der var let hevelse
omkring og en sterre rift i hornhinden. Samme dag blev der udfert lasik-behandling pé venstre gje, og ved
kontrol dagen efter blev synet beskrevet som darligt pa venstre gje. P4 hejre gje blev der beskrevet en lidt
stor bygningsfejl.

Ved kontrol 10 dage senere oplyste patienten, at hun de sidste dage ikke havde kunnet se pa
venstre gje om morgenen. Overlegen fandt ved sin undersegelse, at synet var fint pa venstre side (visus
1,0), og der var bedring af synet pd hejre gje. Patienten blev kontrolleret af overlaegen 2 gange i labet
af sommeren. Da synet pd hojre gje vedvarende var noget nedsat, blev der aftalt en tid til fornyet
lasik-behandling.

I oktober 2002 udferte overlegen 2. lasik-behandling pa hejre gje. Efter behandlingen fik patienten
ingen klap foran gjet som ved de tidligere operationer. Om natten kom patienten til at kle sig i hojre
oje og fik herefter steerke smerter. Patienten forsegte at kontakte overlaegen, men hun blev henvist til
skadestuen pa et andet sygehus, hvor hun blev tilrddet kontrol af gjet ved overlegen dagen efter.

Patienten kontaktede senere gjenafdelingen, hvor det blev konstateret, at en del af hornhinden havde
losnet sig. Hornhinden blev sat pa plads dagen efter ved den allerede aftalte kontrol hos overlegen. Der
blev givet gjendraber mod betandelse.

3 uger efter sa patienten stadig darligt pa hejre gje, og overlegens undersogelse afslorede, at der
stadig var folder i hornhinden svarende til det sted, der tidligere havde lgsnet sig. Disse folder blev
behandlet ugen efter i lokalbedavelse, og i dagene efter havde patienten smerter og tareflad, som dog var
gradvist aftagende.

Ved de efterfolgende kontroller klagede patienten over dérligt syn pa hejre gje, men undersogelser
viste gradvis bedring, og overlegen tilradede at se tiden an.

I maj 2003 tilbed overlegen en ny lasik-behandling pé hejre side.

Behandlingen blev udfert i november 2003. Ved de efterfelgende kontroller klagede patienten
over dérligt syn med skygger og dobbeltsyn, og overlegens undersogelser afslorede arvevsdannelse
pa hornhinden og vedvarende langsynethed med bygningsfejl. Overlegen henviste derfor patienten un-
dersggelse pa en anden gjenafdeling. P& gjenafdelingen opererede legerne flere gange omkring hejre
hornhinde, hvorunder de blandt andet fjernede arvav. Synet pa hejre gje blev ikke bedre, men smerterne
og tarefladen forsvandt.
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Der blev klaget over, at patienten ikke blev informeret om risici og muligheder for komplikationer,
inden foretagelse af LASIK-operation pa hejre gje i maj 2002.

Der blev endvidere klaget over, at to operationer pd hgjre gje i maj og oktober 2002 ikke blev
foretaget korrekt, og at der ikke efter gjenoperation i oktober 2002 blev givet klap pé det opererede gje.

Neavnet fandt grundlag for at kritisere overlagen for hans information af patienten forud for gjenopera-
tionen af hojre gje 1 maj 2002.

Neavnet lagde vaegt pa, at overlegens mundtlige information og hans informationsinstruks til sygepleje-
personalet ikke indeholdt en dekkende beskrivelse af risikoen for komplikationer og bivirkninger.

Naevnet lagde herunder vegt pa, at den udleverede skriftlige information 1 sig selv ikke gav en fyldest-
garende information om risikoen for komplikationer og bivirkninger ved lasik-behandling. Den skriftlige
information vedrerte sdledes en anden type operation og var 1 gvrigt meget lidt detaljeret.

Neavnet lagde saledes til grund, at overlaegen ikke gav information i et omfang, som der efter sedvanlig
praksis skal gives i1 forbindelse med behandling af bygningsfejl med laser.

Neavnet fandt endvidere grundlag for at kritisere overlaegen for hans manglende journalfering af hans
mundtlige information af patienten forud for forste operation af hejre gje.

Neavnet fandt yderligere grundlag for kritik af overleegens behandling i oktober 2002.

Naevnet lagde vegt pa, at anden gang man udferer en LASIK-operation, er risikoen for skred i1 lappen
lidt sterre end ved den primare operation, og at der derfor ber anlegges en beskyttende klap for gjet 1 det
forste dogn.

Neavnet fandt i ovrigt ikke grundlag at kritisere den resterende del af overlegens behandling.

KEN nr 10473 af 20/09/2006 2



