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(advokat Kirstine Margrethe Kryger Dyekjeer)

mod

Ankenaevnet for Patienterstatningen
(advokat Stine Pedersen)

Denne afgorelse er truffet af retsassessor Jimmy Bagh Veitland.

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen, der er anlagt den 25. november 2020, drejer sig om provelse af sagsogtes,
Ankenzevnet for Patienterstatningen, afgerelse af 2. juni 2020, hvorefter
sagsoger, A, blev meddelt afslag pa erstatning i forbindelse med en skade,
opstdet i forbindelse med operation pa Behandlingssted 1 den 9. maj 2018.

A har nedlagt pastand om, at Ankeneevnet for Patienterstatningen skal
tilpligtes at anerkende, at A ved operationen den 9. maj 2018 pa
Behandlingssted 1 blev er pafert en erstatningsberettiget patientskade, jf. § 19,
stk. 1 og § 20, stk. 1, nr. 1-4 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet og at sagenhjemvises til fornyet behandling.

A har nedlagt en subsidieer pastand om, at sagen hjemvises til fornyet
behandling ved Ankenavnet for Patienterstatningen.



Styrelsen for Patienterstatningen har nedlagt pastand om frifindelse, subsi-
dieert hjemvisning af sagen.

Oplysningerne i sagen
Det fremgar af sagen, at A padrog sig en skade i forbindelse med en operation i
omradet omkring skjoldbruskkirtlen pa, Behandlingssted 1, den 9. maj2018.

Af leegejournalen fra A's leege fremgar, at hun i vinteren 2016/2017 var i
undersogelsesforleb for brystkreeft og at hun midt pa aret 2017 klagede over
haevelser i halsen. Det fremgar om de omhandlede sygdomsforleb blandt

andet:

r”

06-12-2016 Knude imamma(K) o
Beh.: =~

Diagnoser:
X19 Knude i mamma (K)

Kontakt tekst:

knude i ho bryst

ca 2 uger side opdaget knude i ho mammae
Disp ingen til c. mammae

Tidl fibroadenom fiemet ved OP i 1388

HAr mirena spiral - naasten ingen bladning
Ikke vanligt brystspaendinger ved mens

Obj

e iwammav

Tydelig knude laterale nedre kvadrant .ca 2x2 cm
let forskydelig - ligger i dybden

Ikke hud reaktion eller indtraekning

usm

lovrigt knydret mamae centrale og mere cranielt .
Foler ikke tikknytning til palpknude

Axil uden palp glancler

Ve mammae

knudret central uden isolerede tumores

Obs ¢ mammae
Info om dette - informeree om krzefipakke

Er sygeplejeske | almen praksis - kender til dette
Henvises il















EPIKRISE:
Aktuelt:
Medunderskriver:

47-arig kvinde henvist mhp. parathyreoidektomi , har symptomer pa hypercalcasmi i form
af smerter i muskler og led, traethed og nedsat humer.

Paraklinisk er PTH i niveau 6,9.

lo.ca. 1,38-1,45.

25-hydroxyvitamin D3 62.

e-GFR 81.

Der er normal calcium/creatinin clearence ratio pa 0,025, som udelukker FHH.

DXA : T-score lumbalt 0,0, i hoften - 1,3, i armen -1,4. forenelig med diskret osteopeni i
hofte og arm. VFR uden tegn til vertebrale sammenfald.

Ved sestamibiskintigrafi er der fundet sestamibioptagende fokus sv.1. postion 6 med
CT-koaglat med evidens grad 3.

UL-skanning af halsen paviser d.d. en forstarret biskjoldbruskkirtel kaudalt pa he. side
malende ca. 2 cm sv.t. position 6.

Pt. informeres om:

Information il pt.:

Pt. er informeret om, at vi anbefaler operation pa baggrund af ovennaevnte indikation.
Pt. er informeret om, at operationen vil forega i generel aneestesi, og at der er en lille
risiko for bledning og infektion samt hypoparathyreoidisme og recurrensparese.

Pt. samiykker.

Pt. indleegges pa patienthotel til fokuseret indgreb i lokal anaestesi sv.1. position 6 (kaudalt
pa he. side).

FMK opdateret.

Der bliver i dag foretaget anaestesitilsyn.

Er medgivet OP-tid til 09.05

09-05-2018 Primaer hyperparathyroidisme
Beh.: Ikke angivet!

Diagnoser:
T99 Primeer hyperparathyroidisme

Kontakt tekst:

Udskrivningsepikrise
Afsendt. 11-05-2018 09.00

Afsender

Modtager Patient

EPIKRISE:

Pt. meder til planlagt operation for hyperparathyreoidisme. Vi har frilagt og fiernet en
tydeligt forstarret parathyreoidea pa hejre side af halsen. Desveerre var der nogen
bladning under operationen, og vi har koaguleret lokalt omkring nervus recurrens, hvilket
har givet en pavirkning af stemmen.

Der falges op med ambulant opfelgning mhp. forbedring heraf

Biokemisk paen normalisering.

Plan om histologisvar som brev, nar det foreligger.

Der er ingen suturer at fierne.

Medicin:
TABFILM Magnesia DAK - 500 mg, PN 500 mg, OR. Indikation: mod forstoppelse

”

A blev af egen laege henvist til udredning i Behandlingssted 1 for primeer
hypeparathyreoidisme. Af journaltilfersel af 15. marts 2018 fra klinikken

fremgar blandt andet:
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Plan

Patienten skal udredes for primaer hyperparathyreoidisme.

Informeres om at dette meget vel kan forklare mange af de symptomer
patienten oplever.

At vi nu vil starte et udredningsprogram, som er relativt omfattende, og
at der, ndr alle undersggelser er i hus, vil blive lagt en plan for det videre
forlgb.

Informeres om, at dette kan omfatte operation, hvor man vil fijerne den
eller de overaktive kirtler, men at der tages endelig stilling til dette, nér
der foreligger svar pd samtlige undersggelser.

r”

A blev den 21. marts 2018 rentgenundersogt og den 26. marts 2018 skannet.

Af undersogelsesbeskrivelsen fra Radiologisk Afdeling fremgar vedrerende
rontgenundersogelsen blandt andet:

r”

Beskrivelse:

Indikation: Udredning for primar hyperparathyreoidisme. Obs nyresten / nefrokalcinose.

Tomskanning. Ingen tidligere underspgelser til ssmmenligning.
Ingen forkalkninger eller konkrementer i nyrerne eller medskannede del af ureteres,
Med forbehold for tomskanning ses i ovrigt upifaldende forhold.

CT diagnose:
Forkalkninger eller konkrementer i nyrer eller urinveje ikke pavist.
”

Af undersogelsesbeskrivelsen vedrerende skanningen fra afdelingen for nuk-
learmedicin blandt andet:

1

Undersggelsesirsag:

47-‘irig kvinde under udredning for primaer hyperparathyreoidisme. PTH har vaeret forhgjet ved
3 pd hinanden fplgende mélinger, hejest den 9. februar 2018, hvor det var 8,6; seneste PTH
normal, men ioniseret kalcium: 1,45.

Procedure:

Der er foretaget planar thy igrafi og parathy | anteriorpr samt grafi og
lavdosis CT-skanning (SPECT/CT) af collum/thorax.

Det skal bemaerkes, at CT- g ikke er diagnostisk, men beny ol thon af
tomografien samt til lokalisation af eventuelle tomografifund

Thyreoideaskintigrafi:

Regelmaessigt kontureret glandula thyreoidea med let inhomogen aktivitetsoptagelse. Glandlen
er cervikalt lejret.

Parathyreoideaskintigrafi:

P8 de statiske billeder ses nytilkommen aktivitetsoptagende fokus beliggende kaudalt for den
kaudale del af hejre thyreoidealap. P& de tomografiske billeder genfindes dette og der ses pd
lavdosis CT-skanning tydeligt korrelat.

Konklusion:
Sestamibiretinerende fokus kaudalt for hpjre thyreoidealap (position 6). Fundet er foreneligt
med et parathyreoideaadenom.

r”



Om forberedelsesforlebet, forud for operationen den 9. maj 2018, fremgar
blandt andet folgende vedrerende operationen og orienteringen herom den 4.
maj 2018:

7

04.05.18 09:20,

Operation/undersggeise, planiaegning BILAG ':!

Elektiv: ADVOKATKOMBAGIIFT A/5
Planlagt operation/undersggelse: PTX pos 6i LA

Operater: LR

Forventet knivtid: 1 time

® Lejring til operation
Rygleje

= @nsket anasstesi
Lokal infiltrationsanaestesi og sedation
Regional anaestesi

= Forlgb
Indlaegges pa patienthotel pa operationsdagen
Forventet indlzeggelsestid: 1 dagn

Supplerende: informeret om fasteregler

04.05.18 09:57,

Anzastesiologisk tilsyn

til flg. indgreb/undersggelse: Parathyroidektomi
Operationsdato ikke fastlagt ved tilsynet

Tilsynet vedrgrer indgreb/underspgelse, der skal foretages: Elektivt

Klinisk status, anaestesi
Rask

Ingen daglig medicin
ASA-klassificering

1 Rask patient

Tandstatus, anaestesi
Tandstatus-: Intakt tandsaet

Luftvejsvurdering, prazoperativt
Kan lave underbid: Ja

Monitoreringsplan, anaestesi
Standard

Plan

Er ligeledes forberedt pd GA

Information om/samtykke til an=astesi

Patienten er informeret om og samtykker til den planlagte anzestesi og
metode

Patienten har fiet udleveret skriftligt materiale

Plan for postoperativ observation

Almindelig observation. Postoperativ medicinering efter
observationsafsnittets retningslinjer
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04,05.18 10:00,
/ ANNAER

Kontrol ved lnge;_

Klinisk kontrol

Aktuelt
Medunderskriver:

47-8rig kvinde henvist mhp. parathyreoidektomi , har symptomer p8
hypercalcaemi i form af smerter i muskler og led, traethed og nedsat
humer,

Paraklinisk er PTH i niveau 6,9.

lo.ca. 1,38-1,45.

25-hydroxyvitamin D3 62.

e-GFR 81.

Der er normal calcium/creatinin clearence ratio pa 0,025, som udelukker

FHH.

DXA : T-score lumbalt 0,0, i hoften - 1,3, i armen -1,4. forenelig med
diskret osteopeni i hofte og arm. VFR uden tegn til vertebrale
sammenfald.

Ved sestamibiskintigrafi er der fundet sestamibioptagende fokus sv.t.
postion 6 med CT-koaglat med evidens grad 3.

UL-skanning af halsen pdviser d.d. en forstgrret biskjoldbruskkirtel
kaudalt p& hg. side mélende ca. 2 cm sv.t. position 6.

Pt. informeres om:

Information til pt.:

Pt. er informeret om, at vi anbefaler operation p8 baggrund af
ovennavnte indikation.

Pt. er informeret om, at operationen vil foregd i generel anastesi, og at
der er en lille

risiko for blgdning og infektion samt hypoparathyreoidisme og
recurrensparese.

Pt. samtykker.

Pt. indlaegges pa patienthotel til fokuseret indgreb i lokal anaestesi sv.t.
position 6 (kaudalt pad hg. side).

FMK opdateret.

Der bliver | dag foretaget anzestesitilsyn.

Er medgivet OP-tid til 09.05

Pt. accepterer ovenst3ende plan.

Informeret samtykke

7

Af journaltilferslen efter operationen den 9. maj 2018 kl. 15.32 fra Overlaege
1, fremgar blandt andet:

r”
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7

Af patologisk undersogelse af materiale, fjernet ved operationen, fremgar
blandt andet:

7

4
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Af journaltilfersler fra Behandlingssted 1 vedrerende opfelgning pa
operationen pa dagene 10., 11., 16., 18. maj 2018, den 1. og 22. juni 2018 samt den
27.juli 2018 fremgar blandt andet:

”

10.05.18 08:28,
LONSTN

Journalnotat

STUEGANG

Pt. ses til stuegang. Har fortsat opplevelse af markant stemmeaendring
og desuden tendens til fejlsynkning. I gvrigt velbefindende og ingen
paraestesier.

Objektiv fysisk undersggelse

AT, ET, Orientering, bevidsthedsniveau
Alment updvirket. Stemmen svag og luftfyldt. Fonationstid knap 3 sek.

Fleksibel laryngoskopi

Beskrivelse: Hg. plica vocalis ses imobiliseret i paramedianstilling. Mindre
lukkedefekt under fonationen.

Ydre hals
Ingen blgdning eller ansamling.

Plan

Pt. informeres om paralyse af hg. plica vocalis hvilket hun motionelt
bliver noget pdvirket over. Pt. har sunget en del og bruger stemmen som
led | hendes arbejde hvorfor hun ggr sig en del tanker | den retning.
Aktuelt plaget af fejlsynkning og remmetrang. Medgives gode r&d i denne
forbindelse. Vi aftaler, at pt. ringes op som vanlig af sygeplejerske om 1
uge. Herefter skal hun Indkaldes til kontrol og hist.svar og fiberskopi om
3 uger, hvis der fortsat er paralyse, skal pt. efterfglgende henvises til
logopaedisk traening. Pt. er d.d. desuden informeret om mulighed om at
ansgge om pt. erstatning s&fremt det drejer sig om variege mén.

o
11.05.18 12:05,

PILAG w{
Telefonkonsultation ADVOKATKOMPAGAIZT &/
Telefonsamtale med patienten 2 dage efter operation.
Gennemgar det perioperative forlgb.
Vedr. behandling af hyperparatyreoidisme fijernede vi en tydelig forstgrret
ovre hgjre parathyreoidea med efterfglgende fald i PTH. Postoperativt
ogRsS normalisering af ioniseret kalk pd 1,26 og PTH-fald til 2,3 dagen
efter.
Det der fylder mest er jo desvaerre den pdvirkning af nervus recurrens,
som kom under operationen.
Der er rejst spgrgsm8l om hvorfor patienten skulle have lavet operation |
lokalbedgvelse, ndr nu man ikke kunne have nervestimulator ved dette
indgreb.
Desuden fglte hun ikke rigtigt at der var et valg, om det skulle vaere i GA
eller LA og herunder en information om at man ikke ville kunne have
nervestimulator med ved LA.
Uanset hvilken operationstype der vaelges, er risikoen for nerveskade
heldigvis meget lav.
Men som det helt rigtigt anfgres, benyttes der ikke nervestimulator n8r
man opererer i LA.
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Om det kan modvirke risikoen for nerveskade vides endnu ikke, da disse
studier ikke er udfert.

Det anfgres dog at vi ved operationer | afdelingen her, i bide LA og GA,
har meget lav risiko for beskadigelse af nerven til stemmebdndet og at vi
generelt ikke ser en gget risiko ved LA.

For nuvaerende er de vaesentlige gener for patienten dels den svage
stemme og dels noget styring i forbindelse med synke- og
spisefunktionen.

Desuden nogle spgrgsm&l om hun kan vaere klar til at passe arbejdet igen
2 uger efter operationen.

Undertegnede svarer efter bedste evne, men for nuvaerende er det stadig
lidt uklart hvordan den spontane bedring vil vaere over de kommende
uger.

Vi har derfor aftalt felgende:

Kontrol ved telefonsamtale om 1 uge ved undertegnede. Herefter en
vurdering af det forventede videre forlgb.

P& ny informeres ogs& om mulighed for:

1) at klage over forigbet,

2) mulighed for at sgge erstatning.

Uanset hvilke muligheder der vaiges, eller ingen af delene, vil jeg
anbefale at jeg venter lidt endnu af hensyn til at se det spontane forigb.
Der er samtykke til ovenstdende.

16.05.18 08:15,

telefonkonsultation

Telefonkonsultation
Konf. med Aftalt at  selv kontakter ptd . 18/5.

Ve

Journainotat AOVOKATKONY P

Patient som er opereret for hyperparatyreoidisme den 9.5.18.

Under operationen udviklet recurrensparese pé hgjre side.

Dette verificeret ved laryngoskopi dagen efter, hvor hajre plica vocalis

ses | paramedian stilling og med mindre lukkedefekt.

Postoperativt har det vaeret naturiigt noget traumatisernede for

patienten.

Vi har haft telefonisk kontakt nogle gange og hun har fortsat tydelig

parese og stemmeproblemer.

Desuden har der vaeret en synkeproblematik, specielt ved tynde vaesker.

Efter 1 uges tid at vi bar henvise til logopaedisk optimering og vejledning.

Der er samtykke til dette.

Hun har selv droftet muligheden for at komme i kontakt med kollegaerne
hvortil vi henviser.

Vedr. sdret er der ingen problemer.

Vedr. calciumbalancen er der heller ikke problemer, der har dog vaeret

lette paraestesier.

Forventer at det forsvinder igen naturligt,

\lll 6af;tgler at undertegnede kontakter patienten igen om ca. 2 uger, den

.

Samtykke til planen.

18.05.18 13:58,

rp. henvisning til logopaedisk vurdering 'sendt som
papirbrev /mb).

Ry

01,06.18 15:03,

Telefonkonsultation

Telefonisk kontakt med patienten ca. 3 uger efter operationen.

Hun har vedvarende tydelige tegn p8 recurrensparese. Hun er opstartet
traening ved logopaed.

Der har vaeret overvejelser omkring sygemelding. Hun fgler selv, at hun
har en del problemer med kontakt til arbejdet og varetagelse af hendes
funktioner, som bl.a. er patientvejledning.

Som det er lige nu, vil jeg anbefale, at hun enten er sygemeldt eller, som
minimum, deltidssygemeldt de nzeste 3 uger.

Vi har aftalt, at hun meder ind til klinisk kontrol og samtale ved
undertegnede den 22.6.18.

Hun indkaldes til dette.

Her vil vi drgfte udviklingen af hendes stemme og lavet fornyet
laryngoskopi.

Der er samtykke til planen.

Endvidere anbefales det at sk8ne stemmen efter evne og mulighed.
Kopl af dagens notat til egen lege.



22.06.

14

18 13:30,

ambulant undersggeise BILAG ! ,
SR A/S

Journaloptagelse ADVOKATK

Kontaktdrsag
/DE 21.0 primaer hyperparathyreoidisme/

Er opereret for hyperparathyreoidisme og efterfgilgende recurrenseparese
pé hgjre side.
Kommer nu til kontrol heraf.

SIDEN SIDST:

Opstartet med logopaedisk traning. Der er anbefalet at minimere
maengden af tale og givet nogle forskellige rdd omkring traening og fgde
indtag.

Er s38 smat opstartet i arbejde igen og far desvaerre en del smerter |
halsregionen i forbindelse med lzengere anstrengelser p8 arbejdet. Har
behov for smertestiliende i den retning.

Objektiv undersggelse, @NH
Fleksibel laryngoskopi

Beskrivelse: Glat indfgring p8 hgjre side. Paent overblik i larynx. Der er
flot bevaegelighed pé venstre side og lette rokkebevaegelser pd hgjre
side. God kompensation af det venstresidige, men ikke helt lukning.

Ydre hals
Paent ophelet cikatrice.

Plan

Der er egentlig tegn pd begyndende bevaegelighed pé hgjre side, men
fortsat langt fra normal.

Der anbefales fortsat en hel eller delvis sygemelding mhp. at aflaste
stemmen og minimere anstrengelserne af svaelg og halsmuskulaturen.
Vi har aftalt telefonisk kontakt senere,

Undertegnede fglger selv op.

27.07.18 12:00,

1

WIS

Telefonkonsultation ADVOKATKOMPAGNIT A/S
Ambulant telefonsamtale med patienten.

Det drejer sig om status efter operation og nervepdvirkning ved
paratyroidektomi.

Patienten har desvaerre fortsat en kraftig pivlrknlng af nervens funktion
og er haemmet p3 flere forskellige mader:

1. Primzert en svag og haes stemme.

2. Har vaesentlige problemer med vejrtraekning og dyspng.

3. Har vanskeligheder ved at ................. luftvejene, sdledes at hun kan
fa noget "galt i halsen" og kan f& hosteanfald.

4, Grundet de sveere talevanskeligheder, er hun desvzerre blevet opsagt
fra sit arbejde og kan nu ikke aktuelt virke som sygeplejerske i praksis.
5. Bdde i det praktiske hjemlige med bgrn og zegtefzelle, men nu ogsd pé
arbejdet, psykisk pdvirket af ovennaevnte komplikationer.

Vi har droftet situationen med patienten. Det er naturligvist staerkt
beklageligt, at hun er i den situation.

Hun er i gang med logopaedisk traning via _ og er egentlig
tilpas med det, men der har ikke vaeret markant effekt for nuvaerende.
Vi har aftalt at hun skal indkaldes til | ENEEREEN e

Vi har endnu en gang informeret om muligheden for at sgge erstatning.
Dette er isaer tydeligt, da det har f3et s3 mangeartede, forskellige
pavirkninger af hendes hverdag og herunder arbejde og kontakt til barn
og familie.

Endelig er der selvfglgelig 0ogsd informeret om muligheden for at klage p&
ny.

Endelig er der givet mulighed for kontakt til undertegnede i tilfaelde af
yderligere forveaerring eller pnske om samtale.

Der er udleveret mailadresse mhp. mulighed for mailkorrespondance.

Biokemisk er hun i kontrolforigb i endokrinologisk regi og har senest haft
normal PTH og ion-kalk.
De har lagt plan for videre opfgigning dér.

Rp. henvises til _mhp. ferst mulige tid.
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A var i efterforlobet til stemmeudredning ved Behandlingssted 2. Af
stemmeudredningen fremgar vedrerende de faktuelle oplysninger og
afslutningsnotatet blandt andet:

”

SELVEVALUERING
99
34
37
8
af krav/gener/problem angives med: O=ingen/intet / 1=smd/let grad /
= 3= svaer 4 =
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LOGOPADISK VURDERING
o — — A I

7-arig kvinde med stemmekraevende erhverv, der efter hejresidig mymldeaopatahon m.
iedningskomplikation og behandling heraf d. 9.5. fik ojeblikkelige stemme- og
ynkeproblemer, som naturligvis haemmer, frustrerer og bekymrer i dagligdagen og ift.
aretagelse af job som sygeplejerske | laegekonsultation.
kriver sig seflv som meget social og talende, har mand og to bern og har indtil operation
unget i sin fritid.
ektivt hores stemmen svag ,dyb, luftfyldt og med skur.
Udholdt vokal 4-6- sekunder, nogen bedring efter instruktion.
Betydelig begraensning | styrke og tonehgjdevariation.
enerelt gode kommunikative evner ift. tempo, artikulation m.v,
endens til loftet hage og lidt fremskudt hovedholdning.
Fysisk/helbred: Sygemeldt indtil videre(arbejdsplads presser f. tilbagevending), bedring af
relaterede symptomer gjeblikkeligt.
kropsfornemmelse og godt helbred, angiver sig psykisk pavirket af den opstiede
parese og dens fplger.
r fra sit sanglilllkendskab til hensigtsmaessig respiration og sangstotteteknik.
lers sund og rask og modtager ingen anden behandling.
ver kontaktet af operator 1.6., dér aftales ny
onklusion: Organisk problematlk. Det er relevant at tllbyde kiienten et logopaedisk
ndlingsforieb med fokus pd indovelse af hensigtsmaessig, kompenserende
kompenserende strategier og vejledning vedr. tilstanden med det formdl, at
restitueres optimalt ift. arbejds- og familieliv.
r medgives stemmehygiejniske rdd, skriftlige og mundtlige (specifikt ift. resp/stotte,
ovedholdning og pausering mellem fnser)
temmeforstaerker praesenteres kort 3 klienten ved, at den kan vaere en mulighed.
r aftales én undervisningsgang om en uge. Til den tid aftales folgende foripb.
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er henvist via , -
bagarund i en ho.sidig recurrensparese, erhvervet efter thyreoidektomi | maj 2018.
ecurrensparesen har haft stor indvirkning pd liv med flere omkostninger b3 de privat
og arbejdsmaessigt. Aktuelt primaert plaget af d3rlig samvittighed overfor familien, frustration
over ikke at kunne kende sig selv samt uvished ift. arbejdsmaessig tilknytning fremadrettet.
Der er aftalt 3 samtaler med fokus pd hdndtering af ovenstdende.

1
Psykolog

) X b- . Y.: s ‘ ( ;:A:‘-' ‘ .L ;' ' ot
g kvindielig sygeplejerske der blev henvist fra
pnspatese efter thyroidearrurgs | maj 2018,

m«wm Seneste laryngoskopl fra december 2018 viste hojre stemmelabe lammet o9

mwmn«mm stemmen fremstdr velkompenseret, men rmed reduceret
m,mnﬂmnmm Der angives problerner med MWI
forbindelse med fysisk aktivitet (f.eks. stavsugning),

Progression | forlobet
har arbejdet motiveret 0g engageret igannem forlobet, 0g indsatsen | forhold til at traene 09
e nye cbrugs har vaeret Uifredsstilende.

v

vdtaler at stemmen er bedret, men at hun stadig oplever store problemer med o9
af stemmen. De angivae subjektive gener er forvaerret efter forlobets start, hvi
skcyldes at kravene til stemmen er aget efter al er kommet | job praktik.

er indlorsthet med, at sagen alsiuttes pi 09 er bevidst om, at der er behov for fortsat at
pA kompenserende stemmeacfaerd mhp. at oprethoide en funktionsdyglg stemme.

awditive udtryk
nresMJaHlManW Der hores intermitterende kompenserende
ugncx Det habituelle stemmelele er NEUtratt og den habituelie stemmestyrke @n anelse
Ved lengerevarende tale bliver stemmen gradvist svagere o9 tonehojdevariationen nedsattes.
fonationstid miles til 12 sekunder.
e - m.nnmumnogmo(wmu
o let nedsat registeromfang, velkompen seret adduktion (diskrete glotts-kirk), stabil udholdt vokal
Mmmduwn)o"odw Wﬂﬁm o’“mm
ribetunition.
alen observeres memmmmnmnmmm Der kan med! fordel
8 at sge artikulationen yderligere, da dette vil gare stemmen en anelse mere udholdende.
Initieres hajcostalt med dertiiharend dinger i de atee raspleath SO
Mmm.umw . !
men fremstr eliery belanceret,

prodiemer med stakindethed, hvilket «mwammmu
(1. ryngoskop fra december 2018).

mmam | ovelserne 09 formir overvejende at overfore de

sin hverdag. oomdogmuuummma-
wmmum <8 funktioncdygtiq stemme som muligt. Der
fokuseres pl artikulation og kropsholdning.

vurderes ikke muligt at bedre stemmen yderligere ved logopaedisk intervention.

anbefales, ot tager hensyn til sin stemmes begraensninger 09 ikke forseger at presse stemmen
il mere end den kan honorere. Dette for at sikre, -tmmmtwwdwmm

afsluttes 0g henlegges dags dato. Afsiutningsnotat sendes ti efter aftale.

r”
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Der er fremlagt kontinuitetsark fra Behandlingssted 2

har d. 14.09.2018 vaeret til kontrol af hg. sidig

recurrenspares [N ~v<.

To dage forinden har hun vaeret til undervisning hos undertegnede i _ hvor det
blev besluttet at holde pause i stemmeforigbet til ultimo november. Stemmekvaliteten var |uftfyldt
o0g svag, men uden hyperfunktion og afoniske isleet (ndr huskede at bruge sin stemmeteknik).
Arsagen til pausen var, at stemmen fremstod afspaendt og velkompenseret, og kunne
demonstrere hensigtsmaessig stemmeteknik, sdledes at hun fik det optimale ud ad
stemmefunktionen under de givne omstandigheder. Stemmefunktionen vurderedes derfor ikke at
kunne kompenseres eller optimeres yderligere p8 nuvaerende tidspunkt.

Som led i stemmeundervisningen var der desuden gennemgaet, hvordan kunne anvende
kompenserende kommunikative strategier for bedst muligt at sikre hendes deltagelse i sociale
sammenhasnge.

undersegelsen | [ 'stc ingen bevagelse | hg. pl. voc., og stemmekvaliteten var

angiveligt nasten afonisk (dvs. forvaerret markant siden sidste tid i
Dette ifplge den tilstedevaerende logopzd | [ B cer eterfolgende kontaktede
undertegnede.

Logopaeden og laegen der varetog undersagelsen i _har nu sendt tilbage til
med en henvisning til et forieb hos hhv. intern psykolog og intern fysioterapeut.
var derfor meget opsat p3 dette, da hun kom til undervisning hos undertegnede i dag.

Undertegnede métte derfor forklare at der er sket en procedure-fejl 0g at sygehuset desvaerre
ikke kan henvise til forleb p8 . Jeg beklagede over for at hun er blevet stillet nogle forlgb i
udsigt, som ikke er mulige for at honorere inden for de givne rammer. var overrasket over
at hore, at man ikke kan f3 et laengere psykologforiob p8 da hun var blevet lovet dette p8
sygehuset. Med hensyn til fysioterapeutisk foriob i regi er der ikke indikation for dette, da

kan kompensere stemmen o0g fa det optimale ud af den nuvaerende stemmefunktion ved at vaere
opmaerksom pd egen stemmebrugsteknik. Det vurderes derfor ikke at fysioterapi ville kunne @ndre
ved progressionen | foriobet eller ved stemmefunktionen som sddan. informeres om, at sagen
er droftet med intern fysioterapeut

Undertegnede anbefaler, at Jpsoger en ekstern fysioterapeut med speciale | hoved- og
halsregionen mhp at 13 arhjulpet nogle af hendes gener.

fortaeller, at hun er meget grddlabi og at hun vdgner om morgenen med sd voldsomme

kabespaendinger, at hun hun naesten kke kan dbne munden. Hun angiver at vare mentalt
udmattet, og at dette giver aniedning til kropslige spandinger. Hun har en oplevelse af, at der kke
er blevet taget ordentligt hdnd om hendes forlob pd hvor man ikke har kunnet
hjalpe hende med bl.a. hendes synkeproblemer. At hun efterfolgende bliver lovet to tvaerfaglige
foriob pd som ikke kan beviiges, gor hende yderligere frustreret og opgivende.

P8 baggrund af dette henvises der til en orienterende samtale hos intern psykolog pd

afviser forst at tage imod dette, hvis hun alligevel ikke kan f3 et laengere samtaleforiob. Jeg
anbefaler dog, at hun tager imod tiden, ndr hun f3r indkaldelsen i sin e-boks.

1

“ee

Af afslutningsnotat af 23. november 2018 fra Audiologopaed 1 fremgar
blandt andet:
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1

Da forudsatningen for normal stemmedannelse er, at begge stemmelaber har normal udseende og
bevagelighed umuliggor den lammede stemmelzbe aimindelig stemmebrug. Den forhindrer
sdledes i at honorere normale dagligdags stemmekrav, herunder telefonsamtaler og
laengerevarende samtaler med/uden baggrundsstoj

Stemmefunktionen er pavirket i forhold til stemmestyrke, luftspil (haeshed) og udholdenhed. er
dermed ikke i stand til at tale langere tid ad gangen eller med kraftig stemmestyrke (herunder
rabe).

Aktuelt vurderes det realistisk, al ville kunne tale i op til en time. I lobet af denne time forventes
det, at stemmen gradvist vil blive svagere og mere has. Safremt stemmen presses yderligere vil
dette forvaerre stemmefunktionen

Det anbefales, at  deltager | korte, afgreensede samtaler og undlader at anvende stemmen til
aktiviteter, der pavirker den negativt, herunder tale i baggrundsstgj, laangerevarende samtaler og
stemmebrug med pget stemmestyrke

r”

A gennemgik pa Behandlingssted 3 en synkefunktionsundersogelse den 16.
oktober 2018. Af journaltilforsel herom fremgar blandt andet:

r”

OEJEKTIVT
Vagen, klar, svarer relevant. Den er hyperfunktionel og lidt luftfyldt.

Cavum oris, oropharynx:
Der ses bidemaerker i kinderne, tandstatus er fin, fin gabeevne,
symmetriske forhold | oropharynx.

Der gores KUDQ12, fiberlaryngoskopi
ZZ1005A, FEES
gennem he. naris. Fine forhold i rhinopharynx og hrpopha ns, sufficient
lgde ganelukke, epiglottis er skarprandet, ary-regioner upafaldende,
symmetriske forhold i recesserne. Der ses hgjresidig recurrensparese og
ngdnpal bevagelighed af ve. stemmebdnd, som kompenserer relativt
godt.

Der afproves med danskvand, og tgar pt. indta$er sma mundfulde og

anvender chin-down gvelser, opstar der ingen fejlsynkningsepisode. Nar

pt. drikke almindeligt vis, kommer der fejisynkning med hoste.

Penetration, men ikke sikker aspiration.

bD‘flr cl;orsages med malk, postevand og danskvand og der ses det samme
illede.

Til sidst afproves med cremet konsistensmad og der ses paen sufficient

fodebolus clearing, ikke nogen residual, ingen penetration eller aspiration.

Der afstas fra yderligere.

Konklusion 3

Pt. har........ trogen recurrensparese pa hg. stemmeband. Er i forlob ved
talepada o$ og fysioterapeut pa grund af dette.

Pt. har selv fundet teknikker for sin synkefunktion, som hun selv kan
anvende for at beskytte luftvejene.

Pt. anbefales at bruge chin-down mangvre.

r”

Den 13. september 2018 modte A til kontrol i Behandlingssted 1. Der blev i den
forbindelse lavet journalnotat af logopaed og af afdelingsleegen. Af
journalnotaterne fremgar blandt andet:

”
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13.09.18 12:15,
P

@NH Ambulant foniatrisk undersggelse

Klinisk kontrol
Journalnotat

Kontaktérsag

Pt. meder mhp. vurdering af hgjresidig recurrensparese, som er opstdet
efter parathyr. operation.

Pt. blev ret hurtig henvist til logopaedisk undervisning og aktuelt forlgb er
sat pd stand-by og pt. har opfglgningstid | november.

Aktuelt

Pt. har mange gener efter dette indgreb ifa. betydelig ddrlig stemme,
haes og svag. Kan ikke opnd styrke. P& baggrund af dette har pt. mistet
sit job. Desuden oplever pt. talebesvaer og bliver hurtigt forpustet under
talen samt generelt bliver hun hurtigt forpustet, ndr hun laver fysisk
aktivitet.

Pt. er gradlabil under samtalen pga. situationen. Pt. har ogsd haft
problemer med fejlsynkning med tynde vaesker, har selv afprovet
forskellige fortykningsmidler og anvendt sugergr til dette.

Plan

Pt. oplyser yderligere, at hun har en del spaendinger og bliver hurtig traet
I halsen.

D.d. tilbydes mulighed for hyaluronsyre inj. | det lammede stemmeb&nd
for at medialisere og opné bedre stemmekvalitet, men pt. er p8
nuvaerende tidspunkt ikke interesseret i kirurgisk intervention.

Pt. er ogsa blevet informeret om, at der er en lille risiko for at f8
vejrtraekningspavirkning.

Desuden nzevnes mulighed for synkefunktionsundersggelse i

med FEES, men pt. oplyser, at hun har haft problemer kun med klart
tynde vaesker og ved dagens undersggelse observeres, at hjeelpe med
drejning af hovedet til venstre og nedadtil. Pt. kan sufficient beskytte
luftvejene uden fejlsynkning. Dette anbefales hun at fortsztte med.
Afventer med synkefunktionsundersggelsen.

Fra logopaedisk side findes indikation til at supplere forlgbet med
fysioterapeut og psykolog og desuden, hvis det bliver ngdvendig at
inddrage talepaedagog, som har forigbet med pt.

Det aftales, at pt. skal indkaldes til |l o™ ca. 3 mdr. og helst ved

ut.
Pt. er fuldt indforstdet med planen.

13.09.18 12:15,

Logopa==dnotat
Pt. kommer til kontrol i Il d.d. pga. hejresidig recurrensparese.

Subjektive gener:

Oplever fortsat haeshed og stemmetraethed, hvor hun beskriver
udtraetning af musklerne pa forsiden af halsen.

Endvidere synkebesvzer for tynde veesker og hendes datter tor bl.a. ikke
vaere alene med hende pga. dette,

Bliver under samtalen gradlabil.

Objektivt:
Stemmens auditive udtryk heres d.d. hypofunktionel, lyftfyldt og med
Indslag af skur.

Uhensigtsmaessige talekarakteristika:
Stemmestyrken fremstdr svag og stemmen er aktuelt praeget af pt’s
gradlabilitet, hvilket gor det vanskeligt at vurdere yderligere.

Fysisk:
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Kropsholdningen fremst8r updfaldende om end lettere spaendt pga.
situationen. Respirationen er ikke tydeligt hgjcostal, men der mangler
stadig stotte under fonation.

Konklusion:

Der er fortsat tale om en kombineret neurologisk og funktionel
stemmeproblematik og det vil vaere relevant at fortsatte det logopaediske
forlgb en tid endnu.

Yderligere vurderes det hensigtsmaessigt at tilknytte psykolog og evt.
fysioterapeut til forlgbet, s8 alle faktorer der kan give en bedring af
tilstanden er prgvet.

Foranstaltning:
Henvises retur til logopaedisk bistand ved lokalt kommunikaitionscenter.

r”

Den 29. maj 2020 blev der som opfelgning pa operationen gennemfert en knog-
leskanning, DXA-skanning, hvor der blev konstateret normale forhold og ikke
hov for yderligere skanning, med mindre der indtradte nye risikofaktorer, her-
under i form af sygdom eller behandling, der disponere for osteoporose.

A anmeldte den 15. august 2018 skaden som en behandlingsskade til
Patienterstatningen.

Omkring sommeren 2019 udfeerdigede A en status vedrerende skaden. Af
denne status fremgar blandt andet:

1

Det er nu mere end et ar siden jeg blev opereret og fik min hejresidige recurrens parese, Jeg er netop
blevet afsluttet fra| i Status er, at der
nu er tale om en permanent recurrens parese.

Jeg har siden operationen vaeret i forlab hos en logopeed pd
hvorfra jeg ogsa netop er blevet afsluttet, idet det vurderes, at der ikke kan ggres mere for at bedre min
stemmefunktion.

Jeg skal nu indstille mig pa at forsege at leve med min recurrens parese og med de folger den giver mig.

Jeg folges fortsat af en privatpraktiserende fysioterapeut m.h.p. at afhjelpe, de mange kompensatoriske
di jeg d re fari kulaturen omkring hals og strube som felge af recurrens paresen.

Jobmazessigt: Jeg har vaeret sygemeldt siden operationen den 9/5-2018. Jeg blev fyret pr. 31/12-18, da jeg
ikke stemmemaessigt kunne (og fortsat ikke kan) honorere mine arbejdsopgaver med patientkontakt i
samme omfang som tidligere.

Aktuelt er jeg i virksomhedspraktik 4 timer dagligt, 4 dage om ugen - herefter er min stemme opbrugt.
Denne stemmeudtraetning pavirker i hgj grad min kommunikation og sociale kontakt til min mand, bern,
ovrige familie og venner, arbejdskolleger og patienter.

Stemmemaessigt: Min stemme udtraettes enormt hurtigt. Jeg kan saledes ikke tale i laengere tid - og slet
ikke i et rum med baggrundsstgj. At tale i telefon er ligeledes en stor udfordring.

Udover at stemmen er svag, haes, luftfyldt og ganske ustabil, fir jeg smerter og spaendinger i
halsmuskulaturen, der hvis ikke de behandles hos fysioterapeuten, traekker helt op i det pverste af
kaberegionen. Min stemme fremstar endvidere meget mekanisk i tonen og er pavirket af stridor. Dette
forvaerres jo mere traet stemmen bliver.

Vejrtraekningsmaessigt: Er jeg ogsa enormt pavirket af min recurrens parese. Det lammede stemmebénd
star lejret midt i luftreret og “spaerrer” derfor for luften ndr jeg traekker vejret. Dette maerkes specielt ndr
Jeg gar, eller pd anden made skal vaere blot lidt fysisk aktiv. Jeg kan siledes ikke ga op ad selv sma bakker,
uden at det sortner for mine gjne - og jeg kan ej heller tale nar jeg gar roligt ud af en lige vej. Motion har jeg
helt mattet opgive og selv det at stovsuge, gore rent i hjemmet eller ordne vasketoj kraever pauser, for at fa
styr pa vejrtraekningen og nedk@mpe svimmelhed.
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Fejlsynkning/hoste: Trods den vejledning jeg har fet af ergoterapeuten pd _
fejlsynker jeg fortsatindimellem. De lerte teknikker har bedret dette, men jeg har fortsat tendens til at

fejlsynke tynde vaesker. Fejlsynkningen udlaser naturligvis voldsomme hosteanfald, hvilket er en stor
udfordring, ndr man ikke kan hoste luftvejene fri, p.g.a. selvsamme recurrens parese som er drsag til
fejflsynkningen.

Bugpressen: Recurrens paresen pivirker desvaerre ogsd fortsat min bugpresse. Dette er en stor belastning |
forhold til tunge loft og defakation. Jeg kan ikke lengere lpfte tunge ting og ej heller komme af med
affering uden at det kraever utrolig lang tid pd toilettet og brug af specielie teknikker.

Infektioner: som folge af recurrens paresen oplever jeg nu, at hver eneste lille baktusse jeg mader satter
sig | min hals og at selv simple luftvejsinfeltioner bliver en udfordring ndr man ikke kan hoste. | hibet om at
undga der kan dfgre hoste, har jeg derfor efter anbefaiing fra

ogsd ladet mig vaccinere for pneumokokker.

Psykisk: Har de mange omvaeitninger | mit liv vaeret en voldsom belastning. Det pludselig at have fet et
usynligt handicap og varige mén som de faerreste forstir omfanget af, det at miste sit job, det at miste
evnen til at tale og begd sig socialt som fer, det at mitte give afkald pd de fritidsinteresser (..n.o;
motion) der fgr gav mig livskvalitet, erkendelsen af at mit liv vil vaere phvirket for altid - og erkendelsen af,
at jeg ikke laengere kan motionere for at holde mig sund og rask. Det faktum at jeg ikke lengere har
stemme til at tale med min mand og mine barm som tidligere - og ej heller kan ga en tur med dem samtidig
med vi snakker om hvad vi ser og taenker - og ikke mindst det faktum at min datter pd 10 dr er decideret
bange for at vaere alene med mig nir jeg skal spise/drikke, fordi hun er bange for at jeg fejisynker og bliver
kvalt - alle de ting er belastninger der | hej grad plvirker mig psykisk hver eneste dag.

r”

Den 14. juni 2019 skrev A til Overlaege 1 i forbindelse med at hun skulle vaere
oplyst, at hendes redegeorelse for sin status 1 ar efter operationen, ikke var
videresendt til Patienterstatningen. Overlage 1 besvarede samme dag. Af svaret
fremgar blandt andet:

1

Jeg beklager, hvis du ikke foler dig ordentlig informeret af min kollega. Der er bestemt ingen der tror, at det
er for sjov eller pd anden vis ikke tager dig alvorlig!
&m“n;mmmumagmmmummmmmmawm
Omvendt er det rigtigt, at vi ikke direkte stdr for afklaring af dit foriob og berettigelse til erstatning her i
afdelingen. Vi stér for alt dokumentationen af dit foriab, mens en uvildig specialiaege vurderer graden af
men og behovet for erstatning, Det er standard forlpbet ved vurdering af en erstatning. Der er sdledes ingen
der stiller sporgsmal ved din situation eller ps anden méde rejser tvivi om symptomerne.
Ovenstdende gaeider vedrorende erstatningskrav, men hjaelper jo ikke direkte dig i forhold til dine gener. Jeg
vil derfor igen geme tilbyde at henvise dig til en vurdering ved en anden kollega, hvis du kunne have behov
for det? 1 ferste omgang kunne det fx vaere anden ovelege kollega i afdelingen.

7

Patienterstatningen traf den 27. juni 2019 afgerelsen om, at A ikke var
berettiget til erstatning i medfor af lov om klage- og erstatningsadganginden
for sundhedsvaesenet, § 20, stk. 1 til 4. Patienterstatningen anforer om
begrundelsen for afgerelsen blandt andet:

7
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Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis behandlingen har afwveget fra, hvad
en erfaren specialist ville have gjort | den givne situation. Det er en betingelse, at patienten
er pafert en skade, der med overvejende sandsynlighed ville vare undgaet ved en bedre
behandling.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning i de tilfaelde, hvor en erfaren
specialist ville have handlet anderledes, og skaden pd den maide med owvervejende
sandsynlighed ville vaere undgdet.

Vi har vurderet, at behandlingen pd var i overensstemmelse
med den behandling. som en erfaren specialist ville have foretaget.

Operationen 9. maj 2018 var velbegrundet, fordi du havde et forhegjet niveau af det
hormon, som biskjoldbruskkirtierne producerer. der bl 3. medfarte gener i form af trasthed.
hjertebanken, 3ndenad, muskelsmerter, darligt humer og nedsat energi.

En gennemgang af operationsbeskivelsen viser desuden, at operationen 9. maj 2018 blev
udfert i overensstemmelse med anerkendt teknik og velbeskrevet metode.

Operationen blev korrekt udfart i lokalbedevelse, og det var derfor ikke muligt at anvende
nervestimulator, da dette kraever narkose (generel anaestesi), der er forbundet med andre
risici, end det indgreb du fik i Lokalbedevelse.

Effekten af en nervestimulator er desuden omdiskuteret, og det er velkendt, at der selv ved
brug af en nervestimulator ikke er nogen garanti for at undgd skade pd nerven til
stemmebandet.

Det forhold, at du fik en stemmebdndslammelse er en haendelig komplikation til
operationen 9. maj 2018. Det vil sige, at du fik en skade p3 dit stemmeband, selvom
operationen 9. maj 2018 var i overensstemmelse med erfaren specialiststandard.

Handelige komplikationer vurderes | henhold til folgende bestemmelse:

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, ydes der erstatning, hvis der ved undersegelse eller
behandling sker en skade i form af en infektion eller en anden komplikation, der er mere
omfattende. end hvad patienten med rimelighed ma tale. Der skal tages hensyn til skadens
alvor, patientens sygdom og helbredstilstand samt til skadens sjaldenhed og mulighedeme
for at tage risikoen for dens indtraeden i betragtning.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning for en skade, som skyldes
behandlingen, hvis skaden er meget sjeelden og meget alvorlig | forhold til den sygdom,
patienten blev behandlet for. Men reglen betyder ogs3, at patienten ved behandling af en
alvorlig sygdom ma acceptere stere skader end ved mindre alvorlige sygdomme.

Vi vurderer, at din behandlingsskade i form af en stemmebdndslammelse ikke er
tilstraekkeligt sjalden i forhold til den sygdom, du blev behandlet for. Det betyder, at
risikoen for at 4 en stemmebdndslammelse er mere end 2% ved den type operation, du fik

og pa baggrund af dine konkrete helbredsmaessige forhold. Vi har lagt vaegt pd, at der var
tale om en stor svulst (adenom), der |3 over nerven, og at der var bledning i omradet. Disse
forhold egede alle risikoen for en stemmebdndslammelse.

Hermed wvurderer vi, at du ikke er berettiget til erstatning efter lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (KEL).

r”

Efter Patienterstatningens afgorelse indferte Overlaege 1 den 2. juli 2019
et journalnotat hvoraf blandt andet fremgar:

77

Beskrivelse: Der er nu kommet afgerelse pa patienterstatningen. Det er vurderet, at pt. ikke er
berettiget til erstatning.

Dette formodentlig da man har ment, at det var i overensstemmelse med god beh. og en handelig
komplikation.

Der kan dog gives erstatning, hvis komplikationen er mere end hvad med pt. med rimelighed

ma kunne tale. Sidstnaevnte synes jeg ikke helt er imedekommet | beskrivelsen fra patbntevstatnlngel
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Der er derfor ogsa mulighed for at anke. Pt. er anbefalet dette. Specielt set i lyset af graden af
sympt., som i hej grad har medfert et behov for andring i hendes dagligdag. Der er i arkiv i EPJ
vedlagt et dokument med gennemgang af de forskellige gener som pt. dejer med i hverdagen.
Primaert er hun opsagt fra sit arbejde, da hendes stemmeprobl. medferer, at hun ikke kan varetage
jobbet. Herudover er der en del yderligere probl. med vejrireekning, fejlsynkning og hoste samt
risiko for infektioner og en del psykiske probl. Overordnet set synes jeg, at ovennavnte markante
klager burde retfeerdiggere en erstatning.

En evt. ankesag vil kunne afgere dette.

Fyldestgerende information om ovennavnte sympt. fra pt.s side er lagt i jr.

1

Patienterstatningens afgorelse blev den 5. juli 2019 indbragt for Ankenaevnet for
Patienterstatningen. I indbringelsesskrivelsen henvises blandt andet til v vejled-
ning til udredning og behandling af primaer hyperparathyreoidisme, postopera-
tiv sekundaer hyperparathyreoidisme og postoperativ hypoparathyreoidisme
fra Dansk Knoglemedicinsk Selskab fra 2012 vedrerende valget mellem fuld
narkose og lokalbedovelse.

I forbindelse med sagens behandling ved Ankenzevnet for Patienterstatningen,
udfeerdigede Overlage 2 den 24. oktober 2019 en laegelige vurdering. Den
leegelige vurdering bestar af besvarelse af spergsmalene 1 til 5. Af besvarelsen
fremgar blandt andet:

”
Ad spergsmdl 2:
Patienten gennemgik PTH operation den 9/5 2018 i LA med fiernelse af adenom pd he. side. Der er

efterfpigende pavist parese af ho. stemmebiande, tydende pd traume af ho. n. recurrentes under
operationen.

Hun er pafort en skade under operationer, formegentlig grundet blgdning og efterfpigende diatermi af kar.
Ad spprgsmdl 3:

Indgrebet er udfart i henhold til ESS af erfiren special kirurg. Indgrebet blev foretaget i LA og herfor ikke
mulighed for anvendt neurosign, da dette kraever GA med indotracealtube. Indgrebet var velindiceret da
patienten havde symptomer pd forhgjet serum kalk med risiko for organskade, hvis ubehandlet.

Konkiusion: ESS | henhold til udredning, indikation og udfpreise.

Ad spprgsmal 4:

a)

Patienten er pifart en haendelig og utilsigtet skade under behandlingen, der kraevede kirurgi pd halsen.

Forekomsten af recurrens parese | relation til parahyroidea kirurgi er | danske materialer mellem 1-2%, hvor
en del er forbigdende og svinder inden foret &r. Patienten har fortsat parese efter et §r og hendes risiko for
dette er normalt under 2%.

b)

Hun har gennemgdet logopaedisk behandling og stemmen beskrives efter et &r som velkompenceret, en
anelse svag i styrke med nedsat tonehpjde og let udtraetning. Hun er afslutteti logopaedisk regi, men er
tilbudt 3 samtaler ved psykolog. Funktionelt virker stemmen velkompenceret, nok med en mengrad under
5%.
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Ad: spergsmal 5:

a) PE's sagkyndige har den fuldt specialviden pa omradet til vurdering af denne sag. Han har desuden
tidligere gennem mange &r arbejdet pé-wor disse indgreb fortages.

b) Viligger normalt drsvurderingen til grund for varige men. Hun er efterfgigende afsluttet i
logopaedisk regi.

c) Hun har fiet en skade under operationen.

d) Teknisk operationsbeskrivelse, der ikke har nogen betydning for vurdering af sagen.
e) Indgrebet blev udfgrt i LA og herfor ikke mulighed for nervemonitorering,

f) Det er velkende og i henhold til ESS at indgrebet kan udfere i LA

g) Hendes grundsygdom kunne pa sigt havde givet organskade med nyrepdvirkning.

h) Hun er primzrt informeret | henhold til ESS, og operationstider kan ikke beregnes eksakt
pracoperativt da der er stor variation meilem patienter.

i) Den opererende kirurg er inhabil og udtaler sig normalt ikke om erstatning, men er pligtig tif at
anmelde. Det er PE og ankenavnet der vurderer og tildeler erstatning, under hensyn til
grundsygdom, indikation, indgreb, skade og mengrad.

r”

Samme overlaege besvarede den 27. april 2020 fire supplerende sporgsmal, der
er besvaret saledes:

7

Ad sporgsmal 1:
Der ligger et stort dansk materiale for operation pa skjoldbruskkirtelsen, hvor faktorer ved patienten (vagt,

alder og lokalisation af adenom) samt peroperative forhold (adenom vaegt, blgdning) er vurderet i forhold
til risiko for skade pa n. laryngeus recurrens som prognostiske faktorer.

Risikoen for skade er under 2% hvis pati 1 er ung, ad t under 35 gram, ingen blgdning og
adenomet er lokaliceret pa halsen og er benignt.

Graensen for pget risiko for adenomet sterrelse er 35 gram.

Der foreligger ikke en tilsvarende specifik undersegelse for biskojoldbruskkirtelerne,

Ad spprgsmal 2:

Ved anatomiske forhold som fedme og adenoet er lokaliseret under kraveb (intra thorakalt) er der
ligeledes en gget risiko for skade.

Ad sp@rgsmal 3:

Sjeeldenheden har ingen betydning om det er en total eller begranset skade pa nerven. Skaden vurderes
normalt efter et ar og her vurderes mengraden ud fra om den er totale eller begranset.

Ad spprgsmal 4:

Den endelige vurdering er efter et ar, da man pa det tidspunkt regner situationen stationar, Det er det
tispunkt der er galdende for den endelige vurdering.

r”

Ankenaevnet for Patienterstatningen stadfeestede ved afgerelse af 2. juni 2020
Patienterstatningens afgorelse, hvorefter A ikke havde krav pa erstatning. Af
begrundelsen for afgerelsen fremgar blandt andet:

r”
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Begrundelse for afgorelsen
Ankenavnet for Patientarstatningen er enig i, at ikke har ret til erstatning efter § 20, stk. 1, nr.
1 0g 4, | klage- og erstatningsloven.

Skaden i form af stemmebindslammelse er ikke tilstraskkelig alvorlig i forhold til den sygdom,
blev behandlet for.

Ankenzzvnet bemaerker falgende til afgarelsen:

Indledningsvist bemarkes, at ankenzwnet afger sagen ud fra en selvstandig legelig og juridisk vurdering af
alle oplysningeme om behandlingsforlab og tilstand. Ankenavnet har ogsd indhentet en vejle-
dende udtalelse fra en l2gesagkyndia.

Tilkendegivelser fra behandlende lzeger indgér sammen med sagens ovrige oplysninger, og ankenawnet er ikke
ved afgerelsen bundet af sddanne tilkendegivelser ag heller ikke forpligtet til at indhente sidanne. Den behand-
lende laege har pligt til at vejlede om muligheden for at sege erstatning, En tilkendegivelse om, at der er grundlag
for erstatning, er dog uden for den pgssidendes kompetence,

deligh anerkendt, at lokalbedevelse kan anvendes ved denne type indgreb, hvis det konkret vurderes at vere
muligt. Lokalbedavelse er en mindre indgribende bedovelsesmetode, som er forbundet med feerre risici end ved
fuld narkose. Der foreligger ikke oplysninger om forhold ved der kontraindicerede anvendelsen
af lokalbedavelse.

Ifglge oplysningeme | operationsheskrivelsen forlab selve det kirurgiske indgreb planmaessigt under anvendelse
af almindelig anerkendt teknik. Det er ikke muligt at anvende nervestimulator ved indgreb, som udferes i lo-
kalbedevelse, hvorfor man mitte navigere uden brug af nervestimulator,

Den skade, som opstod pd recurrensnerven, er at betragte som en handelig komplikation til operationen, som
opstod, selvom operationen blev udfort, som en erfaren specialist ville have gjort.

Der kan ydes erstatning, hvis der ved undersagelsen eller behandlingen sker skade i form af en infektion elier
en anden komplikation, der er mere omfattende, end patienten med rimelighed mé tile. Der skal tages hensyn
til, hvor alvorlig skaden er set | forhold til patientens syadom og helbredstilstand, skadens sjzldenhed og mu-
lighederne for at tage risikoen for skadens indtrazden i betragtning, Det folger af klage- og erstatningslovens §
20, stk. 1, nr. 4.

Det er shledes et krav, at skaden skyldes den udforte behandiing, og at skaden er sjeelden og alverlig i forhold
til den syadem, patienten blev behandlet for. Hvis skaden er sket ved behandlingen af patientens alvorlige syg-
domn, md patienten acceptere mere omfattende skade, end hvis skaden er sket ved behandlingen af patientens
mindre alvorlige sygdom.

Selv hvis det métte lzegges til grund, at skaden er tilstreskkelig siaiden, er skaden efter ankenasvhets vurdering
ikke er alvorlig nok til at give ret til erstatning efter loven.

Ankenaevnet lagger vagt pd, at efter det oplyste allerede inden operaticnen var generet af di-
verse symptomer med bl.a. trasthed, dndenad, hjertebanken, muskelsmerter og nedsat energi.

Ankenzevnet legger endvidere vaegt pd, at grundsygdommen med forhajet FTH ubehandlet kunne medfare
kronisk nyreskade,

Sehwom de gener, | fik som falge af skaden, lkke er af uvaesentlig karakter, vurderer ankenzwnet
séledes, at der samlet set ikke er tale om en farvaerring i forhold til de gener, hun ville have haft, hvis hun ikke
var blevet opereret. Skaden er som faige heraf ikke mere omfattende, end hvad med rimelig-
hed ma tale.

Klage- og erstatningslovens betingelser for at yde erstatning er dermed ikke opfyldt, Jf. § 20, stk. 1, nr. 1 og 4.

Ankenavnet stadfaester derfor Patienterstatningens afgerelse af 27. juni 2019,
7

I forbindelse med anmodning om aktindsigt, meddelte Ankenaevnet for Patien-
terstatningen den 25. september 2020 aktindsigt i sagens materiale, med undta-
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gelse af de sporgsmal, som Overlage 2 besvarende henholdsvis den 24. oktober
2019 og den 27. april 2020. Ankenavnet for Patienterstatningen fastholdt den
27. oktober 2020, at der ikke kunne gives aktindsigt i spergsmalene, og anforte
herom blandt andet:

77

Derfor kan du ikke 4 aktindsigt | spergsmalene
Det er fortsat vores vurdering, at du ikke har ret til aktindsigt i spergsméalene.

Vi bemaerker folgende til afgerelsen:

Den, der er part | en sag, hvori der er eller vil blive truffet afgoreise af en forvalt-
ningsmyndighed, kan forlange at blive gjort bekendt med sagens dok , 09
retten til aktindsigt omfatter som udgangspunkt alle sagens dokumenter og indfe-
relser | journaler, registre og andre fortegnel d de den pag de sags
dokumenter, Det foiger af forvaltningsiovens § 9, stk. 1 0g 2.

Forvaltningsiovens §§ 12-15 b fi regler om adgangen til at ge doku-
menter og oplysninger fra aktindsigt.

Det folger sdledes af forvaltningslovens § 12, stk, 1, at retten til aktindsigt ikke omfatter interne arbejdsdoku-
menter,

Det er vores vurdering, at sporgsmalene udger et internt arbejdedokument, §f. forvaltningslovens § 12, stk. 1,
hvorfor de som udgangspunkt ikke er omfattet af adgangen til aktindsigt. Der er herved lagt vaegt pd, at der er
tale om brevveksling mellem forskellige enheder inden for samme myndighed, idet la2gekonsulenterne er fa-
stansat hos Styrelsen for Patientkiager.

Vi vurderer, at spofgsm&lenc ikke er omfattet af b elserne i forvaltningsk § 13, der alligevel kan
give adgang til aktindsigt i interne arbejdsdokumenter.

Der er herved lagt vasgt p8, at der ikke er tale om en gengivelse af indholdet af den endelige beslutning vedro-
rende sagens afgerelse eller oplysninger omfattet af notatpligten efter offentlighedsloven.

Der er ligeledes lagt vaegt pa, at der ikke er tale om et dokument udarbejdet med henblik pd tilvejebringelse af
bevismaessig eller tilsvarende klarhed med hensyn til sagens faktiske omstandigheder, idet svaret fra den la-
gesagkyndige er en vejledende udtalelse indeholdende l=gens vurdering af sagen.

Meroffentlighedsprincippet

Det skal i forbindelse med behandlingen af en anmodning om aktindsigt overvejes, om der kan gives aktindsigt
i dokumenter og oplysninger | videre omfang, end hvad der fremgdr af §§ 12-15 b. Dette folger af forvalt-
ningslovens § 10 (meroffentlighedsprincippet).

Ved vurderingen heraf, skal der foretages en afvejning af p& den ene side hensynet til de interesser, der ligger
bag begaeringen om aktindsigt, og p3 den anden side hensynet til de beskyttelsesinteresser, der ligger bag den
3 \de undtag Ise.

Der skal siledes foretages en afvejning mellem pd den ene side hensynet til dine muligheder for at oplyse sa-
gen og pa den anden side hensynet til den interne beslutningsproces.

Det er vores vurdering, at hensynet til dit pnske om aktindsigt | spergsmélene ikke vejer tungere end hensynet

til den interne beslutningsproces.
”

Der er fremlagt en vejledning til udredning og behandling af primaer hyperpa-
rathyreoidisme, postoperativ sekundaer hyperparathyreoidisme og postopera-
tiv hypoparathyreoidisme fra Dansk Knoglemedicinsk Selskab fra 2012, hvor
Overlage 1 var en af forfatterne, fremgar blandt andet:

r”
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Vejledning til udredning og behandling af hyper- og hypo-parathyreoidisme er udarbejdet af en
arbejdsgruppe under Dansk Knoglemedicinsk Selskab. Arbejdsgruppen har sammen med adskillige ad hoc—
tilknyttede forfattere udarbejdet en rzekke baggrundsartikler indenfor emnerne: ®tiologi, patologi,
undersegelsesmetoder, diagnostik og behandling. Disse baggrundsartikler er tilgzngelige pa Dansk
Knoglemedicinsk Selskabs hjemmeside (www.dkms.dk) og vil lebende blive opdateret. Vejledningen er
udarbejdet som en oversigtsartikel baseret pa den aktuelle viden om hyperparathyreoidisme, kombineret med
en praktisk vejledning i diagnostik og behandling af hyperparathyreoidisme samt postoperativ sekundzr
hyperparathyreoidisme og hypoparathyreoidisme.

Vejledningen vil blive sendt i hering hos relevante specialeselskaber og myndigheder. Kommentarer og
forslag til forbedringer vil blive brugt konstruktivt i ferdiggerelsen af vejledningen.

1. Definitioner
Hyperparathyreoidisme defineres som en eget sckretion af parathyreoideahormon (PTH) fra en eller flere gll
parathyreoideae pa grund af:
e En sygelig tilstand i gll. parathyreoideae med hypersekretion af PTH. Tilstanden kan underopdeles i:
o Primer hyperparathyreoidisme (PHPT): En hyperkalkzmisk tilstand med en

uforholdsmssig haej plasma PTH-koncentration (hyperparathyreoid hyperkalkemi).
Diagnostiske kriterier for PHPT er anfert i Faktaboks 1.

Faktaboks 1. Diagnostiske kriterier for primaer hyperparathyreoidisme

Diagnosen sikres ved at der ved mindst 2 adskilte blodprevetagninger pavises hyperparathyreoid

hyperkalkaemi:
* Plasma kalcium (ioniseret, total eller albuminkorrigeret) koncentration over avre

referenceinterval

med samtidigt
* Plasma PTH koncentration i ever tredjedel, eller over svre graense, for referenceintervallet *

Andre arsager til hyperparathyreoid hyperkalkeemi udelukkes, jf. faktaboks 5

* Med de 2. generations assays som hyppigst anvendes vil en plasma PTH koncentration = 5 pmol/l anses for
en uforholdsmaessig hej PTH koncentration, hvis der samtidigt konstateres hyperkalkasmi.

6. Udredning

6.3 Supplerende paraklinisk udredning
Mhp. diagnostik af mulige komplikationer til PHPT anbefales et udredningsprogram som anfert i Tabel 6.

9. Kirurgisk behandling

9.3.5 Anestesi ved parathyreoidectomi

Parathyreoideakirurgi udfares som udgangspunkt i general anzstesi (GA). Lokal anastesi (LA) med let
sedering af patienten og anlzggelse af infiltrationsanalgesi omkring incisionslinjen er dog muligt (113).
Savel et fokuseret indgreb som (sub-)total PTX kan foretages i LA (100;113-115). I en serie af udvalgte
patienter, som fik foretaget minimal invasiv parathyroideakirurgi, blev der fundet et ligevaerdigt
behandlingsresultat ved LA og GA, men LA forte til faerre postoperative gener i form smerter, kvalme og
opkastninger (113;116). P4 baggrund af, at der ikke foreligger data fra randomiserede studier, anbefales:

¢ Som standardprocedure anvendes GA ved PTX

e LA kan overvejes hos patienter hvor GA anses for risikofyldt
(Fvidancnivean TUL
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10. Komplikationer til parathyreoideakirurgi

Komplikationer til parathyreoideakirurgi forckommer relativt sjazldent. I store patientserier er den
overordnede forekomst af komplikationer rapporteret til 2-10 %, omfattende savel komplikationer relateret
til selve den operative procedure (inklusivt bledning, infektion, aspiration og kardiovaskulzre haendelser)
som komplikationer forbundet til det specifikke indgreb som recurrensparese og postoperativ hypokalkami.
Risiko for komplikationer ved et fokuseret/unilateralt indgreb er mindre end ved bilateral halseksploration
(75:96:99;114).

10.1 Efterbledning og postoperative infektioner

Forekomsten er rapporteret til <1 %, men afhangig af det operative forleb kan operationsdran vare
nodvendigt.

10.2 Kramper under indgreb i lokal anzestesi
Ved PTX i LA kan der i sjeldne tilfeelde opsta kramper som felge af lidokainintoksikation (96).

10.3 Recurrensparese

Precvalensen af ensidig permanent recurrensparese cfter forstegangs PTX cr i de fleste opgerclser rapporterct
til at veere 0,2-1 %, om end ca. dobbelt sa mange patienter far forbi giende recurrensparese (96;114;151).
Risikoen for recurrensparese er angiveligt den samme ved bilateral halseksploration som ved et fokuseret
indgreb (96). Ved reoperation for PHPT er der rapporteret en risiko for permanent recurrensparese pa
mellem 1,5-10 % (121;152;153).

Ensidig recurrensparese medforer h@shed og en svakket stemmestyrke. Dobbeltsidig recurrensparese ses

meget sjzldent efter PTX. Patienter med postoperativ recurensparese tilbydes logopadisk behandling med
stemmetraning, hvor optrening af det raske stemmeband forseges. I de fleste tilfazlde kan der herved opnas

:n acceptabel stemmefunktion.
Med henblik pa vurdering af bevaegeligheden af plicae vocales anbefales fiberlaryngoskopi i relation til
ndgrebet.

”

Der er fremlagt en artikel vedrerende Person 1's forsvar af en doktorgrad pa
baggrund af en afhandling vedrerende overvagning af stemmebandet under
operation. Af artiklen af 20. maj 2018 fremgar af stemmebandsovervagning
under operation pa baggrund af afhandlingens resultater blandt andet:

r”

Overvékning av stemmebandnervens funksjon under operasjon kan bidra til &
redusere stemmeb&ndslammelser etter kirurgi. I en studie med deltagelse av
sentre fra Asia, Europa og USA fant man at strekkskade av nerven under
operasjon var den hyppigste arsaken til signaltap fra overvakningssystemet
med ledsagende stemmeb&ndslammelse etter operasjon.

Ny teknologi med kontinuerlig intraoperativ nervemonitorering gjer det mulig 3
overvéke funksjon av stemmebdndssnerven pd et hvert tidspunkt under
operasjon. Hvis funksjonen til stemmeb&ndsnerven trues som folge av
kirurgisk pavirkning, vil kirurgen bli varslet. Kirurgen kan dermed endre sin
strategi og sdledes forhindre en endelig nerveskade med utfall av
stemmebandssfunksjon.

1

Af Region 1's vejledning om behandlingen af primeer hyperparatyreoi-
disme, sidst publiceret den 18. maj 2018, fremgar vedrerende operationen:

1
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Operation

Operationen foretages | fuld anaestesi. Peroperativt anvendes | alle tilfzelde nervestimulations- og

monitoreringsudstyr for at minimere risikoen for laesion af nervus samt i perativ PTH-maling (iPTH).

Der tages iPTH méling umiddelbart efter jen er indledt samt 10 minutter efter flemelse af formodet
thyroideaads | tilfaelde af dobbeltads tages IPTH-méling 10 minutter efter flenelse af sidste adenom.

for sfuld ekscision af f det parathyroideaads (-er) er fald | IPTH pa 80 % af udgangsvaerdien

eller normalisering.

Foigende operati algori bruges:
Fm-mlmub-mammmmmwnmmmmammmw
hvor enten p igrafi eller UL g viser sikkert adenom. Der foretages operation med
Mmlm-lvbknlknndonmodopdzs 30 mm. an.tlokﬂwuogﬂunu
Hvis adenomet ikke umiddelbart lader sig identificere kan udvides til sterre i
Kochers incision hvor de 2 kirtler pA den pagaeidende side sages identificeret og adenomet flernes. Den raske
lades in situ.

Dobbeltadenom kan meget sjeldent forekomme.

Bilateralt indgreb — hvor parathyreoideaskintigrafi og UL-skanning er negative. Kockers kravesnit. Om
nedvendigt sages alle 4 kirtler identificeret. Adenomet fiemes. Ved makroskopiske tegn pa hyperplasi kan
overvejes at flemne 3-3% kirtel. Den % - 1 kirtel der efterlades skal vaere den, som makroskopisk forekommer
mest normal. Markering med 1 - 3 titaniumclips kan overvejes af hensyn til den | denne situation forhsjede
recidiv-risiko

Der foretages | udvalgte tifeide peroperativ fry dersegelse af ekscideret vaev for | tvivistilfaside at

bekraefte, at det flernede praeparat lndurddormm;nomw.v

”

Der har veeret forelagt en raekke spargsmal for Retslaegeradet, der den 15. marts
2022 besvarede de stillede sporgsmal saledes:

r”

Sporgsmal 1:
Retslegeradet bedes oplyse, hvilken sygdom sagsoger blev behandlet for den 9. maj 2018 pd

Pnmzr hyperparathyroidisme.

Sporgsmal 2:

Retslegeradet bedes oplyse hvilke symptomer sagsogers grundlidelse, f- sporgsmal | frembod den
9. maj 2018?

Den 4. maj 2018 anfores i notat, at sagsoger har symptomer i form af smerter : muskler og led, trethed
og nedsat humor.

Spergsmal 3:

Safremt Retslegerddet ikke finder at kunne besvare sporgsmal 2, bedes det om muligt oplyst, vorle-
des sagsogers grundsygdom erfaringsmessigt generelt set udvikler sig, hvis der ikke sker operation,
herunder med angivelse af eventuelle alternative muligheder for sygdommens udvikling, samt angive
en skonnet sandsynlighed — gerne udtrykt i % - for, at sagsogers grundsygdom ubehandlet ville ud-
vikle sig som oplyst. Safremt svarmulighederme anses for sa talrige, at de ikke lader sig beskrive,
bedes det oplyst, hvilke muligheder, der anses for de mest sandsynlige.

Sporgsmalet bortfalder.
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Sporgsmal 4:
Retslageradet bedes oplyse:

1. Hvor mange tilfalds af primar hyperparathyrecidisme, som drligt diagnosticeres i Danmark?
2. Om der er et forventet morketal for udiagnosticeret sygdom pa omradet?

3. Hvor mange af de diagnosticerede lidelser bliver behandler operativi, angivet i % af arligt antal
diagnosticerede?

4. Om det forekommer, at patienter med Primar Hyperparathyrecidisme, ses an pa medicinsk be-
handling eller helt uden behandling, og hvad grunden almindeligvis métte vare hertil. Det bedes
endvidere oplyst — sa vidt muligt i procent — hvor stor en del af patienterne, som behandles konser-
vativt eller slet ikke behandles.

3. Hvor mange af de diagnosticerede patienter far kroniske nyreskader?

1. Cirka 700 tilfalde Arligt, dog frerre under covid-19 pandemien.

2 h

3. Behandlingen af pnmer hyperparathyroidisme er 1 langt de fleste tilfrelde kururgisk Ifolge data
fra landspatientregisteret blev der i 2018 foretaget 652 (KBAA30 og KBBA30A) operationer af
den type som stort set kun anvendes til primzr hyperparathyroidisme. Dette skal sammenholdes
med 600 til 700 ny-diagnosticerede tilfelde om aret. Retslegeradet vurderer siledes, at mere end
90% af patienter med diagnosticeret primzr hyperparathyroidisme behandles med kirurgi. Dette
u:ﬁldwmmekemdmhﬁlmgemhgemmmmmjemmﬂﬁu

4. Primer hyperparathyrecidisme kan ses an uden behandling: a) i milde tilfrelde, hvor patienten
ikke har symptomer eller komplikationer t1l sygdommen, b) hvis patienten ikke onsker behand-
ling, ¢) hvis operation tidligere er forsogt og fornyet operation skonnes risikofyldt eller d) hvis
patienten 1kke kan bedoves (med enten lokal eller generel anestes:) eller bedovelse skonnes risi-
kofyldt. Symptomgivende sygdom kan behandles (men ikke kureres) medicinsk. Medicinsk be-
handling kan overvejes: a) hvis operation ikke har haft tilstreekkelig effekt, b) hvis kirurgisk be-
handling er kontraindiceret, eller ¢) i tilfeelde af kraeft 1 skjoldbrusklirtlen Retslegeridet skonner,
at mindre en 10 % af patienter med primar hyperparathyrecidisme observeres uden behandling
eller behandles medicinsk (der henvises til besvarelsen af sporgsmadl 4, pkt. 3).

5. Forekomsten af nyresten og nyrefunktionsnedsattelse hos patienter med primuer hyperparathy-
reoidisme athenger af sygdommens sveerhedsgrad. Cirka 25 % af danske patienter med primeer
hyperparathyreoidisme har nyresten eller kalkudfeldninger 1 nyreme pi diagnosetidspunktet. I
udenlandske undersogelser havde 17-40 % af patienterne nyrefunkti 4 Ise. Der er ikke
gode data vedrorende udviklingen af nyresten eller nyrefunkt: Iswttelse hos ubehandlede
patienter. Blandt patienter, som opereres for pnmar hyperparathyreoidisme, vil cirka 10 % fa
nyresten over de naste 10 ir, hvorefter forekomsten af nyresten svarer til baggrundsbefolknin-
gens.

Sporgsmal 5:

Retslageradet bedes oplyse, om Retslagerddet er enig i, at operation hos sagseger var velindikeret?

Ja

Sporgsmal 6:

Retslaegerddet bedes oplyse, om storrelsen pa det adenom, sagsoger havde kunne erkendes pa forun-
dersogelse den 4. maj 20187 Se hertil bilag 2, side 3.

2 centimeter (cirka diametermal).
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Sporgsmal 7:

I forlangelse af sporgsmal 6 anmodes Retslageradet om at oplyse, om operation i lokalbedovelse
adenomets storrelse taget i betragming var i overensstemmelse med almindeligt anerkendte lagefag-
lige remingslinjer?

Retslegeradet bedes oplyse, om det har betydning for besvarelsen, at der ved operation i lokalbedo-
velse ikke var mulighed for at bruge nervestimulator?

Fremgangsmiden ved operation for primer hyperparathyroidisme indbefatter i Danmark anvendelse
af fuld bedovelse (generel anmstesi) og anvendelse af nervemonitorering. Formalet med nervemoni-
tering er at undga eller reducere risikoen for nervelzsion, hvorfor brugen af denne er standard 1 den
vestlige verden inklusiv Danmark Operation i lokalanestesi uden nervemonitorering forbeholdes
nommalt patienter, som af medicinsk drsag har oget nisiko ved en generel anmstess. Det skal anfores,
at der ikke findes nationale retningshnjer, som forhindrer anvendelse af lokalanzestes: til operation af
primer hyperparathyroidisme. Det skal ogsa anfores, at reduktion af stemmebandslammelse ved an-
vendelse af nervemonitorenng ikke er videnskabeligt dolumenteret 1 tilstrekkeligt dimensionerede
Sporgsmal 8:

Retslageradet bedes oplyse, hvorvidt den valgte operationsteknik den 9. maj 2018 var i overensstem-
melse med dagaldende almindeligt anerkendte lmgefaglige remingslinjer?

Der henvises til besvarelsen af sporgsmil 7.
Sporgsmal 9:
Retslagerader bedes oplyse, hvor mange Parathyreoideaoperationer der blev udfort i Danmark fra
maj 2017 til maj 2018, fra maj 2019-maj 2020 og fra maj 2020 til Retslageradets besvarelse og hvor
mange af disse, der blev udfort
1. i lokal anaestesi?

2. i generel anaestesi?

Retslegeridet kan anfore, at meget fa operationer af hyperparathyroidisme foregar 1 lokalanmstesi.
Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 7.
Sporgsmal 10:
Retslegeradet bedes oplyse om funktionen af en nervestimulator, herunder om det er korrekt, at en
nervestimulator bruges til at advare kirurgen, hvis han kommer for tat pa nervus recurrens?

Nervestimulator letter 1 nogle situationer identifikcationen af n. recurrence (nerven til stemmelxben)
og kan fortzlle kirurgen om nerven er fungerende. Ved afslutning af operationen kan nervestimula-
tion sikrer, at nerven fungerer: Ved pavist lesion kan eventuel suturering med anastomose mellem
forreste gren af ansa cervicalis og perifere del af nervus recurrens foretages.

Sporgsmal 11:
Retslmgeradet bedes oplyse, om operationen den 9. maj 2018 blev udfort efter den dagaldende an-
erkendte lmgefaglig standard?

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 7.
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Sporgsmal 12:
Retslegeradet bedes oplyse, om det er sandsynligt (mere end 50 %), at sagsogers stemmebdnd blev
beskadiget under operationen?

Hvis ja bedes Retslegeradet oplyse, hvorledes Retslmgeradet vurderer skaden er sket?

Det er mere end 50 % sandsynligt. at skaden er sket under operationen den 9. maj 2018. Ifolge ope-
rationsnotatet var der blodning omkring nerven Blodningen skulle stoppes og i forbindelse med dette
er nerveskaden sket. Det er blandt hoved-halskirurger velkendt at opvarmning fra bipoleer pincet (in-
strument til at standse bledning) kan give nerveskade. Der blev konstateret 2ndring i stemmen umid-
delbart efter operationen, og diagnosen blev bekraftet ved en undersogelse (laryngoskopt) dagen ef-
ter, idet den ene stemmelazbe var lammet.

Spergsmal 13:
Kunne den skade, som sagseger har faet pa sit stemmeband vaere indtradt som folge af grundlidelsen?

Nej det vurderes ikke sandsynligt. Der var tale om en benign lidelse (adenom), som ikke er associeret
med en l@sion af nervus recurrens.

Sporgsmal 14:

Retslageradet bedes oplyse, hvorledes operation for adedom som folge af hypercalcaemi som folge
af Primar hyperparatityreotdisme adskiller 5ig fra operation af sijoldbruskiirilen, herunder i forhold
fil risici for varige skader?

Operationsteknikken er anderledes. Der er oftest ikke behov for frilegning afn. recurmrence i samme
omfang som ved thyroidektomi. Risikoen for skade pd n recurrence er derfor lavere ved operation
for pnmar hyperparathyroidisme end ved hemithyroidektom:i og total thyroidektomu (de to standar-
dindgreb pa gl. thyroidea).

Sporgsmal 15:

Retslageradet bedes om muligt oplyse, hvor hyppigt —om muligt udtrykt i % - der indtreder en skade,
som den, sagsoger er blevet pafort i forbindelse med en operation som den omhandlede i tilfwlde, der
kan sammenlignes med sagsogers.

Retslagerddet vurderer at risikoen ligger mellem 0,3 og 1,1% milt pi patientnivean. Hvis man mailer
p3 "nerves at risk” (der er to "nerves at nsk”, hvis man skal pa begge sider af halsen for at finde

parathyroideaad et) er den mundre. Danske studier viser endvidere, at et fol t indgreb, som
det der var planlagt til sagsoger ligger pa cirka 0,5%.
Sporgsmil 16:

Retslageradet bedes oplyse, om der konkret hos sagsoger var risikofaktorer som de risikofaktorer,
der er omtalt i bilag 23 som kontraindikerede operationen eller som medforte hojere risiko for varige
skader af operationen (over 2 %)?

Retslegeradet vurderer ikke, at der foreld risikofaktorer, som skulle forhoje risikoen for varig skade
pi n. recurrence som eksempelvis tidligere operation pd halsen, tidligere strilebehandling eller
struma.

”

Forklaringer
A har afgivet partsforklaring og der er afgivet vidneforklaring af B.

A har forklaret, at hun er 51 ar og uddannet sygeplejerske. Hun har siden
arbejdet som sygeplejerske, hvilket hun
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ogsa gor nu. Hun arbejder 28 timer om ugen i en almindelig leegepraksis, hvor
hun har arbejdet i 3 ar. Hun har beskeden patientkontakt i form af vaccinationer
og lignende, hvor hun ikke skal bruge stemmen sd meget. Hun arbejder 4 dage
om ugen, og den sidste dag bruges til behandling, dels hos logopeed, dels hos
fysioterapeut i forhold til halstreening med henblik pa at reducere speendinger i
hals og kaebe. Der er tale om spaendinger i halsens venstre sides kaebe og kaebe-
led, idet der er en foreget belastning som felge af, at den hejre side erlammet.
Inden hun fik born, havde hun arbejdet fuldtid, men da hendes mand arbejdede
en del i udlandet, gik hun pa nedsat tid af hensyn til bernene. Hun arbejdede
saledes 29 timer om ugen af den grund. Hun dyrkede forud for operationen
spinning og fitness et par gange om ugen, ligesom hun sang en gang om ugen
og leb og cyklede.

Lidelsen, der begrundede operationen, pavirkede omfanget af hendes aktivite-
ter, idet hun ikke havde kraften til det uden at hun blev overanstrengt. Efter et
par uger kontaktede hun sin leege, der tog nogle blodprover, idet han overve-
jede, om det kunne veere en stofskiftelidelse. Han gav udtryk for, at han ikke
var bekymret, idet det kunne forbindes med gigt eller begyndende overgangsal-
der. Der blev dog ikke fundet tegn pa sygdom i blodpreverne, der kun viste
marginalt afvigende veerdier. Hun fik imidlertid flere symptomer, hvorfor hun
googlede disse og blev opmaerksom pa hypercalceemi, som hun nevnte for lee-
gen. Der blev taget nye blodprever, og han ringede en sen fredag, hvor han be-
kreeftede, at det var hypercalceemi. Af samme grund blev hun straks, og inden
leegen tog pa ferie, henvist til Behandlingssted 1, hvilket var i februar 2018. Et
par maneder efter henvisningen blev hun indkaldt til samtale pa
Behandlingssted 1.

Hun var ikke pé noget tidspunkt forud for operationen sygemeldt, og hun
kunne ogsa deltage i sang, men hun var ude af stand til at dyrke motion som fer.
Hun gjorde dog hvad hun kunne for at holde sig i form.

I fordret 2018 skete det flere gange, at hun vagnede med en folelse af hjerteban-
ken, hvor hun ogsa fornemmede vejrtraekningsproblemer. Det skete typisk om
natten. Nar hun tjekkede puls og blodtryk var begge dele imidlertid normale.

Lidelsen er forbundet med en voksende biskjoldbruskkirtel, der danner fore-
gede maengder PTH, der medvirker til kalkstofskiftet og som derfor i forhgjede
mengder treeffer kalk ud af kroppen. Den eneste behandling var et kirurgisk
indgreb. Hun fik oplyst, at der var tale om en rutineoperation. Operationen
hjalp ogsa pa grundlidelsen. Hun var ikke i tvivl om, at hun skulle tage imod
operationen og Overlaege 1 var ogsa en af de mest erfarne pa det felt. Ved modet
den 4. maj 2018 med kirurgen m.fl. spurgte hun til risikoen for stemmeskader,
idet hun havde leest, at risikoen herfor var mellem 0,2 og 0,5 %, hvilket blev
bekreeftet. P4 denne feelleskonference blev alene fuld narkose
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neevnt, hvorimod lokalbedevelse ikke blev omtalt. Dette skete forst pa opera-
tionsdagen.

Pa operationsdagen modte hun kl. 10.00, men hun kom ferst til efter frokost.
Hun blev flyttet til keebekirurgisk afdeling pa grund af, at der kunne lanes en
operationsstue. Den neermere baggrund herfor fik hun ikke at vide. Det var i
ovrigt ikke akut, og derfor var hun overrasket over tempoet, idet hun havde set,
at ventetiden kunne veere mellem 6 og 9 maneder.

Overleaege 1 var den eneste, der anvendte lokalbedovelse i forbindelse med
operationen, men han sagde, at det ikke var kompliceret og at de vidste, hvad
de gik efter. Det blev ikke omtalt, at der ikke ved lokalbedevelse kunne
anvendes nervestimulator, og det var hun lidt frustreret over. Ved tele-
fonkonsultationen den 11. maj 2018 sagde Overlege 1, at de métte operere lidt i
blinde, ligesom han forklarede om &arsagen til stemmebandsskaden.

Under operationen horte hun Overleege 1 sige noget om, at der var en bledning
og at der var behov for et sug. Hun konstaterede ogsa, at bladningen blev
breendt inden hun blev lagt i fuld narkose. Der var ramt et blodkar, hvor den
fremkaldte bledning var sveer at stoppe.

Hun havde dagen efter hverken ondt i muskler eller knogler. Problemerne i hal-
sen forbandt hun i stedet med den smertestillende behandling. Da det ikke for-
svandt og stemmen saledes ikke blev bedre, kontaktede hun selv
Behandlingssted 2, idet Behandlingssted 1 ville se tiden an. Logopaeden sagde,
at hun skulle i gang med stemmetraening med det samme, idet det kunne
betyde storre skade at afvente. Hun startede derfor i et forlob efter 14 dage,
herunder med gvelser. Disse har hjulpet meget, men stemmen har ikke den
samme styrke og udholdenhed som for.

Generne har siden operationen veeret de samme, og treeningen ger alene, at den
nuverende tilstand kan vedligeholdes.

Hun blev opsagt i juni 2018 til fratreedelse den 31. december 2018 og hun var sy-
gemeldt til foraret 2019, hvor hun af jobcenteret blev sendt i virksomhedsprak-
tik pa et autoveerksted. Hun kontaktede en leege, som hun tidligere havde arbej-
det sammen med, og derigennem fik hun kontakt til sin nuveerende arbejds-
plads. Hun startede i praktik i midten af marts 2019 og blev fastansat den 1. au-
gust 2019. I modsaetning til da hun tidligere arbejdede pa deltid, kan hun ikke
nu arbejde fuldtid.

Fra maj 2018 til i dag er tilstanden uforandret, og hun har derfor stadig udfor-
dringer med stemmen. Hun bliver haes og far ondt ved leengere tids tale oghun
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kan ikke tale med baggrundsstej. Hun har vejrtreekningsproblemer, da det
lamme stemmeband fylder halvdelen af luftroret, hvilket er sveert at styre, nar
hun ikke sidder ned. Hun dyrker ikke andet end yoga nu. Hun kan ikke lave
bugpres, og hun kan ikke hoste og har synkebesveer pa grund af problemer ide
ovre luftveje. Hun er stadig psykisk pavirket af heendelsen og folgerne afden.

Hun opfatter det sddan, og gjorde det ogsa den gang, som om, at brugen af lo-
kalbedevelse var en form for eksperiment.

Forespurgt af advokat Stine Pedersen forklarede hun, at den formelle grund til
hendes afskedigelse pr. 31. december 2018 var nedskeeringer og omstrukture-
ringer i den forbindelse. Det var dog hendes sygdom, der var den reelle begrun-
delse.

B har forklaret, at han siden 2003 har veeret gift med A og at de har to bern. Han
er Direktor i en Virksomhed med kontor i udlandet. Mens bernene var sma, var
A pa deltid, hvilket udelukkende var af hensyn til barnene.

Han bemeerkede i slutningen af 2017, at hun blev syg, idet hun havde smerter af
forskellig art, ligesom hun dyrkede mindre motion og bevaegede sig mindre
end tidligere.

Han var med pa sygehuset i forbindelse med operationen den 9. maj 2018, hvor
der var et formede med en kirurg og en ancestesilaege. Det var ikke den kirurg,
der skulle foresta operationen, der deltog i formedet. De talte ved formedet om
lokalbedovelse i stedet for fuld bedevelse, idet overleegen var begyndt pa at
gennemfore operationen i lokalbedovelse. Det var ikke noget der skulle veere
problematisk. Efter formodet gik de til kaebekirurgisk afdeling, hvilket undrede
ham lidt. Han kan ikke i dag huske, hvad forklaring var pa, at operationen
skulle forega pa keebekirurgisk afdeling. Overleegen kom til stedet og fortalte
om operationen, herunder at der var som at smutte en mandel.

Operationen var sat til at vare en halv time, men det tog leengere tid. P4 et tids-
punkt kom overlaegen ud til ham og startede med at sige ups. Han beklagede at
der var sket en fejl, idet der var opstaet en bladning tet pa en stemmenerve, og
den skulle standses. A blev derfor lagt i fuld bedevelse. Efter operationen kom
hun pé patienthotellet. Hun var meget haes og sagde, at det ikke var s& godt.
Med hendes baggrund som sygeplejerske, var det noget, hun var bedre til at
vurdere end han var. Hun har fortsat problemer med stemmen og hun udtreettes
hurtigt stemmemaessigt.

Parternes synspunkter
A har i sit pastandsdokument til stotte for den nedlagte pastand anfert:
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ANBRINGENDER:

Til stette for den nedlagte pastand gores det geeldende:

at Der er det forngdne sikre grundlag for at tilsideseette Ankenaevnet

at

at

for Patienterstatnings afgerelse af 2. juni 2020, idet det gores
geeldende;

Ankenaevnet for Patienterstatnings laeegekonsulent i sin vejled-
ning af Ankenaevnet for Patienterstatning har taget udgangs-
punkt i en anden lidelse end den, sagsoger blev opereret for,

Retten i ovrigt ikke kan leegge neevneveerdig veegt pa Ankenzev-
net for Patienterstatnings leegekonsulents vejledning, da retten
ikke kan fa& oplyst, hvad konsulenten er blevet spurgtom,

at sagsoger ved operationen den 9. maj 2018 padrog sig en erstat-

at

at

at

at

at

at

ningsberettig ende patientskade i form af hejresidig recurrens-
parese,

sagsogers recurrensparese er permanent og ikkeforbigaende,

en recurrensparese er en generende komplikation med haeshed
og stemmetraethed som dominerende symptomer, men hvor
ogsa vejrtraekning, bugpresse samt hoste- og synkefunktion pa-
virkes og heemmer bl.a. fysisk aktivitet,

der jf. Retsleegeradets besvarelse ikke var seerlige forhold hos
sagsoger, som kunne medfere en serlig risiko for hende,

sagsoger som folge af skaden oplever store udfordringer og be-
greensninger i dagligdagen og dermed en generelt nedsat
livskvalitet,

sagsoger forud for operationen den 9. maj 2018 var fuldsteendig
rask bortset fra folgerne af adenomet — folger som helt for-
svandt efter operationen,

en operation som den foretagne som det helt klare udgangs-
punkt udferes i generel aneestesi, men kan udfores i lokal ance-
stesi, hvis det ma anses for risikofyldt at operere den pageel-
dende patient i generel aneestesi,
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at  det ikke var forbundet med seerlige risici at operere sagsoger i
generel anaestesi, men at det blev fravalgt pga. pladsproblemer
pa afdelingen,

at  skaden kunne have veret undgaet ved anvendelse af anden
operationsteknik, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 3

at  det ved operation i lokal anzestesi ikke er muligt at anvende
nervestimulator,

at  overvagning af stemmebandsnervens funktion under operation
bidrager til at reducere stemmebandslammelser efter kirurgi,
ellers ville der ikke vaere nogen grund til, som Retsleegeradet
anferer i spergsmal 7, at brug af nervestimulator er standard i
den vestlige verden,

at operationen som feolge af ovenstdende ikke blev udfert i over-
ensstemmelse med den behandling, en erfaren specialist ville
have foretaget, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 1,

at deter overvejende sandsynligt, at skaden ville veere undgaet,
hvis specialiststandarden var blevet fulgt (generel anzestesi), da
der i sa fald kunne veere anvendt nervestimulator, subsidieert at
det er overvejende sandsynligt at skaden kunne have varet
undgaet, jf. KEL § 10, stk. 1, nr. 3 hvis man havde anvendt en
anden (= den planlagte) behandlingsmetode,

at  risikoen for ensidig permanent recurrensparese er omkring0,5
%, hvorfor sagsogers skade er tilstraekkelig sjeelden i forhold til
den sygdom, hun blev behandlet for, jf. KEL § 20, stk. 1, nr.4,

at den paferte skade gar ud over hvad sagsoger med rimelighed ma
tale, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 4,

7

Styrelsen for Patientklager har i sit padstandsdokument til stotte for den ned-
lagte pastand anfert:

7

2. ARGUMENTATION OG ANBRINGENDER

2.1 Frifindelse
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211 Provelse af ankenaevnets afgorelse - bevisbyrde

Til stette for den nedlagte pastand om frifindelse gores det geel-
dende, at der ikke er grundlag for at tilsideseette ankenaevnets afge-
relse af 2. juni 2020 (bilag 22).

Ankenzevnet er et kollegialt organ med en seerlig sagkundskab og er-
faring i at bedemme sager efter KEL, da ankenaevnet bestar af med-
lemmer med juridisk og leegevidenskabelig baggrund, og da anke-
naevnet behandler et stort antal sager. Dette ma tages i betragtning
ved bevisbedemmelsen, og der skal derfor foreligge et sikkert grund-
lag for at tilsidesaette ankenaevnets afgorelse.

Det er A, der har bevisbyrden. Der er ikke under sagen fremkommet
sadanne oplysninger, som kan danne grundlag for en tilsidesaettelse
af ankenaevnets afgorelse. A har derfor ikke loftet sin bevisbyrde for,
at der er et tilstraekkeligt sikkert grundlag for at tilsidesaette
afgorelsen.

2.1.2 Retsgrundlag

En patient er berettiget til erstatning, hvis patienten ved behandling,
undersggelse eller lignende med overvejende sandsynlighed er ble-
vet pafert en skade, jf. KEL § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, og skaden med
overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en af de i § 20, stk. 1, nr. 1-
4, anforte mader.

Folger af selve grundlidelsen og dens forleb berettiger ikke til erstat-
ning efter KEL, og det er siledes alene skade som folge af en (mang-
lende) behandling, undersogelse eller lignende, som kan danne
grundlag for erstatning.

De behandlingsskridt, som blev iveerksat, skal bedommes ud fra de
objektive fund og subjektive klager samt ud fra den medicinsk-vi-
denskabelige indsigt og erfaring, som var til stede pa behandlings-
tidspunktet, og ikke ud fra en viden, som er opnaetefterfolgende.

Det er efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, en betingelse for erstatning, at ska-
den med overvejende sandsynlighed skyldes, at behandlingen ikke
er udfert i overensstemmelse med, hvordan en erfaren specialist pa

det pdgeeldende omrade under de i ovrigt givne forhold ville have
handlet.
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Bevisbyrden for, at skaden med overvejende sandsynlighed skyldes,
at behandlingen ikke er udfort i overensstemmelse med, hvordan en
erfaren specialist pa det pageeldende omrade under de i gvrigt givne
forhold ville have handlet, pahviler A.

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, kan der ydes erstatning, hvis der som
folge af undersogelse, herunder diagnostiske indgreb, eller behand-
ling indtreeder skade i form af infektioner eller andre komplikatio-
ner, der er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma
tale. Der skal herved tages hensyn til dels skadens alvor, dels patien-
tens sygdom og helbredstilstand i evrigt samt til skadens sjeeldenhed
og mulighederne i gvrigt for at tage risikoen for dens indtraeden i be-
tragtning.

Efter fast praksis er det en betingelse for erstatningsberettigelse efter
KEL § 20, stk. 1, nr. 4, at de i ordlyden udtrykte kriterier om sjeelden-
hed og alvorlighed begge er opfyldt.

Ved vurdering af, om alvorlighedskriteriet er opfyldt, er det afgo-
rende grundlidelsens relative alvorlighed og sagsegerens helbredstil-
stand i ovrigt set i forhold til den indtrufne skade. Ved behandling af
en alvorlig sygdom ma patienten acceptere mere omfattende skader
end ved behandling af en mindre alvorlig sygdom.

For sa vidt angéar kriteriet om sjeeldenhed fremgar det af forarbej-
derne og praksis, at betingelsen kun er opfyldt, hvis hyppigheden er
mindre end 2 %.

Det bemezerkes tillige, at det er ankeneevnets afgorelse, der er til pro-
velse i sagen, og at leegefaglige tilkendegivelser og vurderinger i ov-
rigt samt leegefaglige vejledninger, der tilsiger en anden vurdering af
behandlingen pa Behandlingssted 1, ikke i sig selv kan fore til en
tilsideseettelse af ankensevnets afgorelse. Tilkendegivelser fra
behandlende leeger indgar sammen med sagens gvrige oplysninger,
og ankeneevnet er ikke ved afgerelsen bundet af sddanne tilken-
degivelser og heller ikke forpligtet til at indhente sdidanne. Den be-
handlende leaege har pligt til at vejlede om muligheden for at soge er-
statning. En tilkendegivelse om, at der er grundlag for erstatning, er
dog uden for den pageeldendes kompetence. Ankeneevnet har i ov-
rigt veeret bekendt med de i sagen fremlagte bilag, men ankenzsevnet
foretager en selvsteendig vurdering af sagens leegefaglige sporgsmal.
Det kreever et tilstreekkeligt sikkert grundlag for at ankenaevnets af-
gorelse kan tilsideseettes.
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2.1.3 Den konkrete sag

2.1.3.1 Ankeneevnets afgorelse af 2. juni 2020 (bilag 22)

Det bemeerkes indledningsvist, at ankenaevnet har fundet, at A med
overvejende sandsynlighed er péfort en skade i form af
stemmebandslammelse som folge af operationen den 9. maj 2018, og
at der saledes ikke er tvist mellem parterne om, hvorvidt betingelsen
om arsagssammenhaeng er opfyldt, jf. KEL § 19, stk. 1, jf. § 20, stk.1.

Derimod bestar tvisten i, hvorvidt der er et ansvarsgrundlag for den
paforte skade, som kan berettige A til eventuel erstatning.

KEL § 20, stk. 1, nr. 1

Det gores geeldende, at ankenaevnet med rette har fundet, at behand-
lingen af A's grundlidelse pa Behandlingssted 1 den 9. maj 2018, hvor
man ledes en erfaren specialist pa det pageldende omrade ville have
gjort under de givne forhold.

Endvidere gores det geeldende, at der var indikation for at udfere
operationen set i forhold til A's gener og risici ved grundlidelsen
ubehandlet, og at der tillige var indikation for at udfere operationen
med lokalbedgvelse.

Dertil bemeerkes, at ankenaevnet med rette har lagt veegt pa, at det er
almindelig anerkendt, at lokalbedevelse kan anvendes ved denne
type operation, hvis det konkret vurderes at veere muligt. Lokalbede-
velse er en mindre indgribende bedovelsesmetode forbundet med
feerre risici end ved fuld narkose. Der foreligger ikke oplysninger om
forhold ved A, der kontraindicerede anvendelse af lokalbedgvelse.
Nar operationen udferes med lokalbedovelse, er det ikke muligt at
anvende nervestimulator.

Det bestrides, at den anvendte behandling, herunder operationstek-
nik, valg af bedovelsesmetode og heraf (ikke) anvendelse af nervesti-
mulator, med overvejende sandsynlighed har medfert, at den paferte
skade ikke kunne veere undgaet.

Endvidere bestrides det, at valg af bedovelsesmetode blev eendret,
herunder at der skulle veere sket et fravalg af fuld bedevelsepga.
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pladsproblemer pa afdelingen, idet det blandt andet fremgar i jour-
nalen fra Behandlingssted 1 forud for operationen, at der var
planlagt lokalbedeovelse.

Det gores sammenfattende geeldende, at den opstaede skade pa
recurrensnerven ma betragtes som en haendelig komplikation til ope-
rationen, som blev udfert, som en erfaren specialist ville have gjort,
og at der sdledes ikke er grundlag for erstatning efter KEL § 20, stk.
1, nr. 1.

KEL § 20, stk. 1, nr. 4

Haendelige komplikationer kan imidlertid give ret til erstatning, sa-
fremt skaderne er mere omfattende, end hvad patienten med rimelig-
hed ma tale. I den forbindelse skal der ses pa skadernes relative sjeel-
denhed og pa skadernes alvorlighed. Det er en betingelse for erstat-
ningsberettigelse, at de to kriterier om sjeeldenhed og alvorlighed
begge er opfyldt, hvorfor A's behandlingsskade ikke kan berettige til
erstatning, hvis begge eller blot det ene kriterie ikke er opfyldt.

Det gores geeldende, at selv hvis det matte laegges til grund, at ska-
den er tilstraekkelig sjeelden, da har ankenavnet med rette fundet, at
skaden i form af stemmebéandslammelse er ikke tilstreekkelig alvorlig
i forhold til den grundlidelse, A blev behandlet for.

Dertil bemeerkes, at ankeneevnet ved vurdering af alvorlighed har
lagt veegt pd, at A allerede inden operationen var generet af
symptomer som folge af sin grundlidelse i form af blandt andet
treethed, &ndened, hjertebanken, muskelsmerter og nedsat energi,
samt at grundlidelsen ubehandlet kunne medfere kronisk nyreskade.

Det bemeerkes videre, at det af sagens bilag, herunder blandt andet
egen leeges journal og journal fra Behandlingssted 1, fremgar, at A
var veesentlig helbredsmeessigt pavirket i en leengere periode forud
for operationen, herunder at hun ikke kunne motionere, havde
sovnbesveer, nedsat humer, hukommelsesproblemer, hovedpine
samt knoglesmerter og nedsat kraft i arme ogben.

Selvom generne som folge af skaden ikke er af uveesentlig karakter,
har ankenaevnet med rette vurderet, at der samlet set ikke er tale om
et misforhold i forhold til de gener, hun allerede havde, oghendes
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nuverende gener, samt de gener, hun ville have haft, hvis hunikke
var blevet opereret.

Det gores sammenfattende geeldende, at skaden ikke er mere omfat-
tende, end hvad A med rimelighed ma téle, og at der saledes ikke er

grundlag for erstatning efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4.

2132 Retsleegeradets udtalelse af 15. marts 2022

Sagen har under forberedelsen veeret forelagt for Retsleegerddet, som
har afgivet en udtalelse af 15. marts 2022, der understotter ankeneev-
nets afgorelse af 2. juni 2020, der er til provelse i denne sag.

Det fremgar af svaret pd spergsmal 5, at Retsleegeradet er enig ian-
kenaevnets vurdering af, at operationen var velindikeret.

Af svarene pa spoergsmal 7, 8, 9 og 11 fremgdr, at fremgangsmaden
ved operationer af hyperparathyroidisme som udgangspunkt foregar
ved anvendelse af fuld bedevelse og anvendelse af nervemonitore-
ring, og at fa af de operationer foregar med lokalbedgvelse. Dog
fremgar det ogsa, at der ikke findes retningslinjer, der forhindrer
brugen af lokalbedovelse fremfor fuld bedevelse. I spergsmalene om,
hvorvidt operationen og den valgte operationsteknik blev udfert i
overensstemmelse med almindelige anerkendte retningslinjer, har
Retsleegeradet henvist til ovenstdende, og det ma saledes leegges til
grund, at operationen er udfert i overensstemmelse med leegefaglige
retningslinjer.

Dertil fremgar det af svarene pa spergsmal 7 og 10, at anvendelse af
nevestimulator i nogle situationer letter identifikationen af nervus-
recurrence, men ogsa, at det ikke er tilstreekkeligt videnskabeligt do-
kumenteret, at anvendelse af nervestimulator mindsker risikoen for
stemmebandslammelse.

I svaret pa spergsmal 4 (4.4) fremgar det, at grundlidelsen kan ses an
uden behandling, hvis patienten ikke har symptomer eller komplika-
tioner som folge heraf, og at symptomgivende sygdom kan behand-
les (men ikke kureres) medicinsk, hvilket understotter, A's
grundlidelse var symptomgivende.

Dertil fremgar det af svaret pa spergsmal 4 (4.5), at operation af
grundlidelsen med overvejende sandsynlighed vil nedseaette risikoen
for nyresten og nyrefunktionsnedsaettelse.
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For sa vidt angar KEL § 20, stk. 1, nr. 1, fremgar det sammenfattende
af Retsleegeradets besvarelse, som vurderet af ankenzevnet, at anven-
delse af lokalbedevelse til denne operation ikke er i uoverensstem-
melse med leegefaglige standarder.

For sa vidt angar KEL § 20, stk. 1, nr. 4, og det blandt andet heri inde-
holdte alvorlighedskriterie, fremgar det af besvarelsen, at grundlidel-
sen var symptomgivende i en sddan grad, at den skulle kureres med
operation og ikke blot behandles med medicin. Som ankenaevnet
ogsd har lagt veegt pa, har Retsleegeradet anfert, at grundlidelsen
ubehandlet kan medfere kronisk nyreskade.

Derfor bestrides det overordnet, at ankensevnets afgeorelse af 2. juni
2020 (bilag 22) er tilsidesat med Retsleegeradets besvarelse, hvorefter
ankenaevnet fastholder, at A ikke er pafert en
erstatningsberettigende behandlingsskade omfattet af KEL ved
behandlingen pa Behandlingssted 1 den 9. maj 2018.

Det gores séledes geeldende, at A ikke kan lofte bevisbyrden for, at
behandlingen ikke har veeret i overensstemmelse med almindeligt
anerkendte laegefaglige retnings- linjer, samt atbehandlingsskaden
er tilstreekkelig alvorlig.
$%5%

Sammenfattende gores det gaeldende, at der under sagen ikke er til
vejebragt et tilstreekkeligt sikkert grundlag for at tilsideseette anke-
neevnets afgorelse af 2. juni 2020 (bilag 22), hvorfor der skal ske fri-
findelse.

77

Parterne har under hovedforhandlingen neermere redegjort for deres opfattelse
af sagen.

Rettens begrundelse og resultat

Det fremgar af afgerelserne fra henholdsvis Patienterstatningen af 27. juni 2019
og Ankeneevnet for Patienterstatningen af 2. juni 2020, at det leegges til grund,
at A ved operationen den 9. maj 2018 for hyperparathyreoidisme blev pafert en
skade pa stemmebandet, recurrensparese, jf. lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet § 19, stk. 1.

Efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaeesenet § 20, stk.
1, nr. 1, skal der ved vurderingen af, hvorvidt recurrensparesen, som A blev
pafert, kan begrunde udbetaling af erstatning, tages hensyn til, i hvilket omfang
behandlingen af grundlidelsen, primeerhyper-
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parathyreoidisme, afviger fra den behandling, som en erfaren specialist ville
have givet, og i hvilket omfang denne afvigelse har betydning for skadens ind-
treeden eller omfang.

A gennemgik den 9. maj 2018 en operation for primeer hyperparathyreoidisme
efter hun forinden havde gennemgaet en reekke undersegelser pa baggrund af,
at hun udviste symptomer pa hypercalceemi, hvilket blev beskrevet som
smerter i muskler og led, treethed og nedsat humer. Af journaltilferslen for
operationen den 9. maj 2018 fremgar, at operationen blev gennemfort i
lokalbedevelse, hvilket A har forklaret, at hun ferst pa operationsdagen blev
gjort bekendt med i forbindelse med, at operationen skulle gennemferes pa en
anden afdeling. Under operationen opstod en sterre bledning, oghandteringen
af bladningen, der 14 teet pa stemmebandet, medforte det, der i forste omfang
blev vurderet som i hvert fald en midlertidig lammelse af stemmebandet,
recurrensparese. Det er endvidere af den opererende overlaege, Overlaege 1,
anfort, at der desveerre ikke var en nervestimulator med ved operationen, da
den ikke kan anvendes ved lokalbedovelse. Efterfolgende viste det sig, at
recurrensparesen var af mere varig karakter.

Om det forudgaende forleb fremgar af journaltilforsel den 4. maj 2018 kl. 9.20,
udfert af Overlege 3, Afdeling 1, at den enskede bedovelse er lokalbedovelse
og at der er orienteret om fastegeler. Af journaltilfersel samme dag kl. 9.57
fremgar, at monitoreringsplanen for ancestesi er standard og at der ligeledes er
forberedt pa fuld narkose, ligesom der er givet samtykke til den planlagte
anaestesi. Denne tilforsel er udfort af afdelingsleege, Afdeling 2. Af
journaltilfersel fra samme dag kl. 10.00, udfert af overleege, Diabetes og
Hormonsygdomme, med leege som medunderskriver, fremgar, at A blev
informeret om, at operationen ville forega i fuld narkose, og at der var en lille
risiko for blandt andet recurrensparese. Det fremgar ligeledes, at A skulle
indleegges pa patienthotel til fokuseret indgreb i lokalbedgovelse. Det laegges pa
baggrund af A's forklaring til grund, at hun den 4. maj 2018 i forbindelse med
forberedelsen af operationen, trods de modsatrettede angivelser i journalen,
alene blev informeret om, at operationen skulle forga i fuld narkose, og at
lokalbedovelse forst blev neevnt pa operationsdagen, den 9. maj 2018.

Af Retsleegerddets besvarelse af spergsmal 3 i erkleeringen af 15. marts 2020
fremgar, at operation for primeer hyperparathyreoidisme i Danmark indbefatter
anvendelse fuld narkose og nervemonitorering. Det fremgar ligeledes af besva-
relsen, at denne metode er standard, dels i Danmark, og dels i den vestlige ver-
den som helhed. Om formalet med nervemonitoreringen anferes, at det er forat
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undga eller reducere risikoen for nervelasion. Gennemforelse af operationen
under anvendelse af lokalbedovelse, og saledes uden nervemonitorering, forbe-
holdes patienter, der af medicinske grunde har en oget risiko ved fuld narkose.
En tilsvarende beskrivelse af valget mellem fuld narkose og lokalbedevelse
fremgar af vejledning til udredning og behandling af primaer hyperparathyreoi-
disme, postoperativ sekundeer hyperparathyreoidisme og postoperativhypopa-
rathyreoidisme fra Dansk Knoglemedicinsk Selskab fra 2012, punkt 9.3.5.

Navnlig pa baggrund af Retsleegerddets erkleering, sammenholdt med vejled-
ningen fra 2012 fra Dansk Knoglemedicinsk Selskab vedrerende udredning og
behandling af primeer hyperparathyreoidisme, postoperativ sekundeer hyper-
parathyreoidisme og postoperativ hypoparathyreoidisme, afveg behandlingen,
hvor operationen blev gennemfort i lokalbedovelse, fra almindelig specialist-
standard, hvor operationen gennemfores i fuld narkose og med indseettelse af
nervemonitorering for at undga eller begreense risikoen for nerveleesioner som
den, A blev pafert ved operationen den 9. maj 2018. Der er herved lagt veegt pa,
at der ikke foreligger oplysninger om, at A af medicinske grunde havde en
forgget risiko ved fuld narkose, eller om, at grundlidelsen havde en sadan
karakter, at operationen skulle foretages under omsteendigheder, hvor det kun
kunne ske i lokalbedevelse, og dermed uden nervemonitorering. Som folge af
baggrunden for og udbredelse af brugen af nervemonitorering ved operation
for primeer hyperparathyreoidisme, findes det endvidere sandsynliggjort,
uanset der ikke, som Retsleegeradet anforer i besvarelsen af spergsmal 7,
foreligger videnskabelig dokumentation for effekten i tilstreekkeligt
dimensionerede randomiserede kliniske undersegelser, at fuld narkose med
nervemonitorering kunne have hindret leesionen af stemmebéndet eller
begreenset folgerne heraf. Herefter opfylder A betingelserne for at fa erstatning i
medfer af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet § 20,
stk. 1, nr. 1, hvorfor hendes pastand tages til folge.

Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forleb, herunder af sagen har veret
forelagt Retsleegerddet, og udfald fastsat til 77.000,00 kr. hvoraf 2.000,00 kr. ertil
daekning af retsafgift og 75.000,00 kr. er til deekning af advokatudgift. Dette be-
lob er inklusiv moms, idet A er ikke momsregistreret.

THI KENDES FOR RET:

Ankenzevnet for Patienterstatningen skal anerkende, at A er péafert en
erstatningsberettigende skade ved operationen den 9. maj 2018 pa
Behandlingssted 1.
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Sagen hjemvises til Ankenaevnet for Patienterstatningen.

Ankenaevnet for Patienterstatningen skal inden 14 dage til A betale 75.000,00
kr. i sagsomkostninger.

Sagsomkostningerne forrentes i medfer af rentelovens § 8a.



Vejledning

Retten har afsagt dom isagen.

Hvis du er utilfreds med afgerelsen, kan du som udgangspunkt anke (klage
over) dommen til landsretten. Hvis du kun er utilfreds med dommens afgorelse
om sagsomkostninger, kan du keere (klage over) denne del af afgorelsen til
landsretten.

Ikke alle afgorelser kan ankes eller keeres

Du kan kun anke dommen, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resul-
tat, du ensker at opna i landsretten, er over 20.000 kr. Hvis forskellen er mindre,
skal du have tilladelse fra Procesbevillingsnavnet for at anke.

Landsretten kan afvise at behandle en ankesag, hvis landsretten vurderer, at
der ikke er udsigt til, at sagen vil fa et andet udfald ilandsretten.

Du kan kun keere afgorelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbelabet er
fastsat til mere end 20.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne
skal betale sagsomkostninger, og du kreever, at modparten skal betale mereend
20.000 kr. I andre situationer kan du kun kaere omkostningsafgerelsen, hvis du
far tilladelse fra Procesbevillingsnevnet.

Frister for at anke og kaere

Fristen for at anke er 4 uger fra dommens dato. Hvis du ikke kan anke uden en
tilladelse fra Procesbevillingsneevnet, skal du indlevere en ansggning til Proces-
bevillingsnaevnet inden 4 uger.

Fristen for at keere omkostningsafgerelsen er 2 uger fra dommens dato. Hvis du
ikke kan keere afgorelsen uden tilladelse fra Procesbevillingsneevnet, skal du
indlevere en ansggning til Procesbevillingsnaevnet inden 2 uger.

Sddan ger du, hvis du vil anke eller kaere

Du kan anke dommen pa minretssag.dk ved at trykke pa knappen ”"Opret ap-
pel” og derefter veelge ” Anke” og folge vejledningen. Hvis du vil keere omkost-
ningsafgorelsen, skal du veelge "Keere” og folge vejledningen.

Hyvis du sgger om tilladelse til anke eller keere hos Procesbevillingsnevnet, skal
du indlevere din ansegning til Procesbevillingsnaevnet. Du kan ikkeindlevere



ansggningen pd minretssag.dk.

Du kan leese mere pa domstol.dk.
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