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FORORD 

 

Med denne publikation offentliggør Patientombuddet en gennemgribende revision og ajourfø-

ring af en sammenfatning fra 2007 med det tidligere Sundhedsvæsenets Patientklagenævns og 

det nuværende Sundhedsvæsenets Disciplinærnævns praksis i klage- og indberetningssager 

vedrørende informeret samtykke samt journalføring heraf. 

 

Det har meget stor betydning, at patienterne får en tilstrækkelig information om behandlingen. 

Det er en afgørende forudsætning for, at patienterne kan udøve deres selvbestemmelsesret – 

og dermed sige ja eller nej til en behandling på et oplyst grundlag.  

 

Men en god og grundig information om behandlingen er også i sig selv et vigtigt element for 

patienternes tilfredshed med behandlingen. Det ser vi i arbejdet med patientklagesagerne. 

Mange klagesager udspringer af, at patientens forventninger til behandlingen ikke er blevet 

indfriet. I mange tilfælde kunne en bedre information forud for behandlingen givetvis have 

afhjulpet dette. Også af den grund er det vigtigt til stadighed at have fokus på dette emne.   

 

Det er mit håb, at sammenfatningen ikke blot bliver et nyttigt redskab for nævnets medlem-

mer, sagkyndige konsulenter og medarbejderne i sekretariatet, men at sammenfatningen også 

vil blive brugt i sundhedssektoren til forbedring af kvalitet og patientsikkerhed. 

 

Sammenfatningen offentliggøres på Patientombuddets hjemmeside www.patientombuddet.dk 

og vil blive ajourført efter behov.  

 

Kommentarer til sammenfatningen er meget velkomne – gerne på e-mail til 

pob@patientombuddet.dk. 

 

Steffen Egeborg Hansen 

direktør 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.patientombuddet.dk/
mailto:pob@patientombuddet.dk
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1 INDLEDNING 

Denne sammenfatning af Sundhedsvæsenets Disciplinærnævns og det tidligere Sundhedsvæ-

senets Patientklagenævns praksis i sager med klager over information og samtykke omfatter 

afgørelser, truffet i perioden fra 2000 til 2014. Det er vurderet, at de ældre sager, som er truf-

fet af det tidligere Sundhedsvæsenets Patientklagenævn er retvisende for Sundhedsvæsenets 

Disciplinærnævns praksis.  

 

Sammenfatningen er inddelt i 5 kapitler. I kapitel 1 beskrives baggrunden for og udviklingen af 

det informerede samtykke. I kapitel 2 gennemgås regler og nævnets praksis vedrørende kra-

vene til information. Kapitel 3 handler om regler og nævnets praksis vedrørende kravene til 

samtykke, og i kapitel 4 redegøres for reglerne om journalføring af information og samtykke 

og den praksis for bevisvurdering, nævnet har lagt i disse sager. Kapitel 5 omhandler reglerne 

om information og samtykke ved kosmetisk behandling.  

 

Denne sammenfatning omhandler det informerede samtykke, som er den information der gi-

ves forud for behandling, og som er en forudsætning for, at behandling kan indledes eller fort-

sættes. 

 

Der skelnes mellem klager over den forudgående information, når der er tale om en samtykke-

situation (informeret samtykke) og klager over information, der gives efter behandling i en 

ikke-samtykke situation (efterfølgende information). Sidstnævnte information er at anse for en 

del af behandlingen. 

 

Lovgrundlaget for det informerede samtykke er sundhedslovens §§ 15 og 16 (tidligere lov om 

patienters retsstilling §§ 6 og 7). 

 

Lovgrundlaget for den efterfølgende information, der er en del af behandling, er autorisations-

lovens § 17 (tidligere lægelovens § 6), der omhandler omhu og samvittighedsfuldhed. Enkelte 

sager, hvor der er klaget over denne information, omtales i sammenfatningen, men det vil 

fremgå, hvis der er tale om en sag, som ikke vedrører samtykkesituationen reguleret af sund-

hedsloven. 

 

I hvert kapitel refereres et antal afgørelser, der belyser nævnets praksis på det pågældende 

område.  

 

I den elektroniske udgave af praksissammenfatningen på Patientombuddets hjemmeside 

www.patientombuddet.dk er der links til de anonymiserede afgørelser, således at afgørelserne 

kan læses i deres fulde længde. 

 

http://www.patientombuddet.dk/
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I enkelte afsnit er alene retsreglerne på området samt fortolkningsbidrag fra betænkning og 

vejledning gengivet, idet Sundhedsvæsenets Disciplinærnævn endnu ikke har truffet afgørelse 

i den pågældende type sager. 

 

1.1 Historisk udvikling  

Det er et anerkendt grundprincip, at patienten i forbindelse med tilbud om undersøgelse og 

behandling har krav på at blive informeret, så patienten på baggrund heraf kan tage stilling og 

give samtykke til behandling (informeret samtykke). 

 

Kravet om det informerede samtykke blev først lovfæstet i dansk ret i 1992. Indtil da eksiste-

rede princippet på ulovbestemt grundlag. Ombudsmanden fremsatte i slutningen af 1970'erne 

en udtalelse, hvori han anførte, at forudsætningen for at tillægge et samtykke til lægebehand-

ling vægt var, at patienten havde fået fyldestgørende oplysninger fra lægen om den behand-

ling, der blev tænkt foretaget, herunder de komplikationer, der kunne være forbundet med 

behandlingen.1  

 

Ombudsmanden henstillede til Indenrigsministeriet at tage op til overvejelse, om der kunne og 

burde udformes nærmere retningslinjer for, hvorledes et samtykke til patientbehandling burde 

indhentes. På baggrund heraf blev der nedsat en arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen, som 

i 1982 offentliggjorde en rapport om informeret samtykke til behandling.2  

 

Arbejdsgruppen bag rapporten anbefalede, at der ikke blev udarbejdet retningslinjer for det 

informerede samtykke, idet den antog, at der allerede eksisterede en norm herfor, som blev 

fulgt i praksis. Voksne habile patienter havde således ret til information om deres sygdom, 

behandling og indgreb i det omfang, de ønskede dette.  

 

Sundhedsstyrelsen var imidlertid af den opfattelse, at der var behov for nærmere retningslinjer 

om spørgsmålet, og der blev udsendt et cirkulære fra Sundhedsstyrelsen om information og 

samtykke.3 

 

Kravet om et informeret samtykke blev lovfæstet i dansk ret i 1992 ved en ændring af den 

dagældende lægelov, hvor det blev indføjet i § 6, stk. 2 og 3. 

 

Reglerne om det informerede samtykke blev den 1. oktober 1998 erstattet af bestemmelser i 

kapitel 2 i lov om patienters retsstilling (herefter PRL).  

                                           
1 FoB 1978.726 ff som vedrørte en klage over forhold i forbindelse med LSD-behandling på et hospital. 

Klageren havde blandt andet anført, at han ikke var blevet orienteret på en fyldestgørende måde om den 

usikkerhed, der herskede med hensyn til behandlingens virkning og mulige risici.  
2 UfL 1982, s. 733 ff. 
3 Cirkulære af 21. oktober 1982 om information og samtykke "Lægers pligt og patienters ret". Dette blev 

revideret den 17. maj 1991 som cirkulære nr. 70 
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Lovens formål var blandt andet at sikre, at patienters værdighed, integritet og selvbestemmel-

sesret blev respekteret. Det var endvidere lovens formål at styrke patienternes retsstilling og 

retssikkerhed i forhold til sundhedsvæsenet.  

 

1.2 Gældende retsregler  

Den 1. januar 2007 trådte sundhedsloven i kraft. Loven erstatter en række sundhedsretlige 

love, der er blevet ophævet samtidig med ikrafttrædelse af sundhedsloven, herunder lov om 

patienters retsstilling (PRL). Sundhedslovens formål er det samme som PRL, og bestemmel-

serne i lovens kapitel III er en videreførelse af bestemmelserne i PRL. Forarbejderne til PRL er 

endvidere også gældende for sundhedsloven. Information og samtykke er således ifølge forar-

bejderne fortsat en vigtig patientret.  

 

Ifølge sundhedsloven har patienten ret til at få information om behandlingsmulighederne, her-

under om risiko for komplikationer og bivirkninger.  

 

Sundhedsstyrelsen har i medfør af sundhedslovens § 16, stk. 3, uddybet lovens regler om in-

formation og samtykke i bekendtgørelse nr. 665 af 14. september 1998 om information og 

samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv. (herefter bekendtgørelsen). 

 

Sundhedsstyrelsen har endvidere udstedt vejledning nr. 161 af 16. september 1998 om infor-

mation og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv. (herefter vejledningen).  

 

 

2 INFORMATION 

2.1 Hvem har ret til information 

2.1.1 Information til patienten  

Det fremgår af sundhedslovens § 16, stk. 1 (tidligere PRL § 7, stk. 1), at en patient har ret til 

information. Denne paragraf suppleres af §§ 17, 18 og 20 (tidligere PRL §§ 8, 9 og 11), hvor 

andre end patienten tillige skal have information. 

 

§ 16 (tidligere PRL § 7) fastsætter endvidere regler for, i hvilket omfang og på hvilken måde 

patienten skal informeres. Det følger heraf, at informationen skal gives løbende og give en 

forståelig fremstilling af sygdommen, undersøgelsen og den påtænkte behandling. Reglen sup-

pleres af § 5 i bekendtgørelsen, som blandt andet fastslår, at mundtlig information i visse til-

fælde bør suppleres med skriftligt informationsmateriale. En nærmere uddybning heraf findes i 

vejledningen, pkt. 3.6. 
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Nedenstående afgørelse illustrerer, at det er helt grundlæggende, at information af patienten 

gives forud for, at en behandling iværksættes. 

 

Sag 1 Klage over behandling og information ved penicillinallergi (2007) (0761804A) 

En 49-årig mand blev indlagt på medicinsk afdeling med forhøjede temperatur og hoved-

pine. Patienten oplyste, at han fra spæd havde fået at vide, at han ikke kunne tåle peni-

cillin, og dette blev noteret i medicinskemaets CAVE felt. 

 

På grund af patientens formodede penicillinallergi, blev han behandlet med præparatet 

Zinacef, idet han havde lungebetændelse. Da der ikke var klinisk effekt af Zinacef be-

handlingen, skiftede overlægen antibiotika behandlingen til penicillin. Patienten blev ud-

skrevet dagen efter, hvor han blev informeret om, at han var blevet behandlet med peni-

cillin. 

 

Der blev blandt andet klaget over, at patienten blev behandlet med penicillin, og at han 

ikke blev informeret herom. 

 

Nævnet fandt grundlag for at kritisere overlægen for hans manglende indhentelse af in-

formeret samtykke fra patienten.  

 

Nævnet lagde vægt på, at det af lov om patienters retsstilling fremgår, at ingen behand-

ling må indledes eller fortsættes uden patientens informerede samtykke. Selvom en al-

lergi med en anafylaktisk reaktion er meget sjælden, er det en meget alvorlig reaktion, 

som kan være livstruende. Det var nævnets opfattelse, at overlægen skulle have indhen-

tet informeret samtykke fra patienten forud for antibiotikaskiftet. 

 

I de to følgende sager blev der ordineret medicin af benzodiazepingruppen (afhængighedsska-

bende medicin) til patienter, som havde en sundhedsfaglig uddannelse. Det var disciplinær-

nævnets opfattelse, at en læge i forbindelse med ordination af afhængighedsskabende medicin 

ikke alene på grund af patientens uddannelse kan undlade at informere om præparatets bi-

virkninger. 

 

Det fremgår af vejledning nr. 9009 af 27. december 2013 om ordination af afhængighedsska-

bende lægemidler, at før lægen kan ordinere afhængighedsskabende medicin, skal patienten 

enten give et mundtligt eller skriftligt samtykke. For at et samtykke kan tillægges betydning, 

skal patienten forud for sin stillingtagen have modtaget den nødvendige og tilstrækkelige in-

formation om behandlingsmuligheder, risici, bivirkninger med videre. Lovens krav til informati-

onens indhold er et minimumskrav, og den enkelte patients særlige situation kan bevirke, at 

yderligere information er nødvendig. 

 

http://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2007/Klage%20over%20behandling%20og%20information%20ved.aspx
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=117508
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=117508
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Af samme vejledning fremgår, at patienten forud for behandling med benzodiazepiner og ben-

zodiazepinmidler nøje skal informeres om bivirkninger ved behandlingen, især de langvarige 

med tilvænning, reboundfænomener, påvirkning af de kognitive funktioner, øget faldtendens 

og psykiske ændringer. 

 

I begge sager blev der lagt vægt på, at information om virkning og bivirkninger til en behand-

ling skal gives på ordinationstidspunktet og før behandlingen iværksættes. 

 

Sag 2 Klage over utilstrækkelig information forud for ordination af benzodiazepin 

(2014) (151601)  

 

En 52-årig kvinde, der var uddannet apotekerassistent, var kendt med en angstlidelse og 

en vedvarende smertetilstand samt en blandet personlighedsforstyrrelse. Hun havde væ-

ret forsøgt behandlet både med psykoterapi og medicin, ligesom hun tidligere havde væ-

ret til afvænning for forbrug af benzodiazepiner og havde været henvist til psykiatrisk 

skadestue på grund af en atypisk svær depression.  

 

Den 7. februar 2011 var patienten efter henvisning fra egen læge til konsultation hos en 

speciallæge i psykiatri. Den 14. februar 2011 vurderede speciallægen, at patienten under 

en telefonsamtale var i en så panikagtig tilstand, at hun næsten var selvmordtruet. Af 

denne grund iværksatte speciallægen behandling med præparatet Rivotril 2 mg efter be-

hov og maksimalt tre tabletter dagligt.  

 

Der blev blandt andet klaget over, at patienten ikke modtog en tilstrækkelig information 

om præparatet Rivotril forud for iværksættelse af den medicinske behandling den 14. fe-

bruar 2011. Patienten blev ikke informeret om, at der ved Rivotril var tale om et læge-

middel, der tilhører gruppen af benzodiazepiner, og hun blev ikke tilstrækkeligt informe-

ret om præparatets virkning og bivirkninger, herunder at der var en risiko for at udvikle 

afhængighed. 

 

Disciplinærnævnet fandt grundlag for at kritisere speciallægen for hans information af 

patienten forud for ordination af Rivotril.  

 

Det var videre disciplinærnævnets opfattelse, at selvom en patient tidligere har modtaget 

samme behandling eller modtaget samme type medicin hos en tidligere behandler, så 

skal man som den ordinerende læge sikre sig, at patienten er blevet tilstrækkeligt infor-

meret om behandlingen, inden der opstartes en ny behandling, uanset at der er tale om 

behandling med samme type af lægemiddel. 

 

Af journalen fremgik ikke oplysninger om, at patienten i forbindelse med iværksættelse 

af den medicinske behandling med Rivotril den 14. februar 2014 modtog information om 

virkning og bivirkninger ved behandlingen med Rivotril.  

http://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/151601.aspx
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Ifølge speciallægens udtalelse til sagen nævnte han ved telefonordinationen den 14. fe-

bruar 2011 ikke ordet benzodiazepin, dels fordi patienten var udlært apotekerassistent 

og dels da det var hans opfattelse, at patienten tidligere havde været i behandling med 

Rivotril. 

 

Det var disciplinærnævnets opfattelse, at patientens uddannelsesmæssige baggrund ikke 

var tilstrækkeligt grundlag til at antage, at hun havde et egentlig kendskab til behandling 

med Rivotril, samt at der ikke var grundlag for at fastslå, at hun tidligere havde været i 

behandling med præparatet Rivotril, men alene med andre benzodiazepiner.  

 

Det var herefter disciplinærnævnets vurdering, at speciallægen forud for ordinationen af 

Rivotril den 14. februar 2011 burde have sikret sig, at patienten havde modtaget fyldest-

gørende og relevant information om virkning og bivirkninger samt risici ved behandlingen 

med Rivotril, herunder at hun var klar over, at Rivotril tilhørte lægemiddelgruppen af 

benzodiazepiner. 

 

Sag 3 Klage over utilstrækkelig information forud for ordination af benzodiazepin 

(2014) (151602)  

 

En 62-årig kvinde, som var uddannet social- og sundhedshjælper, var af egen læge hen-

vist til psykiatrisk udredning ved en speciallæge i psykiatri på grund af mangeårig 

tristhed. 

 

Den 9. august 2012 var patienten til første samtale hos speciallægen. Det blev i forbin-

delse med konsultationen noteret, at patienten havde medbragt en seddel, hvor hun 

havde nedskrevet sine symptomer i form af blandt andet hjertebanken, kvalme, dirren, 

rysten, sveden, uro, svimmelhed, mathed, træthed, vejrtræningsbesvær og trykken i ho-

vedet. Hun var diagnosticeret med polycytæmi og havde en stofskiftelidelse, som hun var 

i behandling for, ligesom hun tidligere havde været forsøgt behandlet med to typer anti-

depressiv medicin, som begge udløste angstanfald, hvorfor behandlingen var blevet af-

brudt. 

 

Patienten blev ved samtalen fundet nervøs ved situationen, undvigende og med et lavt 

selvværd samt et vist talepres. Speciallægen konkluderede, at der var tale om en forbi-

gående stresstilstand og ordinerede herefter beroligende medicin i form af præparat 

Oxapax 15 mg i en dosering på en halv tablet efter behov. 

 

Der blev blandt andet klaget over, at patienten ikke modtog tilstrækkelig information om 

præparatet Oxapax og dets virkning og bivirkninger i forbindelse med iværksættelse af 

den medicinske behandling den 9. august 2012. 

 

http://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/151602.aspx
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Disciplinærnævnet fandt grundlag for at kritisere speciallægen for hans information i for-

bindelse med ordination af Oxapax.  

 

Af journalen fremgik ikke oplysninger om, hvilken information, speciallægen gav patien-

ten i forbindelse med iværksættelse af den medicinske behandling med benzodiazepin. 

 

Ifølge speciallægens udtalelse til sagen var han af den opfattelse, at patienten på bag-

grund af sin opvækst og sundhedsfaglige uddannelse som social- og sundhedshjælper 

havde kendskab til effekt og bivirkninger ved behandling med benzodiazepin. Endvidere 

fremgik det af udtalelsen, at patienten var informeret supplerende. 

 

Det var hertil disciplinærnævnets opfattelse, at patientens opvækst og uddannelsesmæs-

sige baggrund ikke var tilstrækkeligt grundlag til at antage, at hun havde et egentligt 

kendskab til behandlingen med Oxapax. 

 

Ifølge en supplerende udtalelse fra speciallægen informerede han i forbindelse med ordi-

nationen af Oxapax den 9. august 2012 om, at præparatet kunne medføre sløvhed, og at 

anvendelse over længere tid kunne give anledning til vanedannelse.  

 

Det er imidlertid disciplinærnævnets opfattelse, at speciallægen i henhold til Sundheds-

styrelsens vejledning om ordination af afhængighedsskabende medicin ikke informerede 

patienten tilstrækkelig om virkning og bivirkninger forud for ordinationen af benzodiaze-

pin.  

 

Det var videre disciplinærnævnets opfattelse, at speciallægen i forbindelse med ordinati-

onen burde have sikret sig, at patienten var klar over baggrunden for og betydningen af 

valg af præparat. 

2.1.2 Information ved behandling af mindreårige 

Alle unge under 18 år er underlagt forældremyndighed, med mindre de har indgået ægteskab. 

Forældremyndighedens indehaver skal i henhold til § 2 i forældreansvarsloven drage omsorg 

for den mindreårige og kan træffe afgørelser om den mindreåriges interesser og behov.  

 

Der er fastsat udtrykkelige regler i sundhedsloven vedrørende forældrenes ret til at modtage 

information. Således fremgår det af § 17 (tidligere PRL § 8), at en patient, der er fyldt 15 år, 

selv kan give informeret samtykke til behandling. Forældremyndighedens indehaver skal imid-

lertid tillige have information, jf. § 16 (tidligere PRL § 7), og inddrages i den mindreåriges stil-

lingtagen.  

 

Det skal endvidere bemærkes, at det følger af § 23 i forældreansvarsloven (tidligere lov om 

forældremyndighed og samvær  § 19), at den af forældrene, som ikke har forældremyndighe-

den, har ret til efter anmodning at få orientering om barnets forhold. Bestemmelsen gælder i 
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forhold til offentligt ansatte sundhedspersoner, private sygehuse, privatpraktiserende læger og 

tandlæger.  

 

Statsforvaltningen (det tidligere statsamt) kan i særlige tilfælde fratage den forælder, der ikke 

har del i forældremyndigheden, adgangen til at få orientering.  

 

Reglerne om orienteringsretten er præciseret i vejledning nr. 10371 af 27. december 2014. 

Pligten til at videregive oplysninger om barnet indtræder kun, hvis der foreligger en konkret og 

individuel anmodning om orientering fra den forælder, der ikke har del i forældremyndigheden. 

Offentligt ansatte sundhedspersoner mv. har således ikke pligt til at give løbende orientering 

om barnets forhold, og forælderen har ikke krav på, at en stående anmodning om generelt at 

blive orienteret imødekommes. 

 

Forældremyndighedsindehaveren kan ikke gøre indsigelse mod udlevering af oplysninger og 

dokumenter i henhold til  § 23 i forældreansvarsloven til den anden forælder. 

 

Nævnet har truffet afgørelse om, at en læge i forbindelse med en anmodning om orientering 

skal foretage en konkret gennemgang af journalen med henblik på at give orientering om bar-

nets forhold. 

 

Sag 4 Klage over afslag på orientering fra en privat praktiserende læge (2006) 

(0656301A) 

En 5-årig pige boede hos sin mor, og faderen havde ikke del i forældremyndigheden.  

 

Politimesteren havde den 23. april 2004 besluttet at opgive tiltale mod faderen i forbin-

delse med en anmeldelse om, at han flere gange havde befølt datteren i skridtet inden 

for tøjet. 

 

Den 22. oktober 2004 sendte faderen en fax til sin datters praktiserende læge, hvori han 

anmodede om at blive orienteret om datteren i henhold til lov om forældremyndighed og 

samvær § 19. 

 

Samme dag besvarede lægen henvendelsen med oplysning om, at hun ikke kunne give 

nogen orientering grundet hendes tavshedspligt. 

 

Der blev klaget over, at faderen ikke fik en fyldestgørende orientering om datterens hel-

bredsforhold i henhold til § 19, stk. 1 i lov om forældremyndighed og samvær. 

 

Patientklagenævnet fandt grundlag for at kritisere lægen for hendes håndtering af fade-

rens anmodning om orientering vedrørende datterens helbredsforhold, idet reglerne den 

1. oktober 2004 blev udvidet til også at omfatte privatpraktiserende læger. 

http://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2006/Klage%20over%20praktiserende%20laeges%20afvisning%20af.aspx
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Det fremgik af sagen, at statsamtet ikke havde frataget faderens adgang til at få oriente-

ring om datteren. 

 

Nævnet fandt efter en gennemgang af datterens journal, at der forelå notater vedrørende 

hendes almene helbredsforhold, som det måtte anses for relevant at orientere faderen 

om, ligesom det måtte anses for relevant at informere faderen om henvisning af datteren 

til speciallæge. Der forelå ikke omstændigheder, der gav grundlag for at fastslå, at udle-

vering af oplysninger ville være til skade for datteren. Lægen skulle derfor have imøde-

kommet faderens anmodning om orientering om datterens forhold ved en konkret gen-

nemgang af sit journalmateriale, og givet faderen en orientering om dette.  

 

Nævnet bemærkede, at det kunne anses for relevant at undlade detaljerede oplysninger, 

som havde været behandlet i den politimæssige efterforskning.  

 

Patienter, der er fyldt 15 år 

Ifølge sundhedslovens § 17 (tidligere PRL § 8) har alle patienter, der er fyldt 15 år, ret til in-

formation. Forældremyndighedens indehaver skal imidlertid tillige have information og skal 

inddrages i den mindreåriges stillingtagen, da der netop er tale om en mindreårig. Ved denne 

regel tilsigtes at skabe en passende balance mellem den unges selvbestemmelsesret og foræl-

drenes omsorgspligt4. 

 

Sundhedslovens regler indskrænker således forældremyndighedsindehavers kompetence til at 

træffe afgørelse på den unges vegne for så vidt angår sygdomsbehandling. Når den unge er 

fyldt 15 år, træffer den unge selv beslutning om sygdomsbehandling, selvom den unge er min-

dreårig og dermed undergivet forældremyndighed. Når den unge er mellem 15 og 17 år, til-

kommer kompetencen til at samtykke til sygdomsbehandling således ikke længere forældre-

myndighedens indehaver.  

 

Det fremgår af vejledningen, at omfanget af informationen til forældremyndighedens indeha-

ver kan begrænses i lyset af behandlingens karakter, sygdommens alvor, oplysningernes art, 

patientens alder og modenhed og behovet for opfølgning i hjemmet, herunder udøvelse af 

forældrenes omsorgspligt. Udgangspunktet er, at forældremyndighedens indehaver skal infor-

meres.  

 

Der er tale om en konkret vurdering, hvor der blandt andet lægges vægt på behovet for særlig 

opfølgning i hjemmet, hvilket belyses af nedenstående afgørelse. 

 

Sag 5 Klage over undladelse af information til forældremyndighedsindehaver (2011) 

(150301)   

                                           
4 Jf. bemærkninger til PRL § 8. 

http://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/150301.aspx
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En 16 ½ årig dreng konsulterede en praktiserende læge, da han oplevede åndenød og 

nedsat funktionsbesvær. 

 

Lægen foretog blodprøver, måling af blodtryk og lavede et hjertekardiogram (EKG) på 

drengen, og tilbød, at følge op på drengens symptomer den efterfølgende dag, eller tage 

kontakt til drengens egen praktiserende læge. 

 

Der blev klaget over, at drengens mor ikke blev kontaktet og informeret af lægen om 

sønnens tilstand, da drengen endnu ikke var fyldt 18 år. 

 

Disciplinærnævnet fandt ikke grundlag for kritik af den praktiserende læge. 

 

Disciplinærnævnet lagde konkret vægt på, at der kun i et meget begrænset omfang blev 

foretaget behandling af den 16 ½-årige dreng, og at der ikke blev ordineret nogen be-

handling af ham, udover de undersøgelser der foregik på klinikken. Der blev endvidere 

lagt vægt på, at den nedsatte blodprocent var moderat, og den 16 ½-årige dreng ikke 

var synderlig påvirket deraf ved undersøgelsen, samt at der var aftalt opfølgning dagen 

efter.  

 

Disciplinærnævnet lagde herudover vægt på, at drengen på tidspunktet for behandlingen 

var over 16½ år gammel og måtte anses for at være i besiddelse af en vis modenhed. 

Disciplinærnævnet lagde endvidere vægt på, at lægen blev kontaktet allerede senere 

samme eftermiddag på foranledning af moderen selv. 

 

Den følgende afgørelse illustrerer, at forskellige forhold såsom sygdommens alvor, behandlin-

gens karakter, og karakteren af information kan indvirke på vurderingen af, om forældrene 

tillige skal informeres ved behandling af unge på mellem 15 og 17 år.  

 

Sag 6 Klage over, at moderen ikke blev informeret om den 16-17 årige datters be-

handlinger på skadestuen 

En 16-årig pige boede på en institution og i perioden fra august 2006 til april 2007 blev 

hun set flere gange på skadestuen på grund af hyperventilation, muskulære smerter, 

kramper. En enkelt gang henvendte patienten sig på skadestuen på grund af underlivs-

smerter og blødning fra underlivet. En anden gang henvendte hun sig på grund af tør ho-

ste og lidt blod i opspyt. Hun henvendte sig yderligere efter et overfald og efter selv at 

have fjernet et modermærke, som medførte blødning og blev behandlet med afvaskning 

og plaster. Ved flere af henvendelserne var hun ledsaget af en voksen fra den institution, 

som hun boede på. Ved flere af henvendelserne blev der givet smertestillende og råd om 

at søge egen læge og gynækolog.  
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Der blev klaget over, at moderen trods forældremyndighed ikke blev informeret om be-

handlingerne på skadestuerne.  

 

Nævnet fandt ikke grundlag for at kritisere hverken de involverede læger eller sygeple-

jersker for ikke at have informeret moderen. 

 

Nævnet har lagt vægt på, at der kun i et meget begrænset omfang blev foretaget be-

handling af patienten i skadestuerne, og at der ikke blev ordineret nogen behandling af 

hende, udover de behandlinger hun fik, mens hun var i skadestuen. Nævnet har videre 

lagt vægt på, at patienten på tidspunktet for skadestuebesøgene var mellem 16½ og 

17½ år gammel, og dermed næsten myndig ved de sidste skadestuebesøg, samt at hun 

ikke længere boede sammen med sin mor. Nævnet fandt derfor, at hensynet til patien-

tens mors varetagelse af sin omsorgspligt var begrænset.  

 

Sag 7 Klage over utilstrækkelig information, herunder til forældremyndighedsinde-

haver (2014) (151603)  

 

Den 17. april 2007 var en pige på 17 år til undersøgelse hos en speciallæge i øre-, næse- 

og halssygdomme på grund af næseblod fra venstre næsebor. Der blev foretaget under-

søgelse af venstre næsebor samt derefter foretaget brænding af blodkar i venstre næse-

skillevæg i lokalbedøvelse.  

 

Den 30. april 2008, den 11. november 2009 samt den 11. januar 2010 blev patienten 

undersøgt af speciallægen på grund af næseblod fra begge næsebor. Der blev alle gange 

foretaget brænding af blodkar i venstre næseskillevæg i lokalbedøvelse. 

 

Der blev klaget over, at patienten ikke modtog tilstrækkelig information forud for be-

handlingerne med brænding af næseskillevæg, herunder om fortynding af skillevæg, 

samt at speciallægen ikke vejledte patienten i forløbet om alternative behandlingsmeto-

der, selvom hun havde bedt ham herom. 

 

Disciplinærnævnet fandt ikke grundlag for at kritisere speciallægen for hans indhentelse 

af informeret samtykke fra patienten. Disciplinærnævnet fandt dog grundlag for at kriti-

sere speciallægen for utilstrækkelig journalføring af informationen.  

 

Disciplinærnævnet oplyste, at der i forbindelse med behandling i form af lokal bipolær 

elektrokoagulation (brænding) skal informeres om, at der vil blive foretaget brænding af 

næseskillevæggen, og at der efterfølgende kan opstå skorpedannelse på brændingsste-

det. Alvorlige senkomplikationer er meget sjældne, og der kan ikke stilles krav om, at  

lægen skal informere herom, eller at lægen skal informere om alternative behandlings-

metoder. 

 

http://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/151603.aspx
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Ifølge speciallægens udtalelse til sagen vejledte og informerede han om den valgte be-

handlingsteknik samt følge ved behandlingen af patientens venstre næseskillevæg, og 

patienten samtykkede til behandlingsteknikken. Det fremgår tillige af udtalelsen, at de 

følger, som eventuelt kan ses efter lokal bipolær elektrokoagulation er fibrose af slimhin-

den, det vil sige skorpedannelse. Videre fremgår det af udtalelsen, at patienten ikke hav-

de bedt om vejledning vedrørende alternative behandlingsteknikker. 

Der forelå således modstridende oplysninger om, hvorvidt patienten blev vejledt og in-

formeret om behandlingsteknikker og komplikationsrisici, samt om hun havde bedt om 

vejledning vedrørende alternative behandlingsteknikker. Der forelå ikke yderligere oplys-

ninger i sagen, der kunne understøtte den ene forklaring frem for den anden. Discipli-

nærnævnet havde ikke mulighed for at få sagen yderligere belyst, da nævnet træffer af-

gørelse på skriftligt grundlag og i modsætning til domstolene ikke har mulighed for at af-

høre parter og vidner i forbindelse med behandlingen af sagen. 

I et sådant tilfælde gælder et almindeligt retsprincip om, at tvivlen skal komme den ind-

klagede til gode. 

Det blev anført i klagen, at patienten ved behandlingsperiodens opstart var 16 år. 

Disciplinærnævnet lagde til grund, at idet der alene var tale om information vedrørende 

brænding af næseskillevæg samt eventuel komplikation i form af skorpedannelse på det 

behandlede område, var patienten i stand at forstå den givne information. 

 

Det var dog disciplinærnævnets vurdering, at speciallægen burde have journalført, hvil-

ken information som blev givet, herunder om mulige komplikationer. 

 

Patienter under 15 år 

Såfremt der er tale om en patient under 15 år, skal forældremyndighedens indehaver informe-

res. Forældre med fælles forældremyndighed skal som udgangspunkt være enige om alle di-

spositioner vedrørende barnet. Forældre kan dog hver for sig træffe beslutning af mere daglig-

dags karakter. Endvidere skal en mindreårig patient ifølge sundhedslovens § 20 informeres og 

inddrages mest muligt i drøftelserne af behandlingen i det omfang, den mindreårige forstår 

behandlingssituationen, medmindre dette kan være til skade for denne.  

 

Sag 8 Klage over manglende information om mindreårig til fraskilt far, der havde del 

i fælles forældremyndighed. (2013) (133006) 

En 7-årig pige blev behandlet hos en psykolog, i forbindelse med udredning. Den 7-årige 

pige boede hos sin mor, men forældrene havde fælles forældremyndighed over hende.  

 

Der blev klaget over, at psykologen undlod at informere faderen om et informationsmøde 

i forbindelse med udredning af datteren. 

http://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2013/133006.aspx
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Disciplinærnævnet fandt grundlag for kritik af psykologen for ikke at have informeret fa-

deren om det planlagte informationsmøde, selv om det blev aflyst forinden. 

 

Det var disciplinærnævnets opfattelse, at det er en konkret vurdering i hvert enkelt til-

fælde, om en sundhedsperson altid skal informere begge forældre til et barn under 15 år, 

når der er fælles forældremyndighed, eller om dette efter omstændighederne kan udela-

des. 

 

Det var disciplinærnævnets opfattelse, at forældre med fælles forældremyndighed som 

udgangspunkt skal være enige om alle dispositioner vedrørende barnet. Forældre kan 

dog hver for sig træffe beslutning af mere dagligdags karakter. En forældremyndigheds-

indehaver kan således uden accept fra den anden forælder lade barnet undergive almin-

delige lægelige undersøgelser og behandlinger. Der kan i sådanne situationer ikke stilles 

krav om indhentelse af samtykke fra den anden forælder. Derimod kræver f.eks. større 

kirurgiske indgreb eller behandling med kraftig medicin samtykke fra begge forældre-

myndighedsindehavere. Det samme må gælde undersøgelser af barnet, der f.eks. kræver 

ikke ubetydelige legemsindgreb eller eksempelvis psykologiske eller psykiatriske under-

søgelser eller behandlinger.  

 

Såfremt fraskilte forældre har fælles forældremyndighed over et barn, er sundhedsper-

sonen forpligtet til at give informationer og indhente samtykke fra begge forældremyn-

dighedsindehavere.  

 

Forældremyndighedshaverne har således begge ret til at blive informeret om barnets be-

handling, for så vidt angår større beslutninger og indgreb. 

 

Disciplinærnævnet lagde vægt på, at spørgsmål om psykologiske eller psykiatriske un-

dersøgelser eller behandling ikke er af dagligdags karakter. 

2.1.3 Information ved behandling af patienter, der er varigt in-

habile 

Såfremt der er tale om en varigt inhabil patient, har nærmeste pårørende eller værge til pati-

enten ret til information. Endvidere skal patienten informeres og inddrages i drøftelserne af 

behandlingen i det omfang, patienten forstår behandlingssituationen, medmindre dette kan 

være til skade for patienten. Patientens tilkendegivelser skal, i det omfang de er aktuelle og 

relevante, tillægges betydning, jf. sundhedslovens § 20 (tidligere PRL § 11).5  

 

Nedenstående afgørelser belyser, at nævnet foretager en konkret vurdering af, hvorvidt pati-

enten i behandlingsforløbet må kunne forventes at forstå informationen.  

                                           
5 jf. sundhedslovens § 18 (tidligere PRL § 9), jf. vejledningen, pkt. 3.1.2. 
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Sag 9 Klage over utilstrækkelig information til patienten om hans helbredssituation 

(2006) (0656319)  

En 77-årig mand havde fået konstateret en kræftknude på halsen, bestående af udsæd af 

kræftceller. Det var imidlertid ikke muligt at finde modersvulsten. Han blev indlagt på sy-

gehuset tre gange i perioden fra den 13. oktober til den 15. november 2004, hvor han 

blev tiltagende forvirret og havde en demensagtig tilstand. Den 15. november 2004 afgik 

han ved døden. 

 

Der blev blandt andet klaget over, at patienten ikke modtog tilstrækkelig information om 

sin helbredstilstand.  

 

Nævnet fandt grundlag for kritik af overlægen for hans information af patienten og den-

nes pårørende.  

 

Nævnet fandt, at der på grund af patientens tilstand skulle gives information til både pa-

tienten og dennes pårørende, og det fremgik flere gange af journalen, at der havde væ-

ret samtaler mellem sygehuspersonalet og familien, hvor patienten også havde været til 

stede ved de fleste samtaler.  

 

Nævnet fandt i øvrigt ikke grundlag for kritik af, at overlægen ikke informerede specifikt 

om, at behandlingsforløbet formentlig var udsigtsløst.  

 

Følgende afgørelse illustrerer, at der løbende skal foretages en vurdering af patientens til-

stand, og at det først er på det tidspunkt, hvor det kan konstateres, at patienten er varigt in-

habil, at der består en pligt til at informere de pårørende. Der gøres opmærksom på, at der 

ikke er tale om en situation, hvor der skal indhentes samtykke til en behandling. 

 

Sag 10 (Ref. sag 73) Klage over, at de pårørende først kort tid inden dødens indtræ-

den blev informeret om tilstanden (2006)  

En 58-årig kvinde blev indlagt på hospitalet med rosen (betændelse) i højre ben samt høj 

feber. Hun blev på hospitalet behandlet med penicillin i venen for rosen, ligesom hun 

blev behandlet for hjerteflimmer og astma/bronkitis. Under indlæggelsen blev patientens 

nyrefunktion aftagende, og der blev ordineret dialysebehandling.  

 

I forbindelse med forberedelserne til dialysebehandlingen fik patienten hurtig hjerterytme 

efterfulgt af hjertestop. Trods intensiv hjertestopsbehandling lykkedes det ikke at genop-

live hende.  

 

Der blev blandt andet klaget over, at lægen ikke informerede patientens pårørende om 

hendes kritiske tilstand før ganske kort inden hendes død. 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2008/Klage%20over%20utilstraekkelig%20information%20til.aspx
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Patientklagenævnet fandt ikke anledning til kritik af lægen for ikke at have informeret de 

pårørende tidligere, idet det ikke fandtes godtgjort, at patienten var ukontaktbar før for-

værringen i hendes tilstand cirka en time før, hun afgik ved døden. På baggrund deraf 

var det nævnets opfattelse, at patienten først kunne anses for varigt inhabil meget kort 

tid før, hun døde, og de læger, der var involveret i behandlingen, var først på dette tids-

punkt forpligtet til at informere patientens pårørende om udviklingen i hendes tilstand.   

 

2.1.4 Information af pårørende til habile patienter 

Det fremgår af vejledningen, at pårørende til en patient som udgangspunkt ikke har krav på at 

blive informeret. Dette følger af, at sundhedspersonen også i relation til de pårørende er un-

derlagt tavshedspligt.  

 

Det fremgår endvidere af vejledningen, at respekten for den personlige integritet indebærer, at 

man spørger den enkelte patient om, hvad han/hun er interesseret i, der skal gøres. Ligesom 

patienten har selvbestemmelsesret i relation til at modtage eller afslå behandling, har patien-

ten også selvbestemmelsesret, når der er tale om videregivelse af helbredsoplysninger mv. 

 

Orientering om en patients forhold givet til patientens pårørende vil efter omstændighederne 

være at betragte som brud på tavshedspligten, såfremt de pårørende orienteres uden, at pati-

enten har givet samtykke hertil. 

  

De følgende afgørelser illustrerer det udgangspunkt, at patientens pårørende ikke har krav på 

at blive informeret. I denne sag er der ikke tale om en situation, hvor der skulle indhentes 

samtykke til en behandling.   

 

Sag 11 Klage over manglende information af pårørende (2001)  

En 27-årig kvinde blev den 9. maj 2000 genindlagt efter 2 dage tidligere at have været 

indlagt i 4 dage som følge af virusbetinget hjernehindebetændelse. Under indlæggelsen 

forværredes hendes symptomer med hovedpine, føleforstyrrelser i venstre side af ansig-

tet og nedsat kraft i venstre side. Den 15. maj 2000 blev hun pludselig dårlig med blod-

tryksstigning, hvorefter hun de følgende dage blev mindre og mindre vågen. Hun døde 

den 17. maj 2000. 

 

Der blev blandt andet klaget over, at de pårørende til patienten ikke den 15. maj 2000 

blev informeret om, at hendes lidelse kunne medføre døden, selv om dette var anført i 

journalen. 

 

Nævnet oplyste, at information om helbredstilstand og behandlingsmuligheder skal gives 

til patienten. Såfremt denne skulle være varigt inhabil, og der skal indhentes et samtyk-
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ke til behandlingen, kan de nærmeste pårørende få informationen med henblik på at give 

samtykke på vegne af patienten. 

 

Patientklagenævnet fandt, at der ikke i journalen var beskrevet en situation, hvorefter 

der skulle indhentes et samtykke til behandling, og nævnet fandt videre, at patienten ik-

ke var varigt inhabil, idet hun i journalen blev beskrevet som klar, og at hun svarede re-

levant på spørgsmål, samt at hun havde spurgt til undersøgelsesresultaterne og havde 

fået svarene herpå. Nævnet fandt herefter, at informationen skulle gives til patienten og 

ikke til hendes pårørende.  

 

Sag 12 Klage over at læge ikke tog de pårørende med på råd vedrørende behandling 

(2000)  

En 41-årig kvinde fik i december 1998 fjernet den øverste del af endetarmen, nederste 

del af tyktarmen og et stykke tarm ved overgangen mellem tynd- og tyktarm. Hun var 6 

år tidligere blev opereret for samme type kræft i livmoderen. Hun oplyste den behand-

lende læge om, at hun havde gjort op med sig selv, at hun ikke ønskede kemoterapi. I 

maj 1999 fik hun at vide, at kræften havde spredt sig til lymfeknuderne, og at det ikke 

var muligt med kirurgisk behandling. Hun ønskede fortsat under ingen omstændigheder 

kemoterapi. Dette blev gentaget ved en konsultation i begyndelsen af juni 1999, hvor 

også ægtefællen var tilstede. Cirka tre uger senere oplyste hun imidlertid, at hun efter 

samråd med familien nu var indstillet på kemoterapi. Hun afgik imidlertid ved døden 14 

dage efter. 

 

Der blev blandt andet klaget over, at lægen ikke tog de nærmeste pårørende med på råd 

vedrørende behandlingen med kemoterapi, da patienten i maj 1999 fik at vide, at kræf-

ten havde spredt sig. 

 

Patientklagenævnet fandt ikke grundlag for kritik af, at patientens nærmeste pårørende 

ikke blev taget med på råd i forbindelse med informationen i maj 1999, idet nævnet var 

af den opfattelse, at det var patientens eget valg, om hendes pårørende skulle medind-

drages i beslutningsprocessen vedrørende behandlingen med kemoterapi. 

 

Nævnet oplyste således, at de behandlende læger alene havde pligt til at informere den 

voksne habile patient og således ikke havde pligt eller ret til at informere en pårørende til 

patienten uden dennes samtykke. 

 

2.1.5 Retten til information i situationer, hvor behandling an-

ses for udsigtsløs 
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Sundhedsvæsenets Disciplinærnævn har truffet flere afgørelser, hvor der er klaget over, at 

patienten selv eller de pårørende ikke er blevet informeret om eller har givet samtykke til, at 

der ikke skulle iværksættes genoplivning ved hjertestop og anden udsigtsløs behandling.   

 

Den 8. februar 2011 udsendte Sundhedsstyrelsen en redegørelse til regionerne vedrørende 

lægers beføjelser og pligter med hensyn til forudgående fravalg af genoplivningsmuligheder 

m.v., der må anses for udsigtsløse. Sundhedsstyrelsen understregede i sin vejledning, at det 

er lægen, der tager stilling til, om genoplivning skal iværksættes, men at lægen har pligt til at 

informere og medinddrage patient eller pårørende i sin beslutning. Sundhedsstyrelsen anførte 

videre, at baggrunden for beslutningen og patientens holdning hertil skal noteres i journalen. 

 

Ifølge sundhedslovens § 15 må ingen behandling indledes eller fortsættes uden patientens in-

formerede samtykke, medmindre andet følger af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov 

eller af §§ 17-19 i sundhedsloven.  

 

Reglerne om information og samtykke vedrører altså tilfælde, hvor behandling skal indledes 

eller fortsættes, mens der ikke i sundhedsloven er regler, som pålægger en sundhedsperson at 

indhente samtykke til at undlade behandling.  

 

Sundhedsloven stiller krav til sundhedsvæsenet om at sikre respekt for det enkelte menneske, 

dets integritet og selvbestemmelse. Disse principper er specifikt udmøntet i sundhedslovens 

regler om information og samtykke, hvorefter en patient har ret til information om sin hel-

bredstilstand og relevante behandlingsmuligheder. De samme principper om omhyggelig in-

formation gør sig gældende i forhold til en kritisk syg patient, som også har krav på informati-

on om det påtænkte terminale behandlingsniveau, herunder om lægerne har vurderet, at gen-

oplivning ved hjertestop skal undlades.  

 

Reglerne om omhu og samvittighedsfuldhed i autorisationslovens § 17 indebærer således, at 

en læge skal informere patient eller pårørende om sin beslutning.  

 

Det er på den baggrund disciplinærnævnets opfattelse, at beslutningen om at undlade genop-

livning ved hjertestop ikke forudsætter patientens eller de pårørendes samtykke. Det er imid-

lertid disciplinærnævnets opfattelse, at en patient bør informeres om lægens beslutning, 

medmindre patienten har frabedt sig denne information.  

 

I det følgende er refereret en afgørelse, hvor der er klaget over manglende indhentelse af in-

formeret samtykke fra de pårørende til beslutning om ikke at foretage genoplivning.    

 

Sag 13 Klage over manglende indhentelse af informeret samtykke fra pårørende til 

inhabil patient ved beslutning om at undlade genoplivning (2011) (150302) 

http://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/150302.aspx
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Patienten ankom om natten den 3. marts 2011 til hospitalet med ambulance på grund af 

vejrtrækningsproblemer i forbindelse med lungebetændelse. Han var svært hjerneskadet 

efter en tidligere hjerneblødning og var derfor stort set ukontaktbar og kunne ikke kom-

munikere sprogligt. Han boede på plejehjem og modtog pleje til alle behov, herunder til 

indtagelse af føde, som han fik direkte ind i mavesækken via en slange.  

Efter et døgns behandling havde en overlæge en samtale med patientens pårørende om 

det fortsatte behandlingsniveau. De pårørende gav udtryk for, at de ønskede fuldt be-

handlingsniveau, herunder respiratorbehandling og genoplivning ved hjertestop. Overlæ-

gen oplyste, at man ved en samlet lægelig vurdering på en lægekonference havde kon-

kluderet, at det ville være etisk urimeligt at tilbyde respiratorbehandling eller genopliv-

ning ved hjertestop, idet man vurderede, at patientens almene tilstand gjorde, at det 

ville være næsten umuligt at få ham ud af en respirator, hvis først en sådan behandling 

var påbegyndt. Overlægen oplyste endvidere, at man noterede sig familiens holdning, at 

man forbeholdte sig retten til at revurdere situationen, og at man ville forsøge at kontak-

te familien til en ny diskussion senere, hvis det var muligt. Ved ny lægekonference sene-

re samme dag blev beslutningen fastholdt, og de pårørende blev telefonisk oplyst om 

dette.  

Patienten døde den 5. marts 2011 uden, at der var iværksat genoplivningsforsøg.  

Der blev blandt andet klaget over, at der ikke blev indhentet samtykke fra patientens 

værge og pårørende i forbindelse med de involverede lægers beslutning om, at der ikke 

skulle ydes livreddende hjælp. 

Disciplinærnævnet fandt ikke grundlag for at kritisere de involverede læger for, at der ik-

ke blev indhentet samtykke fra de pårørende til at undlade at iværksætte respiratorbe-

handling og genoplivning af patienten. 

Disciplinærnævnet fandt, at det var relevant at beslutte, at der ikke skulle gives første-

hjælp ved hjertestop, og at der ikke skulle iværksættes respiratorbehandling.  

Det var disciplinærnævnets opfattelse, at beslutningen om at undlade en behandling, 

herunder genoplivning ved hjertestop og respiratorbehandling, ikke forudsætter patien-

tens, værgens eller de pårørendes samtykke.  

Disciplinærnævnet lagde vægt på, at de pårørende blev informeret om beslutningen om, 

at patienten ikke ville blive genoplivet ved hjertestop, at han ikke ville blive behandlet 

med respirator, og at de pårørendes holdning til beslutningen blev noteret.  

For så vidt angår den følgende afgørelse blev der klaget over og taget stilling til selve behand-

lingen, indhentelse af samtykke samt journalføring. I resumeet nedenfor er der alene medta-



 23 

get den del af afgørelsen, som vedrører klage over manglende indhentelse af samtykke fra de 

pårørende.  

 

Sag 14 Klage over manglende indhentelse af samtykke fra pårørende forinden be-

slutning om at indstille al behandling (2014) (145104N)  

Den 16. oktober 2011 blev en ung kvinde på 19 år indbragt på skadestuen efter en tra-

fikulykke. Ved ankomsten var hun bevidstløs svarende til 3 på Glasgow Coma Scale 

(GCS), der er en skala fra 3-15 til måling af bevidsthedsniveau, hvor 3 er udtryk for ko-

ma og 15 er udtryk for, at patienten er vågen og klar. Patienten blev opereret og fik fjer-

net en blodansamling, og fik indopereret et apparat til måling af trykket i hjernen. I de 

følgende dage var trykket i hjernen højt, og der blev indopereret et dræn for at nedbrin-

ge trykket.  

 

Den 19. oktober 2011 fortalte en overlæge de pårørende, at en MR-scanning havde vist, 

at patienten havde en svær hjerneskade, som næppe var forenelig med liv. Hvis hun 

overlevede, ville det blive med svære skader. Behandlingen af hjernehævelsen ville blive 

fortsat med respirator, sovemedicin, væskedrivende medicin og drænage fra hjernen. 

Man ville se tilstanden an time for time og tage en dag af gangen. Man ville ikke intensi-

vere behandlingen, men se, hvilken vej det gik på baggrund af de iværksatte tiltag.  

 

Den 20. oktober 2011 blev det kl. 13.44 noteret i journalen, at der var blevet slukket for 

sedationen og det eksterne dræn kl. 8 om morgenen, og overlægen havde haft en sam-

tale med de pårørende, hvor sygdomsforløbet var gennemgået, herunder med forevis-

ning af MR-scanningen. Overlægen havde forklaret om hjernedød, at det var det, som 

ville indtræde, men at man først kan blive erklæret hjernedød, når der ikke er nogen 

hjernefunktion, hvilket vil sige ingen spontan vejrtrækning eller hoste på sugning. De på-

rørende havde hørt om dette før, hvorefter man var kommet ind på organdonation. Hjer-

tedøden var også blevet berørt under samtalen, såfremt der ikke indtraf hjernedød.  

 

Den 20. oktober 2011 klokken 14.23 noterede en læge fra anæstesiologisk afdeling, at 

fra neurokirurgisk side var behandlingen indstillet, og at familien var orienteret herom.  

 

Den 25. oktober 2011 var der spontan bedring i patientens tilstand, og aktiv behandling 

blev genoptaget.  

 

Der blev blandt andet klaget over, at behandlingen blev indstillet om morgenen den 20. 

oktober 2011 uden, at overlægen havde indhentet samtykke fra de pårørende. Der blev 

endvidere klaget over, at overlægen den 20. oktober 2011 informerede de pårørende 

om, at patienten var uafvendeligt døende.  

 

http://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Afgoerelser_med_navn/2014/145104N.aspx
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Disciplinærnævnet fandt ikke grundlag for at kritisere, at der ikke blev indhentet samtyk-

ke til indstilling af behandling, men der blev fundet grundlag for kritik af den givne infor-

mation.   

 

Disciplinærnævnet lagde til grund, at lukningen for sedationen og det eksterne dræn den 

20. oktober 2011 var en lægefaglig beslutning om ophør af behandling. En sådan beslut-

ning kræver ikke samtykke.  

 

Det var imidlertid disciplinærnævnets opfattelse, at pårørende bør informeres om en så-

dan beslutning, og at ansvaret herfor påhviler den behandlingsansvarlige læge.  

 

Disciplinærnævnet lagde til grund, at de pårørende blev informeret om patientens til-

stand og behandlingsophøret på et tidspunkt, der lå før klokken 13.44 den 20. oktober 

2011.   

 

Disciplinærnævnet lagde vægt på, at der ikke var lægefagligt belæg for den information, 

som overlægen ifølge journalen gav de pårørende den 20. oktober 2011 om, at hjerne-

døden ville indtræde. Det var således nævnets opfattelse, at det måtte lægges til grund, 

at overlægen informerede de pårørende om, at hjernedøden ville indtræde inden for kor-

tere tid. 

 

Disciplinærnævnet var opmærksom på, at den information, som overlægen gav de pårø-

rende den 20. oktober 2011 var en følge af overlægens opfattelse af patientens tilstand. 

Nævnet fandt imidlertid ikke, at dette kunne begrunde, at de pårørende fik en informati-

on om patientens manglende overlevelsesmulighed, der var uden forbehold for, at der 

uventet kunne ske en ændring i tilstanden.  

 

2.2 Patientens ret til at frabede sig information 

Forud for PRLs ikrafttræden blev det antaget, at en sundhedsperson kunne undlade at informe-

re en patient, hvis informationen efter sundhedspersonens vurdering ville stride imod patien-

tens tarv. Denne retstilstand blev ændret med PRLs ikrafttræden den 1. oktober 1998 og vide-

reført i sundhedsloven. Sundhedspersonen kan herefter ikke undlade information ud fra en 

konkret vurdering. 

 

Ifølge sundhedslovens § 16, stk. 2 (tidligere PRL § 7, stk. 2), har en patient ret til at frabede 

sig information. En patient har således ret til at frabede sig information om sin aktuelle hel-

breds- og behandlingssituation og om sygdomme, der kan bryde ud senere i livet. 6 

 

                                           
6 Jf. bekendtgørelsens § 6. 
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Det fremgår af vejledningen, at der må kræves en utvetydig tilkendegivelse fra patienten om, 

at patienten ikke ønsker at blive informeret. Det kan imidlertid i praksis være vanskeligt at 

afgøre, hvorvidt en patient utvetydigt har frabedt sig information.  

 

Såfremt en patient har frabedt sig information, påhviler der også patienten et ansvar for alene 

at formulere spørgsmål vedrørende sygdommen, som man ønsker svar på. Såfremt der stilles 

direkte spørgsmål til de forhold, patienten har frabedt sig information omkring, må det opfat-

tes som at patienten har tilbagekaldt sin ret til ikke at få viden om sin sygdom. Dette illustre-

res af nedenstående afgørelser. 

 

Sag 15 Klage over information til patient, som ikke ønskede viden om progression af 

sygdommen (2013) (150303) 

En kvinde fik i august 2009 konstateret tilbagefald af knoglekræft (osteogent sarkom) 

udgået fra bækkenet. Hun havde tidligere modtaget kemoterapi på et hospital i Danmark 

og regional kemoterapi og indsættelse af radioaktive seeds (korn) i Kina.  

 

Patienten blev set første gang til information om den videre behandling på onkologisk af-

deling den 28. august 2009. Det blev noteret i journalen, at hun var klar over, at be-

handlingen ikke ville helbrede, men alene var lindrende (palliativ). 

 

Patienten modtog pallierende strålebehandling og senere kemoterapi i den efterfølgende 

periode. 

 

Den 8. december 2009 blev det konkluderet, at CT-skanningen fra den 28. november 

2009 havde vist sikker forværring af sygdommen, og at der derfor ikke var indikation for 

at fortsætte behandlingen med regimet VAI. 

 

Patienten og hendes mor mødte den 15. december 2009 til information om det videre 

forløb, men da patienten fremstod i en bedre form end tidligere, og da der samme dag 

var udført en ny CT-skanning, blev det besluttet at vente på svaret fra denne, før den 

endelige beslutning om behandlingsskift kunne tages. CT-skanningen viste, at der var 

tilkommet metastaser i lungerne.  

 

Den 21. december 2009 mødte patienten med sin mor til information om situationen. 

Lægen noterede, at der ikke kunne gives fuldstændig information til patienten, idet hun 

frabad sig detaljer om forværringen og alene ønskede information om behandlingsskiftets 

praktiske karakter. Patientens mor fik derimod efter aftale med patienten en mere 

detaljeret information vedrørende spredningen af kræften til lungerne.  

 

http://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/150303.aspx
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Der blev blandet andet klaget over, at patienten ikke modtog korrekt information den 22. 

december 2009 på onkologisk afdeling, idet hun havde givet en samtykkeerklæring til sin 

mor, der lød på, at moderen skulle informeres om alle resultater fra de forskellige under-

søgelser, og at hun derefter i små doser skulle videregive sin viden til datteren i takt 

med, at datteren blev klar til at modtage dem, men lægen fortalte alligevel patienten om 

den seneste skanning, som viste, at kræften havde spredt sig til lungerne, og at man ik-

ke kunne helbrede hende.  

 

Disciplinærnævnet fandt grundlag for at kritisere overlægen for sin information af patien-

ten.  

 

Disciplinærnævnet lagde ved afgørelsen vægt på, at det fremgik af journalen den 21. de-

cember 2009, at patienten ikke ønskede information om detaljer omkring progressionen 

af sin sygdom, men alene information om behandlingsskiftets praktiske karakter. 

 

Det var disciplinærnævnets vurdering, at journalnotatet af den 21. december 2009 må 

anses for at indeholde en udtrykkelig tilkendegivelse fra patienten om, at hun ikke øn-

skede information om sygdommens progression. 

 

Det var videre disciplinærnævnets vurdering, at patienten på tilstrækkelig vis kunne tage 

stilling til, om hun ønskede behandlingsskift alene ved information omkring behandlings-

skiftets risici og komplikationer, og at det derfor ikke var nødvendigt at informere hende 

om sygdommens progression. 

 

Sag 16 Klage over for meget information (2005) (0550912) 

En 68-årig mand havde fået foretaget en CT-skanning af hjernen, hvor der var blevet 

konstateret en hjernesvulst. Han blev indlagt på neurologisk afdeling med henblik på 

operation af svulsten.  

 

Han blev forud for operationen informeret om den forestående operation, hvor man ville 

fjerne så store mængder af svulsten som muligt. Ved den lejlighed sagde patienten, at 

han ikke nødvendigvis ønskede at vide hvilken type svulst, der blev fundet. Han var end-

videre i tvivl, om han ønskede supplerende strålebehandling, hvis denne ikke var livsred-

dende. 

 

Overlægen besvarede efterfølgende spørgsmål fra patienten og hans familie.  

 

Der blev blandt andet klaget over, at overlægen fortalte patienten om hans sygdom på 

trods af, at han havde frabedt sig information herom.  

 

Nævnet fandt ikke grundlag for kritik af overlægen for hans information af patienten. 

http://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2005/Klage%20over%20behandling%20for%20hjernesvulst%20og%20klage.aspx
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Nævnet lagde vægt på, at det af journalen fremgik, at patienten sammen med sin ægte-

fælle og 2 børn blev informeret af overlægen om svulsten og mulig behandling med strå-

leterapi. 

 

Nævnet lagde endvidere vægt på, at overlægen i sin udtalelse havde anført, at han kun 

besvarede de spørgsmål, som han fik stillet, og at han på patientens direkte forespørgsel 

oplyste, at patienten havde en dødelig sygdom.  

 

Nævnet var af den opfattelse, at ved en informationssamtale, hvor det drejer sig om en 

alvorlig og sandsynligvis dødelig sygdom, vil samtaleforløbet være uforudsigeligt. Uanset 

hvad patienten og eventuelt pårørende har frabedt sig information om på hypotetisk ba-

sis forud for operationen, vil samtalen nødvendigvis skulle forløbe på patientens og de 

pårørendes præmisser, da forholdet fra at være hypotetisk nu er blevet konkret. En så-

dan samtale kræver skønsomhed fra lægen, patienten og de pårørende med hensyn til 

alene at formulere spørgsmål, som man ønsker svar på.  

 

Nævnet var endvidere af den opfattelse, at uanset at patienten tidligere havde frabedt 

sig information om en mulig uhelbredelig hjernesvulst, var overlægen forpligtet til at sva-

re på patientens direkte spørgsmål om sygdommens art, idet det direkte spørgsmål måt-

te opfattes som, at patienten tilbagekaldte sin ret til ikke at få viden om sin sygdom.   

 

Nedenstående afgørelse er et eksempel på, at patientens tilkendegivelse ikke blev anset for 

utvetydig. 

 

Sag 17 Klage over manglende information om prøvesvar (2002) (0233819) 

En 68-årig mand blev undersøgt af sin praktiserende læge på grund af blod i urinen. Pa-

tienten blev henvist til blandt andet et laboratorium til blodprøver. Efterfølgende hen-

vendte patienten sig ikke til lægen for at få svar på blodprøverne, og lægen konstatere-

de, at der var forhøjet værdi af et prostataspecifikt antigen, men rettede ikke henvendel-

se til patienten. 

 

Der blev blandt andet klaget over, at lægen ikke informerede patienten om svaret. 

 

Nævnet fandt grundlag for kritik af lægen.  

 

Nævnet lagde herved vægt på, at lægen til sagen havde oplyst, at han var i tvivl om, 

hvorvidt patienten ønskede at kende svaret. Nævnet fandt, at lægen burde have fore-

spurgt patienten, om denne ville gøres bekendt med svaret, og i bekræftende fald have 

oplyst denne herom. Nævnet fandt således, at lægen i denne situation burde sikre, at pa-

tienten i givet fald fik oplysning om, at der var påvist en unormal værdi. 

http://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2008/Klage%20over%20manglende%20information%20om%20provesvar.aspx
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2.3 Hvordan skal informationen gives 

2.3.1 Mundtlig information 

Information skal ifølge bekendtgørelsens § 5 gives mundtligt.  

 

Informationen skal gives på en sådan måde og i et sådant omfang, at patienten i nødvendig 

udstrækning forstår indholdet og betydningen af informationen.7 Der skal således være mulig-

hed for at drøfte eventuelle særlige problemstillinger eller diskutere tvivlsspørgsmål i forbin-

delse med behandlingen.8 En sundhedspersons information bør derfor ske gennem en samtale 

med patienten, hvor der lyttes til patientens synspunkter. Der er altså tale om en to-vejs 

kommunikation. Dette stiller store krav til sundhedspersonens indfølingsevne og medmenne-

skelighed.9 

 

Nedenstående afgørelse illustrerer, at informationen skal gives mundtligt, og at skriftlig infor-

mation ikke kan stå alene. 

 

Sag 18 Klage over utilstrækkelig information forud for behandling (2010)  

En 62-årig mand havde fået konstateret forandringer i prostata, hvorfor han blev be-

handlet og fulgt op med løbende blodprøver og hormonbehandling med præparatet Zola-

dex. 

 

Overlægen fandt det fyldestgørende, at patienten halvandet år forinden havde fået en in-

formations-dvd udleveret med information om hormonbehandlingen. 

 

Der blev klaget over, at patienten ikke blev informeret om bivirkningerne forud for be-

handlingen med hormonpræparatet Zoladex. 

 

Disciplinærnævnet fandt grundlag for kritik af overlægen for ikke at have indhentet in-

formeret samtykke til behandlingen i tilknytning til opstart af behandlingen. 

 

Disciplinærnævnet fandt endvidere, at det var under normen, at overlægen ikke gav 

mundtlig information om behandlingen i forbindelse med opstarten af hormonbehandlin-

gen. 

 

Det var disciplinærnævnets vurdering, at information altid skal gives mundtligt til patien-

ten. Det var således ikke tilstrækkeligt kun at udlevere skriftlig information. 

                                           
7 Jf. bekendtgørelsens § 5. 
8 Jf. vejledningen pkt. 3.6. 
9 Jf. bemærkningerne til PRL under kap. 2, selvbestemmelse. 
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2.3.2 Telefonisk information 

Informationen skal ifølge sundhedslovens § 16, stk. 3 (tidligere PRL § 7, stk. 3) gives på en 

hensynsfuld måde, og der skal tages individuelle hensyn til alder, modenhed, erfaring mv.  

 

Nævnet har taget stilling til, om det er i orden at give information telefonisk, hvilket illustreres 

i det følgende. 

 

Sag 19 Klage over, at den telefoniske information var utilstrækkelig (2001) 

(0128610) 

En 29-årig mand blev i september undersøgt på en afdeling for epilepsi efter flere gange 

at have haft utilpashedsanfald. Han blev henvist til en CT-scanning. Han fik efterfølgende 

telefonisk at vide, at scanningen viste en hjernesvulst. Han blev herefter sat i medicinsk 

behandling for epilepsi som følge af hjernesvulsten og blev derefter henvist til en special-

afdeling, hvor han fik foretaget operativ fjernelse af svulsten. 

 

Der blev blandt andet klaget over, at patienten telefonisk blev orienteret om sin sygdom. 

 

Patientklagenævnet fandt, at patienten var blevet informeret om sin sygdom i det om-

fang, det var muligt, idet han ved den telefoniske samtale havde fået at vide, at scannin-

gen havde vist en lavmalign svulst, men at det ikke var muligt at sige noget om frem-

tidsudsigterne, før der forelå en vævsprøve af svulsten. 

 

Nævnet oplyste herved, at det ikke er muligt med sikkerhed at udtale sig præcist om 

svulstens art, når en hjernescanning viser forandringer, der tyder på en svulst. Det er 

kun muligt at give et skøn over arten, herunder over, i hvilken grad svulsten er ondartet. 

Det er først muligt at udtale sig mere sikkert om prognosen, når der er foretaget en ope-

ration, hvor svulstvævet er blevet undersøgt under mikroskop, hvorved man får en viden 

om, i hvor stor udstrækning det vil være muligt at fjerne svulstvæv. 

 

Patientklagenævnet fandt endvidere ikke grundlag for kritik af, at patienten var blevet 

kontaktet telefonisk samme dag, som undersøgelsesresultatet forelå, idet han samtidig 

fik tid i ambulatoriet første hverdag derefter. Patienten havde endvidere flere gange selv, 

efter at scanningen var blevet foretaget, ringet til afdelingen for at få besked om resulta-

tet. 

 

Det var endvidere nævnets opfattelse, at information om alvorlig sygdom ikke kan gives 

alene per telefon, idet en telefonisk information bør følges op af samtale med patienten 

med kort varsel.  

 

http://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2003/Klage%20over%20at%20den%20telefoniske%20information%20var.aspx
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2.3.3 Skriftlig information 

Skriftlig information bør, jf. bekendtgørelsens § 5, stk. 1, foreligge ved større indgreb eller 

komplicerede behandlinger, men altid som supplement til den mundtlige information.  

 

I tilfælde, hvor der er tale om et mindre indgreb har disciplinærnævnet fundet, at der ikke kan 

stilles krav om skriftlig information til patienten forud for den pågældende behandling.  

 

Sag 20 Klage over at der først efter operationen blev udleveret skriftligt materiale 

om risici (2012) (150304) 

En 27-årig kvinde havde haft epilepsi gennem mange år, og i 2011 blev der fundet 

grundlag for en vagusstimulator.  

 

Der blev blandt andet klaget over, at patienten ikke modtog relevant information om de 

risici og komplikationer, der kan forekomme ved en operation med indlæggelse af en 

stimulator til nervus vagus. Først efter operationen fik patienten udleveret oplysningsma-

teriale, hvor hun kunne læse om følelsesløshed og andre bivirkninger.  

 

Disciplinærnævnet fandt ikke grundlag for at kritisere, at patienten ikke fik udleveret 

skriftligt materiale vedrørende indsættelse af vagusstimulator ved forundersøgelsen den 

20. juni 2011. Nævnet lagde vægt på, at der ikke var tale om et større indgreb eller en 

kompliceret behandling. 

 

Disciplinærnævnet lagde vægt på, at overlægen ifølge journalen oplyste, at når stimula-

toren kører, kunne der være hæshed, pulsfald og hoste, at der var en meget lille risiko 

for alvorlig skade, og at der var 50 % sandsynlighed for, at antallet af anfald som mini-

mum ville blive halveret. Ifølge overlægens udtalelse til sagen informerede han om bi-

virkningerne, når stimulatoren stimulerer ½ minut hvert 5. minut, ligesom han nævnte, 

at der var en lille risiko for alvorlig skade på kar og nerver på halsen.  Han nævnte ikke, 

at man kunne få nedsat følesans på halsen.  

 

Disciplinærnævnet oplyste, at man forud for anlæggelse af en vagusstimulator bør infor-

mere om følgende risici og komplikationer: dyb nerveskade, herunder skade på nerve-

grenen til stemmelæberne, medførende hæshed i større eller mindre grad, eller tryk på 

nervegrenen som giver forbigående hæshed; skade på de store blodkar, herunder hals-

pulsåren, som kan medføre hjerneskader og i værste fald død (meget sjælden komplika-

tion); elektroden kan flytte sig og kan give lokal irritation; betændelsestilstand (ca. 5%); 

arvævsdannelse omkring elektroden (hyppig, men sjældent alvorligt). 

 

Disciplinærnævnet oplyste videre, at der altid optræder føleforstyrrelser i større eller 

mindre grad, når huden gennemskæres ved en operation. Det er ikke relevant at infor-

mere om dette, med mindre en større nerve, som forsyner et meget stort område, er i 

http://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/150304.aspx
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fare for at blive skåret over. Hændelser med føleforstyrrelser over det opererede område 

er relativt hyppig (hyppigere end 5 %) og er ikke alvorlig.  

  

Hvis der på en afdeling er udarbejdet skriftligt informationsmateriale, som udleveres i forbin-

delse med bestemte typer operationer, er det ofte den ledende overlæge på afdelingen, der er 

ansvarlig for, at informationsmaterialet er tidssvarende, hvilket også fremgår af nedenstående 

afgørelse.  

 

Sag 21 Klage over utilstrækkelig information om smerter forud for operation af ly-

skebrok (2007) (0761625)  

En 42-årig mand var blevet henvist til operativ behandling for et venstresidigt lyskebrok.  

 

Ved forundersøgelsen blev patienten undersøgt af en reservelæge, og hun gav i den for-

bindelse mundtlig information om operationen. Hun udleverede desuden skriftligt infor-

mationsmateriale om operationen og udfyldte et patient acceptark. 

 

Patienten blev efterfølgende opereret, og operationen forløb uden komplikationer.  

 

Ved de efterfølgende kontroller klagede patienten over mange stikkende og jagende 

smerter i lysken strålende ned i pungen. Videre havde han tiltagende hård arvævsdan-

nelse i operationsarret.  

 

Der blev blandt andet klaget over, at patienten ikke havde modtaget tilstrækkelig infor-

mation vedrørende risici i form af smerter.  

 

Nævnet fandt anledning til kritik af den ledende overlæge for ikke at have sikret en til-

strækkelig information af patienten, idet informationsmaterialet vedrørende brokoperati-

oner var utidssvarende. Nævnet fandt på denne baggrund ikke anledning til kritik af re-

servelægen. 

 

Det var nævnets vurdering, at smerte efter en brokoperation er en hyppig og i visse til-

fælde en alvorlig komplikation, og at smerterne kan blive kroniske samt arbejdshæm-

mende, hvorfor der forud for en operation for lyskebrok skal informeres om risikoen der-

for.  

 

Det var endvidere nævnets vurdering, at den mundtlige information, der blev givet, ikke 

var tilstrækkelig, men det var samtidig nævnets opfattelse, at årsagen til den utilstræk-

kelige information skyldtes utidssvarende skriftligt informationsmateriale.  

 

http://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2007/Klage%20over%20manglende%20information%20inden%20operation.aspx
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2.4 Tidspunktet for informationen 

Det fremgår af bekendtgørelsens § 5, stk. 2, at informationen skal gives på et sådant tids-

punkt, at der er tid til spørgsmål og fornøden overvejelse. Dette skal ses i sammenhæng med 

patientens samtykke til behandling, idet det forudsætter, at informationen i det omfang, det 

kan lade sig gøre, gives i så god tid, at patienten har mulighed for at overveje situationen og 

eventuelt drøfte situationen med pårørende eller andre.10 

 

I tilfælde, hvor en patient er omtåget på grund af medicinindtagelse eller af andre årsager, bør 

det, såfremt det er muligt, overvejes at udsætte informationen og behandlingen, til patienten 

er i stand til at forholde sig til informationen.11 

 

Det er disciplinærnævnets opfattelse, at information altid skal gives forud for en behandling. 

 

Disciplinærnævnet og Patientklagenævnet har i flere sager kritiseret, at patienten først infor-

meres, når vedkommende er blevet præmedicineret. Nedenfor følger en sådan sag. 

 

Sag 22 Klage over manglende information forud for operation, idet informationen 

blev givet, mens patienten var præmedicineret (2003) (0342709)  

En 52-årig mand blev i november 2002 opereret for lungekræft. Patienten modtog præ-

medicin klokken 6.45, og 1. reservelægen informerede ham klokken 7.30 vedrørende den 

forestående operation. Det fremgik af samtykkeerklæring fra operationsdagen, at patien-

ten modtog mundtlig og skriftlig information vedrørende det planlagte operative indgreb.  

 

Der blev blandt andet klaget over, at der ikke blev givet tilstrækkelig information forud 

for operationen.  

 

Patientklagenævnet fandt anledning til kritik af, at 1. reservelægen ikke informerede pa-

tienten på et tidligere tidspunkt og inden præmedicineringen, således at han havde haft 

en reel mulighed for at tage stilling til, om han ønskede at give samtykke til indgrebet el-

ler ej.  

 

Nævnet bemærkede, at information skal gives på et sådan tidspunkt, at der er tid til 

spørgsmål og fornøden overvejelse. Dette skal ses i sammenhæng med patientens sam-

tykke til behandling, idet det forudsætter, at information, i det omfang det kan lade sig 

gøre, gives i så god tid, at patienten har mulighed for at overveje situationen og eventu-

elt drøfte situationen med pårørende eller andre. I tilfælde hvor en patient er omtåget på 

grund af medicinindtagelse eller af andre årsager, bør det efter nævnets opfattelse over-

vejes at udsætte informationen og behandlingen, såfremt det er muligt, til patienten er i 

stand til at forholde sig til informationen.  

                                           
10 Jf. vejledningen pkt. 3.7. 
11 Jf. bemærkningerne til PRL § 6. 

http://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2004/Klage%20over%20manglende%20information%20og%20fejl%20i.aspx
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Nedenstående afgørelse illustrerer, at den læge, der fortsatte en medicinsk behandling måtte 

regne med, at der var indhentet informeret samtykke forud for opstart af behandlingen, hvilket 

var foretaget flere år forinden på et andet hospital.  

 

Sag 23 (Ref. sag 27) Klage over manglende information om helbredsmæssige risici 

forbundet med langvarig Prednisolon-behandling (2010) (150305) 

En yngre kvinde havde siden 2002 været i behandling med Prednisolon på grund af svær 

astma. Behandlingen var påbegyndt på hospital A. Ved behandlingen fra 2006 til 2010 på 

hospital B blev det vurderet, at patienten skulle nedtrappe behandlingen med Predniso-

lon. Dette blev drøftet med patienten.  

 

Det blev anført i udtalelsen fra lægen på hospital B, at drøftelsen vedrørende nedtrapning 

af Prednisolon implicit også måtte have inkluderet en omtale af behandlingens bivirknin-

ger. 

 

Der blev klaget over, at der ikke var blevet informeret om mulige helbredsmæssige risici 

i forbindelse med Prednisolon-behandling i en periode fra 2006 til 2010 på hospital B. 

 

Disciplinærnævnet fandt ikke grundlag for kritik af lægen, som fortsatte behandlingen 

med Prednisolon efter 2006. 

  

Disciplinærnævnet fandt, at information skal gives forud for opstart af en behandling. 

Disciplinærnævnet fandt endvidere, at behandlingen med Prednisolon var påbegyndt før 

2006.  

 

Disciplinærnævnet lagde herefter til grund, at patienten havde været i behandling med 

Prednisolon før klageperiodens begyndelse, hvorfor pligten til at informere om bivirknin-

gerne af Prednisolon påhvilede den læge, som initialt havde ordineret langvarig Predniso-

lon-behandling på det første hospital, og ikke overlægen, der behandlede patienten med 

Prednisolon i perioden fra 2006 til 2010. 

 

Hvis en sundhedsperson først umiddelbart inden en planlagt behandling bliver opmærksom på 

ændringer i patientens tilstand, som medfører ændringer i forhold til det, patienten oprindeligt 

har samtykket til, bør sundhedspersonen informere patienten og give en passende betænk-

ningstid til at tage stilling til de ændrede forhold. Nævnet har i flere tilfælde kritiseret, at 

sundhedspersonen ikke udsatte det planlagte indgreb, efter at have givet patienten fornyet 

information umiddelbart før indgrebet. 

 

Sag 24 (Ref. sag 84) Klage over at et ben blev amputeret over knæet til trods for at 

patienten alene havde givet samtykke til amputering under knæet (2006) (0656705) 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/150305.aspx
https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2008/Klage%20over%20at%20der%20ikke%20er%20blevet%20indhentet.aspx
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En 86-årig kvinde havde dårligt blodomløb i det ene ben, hvilket havde medført sår og 

fare for koldbrand, hvorfor en overlæge den 10. juni 2004 fandt indikation for amputati-

on af højre ben under knæet.   

 

Patienten gav den 11. juni 2004 udtryk for, at hun var indstillet på en amputation under 

knæet. 

 

Den 14. juni 2004 informerede overlægen på operationsgangen hende om, at det på 

grund af en 30 graders fejlstilling af knæleddet var nødvendigt at amputere benet over 

knæet.  

 

Der blev blandt andet klaget over, at der ikke blev indhentet samtykke til amputation af 

højre ben over knæet.  

 

Nævnet fandt grundlag for kritik af overlægens indhentelse af informeret samtykke til 

operationen.  

 

Nævnet lagde til grund, at patienten ikke i forbindelse med undersøgelsen den 11. juni 

2004 var blevet informeret om, at det kunne være nødvendigt at amputere over knæet i 

stedet for under knæet.  

 

Umiddelbart før operationen den 14. juni 2004 konstaterede den opererende overlæge, 

at der var indikation for amputation over knæet, idet der var en 30 graders fleksionsfejl-

stilling i knæledet.  

 

Nævnet bemærkede, at det var nævnets opfattelse, at det umiddelbart forud for en ope-

ration som udgangspunkt er for sent at informere en patient om en væsentlig ændring 

eller udvidelse af et forudbestemt aftalt indgreb, idet der derved ikke gives patienten til-

strækkelig tid til at overveje operationen og til at afgive et informeret samtykke.  

 

I forhold til ændringen af den pågældende operation, der var planlagt nogle dage forin-

den, var det nævnets opfattelse, at der på operationstidspunktet ikke forelå forhold, som 

umiddelbart antydede, at det ikke var muligt at udsætte indgrebet til et senere tidspunkt. 

 

Det var nævnets opfattelse ud fra disse omstændigheder sammenholdt med, at der var 

tale om væsentlig udvidelse af amputationsområdet på højre ben, som lå uden for det 

konkrete samtykkes rækkevidde, at informationstidspunktet og omstændighederne ikke 

var egnede til, at patienten på operationsgangen blev informeret om ændringen af ind-

grebet.  

 

Sag 25 (Ref. sag 82) Klage over manglende information i forbindelse med en kegle-

snitsoperation (2004) (0444125) 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2004/Klage%20over%20manglende%20indhentelse%20af%20samtykke.aspx
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En 29-årig kvinde fik den 2. maj 2003 foretaget en celleprøve hos en speciallæge. Prøven 

viste celleforandringer, og det blev aftalt, at der skulle tages vævsprøver fra livmoderhal-

sen. 

 

Den 3. juli 2003 mødte patienten til det planlagte indgreb. Det viste sig imidlertid, at det 

ikke var muligt at tage biopsier på grund af livmoderhalsens størrelse og lejring, hvorfor 

speciallægen i stedet valgte at foretage et lille keglesnit i lokalbedøvelse.  

 

Speciallægen udtalte til sagen, at han informerede patienten om ovenstående og brugte 

derefter 5-10 minutter på at anlægge lokalbedøvelse mv. uden, at patienten satte 

spørgsmålstegn ved hans vurdering, og mens han begrundede sin beslutning og informe-

rede om, hvad der skulle ske. 

 

Der blev klaget over, at speciallægen foretog en keglesnitsoperation i stedet for et ind-

greb med frysning, og at speciallægen ikke informerede patienten i tilstrækkeligt omfang, 

både før og efter indgrebet den 3. juli 2003.  

 

Nævnet fandt anledning til at udtale kritik af speciallægens indhentelse af samtykke, idet 

nævnet fandt, at det ikke var i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt 

faglig standard, at speciallægen informerede og søgte at opnå samtykke fra patienten, da 

hun lå i gynækologisk leje med blottet underkrop.  

 

Sag 26 Klage over samtykke til bedøvelsesform indhentet kort forinden operation 

151604 (2014) 

Den 9. september 2013 var en 53-årig kvinde til konsultation på en ortopædkirurgisk af-

deling på grund af tryk på en nerve på underarmen på højre side (karpaltunnelsyndrom). 

Hun havde i nogle år oplevet unormal følefornemmelse fra huden og snurren i nogle af 

fingrene. Der blev konstateret direkte og indirekte gener ved tryk på en nerve i underar-

men med snurren og unormale følefornemmelser fra huden ud i 1,5 af fingrene på højre 

side samt desuden forhøjet blodtryk. Hun bad om, at indgrebet skulle ske i fuld bedøvel-

se, og hun blev informeret om, at operationen ville blive foretaget i fuld bedøvelse.  

 

Den 12. december 2013 informerede en overlæge om operationens omfang og risici på 

ortopædkirurgisk afdeling. Lige inden operationen aftalte overlægen med patienten, at 

han ville forsøge at operere i lokalbedøvelse, men at dette kunne laves om til fuld bedø-

velse, hvis det ikke var muligt at gennemføre i lokalbedøvelse.. 

 

Overlægen forsøgte først at udføre operationen i lokalbedøvelse, men da patienten ikke 

kunne falde til ro, blev indgrebet lavet i fuld bedøvelse. 

 

Der blev klaget over, at patienten på operationsdagen blev presset til at acceptere lokal-

bedøvelse, idet en ny læge på operationsgangen foreslog, at operationen blev foretaget i 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/151604.aspx
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lokalbedøvelse på grund af de risici og det store arbejde, der var forbundet med fuld be-

døvelse, og da indgrebet alene forventedes at tage ti minutter. Hun anførte endvidere, at 

hun følte sig presset til at acceptere, at indgrebet blev foretaget i lokalbedøvelse. 

 

Disciplinærnævnet fandt grundlag for at kritisere overlægen for at have indhentet sam-

tykke til bedøvelsesform umiddelbart inden operationen.  

 

Disciplinærnævnet oplyste, at et indgreb, som det udførte, kan udføres i fuld bedøvelse, i 

regional bedøvelse eller i lokalbedøvelse. Der er en øget risiko for komplikationer ved at 

udføre en fuld bedøvelse i forhold til en lokalbedøvelse. Derudover vil en patient ofte væ-

re tidligere frisk og upåvirket efter et indgreb udført i lokalbedøvelse. 

 

Det var disciplinærnævnets opfattelse, at det er relevant at tilbyde lokalbedøvelse ved et 

indgreb, som det udførte, når den opererende læge forventer at kunne udføre indgrebet i 

lokalbedøvelse.  

 

Disciplinærnævnet lagde til grund, at overlægen umiddelbart inden operationen ændrede 

bedøvelsesformen fra fuld bedøvelse til lokalbedøvelse med mulighed for at skifte til fuld 

bedøvelse, hvis ikke operationen kunne udføres under lokalbedøvelse. 

 

Det var disciplinærnævnets vurdering, at en ændring af bedøvelsesformen burde være 

drøftet på et tidligere tidspunkt end umiddelbart inden operationen, således at patienten 

havde haft tid til overvejelse, idet der ikke var tale om en uopsættelig operation, og da 

det tidligere var aftalt, at operationen ville blive foretaget i fuld bedøvelse. 

 

Informationen skal endvidere ifølge sundhedslovens § 16, stk. 3, gives løbende i de situatio-

ner, hvor dette er aktuelt, og der kan ikke stilles krav om, at patienten først skal have bedt 

herom. 

 

2.5 Hvem er ansvarlig for, at informationen gives 

Det fremgår af sundhedslovens § 21 (tidligere PRL § 12), at information skal gives af den 

sundhedsperson, der er ansvarlig for behandlingen.  

 

Der forekommer situationer, hvor en operatør ikke ser patienten, før selve indgrebet skal fore-

tages, da forundersøgelse og vurdering af indikation for operation er foretaget af en anden 

læge. Her vil patienten ved større indgreb normalt være blevet informeret i god tid i forvejen 

med henblik på at kunne tage stilling til, om det pågældende indgreb ønskes. I disse tilfælde 

vil det ofte være afklaret i interne instrukser, hvem der har ansvaret for, at patienten får in-

formation om indgrebet.  
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Hvis der ikke foreligger en instruks, er det den læge, der ved forundersøgelsen træffer afgørel-

se om operation, der har pligt til at informere patienten og indhente samtykke. Operatøren har 

dog pligt til at kontrollere, at patienten er blevet tilstrækkeligt informeret.  

 

Sag 27 (Ref. sag 23) Klage over manglende information om helbredsmæssige risici 

forbundet med langvarig Prednisolon-behandling (2010) (150305) 

En yngre kvinde havde siden 2002 været i behandling med Prednisolon på grund af svær 

astma. Behandlingen var påbegyndt på hospital A. Ved behandlingen fra 2006 til 2010 på 

hospital B blev det vurderet, at patienten skulle nedtrappe behandlingen med Predniso-

lon. Dette blev drøftet med patienten. 

 

Det blev anført i udtalelsen fra lægen på hospital B, at drøftelsen vedrørende nedtrapning 

af Prednisolon implicit også måtte have inkluderet en omtale af behandlingens bivirknin-

ger. 

 

Der blev klaget over, at der ikke var blevet informeret om mulige helbredsmæssige risici 

i forbindelse med Prednisolon-behandling i en periode fra 2006 til 2010. 

 

Disciplinærnævnet fandt ikke grundlag for kritik af lægen, som fortsatte behandlingen 

med Prednisolon efter 2006. 

  

Disciplinærnævnet fandt, at information skal gives forud for opstart af en behandling. 

Disciplinærnævnet fandt endvidere, at behandlingen med Prednisolon var påbegyndt før 

2006.  

 

Disciplinærnævnet lagde herefter til grund, at patienten havde været i behandling med 

Prednisolon før klageperiodens begyndelse, hvorfor pligten til at informere om bivirknin-

gerne af Prednisolon påhvilede den læge, som initialt havde ordineret langvarig Predniso-

lon-behandling på det første hospital, og ikke overlægen, der behandlede patienten med 

Prednisolon i perioden fra 2006 til 2010. 

 

Sag 28 Klage over manglende indhentelse af informeret samtykke i forbindelse med 

overflytning til anden afdeling (2009) (150306) 

En 72-årig dame skulle opereres for rygmarvsforsnævring. I forbindelse med forundersø-

gelsen den 22. oktober 2007 oplyste hun, at hun ikke tålte penicillin, men ikke andre al-

lergier. 

 

Den 14. januar 2008 blev hun opereret. Ved anæstesiologisk tilsyn inden operationen 

blev der ordineret Oxynorm, som er et morfinlignende præparat som smertedækning, 

der også skulle anvendes postoperativt. 

 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/150305.aspx
https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/150306.aspx
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Overlægen udtalte til sagen, at han ikke huskede det konkrete forløb, men at han plejede 

at give information vedrørende risici og komplikationer i forbindelse med anæstesi. In-

formationen vedrørende risici og komplikationer inkluderede oplysninger om, at anæstesi 

generelt er en sikker procedure, men at der er risiko for en række bivirkninger, herunder 

opkastninger, hovedpine, kvalme, træthed og generel utilpashed. 

 

Den 17. januar 2008 blev det vurderet, at patienten var velbefindende, men at hun ikke 

umiddelbart kunne udskrives til eget hjem. Det blev derfor besluttet, at hun skulle over-

flyttes til en anden afdeling på et andet hospital med henblik på videre genoptræning. 

 

Der blev klaget over, at der ikke blev givet relevant information om medicineringen med 

det morfinlignende præparat. 

 

Der blev endvidere klaget over, at der ved overflytningen til et andet hospital ikke blev 

informeret om bivirkningerne ved behandlingen med morfin. 

 

Der blev desuden klaget over, at der ikke blev givet tilstrækkelig information om at pati-

enten skulle overflyttes til et andet sygehus. 

 

Disciplinærnævnet fandt ikke grundlag for at kritisere overlægen for hans information af 

patienten om anæstesiforløbet. 

 

Det var disciplinærnævnets opfattelse, at bivirkninger i forbindelse med anæstesi er mil-

de og forbigående, men hyppige, hvorfor der altid bør informeres om disse forud for be-

handlingen. 

 

Disciplinærnævnet fandt, at pligten og ansvaret som udgangspunkt påhviler den afdeling, 

der har behandlet patienten vedrørende det pågældende forhold. I de tilfælde hvor pati-

enten overflyttes til en anden afdeling, overføres pligten til at give den relevante infor-

mation således ikke automatisk til den afdeling, patienten er overflyttet til.  

 

Disciplinærnævnet vurderede, at det altid påhviler det sted, hvor behandlingen bliver 

iværksat at give information om bivirkninger og risici.  

 

Disciplinærnævnet lagde vægt på, at det blev anført i udtalelsen fra overlægen, at pati-

enten var velbefindende, men endnu ikke mobiliseret tilstrækkeligt til, at hun kunne sen-

des hjem. Efter princip på afdelingen, blev hun derfor overflyttet med henblik på videre 

mobilisering og genoptræning. 

 

Disciplinærnævnet bemærkede, at det i journalen ikke fremgik, at patienten skulle have 

indvendinger mod at blive overflyttet til det pågældende hospital. 
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Disciplinærnævnet lagde herefter til grund, at det var i overensstemmelse med normen 

for almindelig anerkendt faglig standard at overflytte patienten, da mobiliseringen blev 

vurderet utilstrækkelig.  

 

Disciplinærnævnet lagde vægt på, at der alene var tale om en videreførelse af den post-

operative mobiliserende gentræning, og ikke en iværksættelse af ny aktiv behandling, 

hvorfor kravet til detaljeret information vil være i beskedent omfang. 

 

Det var dog disciplinærnævnets opfattelse, at patienten altid bør informeres om overflyt-

ningen, således at der bliver mulighed for at komme med indvendinger, herunder ønske 

om overflytning til en anden afdeling, end den foreslåede.  

 

Hvis en patient under en indlæggelse på en afdeling skal have foretaget undersøgelser/taget 

prøver af sundhedspersoner fra en anden afdeling, er det sædvanligvis den afdeling, hvor pati-

enten er indlagt, der har pligt til at informere om undersøgelsen. Den sundhedsperson, der 

skal udføre selve undersøgelsen, kan således alene forventes at give oplysninger om selve un-

dersøgelsen og ikke baggrunden for denne eller efterforløbet, hvilket illustreres af følgende 

afgørelse. 

 

Sag 29 Klage over information i forbindelse med blodprøvetagning (2005)  

En 49-årig kvinde havde massiv arvelig disposition til hørenedsættelse i familien, og hun 

blev efter forskellige undersøgelser indstillet til operation.  

 

Idet patienten også havde udviklet sukkersyge, blev der i forbindelse med indlæggelsen 

også taget blodprøver/blodsukker. 

 

Der blev blandt andet klaget over, at patienten ikke fik tilstrækkelig information fra labo-

ranten, når han kom for at måle blodsukker, idet han blot kom og stak hende i øret uden 

at oplyse, hvad der skulle ske.  

 

Nævnet fandt ikke grundlag for at kritisere overlægen for hendes instruks vedrørende in-

formation af patienter forud for blodprøvetagning på klinisk biokemisk afdeling. 

 

Det fremgik af sagen, at det ikke var muligt at finde frem til, hvem der foretog blodprø-

vetagningen på patienten, hvorfor nævnet ikke havde mulighed for at tage stilling til de 

bioanalytikere, der var involveret i blodprøvetagningen. Nævnet havde derimod mulighed 

for at tage stilling til den instruks, der forelå på afdelingen vedrørende bioanalytikerens 

information af patienter i forbindelse med prøvetagning.  
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Nævnet oplyste, at informationspligten omkring behandling/undersøgelser samt indhent-

ning af samtykkeerklæringer i forbindelse hermed varetages af den rekvirerende afde-

ling.  

 

Nævnet oplyste endvidere, at bioanalytikeren indgår i patientforløbet med hensyn til prø-

vetagning og analyse af blodprøver, men har ikke adgang til journaloplysninger om pati-

enten i øvrigt, og derfor ved forespørgsel om formål ved prøvetagning må henvise til den 

kliniske afdeling. 

 

Nævnet fandt, at det var relevant, at bioanalytikerne i forbindelse med patientidentifika-

tion forud for prøvetagning var instrueret i at orientere patienten om formålet med bio-

analytikerens tilstedeværelse: blodprøvetagningen i arm/blodprøvetagning i øre. Det var 

ligeledes almindelig anerkendt faglig standard, at bioanalytikeren på forespørgsel fra pa-

tienten orienterede om, hvilke laboratorieanalyser, der var rekvireret og henviste even-

tuelle spørgsmål vedrørende formål og fortolkning af resultater til den kliniske afdeling.  

 

I situationer, hvor patienten i forbindelse med behandlingen bliver henvist til en anden specia-

liseret afdeling, er det almindeligt, at patienten på den henvisende afdeling alene får en kort-

fattet information. Det må således forventes, at den specialafdeling, hvor yderligere behand-

ling skal finde sted, forestår den mere omfattende information vedrørende denne behandling.  

  

Dette bliver illustreret i de følgende afgørelser. 

  

Sag 30 Klage over manglende information vedrørende den operation patienten blev 

henvist til (2006) (0654620) 

En 11-årig dreng blev undersøgt af en speciallæge i kirurgi på grund af forhudsforsnæv-

ring. Han blev i første omgang sat i behandling med salve, og da dette ikke havde en til-

strækkelig effekt, blev han henvist til et sygehus med henblik på operation. 

 

Der blev blandt andet klaget over, at forældremyndighedsindehaveren ikke modtog en 

tilstrækkelig information om, at det operative indgreb reelt var en omskæring.  

 

Patientklagenævnet fandt ikke anledning til kritik af speciallægen, der henviste patienten 

til operation, for hans information vedrørende operationen, idet den endelige beslutning 

om foretagelse af det kirurgiske indgreb blev henlagt til lægerne på det sygehus, patien-

ten blev henvist til.  

 

Det var på denne baggrund nævnets opfattelse, at pligten til at informere om selve ind-

grebet, herunder hvilken form for indgreb, der ville kunne komme på tale, ikke var speci-

allægens.  

  

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2008/Klage%20over%20manglende%20information%20vedrorende%20den.aspx
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Sag 31 Klage over manglende information om resultat af urindyrkning efter kikkert-

undersøgelse af blæren (2007) (0762926)  

En 51-årig kvinde blev henvist fra neurologisk afdeling til organkirurgisk afdeling med 

henblik på at få foretaget en kikkertundersøgelse af sin blære på grund af vandladnings-

problemer. I forbindelse med kikkertundersøgelsen blev der taget urin fra til undersøgel-

se for atypiske celler. Det blev i den forbindelse ikke aftalt med patienten, hvordan svaret 

på undersøgelsen skulle gives.  

  

Svaret på urinundersøgelsen blev sendt til organkirurgisk afdeling, idet den læge, der ud-

førte kikkertundersøgelsen, var anført som rekvirent.  

  

Patienten fik tilfældigt kendskab til, at der var udtaget urin i forbindelse med kikkertun-

dersøgelsen, og hun fik mere end en måned senere besked om resultatet af urinundersø-

gelsen af neurologisk afdeling. 

  

Der blev klaget over, at patienten ikke blev tilstrækkelig informeret om sin behandling på 

organkirurgisk afdeling.  

  

Patientklagenævnet fandt grundlag for at kritisere en overlæge på organkirurgisk afde-

ling, da overlægen burde have informeret patienten om udtagelse af urin, selv om dette 

var en integreret del af kikkertundersøgelsen af blæren.  

  

Nævnet fandt endvidere, at overlægen burde have informeret patienten om, hvordan hun 

ville få svar på resultatet af undersøgelsen, idet det var nævnets opfattelse, at da det var 

overlægen, der foretog prøven, var det hans pligt at informere og indhente samtykke fra 

patienten, samt informere hende om, hvordan hun ville få resultatet af undersøgelsen.  

  

Informationen skal gives af den sundhedsperson, der er ansvarlig for behandlingen. Sund-

hedspersonen kan imidlertid delegere denne opgave til en anden. 

  

Ifølge forarbejderne til sundhedslovens § 21 (tidligere PRL § 12) kan den behandlingsansvarli-

ge sundhedsperson delegere opgaven med at informere patienten til andre (medhjælp), princi-

pielt uanset vedkommendes uddannelsesmæssige baggrund. Det er dog forudsat, at den be-

handlingsansvarlige sundhedsperson i øvrigt har vurderet, at den pågældende også vil være i 

stand til at give informationen og indhente samtykket på forsvarlig vis. Den behandlingsan-

svarlige sundhedsperson skal instruere medhjælpen og føre tilsyn og kontrol i fornødent om-

fang. Intensiteten i instruktion, tilsyn og kontrol skal være afpasset efter medhjælpens faglige 

forudsætninger. 

 

I vejledningen pkt. 3.8. udtrykkes det således, at den behandlingsansvarlige sundhedsperson 

fortsat er ansvarlig for, at information faktisk bliver givet, selvom der anvendes medhjælp. 

 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2007/Manglende%20indhentelse%20af%20informeret%20samtykke%20til.aspx
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I den følgende sag kunne en bioanalytiker, som var ansat hos en alment praktiserende læge 

give HPV vaccination uden at involvere lægen. Disciplinærnævnet fandt, at der burde have 

foreligget en instruks med relevante instruktioner om udførsel af vaccinationen.  

 

Sag 32 Klage over manglende information om bivirkninger ved HPV vaccination med 

Gardasil (2014) (151605)  

En 25-årig kvinde var til blodprøvetagning hos en praktiserende læge. Blodprøvetagnin-

gen blev foretaget af en bioanalytiker ansat i klinikken. Patienten efterspurgte en HPV 

vaccination, hvorfor hun blev vaccineret med vaccinen Gardasil. Patienten følte sig efter 

vaccinationen utilpas og havde de efterfølgende to dage feber og influenzalignende 

symptomer. Hun blev endvidere ikke udspurgt om allergi, og hun blev først efter vaccina-

tionen informeret om bivirkninger ved vaccinen. 

 

Der blev klaget over, at patienten ikke modtog en tilstrækkelig information om bivirknin-

ger og komplikationer i forbindelse med en HPV vaccination. 

 

Disciplinærnævnet fandt grundlag for at kritisere lægen for manglende instruktionen om-

kring HPV vaccination. Disciplinærnævnet fandt ikke grundlag for at kritisere bioanalyti-

keren for information om bivirkninger. Disciplinærnævnet fandt dog grundlag for at kriti-

sere bioanalytikeren for manglende journalføring af den givne information.  

 

Disciplinærnævnet oplyste, at det fremgår af indlægssedlen for vaccinen Gardasil og Me-

dicin.dk, at reaktioner på indstiksstedet i form af smerte, hævelse og rødme er meget 

almindelige bivirkninger, som forekommer hos over ti procent af patienterne, ligesom 

almindelige bivirkninger i form af let feber og kvalme samt smerter i arme og ben kan 

opstå hos forventelig en til ti procent af de vaccinerede. 

 

Ifølge bioanalytikerens udtalelse til sagen informerede hun inden vaccinationen om bi-

virkninger i form af rødme og hævelse ved indstiksstedet samt spurgte ud om eventuel 

allergi.  

 

Disciplinærnævnet fandt, at der forelå modstridende oplysninger og fandt ikke grundlag 

for at fastslå, at bioanalytikeren ikke spurgte ind til allergier inden vaccinationen af pati-

enten, og at informationen om bivirkninger først blev givet efter vaccinationen. 

 

Det var disciplinærnævnets opfattelse, at der ved de bivirkninger, som patienten opleve-

de efter vaccinationen, var tale om en almindelig bivirkning til vaccinen.  

 

Det er disciplinærnævnets vurdering, at bioanalytikeren i forbindelse med vaccinationen 

på relevant vis og i henhold til gældende retningslinjer informerede patienten om de of-

test forekommende bivirkninger ved en HPV vaccine. 

 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/151605.aspx
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Disciplinærnævnet bemærkede, at det ikke fremgik af journalen, hvilken information pa-

tienten modtog inden vaccinationen. 

 

Det var disciplinærnævnets opfattelse, at bioanalytikerens forpligtigelse til at udvise om-

hu og samvittighedsfuldhed også omfatter en pligt til at føre ordnede optegnelser af 

planlagt og udført undersøgelse og behandling samt hvilken information, patienten har 

modtaget.  

 

Det var i bioanalytikerens udtalelse til sagen anført, at der på tidspunktet for vaccinatio-

nen af patienten ikke forelå en skriftlig instruks på lægeklinikken om, hvad personalet 

skulle tale med patienterne om inden en HPV vaccination. Endvidere fremgik det, at bio-

analytikeren ikke spurgte patienten om graviditet, idet hun havde kendskab til, at patien-

ten var i færd med et udredningsforløb for ufrivillig barnløshed. 

 

Det fremgik af lægens udtalelse til sagen, at der efter pågældende klagesag blev rejst, 

blev indført en mundlig instruks på klinikken vedrørende HPV vaccination, indtil den blev 

udformet som skriftlig instruks. 

 

Disciplinærnævnet lagde på baggrund af ovennævnte til grund, at der på tidspunktet for 

vaccinationen af patienten ikke forelå en instruks vedrørende HPV vaccination på klinik-

ken. 

 

Disciplinærnævnet lagde videre til grund, at der ved vaccinationen af patienten var tale 

om delegation af forbeholdt virksomhed fra lægen til bioanalytikeren. 

 

Det var herefter disciplinærnævnets opfattelse, at der på lægeklinikken burde have fore-

ligget en instruks med relevante instruktioner om udførsel af en HPV vaccination, herun-

der hvad bioanalytikeren i forbindelse vaccinationen skulle være opmærksom, og hvad 

patienten skulle spørges om før vaccinationen. 

 

Det var på denne baggrund disciplinærnævnets vurdering, at lægen burde have sikret 

sig, at bioanalytikeren var tilstrækkelig instrueret i HPV vaccination, inden hun selvstæn-

digt skulle varetage opgaven, herunder hvad der skulle tales med patienten om i forbin-

delse med vaccinationen. 

 

Nedenfor er refereret en sag, hvor ansvaret for at give information var delegeret til sygeplejer-

sker.  

 

Sag 33 Klage over manglende information i forbindelse med kemoterapi (2003) 

(0343408) 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2004/Klage%20over%20manglende%20information%20og%20behandling%20i.aspx


 44 

En 50-årig kvinde startede den 31. oktober 2000 behandling med kemoterapi på onkolo-

gisk afdeling, efter at højre bryst var blevet fjernet den 21. september 2000 på grund af 

en kræftknude med spredning til lymfekirtlerne. 

 

Den 16. december 2000 påbegyndte patienten tredje behandling med kemoterapi-midlet 

Adriamycin, men dette løb ud i underhuden i stedet for ind i venen, og i den forbindelse 

blev der iagttaget en 4 x 7 cm hævelse ca. 10 cm ovenfor venstre håndled. Samme ef-

termiddag fik patienten kirurgisk fjernet et 5 x 9 cm stort område på venstre underarm. 

 

Der blev blandt andet klaget over, at patienten forud for behandlingerne med kemoterapi 

den 16. december 2000 på onkologisk afdeling ikke blev informeret om risikoen for, at 

Adriamycin kunne løbe ud i vævet.  

 

Nævnet fandt, at sygeplejersken havde overtrådt lov om patienters retsstilling, idet hun 

burde have informeret patienten om risikoen for udsivning af Adriamycin til vævet, da 

patienten mødte første gang til tredje behandling med kemoterapi-midlet Adriamycin den 

16. december 2000. 

 

Nævnet fandt ikke grundlag for at kritisere, at lægerne på onkologisk afdeling ikke in-

formerede patienten om ovennævnte risiko.  

 

Nævnet oplyste, at udsivning af Adriamycin eller lignende kemoterapi til væv uden for en 

blodåre er en sjælden, men meget alvorlig komplikation, fordi det meget ofte vil medføre 

betydelig vævsskade med deraf alvorlige følger for patienten. 

 

Nævnet lagde til grund, at det af overlægens udtalelse til sagen fremgik, at der gennem 

mange år havde været etableret faste retningslinier for, at information om bivirkninger i 

form af udsivning af Adriamycin til væv uden for en blodåre blev givet af plejepersonalet, 

der administrerede kemoterapien. 

 

Den følgende afgørelse viser, at en sundhedsperson ikke kan overlade ansvaret for at give in-

formation og indhente samtykke til en behandling til en patients pårørende.  

 

Sag 34 (Ref. 60) Klage over ordination af antipsykotisk medicin, som samlever skulle 

give (2005) (0552708)  

En 40-årig kvinde henvendte sig sammen med sin samlever hos en speciallæge i psyki-

atri, idet de havde problemer med opdragelsen af deres barn, der var et halvt år gam-

melt. Konsultationen var aftalt af samleveren, og patienten havde haft den opfattelse, at 

der var tale om en konsultation hos en psykolog. Da det gik op for patienten, at konsul-

tationen var hos en psykiater, forlod hun klinikken. Patienten kom herefter ikke i klinik-

ken. 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2006/Klage%20over%20ordination%20af%20antipsykotisk%20medicin%20som.aspx
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Patientens samlever fortsatte med at konsultere speciallægen og ved en efterfølgende 

konsultation, hvor også patientens far var til stede, blev det oplyst, at patienten tidligere 

havde været i behandling med det antipsykotiske lægemiddel Cisordinol. På baggrund af 

oplysninger fra patientens samlever og far fandt speciallægen grundlag for at ordinere 

Cisordinol til patientens samlever med henblik på, at han skulle tilbyde patienten denne 

medicin. 

 

Der blev blandt andet klaget over, at speciallægen ordinerede Cisordinol på et utilstræk-

keligt grundlag. 

 

Nævnet fandt grundlag for at kritisere speciallægen, idet denne havde handlet i strid med 

§ 6 i lov om patienters retsstilling ved at ordinere medicin uden patientens informerede 

samtykke. 

 

Nævnet lagde vægt på, at speciallægen iværksatte behandling med Cisordinol, som er et 

lægemiddel, der har ikke uvæsentlige bivirkninger, uden patientens samtykke, selv om 

speciallægen var klar over, at patienten ikke ønskede psykiatrisk behandling. 

 

Det forhold, at speciallægen indskærpede patientens samlever at give medicinen ”åbent” 

ændrede ikke nævnets opfattelse, idet en læge ikke kan overlade til en pårørende at give 

den information og indhente samtykke, som kræves i henhold til lov om patienters rets-

stilling.  

 

2.6 Information om behandling  

2.6.1 Generelt  

Det fremgår af sundhedslovens § 16, stk. 1 (tidligere PRL § 7, stk. 1), at patienten har ret til 

at få information om sin helbredstilstand og om behandlingsmulighederne, herunder om risiko 

for komplikationer og bivirkninger. 

 

Det fremgår videre af sundhedslovens § 16, stk. 4 (tidligere PRL § 7, stk. 4), at information 

skal omfatte oplysninger om relevante forebyggelses-, behandlings- og plejemuligheder, her-

under oplysninger om andre, lægeligt forsvarlige behandlingsmuligheder, samt oplysninger om 

konsekvenserne af, at der ingen behandling iværksættes. Informationen skal desuden være 

mere omfattende, når behandlingen medfører nærliggende risiko for alvorlige komplikationer 

og bivirkninger. 

 

Det fremgår endvidere af sundhedslovens § 16, stk. 5 (tidligere PRL § 7, stk. 5), at i det tilfæl-

de at patienten i øvrigt skønnes at være uvidende om forhold, der har betydning for patientens 

stillingtagen, skal sundhedspersonen særligt oplyse herom. 
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2.6.2 Utilstrækkelig information 

I nedenstående sager har nævnet taget stilling til klager over utilstrækkelig information. Næv-

net betragter information som en integreret del af behandlingen og tager stilling hertil ved be-

handling af klagen, og der stilles krav om, at patienter særligt skal informeres, såfremt lægen 

bruger behandlingsmetoder, der ikke er fuldt dokumenteret. 

 

Sag 35 Klage over manglende information om specifik bakterieinfektion (2014) (151606)  

En 69-årig kvinde blev i april 2009 opereret på grund af kræft i tyktarmen. Ved samme 

indgreb blev urinblære, livmoder, æggestokke og æggeledere fjernet på grund af spred-

ning af kræften. Der blev endvidere lavet en stomi. I november 2009 fik patienten ved ny 

operation tilbagelagt tarmen, og hullet i bugvæggen blev lukket. Der blev efter operatio-

nen givet antibiotika. Efterfølgende blev der konstateret infektion med bakterien Clostri-

dium difficile. 

 

Forinden tilbagelægning af tarmen var patienten blevet informeret om den planlagte ope-

ration samt om mulige komplikationer, og hun accepterede indgrebet.  

 

Ifølge udtalelse til sagen fra den opererende overlæge blev der informeret om om risiko 

for blødning, infektion efter operationen samt om risiko for defekt ved sammensyningen i 

tarmen, hvilket ville medføre fornyet operation. Patienten blev ikke informeret om risiko-

en for infektion med Clostridium Difficile. 

 

Der blev blandt andet klaget over, at patienten ikke afgav informeret samtykke forud for 

en operationen i november 2009, idet hun ikke forud for operationen med tilbagelægning 

af sin tarm blev informeret om risikoen for smitte med Clostridium difficile. 

 

Disciplinærnævnet fandt ikke grundlag for at kritisere overlægen for ikke at have infor-

meret specifikt om risikoen for infektion med Clostridium difficile. 

 

Det var disciplinærnævnets vurdering, at det var relevant og tilstrækkeligt, at patienten 

af overlægen blev informeret om risikoen for infektion forud for operationen, og at der 

således ikke burde have været informeret om risikoen for infektion specifikt med Clostri-

dium difficile.  

 

Det var nævnets vurdering, at der ikke kunne stilles krav om, at overlægen informerede 

specifikt om Clostridium difficile, da det ikke var muligt på forhånd at vurdere, hvilke 

bakterier, patienten kunne blive inficeret med i forbindelse med eller efter operationen. 

Det var nævnets vurdering, at det ville være alt for omfattende, hvis overlægen skulle 

informere specifikt om alle de mange former for infektioner, der kan opstå efter en ope-

ration. 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/151606.aspx
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Nedenstående afgørelser belyser, at der forud for en operation skal informeres om selve ope-

rationen samt om risici og bivirkninger. 

 

Sag 36 Klage over manglende information om risici før øjenoperation, hvor man fjer-

nede glaslegemet (2012) (150307)  

Patienten, der var kendt med svært nedsat syn, blandt andet på grund af grøn stær, kom 

efter henvisning fra egen læge til vurdering med henblik på fjernelse af glaslegemet i det 

højre øje den 2. marts 2011. Overlægen oplyste, at der var en ikke helt lille risiko ved 

operationen for at øge tabet af det i forvejen dårlige syn. Det blev aftalt, at patienten 

kunne overveje situationen, og såfremt hun ikke etablerede kontakt, ville overlægen af-

slutte hendes forløb.  

 

Den 4. marts 2011 kontaktede patienten selv overlægen, da hun ønskede at få foretaget 

operationen, med henblik på, at glaslegemet i højre øje skulle fjernes. 

 

Der blev klaget over, at overlægen ikke havde informeret relevant om risici forbundet 

med fjernelse af glaslegemet i øjet. 

 

Disciplinærnævnet fandt ikke grundlag for at kritik af overlægens information om risici 

ved samtalen den 2. marts 2011. 

 

Nævnet lagde vægt på, at informationen relevant blev givet i forbindelse med samtalen 

den 2. marts 2011, da patienten allerede ved undersøgelsen den samme dag havde et 

stærkt reduceret syn og svært indskrænket synsfelt, hvorfor information om yderligere 

synstab blev vurderet til at været ligestillet med information om fuldstændig tab af synet. 

 

Sag 37 Klage over utilstrækkelig information ved gynækologisk behandling (2007) 

(0763628)  

En 32-årig kvinde var henvist til behandling hos en speciallæge i gynækologi på grund af 

kraftige uregelmæssige blødninger fra livmoderen. 

 

Speciallægen fandt indikation for destruktion af livmoderslimhinden ved en såkaldt Cava-

termmetode, hvorfor speciallægen i lokalbedøvelse foretog en destruktion af patientens 

livmoderslimhinde. 

 

Efter indgrebet fik patienten store underlivssmerter og blødninger, hvorfor hun blev ind-

lagt på et hospital, hvor der blev foretaget en fjernelse af livmoderen. 

 

Der blev blandt andet klaget over, at patienten ikke modtog tilstrækkelig information for-

ud for indgrebet. 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/150307.aspx
https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2008/Klage%20over%20utilstraekkelig%20information%20ved.aspx
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Nævnet fandt grundlag for kritik af speciallægen for ikke at have informeret patienten 

om den konkrete behandlingsmetode. 

 

Nævnet lagde herved vægt på, at speciallægen burde have informeret patienten om den 

konkrete procedure, herunder fremgangmåde, risici, bivirkninger og valg af bedøvelse 

samt om alternative behandlingsmetoder. 

 

Sag 38 Klage over manglende instruktion i genoptræning eller henvisning til fysiote-

rapi (2006)  

En 51-årig kvinde fik foretaget en operation, hvor senerne i låret blev skåret igennem, da 

hun igennem mange år havde haft smerter i begge lyskeregioner. 

 

2 måneder senere var patienten til kontrol i ortopædkirurgisk ambulatorium, hvor der ik-

ke havde været nogen effekt af operationen, snarere tværtimod. Der blev ordineret en 

kur med smertestillende medicin og aftalt en ny tid med hende hos operatøren efter 

yderligere 3 måneder. 

 

Ved denne kontrol blev det vurderet, at man ikke havde været tilstrækkelig omhyggelig 

med at informere om genoptræningsforløbet, hvor det var vigtigt, at patienten foretog 

udspændingsøvelser, og hun blev derfor skrevet op til at få foretaget en fornyet operati-

on. 

 

Der blev klaget over, at patienten ikke modtog korrekt behandling i forbindelse med ope-

rationen. 

 

Patientklagenævnet fandt grundlag for at kritisere overlægen, der tilbød operationen, 

idet nævnet fandt, at overlægen allerede på dette tidspunkt burde have informeret pati-

enten om forventningerne til indgrebet, mulige komplikationer og den genoptræning, der 

blev nødvendig efter operationen. 

 

Nævnet fandt endvidere grundlag for at kritisere afdelingslægen, der udførte operatio-

nen, idet nævnet fandt, at selve operationen blev udført i overensstemmelse med nor-

men for almindelig anerkendt faglig standard, men at afdelingslægen burde have henvist 

patienten til fysioterapi efter operationen eller i det mindste have instrueret hende i nogle 

øvelser. 

 

Nedenstående 2 afgørelser er eksempler på sager, hvor Patientklagenævnet fandt grundlag for 

kritik af lægen for utilstrækkelig information om den foretagne behandling samt alternative 

behandlingstilbud.  
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Sag 39 Klage over utilstrækkelig information om alternativ behandling på et andet 

sygehus (2005) (0550722) 

En 45-årig kvinde fik på et sygehus foretaget en undersøgelse af sit højre bryst, og der 

blev fundet en knude, som skønnedes at være godartet.  

 

Da knuden begyndte at vokse blev patienten igen henvist til undersøgelse på sygehuset, 

hvor der blev foretaget en mammografiundersøgelse samt udtaget celler. Den konklude-

rende diagnose var en ondartet knude i højre bryst, som blev tilrådet fjernet. 

 

Patienten forhørte sig hos lægen om muligheden for foretagelse om en såkaldt sentinel-

nodeoperation, og patienten blev af lægen oplyst, at i det tilfælde, som i patientens, hvor 

man havde fjernet knuden, kunne indgrebet ikke foretages. 

 

Der blev blandt andet klaget over, at lægen ikke gav tilstrækkelig information om mulig-

heden for foretagelse af sentinelnodediagnostik på et andet sygehus. 

 

Patientklagenævnet fandt grundlag for at give kritik til lægen for informationen til patien-

ten. 

 

Nævnet lagde herved vægt på, at der på daværende tidspunkt var flere steder i Dan-

mark, som allerede havde indført sentinelnodediagnostik som standardtilbud til patienter 

med brystkræft. 

 

Nævnet lagde yderligere vægt på, at lægen burde have informeret patienten om fordele 

og ulemper ved sentinelnodediagnostik, og om muligheden for at få foretaget den pri-

mære mammaoperation samtidig med sentinelnodediagnostik på et andet hospital. 

 

Sag 40 Klage over manglende information om behandlingsmuligheder for medfødt 

hofteskred (2005) (0551819)  

En 16-årig pige fik som 3-årig konstateret, at hun havde højresidigt hofteskred, hvilket 

blev behandlet konservativt. 

 

I november 2003 blev patienten undersøgt af en privat praktiserende speciallæge i orto-

pædkirurgi, idet hun havde smerter i begge hofteled. Det blev ved undersøgelse konsta-

teret, at der var normal gang, men at det ene ben var 3 cm længere end det andet. Spe-

ciallægen informerede patienten og hendes forældre om, at der ikke var grund til videre 

undersøgelser eller behandling. 

 

Det blev senere på sygehus konstateret, at patienten havde udtalt dysplasi på begge hof-

teled, og hun blev opereret. 

 

Der blev blandt andet klaget over, at der ikke blev givet yderligere information om be-

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2005/Klage%20over%20manglende%20information%20forud%20for%20en.aspx
https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2005/Klage%20over%20manglende%20information%20om.aspx
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handlingsmulighederne. 

 

Nævnet fandt grundlag for kritik af speciallægens information af patienten og forældrene, 

idet speciallægen burde have informeret om, at der er varierende ledbevarende kirurgi-

ske indgreb, herunder Ganz-ostetomi, som på enkelte større hofteklinikker herhjemme 

efter samtale og vurdering bliver tilbudt patienter med betydende hoftedysplasi. 

 

Nævnet oplyste, at den anførte bækkenosteotomi har været anvendt i Danmark igennem 

de sidste 10 år. Resultaterne synes lovende hos yngre patienter med begrænset eller in-

gen slidgigt i den dysplastiske hofte. Der er dog endnu ikke tilstrækkelig lang opfølgning 

på disse først opererede patienter, til at man kan vurdere, om indgrebet hindrer eller ud-

sætter indsættelsen af et kunstigt hofteled. 

 

Nedenstående sager illustrerer, at der skal være en skærpet information til patienten, når 

sundhedspersonen bruger behandlingsmetoder, der ikke er fuldt dokumenteret. 

 

Sag 41 (Ref. sag 57) Klage over behandling med chokbølger (2007) (0765101)  

En 85-årig mand, var af sin praktiserende læge blevet henvist til en fysioterapeut på 

grund af smerter i ballen med udstråling til låret. 

 

Fysioterapeuten undersøgte patienten og behandlede efterfølgende med chokbølgema-

skine med en belastning svarende til 1,5 bar. 

 

Patienten fik halvandet døgn efter stærke smerter i endeballen og ned i benet og foden, 

og blev senere indlagt på en medicinsk afdeling. 

 

Der blev blandt andet klaget over, at patienten efter behandlingen med chokbølgemaski-

nen fik voldsomme smerter og måttes indlægges til medicinsk behandling. 

 

Nævnet fandt grundlag for kritik af fysioterapeuten for hans information om behandlin-

gen. 

 

Nævnet lagde herved vægt på, at den videnskabelige dokumentation for radial chokbøl-

geterapi var sparsom, og der endnu ikke var tilskud til behandlingsformen i sygesikrings-

overenskomsten. Nævnet lagde endvidere vægt på, at idet behandlingen var af eksperi-

mentel karakter, burde der være foretaget en grundig information af patienten om be-

handlingen og dens mulige bivirkninger. 

 

Sag 42 Klage over urigtig behandling for toksisk metalsyndrom (2007) (0765513)   

En 73-årig kvinde, som var plaget af træthed, søvnløshed, svimmelhed og koncentrati-

onsbesvær, var i konsultation hos sin praktiserende læge. 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2008/Klage%20over%20behandling%20med%20chokbolger.aspx
https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2008/Klage%20over%20urigtig%20behandling%20for%20toksisk.aspx
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Den praktiserende læge foretog en såkaldt DMPS-mobilisationstest for at måle patientens 

depoter af kviksølv og kobberdepoter i kroppen, og lægen fandt frem til, at patienten 

havde toksisk metalsyndrom. 

 

Patienten modtog efterfølgende behandlinger med C-vitamin samt blev tilbudt et kosttil-

skudsprogram. 

 

Patienten fik efterfølgende selv foretaget undersøgelser for forhøjede kviksølv og kobber i 

kroppen ved nogle undersøgelser i Frankrig, hvis resultater var negative. 

 

Nogle måneder senere bad patienten den praktiserende læge om dokumentation for den 

diagnostiske konklusion og foreslåede behandling. 

 

Der blev klaget over, at den praktiserende læge foretog en forkert behandling på et for-

kert grundlag. 

 

Nævnet fandt grundlag for kritik af den praktiserende læge. 

 

Nævnet lagde herved vægt på, at den tilrådede behandling ikke kunne medføre skader 

eller var farlig for patienten, men at lægen forud for behandlingen skulle have informeret 

patienten om, at den anvendte undersøgelse, fortolkning af undersøgelsesresultaterne og 

behandlingsanbefalinger ikke var fuldt videnskabeligt dokumenteret. 

 

Sag 43 Klage over manglende information i forbindelse med en ALCAT allergitest 

(2007)  

En 73-årig kvinde blev efter henvisning fra egen læge af en speciallæge i allergologi un-

dersøgt for kronisk nældefeber.  

 

En udredning på allergiklinikken havde vist overfølsomhed overfor visse fødemidler. Pati-

enten blev af speciallægen anbefalet at få foretaget en såkaldt Alcat-test til undersøgelse 

af forskellige stoffer i blodet. 

 

På baggrund af undersøgelsesresultaterne blev patienten rådgivet om en speciel diæt. 

Patienten havde efterfølgende ingen udbrud af nældefeber. 

 

Der blev klaget over, at patienten ikke blev oplyst om, at Alcat-testen ikke var videnska-

beligt anerkendt i Danmark. 

 

Nævnet fandt grundlag for kritik af speciallægen og indskærpede, at speciallægen skulle 

udvise større omhu i sit fremtidige virke. 
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Nævnet lagde vægt på, at speciallægen ikke forud for behandlingen informerede patien-

ten om, at Sundhedsstyrelsen tidligere havde påbudt speciallægen at informere om, at 

der ikke forelå videnskabeligt bevis for, at Alcat-testen kunne anvendes til diagnostik af 

fødevareoverfølsomhed, og at den derfor ikke nød almindelig faglig anerkendelse. 

 

Sag 44 Klage over utilstrækkelig information vedrørende diskusprolapsbehandling 

(2007) (0764016)  

En 46-årig mand blev indlagt på et hospital på grund af smerter i bækkenet, der strålede 

ned i benet. 

 

Det blev konstateret, at patienten havde en diskusprolaps i ryggen, og han fik indsprøjtet 

præparatet Remicade ind i en åre, idet patienten fik oplyst, at denne form for behandling 

blev anvendt andre steder. 

 

Nogle dage senere fik patienten problemer med afføring og vandladning samt føleforstyr-

relser og lammelser i benet. Patienten blev herefter overflyttet til et andet hospital. 

 

Nævnet fandt grundlag for kritik af lægen for informationen til patienten. 

 

Nævnet lagde herved vægt på, at lægen forud for forhandlingen skulle have informeret 

patienten om, at behandlingen endnu ikke var etableret, på trods af at behandlingen blev 

anvendt andre steder, og at der endnu ikke forelå studier, der med sikkerhed viste en ef-

fekt, men at der var udtalelser om, at behandlingen på et senere tidspunkt, afhængigt af 

studierne, måske ville få plads i behandlingen af iskias ved diskusprolapser. 

 

Nedenstående sag illustrerer, at der ikke altid er pligt til at informere om alle undersøgelses-

fund, behandlinger, der ikke er aktuelle samt om usikre diagnoser. 

 

Sag 45 Klage over manglende information om diagnoseovervejelse (2002)  

En 58-årig mand mærkede et smæld i overarmsmuskulaturen, da han greb fat i en dør-

åbning for at undgå at snuble. Han blev samme dag undersøgt på en skadestue, hvor det 

blev konkluderet, at det drejede sig om en fibersprængning. Det blev senere konstateret, 

at der var sket en sprængning af den nederste sene af overarmsmuskulaturen (klinisk di-

stal bicepsseneruptur).  

 

Der blev blandt andet klaget over, at patienten ikke blev informeret om, at det kunne 

være en overrivning af en sene, og hvordan han skulle forholde sig. 

 

Patientklagenævnet fandt ikke grundlag for at kritisere, at patienten ikke blev informeret 

om, at det kunne dreje sig om en overrivning af en sene, idet dette alene var noget, den 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2008/Klage%20over%20utilstraekkelig%20information%20vedrorende.aspx
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undersøgende læge overvejede. Han konkluderede i stedet, at det var en fiberspræng-

ning, hvorfor det ikke var relevant at informere om overvejelsen. 

 

2.6.3 Urigtig information 

Nævnet har endvidere taget stilling til, hvornår der er tale om ukorrekt information.  

Nedenstående afgørelser er eksempel herpå. 

 

Sag 46 Klage over ukorrekt information, hvilket førte til fravalg af behandling (2014) 

 (151607)  

I november 2012 henviste en speciallæge i pædiatri en pige på 12 år til et  vækstambu-

latorium med henblik på en second opinion om medicinsk behandling for at reducere pi-

gens store højde. Patienten var aktuelt var lige så høj som sin moder, og hun havde 

endnu ikke haft sin første menstruation. En røntgenundersøgelse i november 2011 havde 

vist en knoglealder på 11,51 år mod en kronologisk alder på 12,1, hvilket med den aktu-

elle højde på 172,6 cm i beregnet sluthøjde på 184,1 +/- 2,8 cm. Moderen havde presset 

på for medicinsk behandling for at reducere sluthøjden. 

 

På vækstambulatoriet havde en overlæge i januar 2012 en lang snak med patienten og 

hendes mor om højdereducerende behandling, for og imod, og overlægen gav udtryk for, 

at der aktuelt var nogle oplysninger, som gjorde, at man måske var lidt tilbageholdende 

med medicinsk behandling til piger for stor højde, da det på lang sigt kunne nedsætte pi-

gernes fertilitet, og at en stor dosis kvindeligt kønshormon i patientens situation måske 

kunne øge sluthøjden. 

 

Patientens og hendes mor fravalgte den højdereducerende behandling på baggrund af 

den givne information i januar 2013.  

 

Der blev klaget over, at den givne information om bivirkninger ved højdereducerende 

behandling ikke var korrekt, idet moderen senere samme år blev oplyst om, at det ikke 

var korrekt, at den behandling, som blev anvendt på vækstambulatoriet, kunne medføre 

nedsættelse af fertilitet og højdeøgning. 

 

Disciplinærnævnet fandt ikke grundlag for at kritisere overlægen for hans information om 

den højdereducerende behandling.  

 

Disciplinærnævnet fandt ikke grundlag for at kritisere overlægen for hans information om 

bivirkninger ved højdereducerende behandling.  

 

Overlægen anførte i sin udtalelse til sagen, at man ved overvejelser om behandling også 

skal vurdere behandlingsgevinsten (det vil sige reduktionen af sluthøjde), da behandling 

på ingen måde bremser væksten med det samme. Gevinsten skal selvfølgelig afvejes i 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/151607.aspx
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forhold til mulige bivirkninger til behandlingen, hvor de vigtigste er 1) ved ekstra tilførsel 

af østrogen kan man se en hurtig vækst af brystet med ømhed, spændinger og evt. 

strækmærker, 2) ved ekstra tilførsel af østrogen kan gevinsten være uforudsigelig, evt. 

negativ eller øgning af sluthøjden, 3) flere opgørelser har peget på, at behandlingen med 

østrogen kan på virke pigernes fertilitet i negativ retning på lang sigt. I Sverige behand-

les piger med stor højde ikke med østrogen. Der er forskellig opfattelse af, om det gæl-

der alle slags østrogen, og 4) derudover kan der forekomme hovedpine, vægtøgning og 

væskeophobning. Overlægen anførte hertil, at disse punkter skulle sammenholdes, og at 

han plejede at diskutere dem åbent med familien og pigen, som eventuelt skulle i be-

handling. 

 

Det var disciplinærnævnets opfattelse, at man ved højdereducerende behandling må 

overveje selv meget sjældne bivirkninger nøje. Der findes flere studier på området, og 

problemstillingen er ikke afklaret, og det var derfor relevant, at overlægen informerede 

om de mulige bivirkninger i form af nedsat fertilitet og risiko for øgning af sluthøjden. 

 

2.7  Information om komplikationer og bivirkninger 

Ved afgrænsningen af, hvilke komplikationer og bivirkninger, der skal informeres om, må man 

se på, om en komplikation eller bivirkning er alvorlig, og hvor hyppigt den forekommer. 

  

Det fremgår af sundhedslovens § 16, stk. 4 (tidligere PRL § 7, stk. 4), at informationen af pa-

tienten skal være mere omfattende, når behandlingen medfører nærliggende risiko for alvorli-

ge komplikationer og bivirkninger. 

 

Det fremgår af vejledningen, pkt. 3.3, at det ikke er muligt entydigt at fastsætte, i hvilket om-

fang sundhedspersonen har pligt til at informere om mulige komplikationer m.v. i forbindelse 

med undersøgelse og behandling. Det må vurderes i forhold til sygdommens alvor og til, hvad 

man forventer at opnå ved den påtænkte undersøgelse/behandling. 

 

Det fremgår af vejledningen, at man ikke kan angive en bestemt procentuel grænse for, hvor-

når der skal informeres om en eventuel komplikation. 

 

Hvis der er tale om alvorlige komplikationer, som optræder hyppigt, skal der altid informeres. 

Hvis der er tale om sjældent forekommende, alvorlige komplikationer, skal der normalt også 

informeres herom. Det samme er tilfældet ved bagatelagtige komplikationer, som optræder 

hyppigt. Bagatelagtige komplikationer, som sjældent forekommer, skal der derimod normalt 

ikke informeres om. 

 

Som udgangspunkt skal sundhedspersonen ifølge vejledningen vurdere, om der er tale om: 

 

 alvorlige og ofte forekommende komplikationer mv. 
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 alvorlige og sjældent forekommende komplikationer mv. 

 bagatelagtige og ofte forekommende komplikationer mv. eller  

 bagatelagtige og sjældent forekommende komplikationer 

 

De nævnte tilfælde indeholder en række mellemstadier, hvor det vil være overladt til det 

sundhedsfaglige skøn, i hvilken udstrækning og hvor grundigt der bør informeres om risici for 

komplikationer og bivirkninger i forbindelse med en given behandling. 

 

2.7.1 Alvorlige og ofte forekommende komplikationer 

Nævnet skal både tage stilling til, om en komplikation er alvorlig, og om den forekommer ofte. 

Udgangspunktet er, at sundhedspersonen har pligt til at informere om komplikationer og bi-

virkninger, som er alvorlige og ofte forekommende.  

 

Følgende sager er eksempler på, at nævnet fandt grundlag for kritik, fordi sundhedspersonen 

ikke informerede om en alvorlig og ofte forekommende komplikation. 

 

Sag 47 Klage over manglende information om bivirkninger ved behandling med anti-

depressiv medicin (2012) (150308) 

En 20-årig mand blev af sin praktiserende læge sat i antidepressiv behandling med 

Sertralin, da han fremstod deprimeret. Lægen oplyste den 20-årige mand om, at dosis 

kunne sættes op fra 1 tablet til 2 tabletter efter første uges behandling. 

 

Den 20-årige mand tog sit eget liv 11 dage efter. 

 

Der blev blandt andet klaget over, at den 20-årige mand ikke blev informeret om bivirk-

ningerne ved behandling med Sertralin. 

 

Disciplinærnævnet fandt grundlag for at kritisere den praktiserende læges information af 

den 20-årige mand. 

 

Disciplinærnævnet lagde ved sin vurdering blandt andet vægt på, at det er kendt, at an-

tidepressiv medicin – særligt i de første uger og særligt hos unge – kan føre til selvmord, 

og det var således disciplinærnævnets opfattelse, at risiko for selvmordsadfærd er en al-

vorlig og ofte forekommende komplikation, som den praktiserende læge burde have in-

formeret om. 

 

Sag 48 Klage over manglende information om sædafgang op i blæren forud for kik-

kertoperation (2007) (0762924)  

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/150308.aspx
https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2007/Klage%20over%20manglende%20information%20om%20saedafgang%20op.aspx
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En 35-årig mand blev opereret for vandladningsbesvær. En forudgående undersøgelse 

tydede på en forsnævring af urinrøret, men ved operationen blev det klart, at der var ta-

le om en forsnævring af blærehalskirtlen. Der blev foretaget gennemskæring heraf. 

 

Efterfølgende fik patienten problemer med sædafgang, hvor det føltes, som om sæden 

løb op i underlivet. 

 

Der blev blandt andet klaget over, at patienten ikke modtog tilstrækkelig information in-

den operationen. 

 

Nævnet fandt grundlag for at kritisere overlægen for informationen af patienten. 

 

Nævnet lagde vægt på, at patienten burde have været informeret om risikoen for retro-

grad ejakulation, da dette er en almindelig og alvorlig komplikation i forbindelse med snit 

i blærehalskirtlen, og at patienten således skulle have været informeret om denne kom-

plikation forud for indgrebet. 

 

Nedenstående sag er et eksempel på, at nævnet fandt, at der var givet tilstrækkelig informati-

on om alvorlige og ofte forekommende bivirkninger ved indtagelse af epilepsimedicin under 

graviditet. 

 

Sag 49 Klage over manglende information om risici i forbindelse med indtagelse af 

epilepsimedicin under graviditet (2006) (0659729)  

En 36-årig kvinde havde perioden fra 1998 til 2003 gået til kontrol hos en overlæge for 

sin epilepsi, for hvilket hun også modtog epilepsipræparatet Deprakine. 

 

I 2002 fødte patienten en pige ved kejsersnit. Pigen havde ved fødslen forkert fodstilling 

og havde under opvæksten motoriske, sproglige og sociale problemer. 

 

Der blev klaget over, at patienten ikke fik information om de mulige risici for fosterskader 

ved anvendelse af Deprakine under graviditet. 

 

Patientklagenævnet fandt ikke anledning til kritik af overlægens information af patienten.  

 

Nævnet oplyste, at det er velkendt, at indtagelse af antiepilepsipræparatet Deprakine op 

til og under graviditet medfører en øget risiko for fosterskader, og at præparatet er sær-

lig kendt for at kunne give rygmarvsbrok, men at denne risiko kan reduceres ved samti-

dig indtagelse af folinsyre. Nævnet oplyste endvidere, at dårlig anfaldkontrol hos patien-

ter med epilepsi ligeledes udgør en øget risiko for fosterskader, og at der i forbindelse 

med enhver graviditet hos epilepsipatienter må foretages en afvejning af ulemper og for-

dele i forbindelse med medicinering. 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2007/Klage%20over%20manglende%20information%20om%20risici%20i.aspx
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Det fremgik af journalen, at patienten flere gange var til konsultation hos overlægen, 

hvor Deprakines indvirkning på en eventuel graviditet blev diskuteret. Det fremgik endvi-

dere af journalen, at der ved en samtale om graviditetsønske blev talt om skift til et an-

det præparat, men at erfaringerne med dette præparat var begrænsede, og at patienten 

derfor valgte at fortsætte med Deprakine sideløbende med folinsyre. 

 

Nævnet fandt, at patienten fik tilstrækkelig information om alvorlige og ofte forekom-

mende bivirkninger og mulige komplikationer i forbindelse med indtagelse af Deprakine 

under graviditet, samt om fordele og ulemper ved skift til et andet præparat. Nævnet 

fandt endvidere, at det ikke kunne afvises, at barnets adfærdsmæssige problemer kunne 

skyldes Deprakine, men at man først indenfor den seneste tid var blevet opmærksom på 

denne bivirkning, og at man ikke havde tal på hyppigheden af denne bivirkning, hvorfor 

nævnet ikke fandt, at der var pligt til at informere herom.  

 

2.7.2 Alvorlige og sjældent forekommende komplikationer og bi-

virkninger 

Der er normalt pligt til at informere om alvorlige komplikationer, uanset om disse er sjældent 

forekommende. Nedenstående er et eksempel på en sag, hvor nævnet udtalte kritik af, at der 

ikke var informeret om alvorligt og sjældent forekommende komplikationer og bivirkninger.  

 

Sag 50 Klage over at information i forbindelse med intrakraniel trykmåling og even-

tuel anlæggelse af shunt først blev givet umiddelbart inden selve operationen (2013) 

(150309) 

En 44-årig kvinde skulle have foretaget en intrakraniel trykmåling og eventuelt have an-

lagt shunt på grund af aftagende syn. Ved forundersøgelsen blev kvinden informeret om 

proceduren og om risiko for blødning i hjernen. 

 

Der blev blandt andet klaget over, at patienten først umiddelbart inden operationen blev 

informeret om de derved forbundne risici i form af infektion, blødning og hjerneskade. 

 

Disciplinærnævnet fandt grundlag for at kritisere overlægens utilstrækkelige information 

om risiko for komplikationer i forbindelse med intrakraniel trykmåling. 

 

Disciplinærnævnet lagde ved sin vurdering vægt på, at en patient forud for anlæggelse af 

intrakraniel trykmålingsudstyr bør informeres om operationens formål samt risikoen for 

infektion, blødning og hjerneskade. Disciplinærnævnet lagde hertil vægt på, at risikoen 

for disse komplikationer var yderst begrænset, men meget alvorlige. 

 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/150309.aspx
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Det var på denne baggrund disciplinærnævnets vurdering, at overlægen udover at infor-

mere patienten om risiko for blødning i hjernen også burde have informeret hende om ri-

sikoen for infektion og hjerneskade, således at patienten havde mulighed for at veje dis-

se komplikationer op imod hendes meget alvorlige symptom i form af aftagende syn.     

 

Der kan helt undtagelsesvist forekomme situationer, hvor komplikationen er så sjælden, at der 

ikke er pligt til at oplyse patienten om den. 

 

Nævnet har i de følgende sager taget stilling til, om en risiko for en alvorlig bivirkning er så 

sjælden, at der ikke nødvendigvis skal informeres derom. 

 

Sag 51 Klage over manglende information om bivirkninger forud for oplægning af 

spiral (2014) (151608)  

En 26-årig kvinde var i februar 2010 blevet henvist til gynækologisk-obstetrisk afdeling 

med henblik på prævention, formentlig sterilisation. Begrundelsen var ifølge henvisnin-

gen, at patienten ikke ønskede sig børn på grund af en depressiv lidelse, som hun opfat-

tede som arvelig, idet hele den mødrene side i familien led af det samme. Hun havde det 

seneste halvandet år forud for henvisningen været i præventionsbehandling med injekti-

oner af et depotpræparat DepoProvera. 

 

Den 23. februar 2010 var patienten til samtale i gynækologisk ambulatorium, og ifølge 

hospitalets oplysningsskema, som hun udfyldte samme dag, led hun ikke af nogen kro-

nisk sygdom eller lidelse. Videre havde hun ifølge det udfyldte skema ikke været indlagt 

på et hospital, men der var arvelig disposition til psykiske problemer. Det blev dog note-

ret i journalen, at hun i perioder havde været i antidepressiv behandling, ligesom hun en 

enkelt gang havde været på psykiatrisk skadestue med svær depression. Hun havde 

gennem sit voksne liv haft svære humørsvingninger, som angiveligt var påvirkelige af 

hormoner. Hun ønskede ikke at videregive de dermed forbundne gener til sine børn, og 

hun ønskede derfor en sikker præventionsform. Det var imidlertid samtidigt et krav, at 

denne præventionsform ikke måtte kunne påvirke hendes humør. 

 

Patienten blev oplyst om risici forbundet med operativ sterilisation og fik derfor råd om 

anden form for prævention. Baggrunden herfor var, at hun var ung, og at sterilisation var 

et operativt indgreb med en deraf følgende risiko for skader under selve indgrebet. Sam-

tidig ville det være meget vanskeligt senere at ophæve indgrebet, således at man kunne 

få børn på naturlig vis. Hun fik en måneds betænkningstid og samtidig henvisning til psy-

kiatrisk afdeling til vurdering af den psykiske problematik. 

 

Den 23. marts 2010 blev patienten undersøgt på gynækologisk ambulatorium, hvor hun 

oplyste, at hun var i et nyt forhold, hvor manden gerne ville have børn. Der blev talt om 

muligheden fra en Mirenaspiral, og lægen informerede om, at behandlingen med spiralen 

var ligeså sikker som sterilisation, men at der i modsætning til sterilisation var mulighed 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/151608.aspx
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for at fortryde, såfremt man på et senere tidspunkt ønskede børn. Herefter oplagde læ-

gen en hormonspiral uden komplikationer. 

 

Der blev klaget over, at patienten ikke blev informeret tilstrækkeligt om bivirkninger ved 

opsættelse af spiral. Hun var forud for indgrebet informeret om, at spiralen virkede lo-

kalt, men efterfølgende læste hun i indlægsseddelen fra præparatet om humørsvingnin-

ger som en mulig bivirkning til præparatet. 

 

Disciplinærnævnet fandt ikke grundlag for at kritisere lægen for indhentelse af informeret 

samtykke forud for oplægning af hormonspiral.  

 

Disciplinærnævnet oplyste, at det generelt er et anbefalet alternativ til sterilisation at til-

råde hormonspiral som en meget sikker prævention med typisk beskedne og forbigående 

bivirkninger. Disciplinærnævnet oplyste videre, at en hormonspiral som regel har en 

glimrende virkning på forskellige menstruationsrelaterede gener, ligesom det er et rele-

vant alternativ til sterilisation hos unge mennesker. Man kan fjerne en hormonspiral på få 

øjeblikke, såfremt et ønske om graviditet skulle opstå, eller i situationer med uønskede 

bivirkninger. Disciplinærnævnet oplyste endvidere, at kroppen efter få dage eller højst 

uger vil reagere helt normalt, såfremt en hormonspiral bliver fjernet.  

 

Videre oplyste disciplinærnævnet, at bortset fra nogle måneders indkøringsperiode med 

lettere blødningsforstyrrelser og normalt acceptable hormonpåvirkninger er hormonspira-

len i vidtgående grad uden generende bivirkninger, og forekomsten af humørsvingninger 

anføres i lægemiddelstyrelsens produktresumé at være mellem 1 procent og 1 promille. 

 

Disciplinærnævnet oplyste også, at man ifølge bekendtgørelse nr. 826 af 1. august 2012 

om indberetning af bivirkning ved lægemidler skal forstå en alvorlig bivirkning som en bi-

virkning, der er dødelig, livstruende, kræver hospitalsindlæggelse, eller som resulterer i 

betydelig invaliditet eller arbejdsudygtighed. 

 

Det var herefter disciplinærnævnets vurdering, at humørsvingninger som bivirkninger ik-

ke generelt hverken kan anses for så hyppigt forekommende ej heller karakteriseres som 

så alvorlige, at disse er omfattet af oplysningspligten.  

 

Disciplinærnævnet oplyste, at det er en velkendt klinisk erfaring, at kvinder, som i for-

bindelse med anden hormonel prævention i form af eksempelvis almindelige p-piller, mi-

nipiller og depotinjektioner har oplevet psykiske bivirkninger, bliver anbefalet i stedet at 

prøve med hormonspiralen, fordi de med denne yderst sjældent oplever samme uønske-

de effekt. 

 

Det var herefter disciplinærnævnets vurdering, at lægen på relevant vis vurderede, at 

eventuelle humørsvingninger ikke skulle karakteriseres som alvorlige, idet humørsving-
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ninger var meget sjældent forekommende, og idet der ikke var en særlig grund at for-

vente, at patienten skulle opleve at få disse, hvorfor det ikke var relevant at informere 

om muligheden herfor forud for behandlingen med Mirenaspiral. 

 

Sag 52 Klage over manglende information om risiko for stift håndled i forbindelse 

med kikkertundersøgelse af håndled (2011) (150310) 

En 42-årig kvinde fik undersøgt sit håndled, idet hun igennem 3 år havde haft smerter. 

Speciallægen fandt indikation for at foretage en kikkertundersøgelse af håndleddet og in-

formerede kvinden om fordele og ulemper ved undersøgelsen og om indgrebets be-

grænsning. Kvinden fik udleveret en brochure, hvori undersøgelsens risici blev omtalt, 

herunder risiko for infektion, blodansamling, beskadigelse af nerver samt forbigående 

hævelse af hånd og fingre.  

 

Efter kikkerundersøgelsen blev patientens håndled stift. 

 

Der blev klaget over, at speciallægen ikke informerede om risikoen for permanent  stiv-

hed i håndleddet ved udførelse af kikkertundersøgelsen. 

 

Disciplinærnævnet fandt ikke grundlag for at kritisere speciallægens information forud for 

kikkertundersøgelsen. 

 

Disciplinærnævnet lagde ved sin vurdering vægt på, at permanent stivhed i håndleddet 

efter en kikkertundersøgelse er en alvorlig komplikation, som er sjældent forekommende, 

og at denne risiko ikke var omfattet af speciallægens pligt til at informere patienten om 

risiko for komplikationer og bivirkninger. 

 

Således var det disciplinærnævnets vurdering, at informationen af patienten forud for 

kikkertundersøgelsen var relevant og tilstrækkelig. 

 

Nævnet oplyste, at en opgørelse af 250 patienter, som havde gennemgået en kikkertun-

dersøgelse af håndleddet viste, at én patient havde moderat indskrænket bevægelighed i 

håndleddet efter et år, hvilket svarer til under 0,5%. Andre opgørelser påviste ikke per-

manent stivhed i håndleddet. 

 

Sag 53 Klage over mangelfuld information forud for fjernelse af mandler (2007) 

(0658820) 

En 5-årig pige, som gennem flere år havde været langsom til at spise og haft ”kartoffel-

præget” tale blev efter en undersøgelse indstillet til en operation med henblik på fjernel-

se af mandlerne.  

 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/150310.aspx
https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2008/Klage%20over%20mangelfuld%20information%20forud%20for.aspx
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Operation blev foretaget af en overlæge, som fjernede mandler og polypvæv samt un-

dersøgte trommehinderne.  

 

Efterfølgende var hun til undersøgelse på ambulatoriet, fordi hun havde tale og spise 

problemer efter indgrebet samt mange smerter. Der havde desuden været en tendens til, 

at maden kom op i næsen, og hun var talehandikappet, fordi der passerede luft ud gen-

nem næsen, når hun talte.  

 

Efterfølgende viste det sig, at patienten formentlig havde en medfødt ganefunktionsde-

fekt, som kom til udtryk efter operationen.  

 

Der blev blandt andet klaget over, at overlægen ikke gav tilstrækkelig information om ri-

siko for komplikationer i forbindelse med indstilling til operativ fjernelse af patientens 

mandler.  

 

Nævnet fandt ikke anledning til kritik af overlægen for hans information forud for opera-

tionen.  

 

Overlægen havde i sin udtalelse til sagen oplyst, at han rutinemæssigt informerede om 

smerter og risiko for blødning efter operationen. Derimod informerede han ikke rutine-

mæssigt om risiko for mangelfuld lukning af ganesejlet mod næsesvælget, idet dette 

sjældent er et problem udover 1-2 ugers varighed efter operationen.  

 

Nævnet oplyste, at smerter og blødning efter fjernelse af mandler er særdeles hyppige, 

hvorimod kun blødning er hyppig ved fjernelse af polypper. Ofte opstår en forbigående 

og let påvirkning af talen med luftspild gennem næsen (især ved fjernelse af polypper) 

og fortykket tale også kaldet kartoffeltale efter fjernelse af mandler. Derimod er det me-

get sjældent, at en sådan talepåvirkning består ud over 1 måneds tid. Undersøgelser vi-

ser, at hyppigheden af langvarig talepåvirkning også kaldet ganeinsufficiens med luftspild 

gennem næsen eller anden talepåvirkning findes hos mellem 1 ud af 1200 til 1 ud af 

10.000 personer efter kombineret fjernelse af polypper og mandler hos i øvrigt raske 

børn og voksne uden tegn på luftspild gennem næsen inden operationen. Denne kompli-

kation er således overordentlig sjælden, men alvorlig for de få, der rammes heraf.  

 

Det var nævnets opfattelse ud fra den meget sjældne forekomst af langvarig ganeinsuffi-

ciens sammenholdt med karakteren af et indgreb til fjernelse af mandler, at det ikke 

kunne anses for under almindelig anerkendt faglig standard ikke at informere om den 

pågældende risiko, medmindre der allerede var et bestående luftspild eller tegn på gane-

spalte eller skjult ganespalte før operationen.  

 

Nævnet lagde til grund ud fra journalen, at patienten ikke frembød tegn på tale med luft-

spild inden operationen og heller ikke tegn på ganespalte eller skjult ganespalte. 
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Sag 54 Klage over beskadigelse af blæren i forbindelse med fjernelse af livmoder 

(2006) (0656611) 

En 29-årig kvinde blev indlagt til planlagt fjernelse af livmoderen. Livmoderen blev fjer-

net nedefra ved operationen. Da det anlagte kateter dagen efter blev fjernet, viste det 

sig, at patienten ikke spontant kunne tømme blæren. Denne tilstand viste sig at være 

permanent. 

 

Der blev efterfølgende foretaget mange undersøgelser for at afklare årsagen til denne til-

stand, og man kom frem til, at den mest sandsynlige årsag måtte være, at der var sket 

en lokal beskadigelse af nerverne til blærevæggen i forbindelse med fjernelsen af livmo-

deren. 

 

Der blev klaget over, at patientens blære blev beskadiget under operationen, og at pati-

enten ikke modtog en tilstrækkelig information. 

 

Nævnet fandt ikke grundlag for at kritisere den læge, der foretog operationen. Nævnet 

lagde vægt på, at operationen efter det journalførte blev udført i overensstemmelse med 

normen for almindelig anerkendt faglig standard. 

 

Nævnet fandt endvidere ikke grundlag for at kritisere den læge, der gav information om 

indgrebet før og efter operationen. Nævnet lagde vægt på, at det er en kendt, men eks-

tremt sjældent forekommende komplikation, at urinblæren bliver skadet under en fjer-

nelse af livmoderen. Nævnet lagde endvidere vægt på, at komplikationen kan opstå trods 

en helt korrekt udført operation. Nævnet lagde endvidere lagt vægt på, at komplikatio-

nen er så sjælden, at den kun er beskrevet i litteraturen i enkelttilfælde, hvorfor nævnet 

fandt, at lægen ikke havde pligt til at informere herom inden operationen. 

  

2.7.3 Bagatelagtige og ofte forekommende komplikationer og bi-

virkninger  

Der skal ikke alene informeres om alvorlige komplikationer, men som udgangspunkt om alle 

ofte forekommende komplikationer, også komplikationer, som anses for bagatelagtige. Der vil 

dog være nogle tilfælde, hvor det er overladt til det sundhedsfaglige skøn, i hvilken udstræk-

ning og hvor grundigt, der bør informeres om risici for komplikationer og bivirkninger.   

 

Nedenstående afgørelser er eksempler på sager, hvor nævnet har taget stilling til information 

om bagatelagtige og ofte forekommende komplikationer og bivirkninger.  

 

Sag 55 Klage over manglende information omkring komplikationer og bivirkninger til 

knystoperation (2005) (0552802) 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2006/Klage%20over%20beskadigelse%20af%20blaeren%20i%20forbindelse.aspx
https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2006/Klage%20over%20knystoperation%20samt%20manglende.aspx
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En 59-årig kvinde blev opereret af en speciallæge på grund af forfodsfremfald med pro-

blemer med venstre fods lilletå, hård hud samt en knyst.  

 

Der blev blandt andet klaget over, at patienten forud for operationen ikke fik information 

om risiko for komplikationer og bivirkninger.  

 

Nævnet fandt anledning til kritik af informationen, idet nævnet fandt, at en læge som 

udgangspunkt har pligt til at informere om risici for hyppige, mindre alvorlige komplikati-

oner og bivirkninger.  

 

Speciallægen havde til sagen anført, at han ved denne operation ikke fandt det nødven-

digt at orientere om risici. 

 

Nævnet oplyste, at en mindre alvorlig, men ofte forekommende komplikation ved indgreb 

på 5. tås grundled er, at der kommer en mindre skævhed af tåstillingen på grund af 

skrumpning og arvæv omkring ledkapslen. Desuden kan der være langvarig hævelse og 

ømhed omkring tåens grundled.  

 

Nævnet fandt, at patienten forud for en sådan operation skulle oplyses om sårhelings-

komplikationer, samt at det ofte vil ende med en mindre skævhed af lilletåen enten til si-

den eller opad. 

 

Sag 56 (Ref. sag 102) Klage over utilstrækkelig information om risiko for komplikati-

oner i forbindelse med laserbehandling af bygningsfejl (2006) (0655602) 

En 34-årig kvinde var langsynet og havde en bygningsfejl, og hun kontaktede en øjenlæ-

ge med henblik på eventuel laserkorrektion af dette.  

 

I maj 2002 udførte overlægen en laseroperation (lastik-behandling) på højre øje og da-

gen efter blev der udført laseroperation på det venstre øje. Patienten gik til kontrol hos 

overlægen hen over sommeren, og da synet på højre øje vedvarende var noget nedsat, 

blev der aftalt tid til fornyet lastik-behandling af højre øje, hvilket blev udført i oktober 

2002.  

 

Efter operationen fik patienten ikke klap for øjet og om natten kom hun til at klø sig i 

øjet, hvorefter hun fik stærke smerter. Det viste sig, at en del af hornhinden havde løs-

net sig, og den blev sat på plads i forbindelse med den allerede aftalte kontrol hos over-

lægen.  

 

3 uger senere så patienten fortsat dårligt og overlægens undersøgelse afslørede, at der 

stadig var folder i hornhinden svarende til det sted, der tidligere havde løsnet sig. Fol-

derne blev behandlet ugen efter i lokalbedøvelse, hvorefter der var smerter og tåreflod, 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2006/Klage%20over%20utilstraekkelig%20information%20om%20risiko.aspx
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som dog var aftagende.  

 

I november 2003 fik patienten foretaget fornyet lastik-behandling på højre side, hvorved 

der blev fjernet arvævsdannelse på hornhinden. Hun blev derfor henvist til en øjenafde-

ling, hvor lægerne opererede hende flere gange på højre øje og blandt andet fjernede ar-

væv fra hornhinden.  

 

Der blev blandt andet klaget over, at patienten ikke blev informeret om risici og mulighe-

der for komplikationer. 

 

Nævnet fandt anledning til kritik af overlægens information af patienten.  

 

Det fremgik af overlægens udtalelse til sagen, at mundtlig information om lastik-

behandling blev givet af overlægen og en sygehjælper, ligesom han anførte, at man ud-

leverede skriftlig information angående grå stær operationer til de patienter, der skulle 

have foretaget en lastik-behandling, og at patienten blev oplyst om, at de generelle ting i 

informationsmaterialet omhandlede samtlige øjenoperationer.  

 

Nævnet oplyste, at der blandt andet skulle oplyses om mindre alvorlige og ofte fore-

kommende komplikationer og bivirkninger i form af genbehandling med laser operationer 

på grund af tab af behandlingseffekt (regression) og/eller utilstrækkelig effekt af første 

operation (primær underkorrektion), vedvarende brillebehov til bilkørsel, nattesynspro-

blemer (lette gener) og tørre øjne (lette gener). 

 

Nævnet lagde vægt på, at overlægens mundtlige information og hans informationsin-

struks til sygeplejepersonalet ikke indeholdt en dækkende beskrivelse af risikoen for 

komplikationer og bivirkninger.  

 

Nævnet lagde herunder vægt på, at den udleverede skriftlige information i sig selv ikke 

gav en fyldestgørende information om risikoen for komplikationer og bivirkninger ved la-

stik-behandling. Den skriftlige information vedrørte således en anden type operation og 

var i øvrigt meget lidt detaljeret.  

 

Nævnet lagde således til grund, at overlægen ikke gav information i et omfang, som der 

efter sædvanlig praksis skal gives i forbindelse med behandling af bygningsfejl med laser.  

 

Sag 57 (Ref. sag 41) Klage over bivirkninger i forbindelse med chokbølgebehandling 

(2007) (0765101)  

En 85-årig mand konsulterede en fysioterapeut på grund af smerter i venstre balle med 

udstråling til låret. Fysioterapeuten fandt udtalt ømhed ved tryk svarende til musklerne i 

venstre endeballe og behandlede patienten med en chokbølgemaskine med en belastning 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2008/Klage%20over%20behandling%20med%20chokbolger.aspx
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svarende til 1,5 bar.  

 

Halvandet døgn senere fik patienten stærke smerter i venstre endeballe og ned i benet 

og foden. 

 

Der blev klaget over, at patienten ikke modtog en korrekt fysioterapeutisk behandling.  

 

Patientklagenævnet fandt anledning til kritik af fysioterapeutens information om bivirk-

ninger forud for behandlingen.  

 

Nævnet kunne oplyse, at den videnskabelige dokumentation for radial chokbølgeterapi i 

forbindelse med muskelsmerter var sparsom, og at der på daværende tidspunkt endnu 

ikke var tilskud til behandlingsformen i sygesikringsoverenskomsten. Det anbefaledes, at 

man var omhyggelig med sin dokumentation af behandlingen, og at man gav patienten 

grundig information. Endvidere oplyste nævnet, at der var erfaring for, at behandlings-

formen ofte var forbundet med lokal trykømhed efter behandlingen, men forbigående ef-

ter et par dage. 

 

Nævnet lagde vægt på, at der var tale om en ofte forekommende komplikation, og da 

behandlingen samtidig var af eksperimentel karakter, var dette yderligere et forhold, der 

talte for, at fysioterapeuten skulle have informeret patienten grundigt om behandlingen 

og dens mulige bivirkninger i form af forbigående trykømhed.  

  

2.7.4 Bagatelagtige og sjældent forekommende bivirkninger.  

Der er normalt ikke pligt til at informere om sjældent forekommende, bagatelagtige bivirknin-

ger.  

 

Nedenstående illustrerer nogle eksempler på sager, hvor nævnet ikke fandt, at der burde have 

været informeret, idet det drejede sig om bagatelagtige og sjældent forekommende bivirknin-

ger. 

 

Sag 58 Klage over manglende information om bivirkninger i form af hårtab (2001) 

(0126210) 

En 35-årig kvinde blev undersøgt på mistanke om leddegigt. Det blev besluttet at be-

handle med præparatet Imurel, når blodprøverne var i orden. Behandlingen med Imurel 

blev iværksat, og ved kontrol af behandlingen i juni 2000 var der ikke oplysninger om 

hårtab. Ved neurologisk tilsyn medbragte patienten en stor tot løst hår, som hun havde 

redt af om morgenen. Det fremgår af lægejournalen fra den pågældende dag, at patien-

ten bortset fra fortsatte smerter fra leddene var velbefindende og ikke var generet af be-

handlingen. En måneds tid efter mødte patienten op med en pose hår, som hun havde 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2002/Klage%20over%20manglende%20information%20om%20bivirkninger%20i.aspx
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tabt. Behandling med Imurel blev stoppet, og patienten blev oplyst om, at det store hår-

tab skyldtes Imurel, og at det var en meget usædvanlig reaktion med hårtab på så lille 

en dosis.  

 

Der blev klaget over, at lægen ikke gav tilstrækkelig information om Imurels bivirknin-

ger, idet patienten ikke blev informeret om, at Imurel medførte hårtab. 

 

Nævnet fandt ikke grundlag for kritik af informationen, idet det fremgik af journalen, at 

speciallægen ordinerede såvel skriftlig som mundtlig information om behandlingen ved 

en sygeplejerske. Af sygeplejekardex fremgik, at afdelingssygeplejersken den 21. marts 

2000 informerede patienten om virkninger og bivirkninger af Imurel, og at hun samtidig 

udleverede skriftligt materiale herom. Af den skriftlige information fremgik, at Imurel 

kunne medføre kvalme, diarre og appetitløshed, og at det kunne hæmme knoglemarvens 

evne til at danne blodlegemer. Hårtab blev ikke nævnt som bivirkning. 

 

Nævnet kunne oplyse, at hårtab var en sjælden bivirkning ved behandling med 50 mg 

Imurel dagligt, idet det er en lav dosis. 

 

Nævnet fandt, at hårtab som følge af indtagelse af Imurel ikke kunne anses som en al-

vorlig komplikation, idet hårtabet er forbigående og alene har kosmetisk karakter.  

 

Sag 59 Klage over information om efterfølgende komplikationer ved lyskebrokopera-

tioner (2005) (0551704)  

En 60-årig mand blev opereret for lyskebrok, idet han i månederne forinden havde haft 

gener heraf. Inden indgrebet fik han udleveret afdelingens informationsmateriale om ly-

skebrok, og han fik mundtlig information om indgrebet. 

 

Efterfølgende havde patienten problemer med ømhed, rødme, væskeansamlinger og hæ-

velse omkring arret, og han havde smerter ved berøring over lysken. Lægerne fandt in-

gen tegn på gendannelse af brokket, men der blev 2 gange anlagt blokader med god ef-

fekt. 

 

Der blev blandt andet klaget over informationen forud for lyskebrokoperationen.  

 

Patientklagenævnet fandt ikke grundlag for at kritisere lægen for hans information om 

lyskebrokoperationer. 

 

Nævnet oplyste i den forbindelse, at uanset hvilken metode der anvendtes til operation 

for lyskebrok, var der i under 2 % af tilfældene risiko for, at patienten kunne lide af rød-

me, hævelse af såret og ansamling af væske i underhuden i måneder til år efter operati-

onen. 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2005/Information%20om%20efterfolgende%20komplikationer%20ved.aspx
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Det var nævnets opfattelse, at det ikke var nødvendigt at informere om risikoen for hæ-

velse af såret og væskeansamlinger fra underhuden, da disse komplikationer måtte an-

tages at være sjældne og bagatelagtige. 

 

3  SAMTYKKET 

3.1 Indledning 

I sundhedslovens kapitel 3 er det understreget, at alle patienter har selvbestemmelsesret. 

Dette betyder, at ingen behandling kan indledes eller fortsættes uden et informeret samtykke 

fra patienten, jf. sundhedslovens § 15, stk. 1 (tidligere PRL § 6, stk. 1). Som udgangspunkt 

hviler al medicinsk behandling på frivillighed.12  

 

I nedenstående sag fandt nævnet, at der ikke var indhentet informeret samtykke fra patienten 

selv, idet behandlingen blev indledt via samleveren. 

 

Sag 60 (Ref. sag 34) Klage over ordination af antipsykotisk medicin, som samlever 

skulle give (2005) (0552708)  

En 40-årig kvinde henvendte sig sammen med sin samlever hos en speciallæge i psyki-

atri, idet de havde problemer med opdragelsen af deres barn, der var et halvt år gam-

melt. Konsultationen var aftalt af samleveren, og patienten havde haft den opfattelse, at 

der var tale om en konsultation hos en psykolog. Da det gik op for patienten, at konsul-

tationen var hos en psykiater, forlod hun klinikken. Patienten kom herefter ikke i klinik-

ken. 

 

Patientens samlever fortsatte med at konsultere speciallægen og ved en efterfølgende 

konsultation, hvor også patientens far var til stede, blev det oplyst, at patienten tidligere 

havde været i behandling med det antipsykotiske lægemiddel Cisordinol. På baggrund af 

oplysninger fra patientens samlever og far fandt speciallægen grundlag for at ordinere 

Cisordinol til patientens samlever med henblik på, at han skulle tilbyde patienten denne 

medicin. 

 

Der blev blandt andet klaget over, at speciallægen ordinerede Cisordinol på et utilstræk-

keligt grundlag. 

 

Nævnet fandt grundlag for at kritisere speciallægen, idet denne havde handlet i strid med 

§ 6 i lov om patienters retsstilling ved at ordinere medicin uden patientens informerede 

samtykke. 

                                           
12 Jf. vejledningen pkt. 2.2. 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2006/Klage%20over%20ordination%20af%20antipsykotisk%20medicin%20som.aspx
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Nævnet lagde vægt på, at speciallægen iværksatte behandling med Cisordinol, som er et 

lægemiddel, der har ikke uvæsentlige bivirkninger, uden patientens samtykke, selv om 

speciallægen var klar over, at patienten ikke ønskede psykiatrisk behandling. 

 

Det forhold, at speciallægen indskærpede patientens samlever at give medicinen ”åbent” 

ændrede ikke nævnets opfattelse, idet en læge ikke kan overlade til en pårørende at give 

den information og indhente samtykke, som kræves i henhold til lov om patienters rets-

stilling.  

 

Ifølge sundhedslovens § 15, stk. 3 (tidligere PRL § 6, stk. 3), skal informeret samtykke forstås 

som et samtykke, der er givet på grundlag af fyldestgørende information fra sundhedsperso-

nens side.13 Endvidere skal der være tale om et frivilligt samtykke, som er afgivet af en habil 

patient.  

 

Sundhedspersonen har pligt til at sikre sig patientens samtykke, inden den påtænkte behand-

ling iværksættes.14 Forud for indgribende behandlinger bør samtykket indhentes i god tid. I 

tilfælde, hvor patienten er omtåget, f.eks. på grund af medicinindtagelse, bør det overvejes at 

udsætte informationen og behandlingen, til patienten bedre er i stand til at forholde sig til be-

handlingssituationen.15 Der henvises nærmere til afsnit 2.4.  

 

Såfremt en patient i ord eller handling tilkendegiver, at vedkommende ikke vil behandles, er 

der ikke hjemmel til at gennemføre behandlingen med tvang.16 

 

Det fremgår af sundhedslovens § 15, stk. 2 (tidligere PRL § 6, stk. 2), at patienten på ethvert 

tidspunkt kan tilbagekalde sit samtykke. Såfremt det er tilfældet, skal patienten i det omfang 

det er muligt, informeres om, hvilke konsekvenser en manglende behandling kan få.17 

 

I nedenstående sag blev der henvist til sundhedslovens § 15, hvoraf det fremgår, at ingen be-

handling må indledes eller fortsættes uden patientens informerede samtykke, medmindre an-

det følger af samme lov, anden lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov.  

 

Videre blev der i afgørelsen henvist til vejledning nr. 10409 af 20. december 2007, om patien-

ters/beboeres retsstilling på plejehjem og i plejeboliger, at sundhedsloven fastsætter kravene 

til sundhedsvæsenet med henblik på at sikre respekt for det enkelte menneske, dets integritet 

og selvbestemmelse. Det fremgår videre, at sundhedsloven ikke giver mulighed for, at en 

sundhedsperson kan behandle en plejehjemsbeboer mod dennes vilje, og at såfremt en beboer 

                                           
13 Se afsnit 2.5 om informationens indhold 
14 Jf. vejledningen pkt. 2.3. 
15 Jf. bemærkninger til PRL § 6 
16 Jf. vejledningen pkt. 2.1.2.1. 
17 Jf. vejledningen pkt. 2.2 
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på et plejehjem, som ikke selv er i stand til at give samtykke til behandling, i ord eller handling 

tilkendegiver, at vedkommende ikke vil behandles, kan en sundhedsperson, uanset samtykke 

fra de pårørende, ikke gennemtvinge behandlingen.  

 

Sag 61 Klage over manglende samtykke fra dement patient i forbindelse med tempe-

raturmåling i endetarm (2014) (151609)  

En kvinde på 81 år var kendt med Alzheimers demens og flyttede til aflastningsophold på 

et plejehjem. Den 4. februar 2012 blev det noteret i journalen, at hun var særdeles af-

værgende specielt ved nedre hygiejne, og at hendes ægtefælle ikke var indstillet på, at 

hendes grænser skulle overskrides. Videre blev det noteret, at der snarest skulle udar-

bejdes en ansøgning om magtanvendelse i forhold til nedre hygiejne, og at patientens 

sprog var begrænset. 

 

Den 6. februar 2012 fik patientens målt sin temperatur i endetarmen af en social- og 

sundhedsassistent.  

 

Den 7. februar 2012 blev det noteret i journalen, at patienten var blevet tilset af sin 

praktiserende læge, og at det, grundet pludselig forbigående temperaturforhøjelse og 

opkastning aftenen forinden, blev aftalt, at hun skulle have taget sin temperatur morgen 

og aften. Om aftenen blev det noteret, at patientens temperatur blev målt til 38 grader 

kl. 21. Senere blev temperaturen målt til 39,3 grader.  

 

Den 8. februar 2012 blev det noteret, at der havde været en konfrontation imellem pati-

entens ægtefælle og plejepersonalet, idet ægtefællen ikke havde forståelse for, hvorfor 

der blandt andet blev målt temperatur og skulle ydes nødvendig personlig hygiejne til 

trods for, at patienten var afværgende. Ægtefællen mente, at patienten var meget smer-

tepåvirket, og at det var derfor, at hun skreg, men yderligere var det også tydeligt, at 

patienten skreg, fordi hun ikke altid havde forståelse for, hvad der skete. På dette grund-

lag blev det vurderet, at det til tider kunne blive nødvendigt at udføre nogen pleje, som 

patienten forsøgte at afværge. Patientens ægtefælle blev herefter anmodet om selv at 

købe et øretermometer, så planen, der var aftalt med den praktiserende læge, kunne 

følges på den mest skånsomme måde. Herefter blev der taget kontakt til den praktise-

rende læge som mente, at der skulle ydes god og kærlig pleje, hvilket ville sige ingen 

temperaturmåling, hvilket ægtefællen blev informeret om.  

 

Det fremgik af udtalelse fra social- og sundhedsassistenten, at han af en sygeplejerske 

fik at vide, at han godt måtte tage patientens temperatur, idet hun virkede lidt varm. So-

cial- og sundhedsassistenten kendte patienten og vidste, at de skulle være to personer til 

hendes pleje. Videre ventede han med at tage temperaturen, til hun skulle have skiftet 

ble, idet hun alligevel skulle vendes ved bleskift. Det fremgår endvidere, at social- og 

sundhedsassistenten ikke tænkte på at tage temperaturen på anden måde end rektalt, 

da det gav det mest sikre resultat, og idet det var den måde de tog temperaturen på. 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/151609.aspx
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Det fremgik endvidere af udtalelsen, at han og en social- og sundhedshjælper vendte pa-

tienten over på højre side, da det var der, det ældste brud sad, og at patienten småklyn-

kede ved temperaturmålingen, men at social- og sundhedsassistenten ikke huskede vold-

somme råb og skrig. Det fremgik endeligt, at patientens ægtefælle var til stede på stuen, 

og at han kom med bemærkninger til den pleje, som de udførte. 

 

Plejehjemmet indberettede imidlertid til kommunen, at der skete magtanvendelse ved 

temperaturmålingerne af patienten den 6. og 7. februar 2012. 

 

Det fremgik af plejehjemmets indberetning af magtanvendelse overfor patienten dateret 

den 14. marts 2012, at patienten pludseligt fik temperaturforhøjelse den 6. februar 2012, 

og at hun havde det dårligt. Det blev derfor vurderet af plejepersonalet, at det var nød-

vendigt at måle temperatur på patienten, da hun var nyopereret på venstre lårben og i 

højre hofte, og idet hun kunne have en infektion i den forbindelse. Plejepersonalet lejre-

de derfor patienten forsigtigt på venstre side, da hun ikke kunne lejres på den højre side 

grundet hoftealloplastikken, og tog hendes temperatur rektalt, idet plejehjemmets øre-

termometer ikke virkede. Patienten havde ingen forståelse for, hvorfor hun blev lejret på 

siden, og hvorfor der skulle måles temperatur, men plejepersonalet vurderede, at de 

burde tage temperaturen, hvilket betød, at patienten skreg meget højt, da de målte 

temperaturen. Objektivt virkede det ikke til, at patienten følte smerte, men hun mangle-

de forståelse for det som skete. Patientens mand gav efterfølgende udtryk for, at patien-

ten skulle have haft målt temperatur med et øretermometer, hvilket dog ikke var muligt, 

da der ikke var et øretermometer som fungerede. Om morgenen den 7. februar 2014 var 

patienten stadig dårlig, og der blev i den forbindelse igen taget temperatur rektalt efter 

aftale med en sygeplejerske. Patienten reagerede også denne gang ved at skrige og for-

søge at afværge at personalet tog temperaturen. Herefter blev der taget kontakt til pati-

entens egen læge for at afklare, i hvilket omfang patienten skulle behandles. Videre køb-

te hendes mand et øretermometer samme dag.  

 

Anmodningen om magtanvendelse med tilbagevirkende kraft fra plejehjemmet blev ikke 

godkendt. 

 

Der blev klaget over, at patienten den 6. og den 7. februar 2012 blev holdt fast skrigen-

de og mod sin vilje, da hun skulle have taget temperatur i endetarmen. Det er hertil an-

ført, at hendes temperatur burde have været målt i hendes øre.  

 

Disciplinærnævnet fandt grundlag for at kritisere social- og sundhedsassistenten for at 

have foretaget temperaturmålingen uden samtykke fra patienten den 6. februar 2012. 

 

Det var disciplinærnævnets opfattelse, at det på baggrund af klagers opfattelse og pleje-

hjemmets indberetning af magtanvendelse måtte lægges til grund, at patienten fik taget 

sin temperatur mod sin vilje den 6. februar 2012. 
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3.2 Hvem kan give samtykke 

Hovedreglen er, at det er patienten, der skal give samtykke til behandling. Et gyldigt samtykke 

kræver, at patienten er habil, det vil sige i stand til at overskue konsekvenserne af den pågæl-

dende undersøgelse eller behandling, som patienten skal give samtykke til.18 Samtykket skal 

endvidere være frivilligt. Herudover skal patienten være fyldt 15 år.  

 

I det følgende beskrives en række situationer, hvor andre end patienten undtagelsesvis skal 

give samtykke til behandling. Der tales her om stedfortrædende samtykke.  

3.2.1 Mindreårige, der er fyldt 15 år 

Det fremgår af sundhedslovens § 17, stk. 1 (tidligere PRL § 8, stk. 1), at en patient, der er 

fyldt 15 år, som hovedregel selv kan give samtykke til behandling. Dog skal indehaveren af 

forældremyndigheden tillige informeres og inddrages i den mindreåriges stillingtagen, jf. afsnit 

2.1.2.  

 

Såfremt sundhedspersonen skønner, at en patient, der er fyldt 15 år, ikke selv er i stand til at 

forstå konsekvenserne af sin stillingtagen, kan indehaveren af forældremyndigheden give sam-

tykke, jf. sundhedslovens § 17, stk. 2 (tidligere PRL § 8, stk. 2). I disse særlige situationer 

overtager indehaveren af forældremyndigheden således kompetencen til at give samtykke. 

 

Det fremgår dog af sundhedslovens § 20, at en patient, der ikke selv kan give informeret sam-

tykke, skal informeres og inddrages i drøftelserne af behandlingen, i det omfang patienten for-

står behandlingssituationen, medmindre dette kan skade patienten. Patientens tilkendegivelser 

skal, i det omfang de er aktuelle og relevante, tillægges betydning. 

 

Der skal desuden lægges vægt på barnets tilkendegivelser, jf. artikel 12 i FN’s Børnekonventi-

on, der fastslår, at et barn har ret til at udtale sig og få tillagt sine synspunkter vægt i forene-

lighed med dets alder og modenhed. Såfremt der opstår uenighed mellem barnet og forældre-

ne, er det ifølge sundhedslovens § 17 forældrene, som har den formelle kompetence til at 

træffe beslutningen vedrørende behandling. Dog skal sundhedslovens § 17 altid fortolkes i ly-

set af sundhedslovens § 20 samt artikel 12 i FN’s børnekonvention19. 

 

Sag 62 Klage over manglende indhentelse af informeret samtykke fra forældrene til 

udskrivelse af Ritalin til datter på 15 år (2012) (150311)  

                                           
18 Jf. vejledningen pkt. 2. 
19 Jf.  M. Hartlev, U. Hybel og P. Bak Mortensen: Sundhed og Jura – Sundhedsretlige perspektiver på 

sundhedsvæsen, sundhedspersoner og patientrettigheder, s. 139 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/150311.aspx
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En 15-årig pige, fik selv udskrevet Ritalin, et præparat mod ADHD, uden hendes foræl-

dres vidende hos en praktiserende læge den 4. juni 2012. 

 

Den 15-årige pige oplyste til lægen, at hun ikke længere boede hjemme, da hun var ble-

vet smidt ud, og at hendes forældre ikke ville udlevere hendes ADHD-medicin. 

 

Den 6. juni 2012 kontaktede den 15-årige piges forældre lægen, som oplyste, at den 15-

årige pige ikke var blevet smidt ud hjemmefra, men at hun selv var flyttet hjem til sin 

kæreste. Forældrene oplyste herudover, at den 15-årige pige havde haft et misbrug, 

hvorfor Ritalin-behandlingen blev administreret af dem. 

 

Lægen anførte i sin udtalelse, at hun ingen notater havde om den 15-åriges behandling 

med Ritalin, hvorfor hun kontrollerede www.sundhed.dk, og fik bekræftet, at den 15-

årige pige var i behandling med Ritalin. Lægen udskrev herefter 30 stk. tabletter. Det var 

lægens vurdering, at den 15-årige pige fremstod naturlig og troværdig, at hun var orien-

teret om og bekendt med sin medicin, samt at hun havde indsigt i ordinationen af Ritalin. 

 

Der blev klaget over, at den praktiserende læge havde udskrevet Ritalin til den 15-årige 

pige uden at have informeret forældrene om det. 

 

Disciplinærnævnet fandt ikke grundlag for at kritisere lægen, idet disciplinærnævnet vur-

derede, at det under de konkrete omstændigheder var fagligt forsvarligt, at lægen ikke 

havde taget kontakt til forældrene med henblik på at indhente samtykke til behandlingen 

med Ritalin. 

 

Disciplinærnævnet lagde endvidere vægt på, at den 15-årige pige fremstod naturlig og 

troværdig og med indsigt i sin medicin. 

 

3.2.2 Mindreårige, der er under 15 år 

Såfremt barnet er under 15 år, er det forældremyndighedens indehaver, der skal give samtyk-

ke, men barnets tilkendegivelser skal i det omfang, de er aktuelle og relevante, tillægges be-

tydning, jf. sundhedslovens § 20 (tidligere PRL § 11). Et stedfortrædende samtykke skal sæd-

vanligvis være udtrykkeligt, men i sjældne tilfælde vil et stiltiende samtykke være tilstrække-

ligt. 

 

Det fremgår af sundhedsloven § 15, stk. 1, at ingen behandling må indledes eller fortsættes 

uden patientens informerede samtykke, medmindre andet følger af lov eller bestemmelser 

fastsat i henhold til lov eller af §§ 17-19. 

 

Det fremgår modsætningsvist af sundhedsloven § 17, at hvis en patient er under 15 år, er det 

http://www.sundhed.dk/


 73 

indehaveren af forældremyndigheden, der skal give samtykke til behandlingen. Sædvanligvis 

vil forældremyndighedens indehaver være både moderen og faderen.  

 

Hvis patienten befinder sig i en situation, hvor øjeblikkelig behandling er påkrævet for patien-

tens overlevelse eller for på længere sigt at forbedre patientens chance for overlevelse eller for 

et væsentligt bedre resultat af behandlingen, kan en sundhedsperson dog i henhold til sund-

hedslovens § 19 indlede eller fortsætte en behandling uden samtykke fra forældremyndighe-

dens indehaver. Den mindreårige skal tillige informeres og inddrages i behandlingen, i det om-

fang denne forstår behandlingssituationen. 

 

Det er den sundhedsperson, der er ansvarlig for behandlingen, der ifølge sundhedslovens § 21 

er forpligtet til at drage omsorg for, at informeret samtykke indhentes efter § 17. 

 

Det fremgår af flere af disciplinærnævnets afgørelser, at det er disciplinærnævnets opfattelse, 

at forældre med fælles forældremyndighed som udgangspunkt skal være enige om alle dispo-

sitioner vedrørende barnet. Forældre kan dog hver for sig træffe beslutning af mere dagligdags 

karakter. En forældremyndighedsindehaver kan således uden accept fra den anden forælder 

lade barnet undergive almindelige lægelige undersøgelser og behandlinger. Der kan i sådanne 

situationer ikke stilles krav om indhentelse af samtykke fra den anden forælder. Derimod kræ-

ver f.eks. større kirurgiske indgreb eller behandling med kraftig medicin samtykke fra begge 

forældremyndighedsindehavere. Det samme må gælde undersøgelser af barnet, der f.eks. 

kræver ikke ubetydelige legemsindgreb.  

 

Det fremgår af Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 161 af 16. september 1998 om information 

og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv., at er patienten under 15 år, er 

det forældremyndighedens indehaver, der skal give samtykke, men patienten skal informeres 

og inddrages i drøftelserne af behandlingen i det omfang, patienten forstår behandlingssituati-

onen, medmindre dette kan skade patienten. Der skal lægges vægt på den mindreåriges til-

kendegivelser. 

 

Videre fremgår det, at samtykket skal være konkretiseret i den forstand, at det er klart og 

utvetydigt, hvad samtykket omfatter. Det skal altså være klart, hvilken behand-

ling/behandlingsmetode der må foretages, og hvad der er formålet med behandlingen. Sam-

tykket skal også være aktuelt, hvilket betyder, at det skal være givet til en behandling, der 

skal foretages i den nærmeste fremtid og ikke på et uvist tidspunkt i fremtiden.  

 

Det beror på en konkret vurdering af alle omstændigheder i den enkelte sag, om den gennem-

førte behandling kan anses for omfattet af samtykket eller ej. 

 

I nedenstående sag fandt nævnet, at moderen havde givet samtykke, idet hun deltog i under-

søgelsen ved at holde sin søn fast. 
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Sag 63 Klage over at undersøgelse af et 6½-årigt barn blev gennemført uden sam-

tykke (2006) (0654922) 

En 6½-årig dreng blev indlagt på børneafdelingen med henblik på en kapselvævsprøve, 

som skulle foretages på grund af mistanke om en sygdom i tyndtarmen.  

 

Ved undersøgelsen, som foregik på røntgenafdelingen, kunne drengen ikke sluge kapslen 

med tilhørende slange, og hans moder og afdelingslægen forsøgte at overtale ham til at 

synke kapslen, men han kunne ikke. Efterfølgende blev drengen lagt på en briks, hvor 

blandt andet hans moder holdt ham, mens afdelingslægen forsøgte at tvinge drengen til 

at synke kapslen, hvorved han kastede op. 

 

Der blev blandt andet klaget over, at undersøgelsen blev gennemført uden informeret 

samtykke. 

 

Nævnet fandt ikke, at der var grundlag for at kritisere afdelingslægen. 

 

Det var nævnets opfattelse, at drengens moder havde givet samtykke til undersøgelsen, 

ligesom hun ved sin deltagelse under selve undersøgelsen ligeledes måtte anses for at 

have samtykket til at undersøgelsen kunne fortsætte, idet hun selv var med ved under-

søgelsen, samt at hun holdt drengen fast. Nævnet fandt herefter, at der var givet infor-

meret samtykke til, at afdelingslægen kunne forsøge at få drengen til at sluge kapslen. 

 

I nedenstående sag fandt nævnet, at det ikke kunne kritiseres, at speciallægen ikke var op-

mærksom på, at faderen ikke mere havde del i forældremyndigheden. 

 

Sag 64 Klage over behandling af 6-årigt barn uden samtykke fra forældremyndig-

hedsindehaveren (2005) (0553008)  

En 6-årig dreng var til konsultation hos en speciallæge i øre-, næse- halssygdomme 

sammen med sin fader. På det pågældende tidspunkt havde moderen alene forældre-

myndigheden over drengen. 

 

Der blev klaget over, at speciallægen behandlede drengen uden moderens samtykke. 

 

Nævnet fandt ikke, at der var grundlag for at kritisere speciallægen. 

 

Nævnet fandt, at lov om patienters retsstilling var blevet overtrådt, idet barnet var blevet 

behandlet uden samtykke fra forældremyndighedsindehaveren. Nævnet fandt dog, at 

speciallægen ikke kunne kritiseres herfor. Nævnet lagde herved vægt på, at speciallægen 

ikke vidste, at faderen ikke havde del i forældremyndigheden, og at han ikke havde no-

gen nærmere anledning til at spørge faderen, om han fortsat havde del i forældremyn-

digheden. 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2008/Klage%20over%20at%20der%20ikke%20blev%20givet%20beroligende.aspx
https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2006/Klage%20over%20behandling%20af%20et%206-arigt%20barn%20uden.aspx
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I de to nedenstående sager fandt nævnet grundlag for kritik af, at der ikke var indhentet sam-

tykke fra forældremyndighedsindehaveren. 

 

Sag 65 Klage over manglende indhentelse af informeret samtykke fra forældremyn-

dighedsindehaveren (2008) (150312)  

En 9-årig dreng var på spejderlejr, hvor han faldt ned og slog sine knæ og blev derefter 

indbragt til skadestuen sammen med en spejderleder kl. 4.56. Lægen fandt indikation for 

røntgenundersøgelse af knæene, hvilket viste normale forhold. 

 

Der blev klaget over, at der ikke blev indhentet informeret samtykke fra forældremyn-

dighedsindehaveren. 

 

Disciplinærnævnet fandt grundlag for at kritisere lægen for ikke forud for røntgenunder-

søgelsen at have indhentet informeret samtykke til undersøgelsen fra forældremyndig-

hedsindehaveren. 

 

Disciplinærnævnet lagde vægt på, at der ikke var tale om en livstruende situation, hvor 

øjeblikkelig behandling var påkrævet, jf. sundhedslovens § 19. Nævnet fandt derfor, at 

man burde have fået samtykke fra forældremyndighedsindehaveren. 

 

Sag 66 Klage over manglende indhentelse af informeret samtykke fra forældrene til 

en 13-årig pige (2010) (150313) 

En 13-årig pige gik hos en specialtandlæge, da hun havde overbid.  

 

Ved konsultation, den 6. september 2006, vurderede specialtandlægen, at den 13-årige 

pige kunne stoppe med at bruge den faste bøjle, men i stedet fortsætte med at anvende 

elastiktræk mellem overkæbe og underkæbe indtil den faste bøjle skulle fjernes den 28. 

september 2006.  

 

Det fremgik endvidere, at den 13-årige pige selv ønskede at få fjernet den faste bøjle, 

samt at det til specialtandlægen blev oplyst, at den 13-åriges mor var indforstået med, 

at bøjlen blev fjernet. 

 

Der blev klaget over, at specialtandlægen ikke indhentede informeret samtykke hos for-

ældrene til den 13-årige pige i forbindelse med beslutningen om fjernelse af den faste 

bøjle. 

 

Disciplinærnævnet fandt, at der skulle udtales kritik til specialtandlægen for den mang-

lende indhentelse af informeret samtykke fra forældrene.  

 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/150312.aspx
https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/150313.aspx
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Ifølge udtalelse fra specialtandlægen var det i overensstemmelse med den sædvanlige 

procedure at konsultationen med henblik på at fjerne den faste bøjle  blev planlagt fjor-

ten dage frem i tiden, så forældrene kunne nå at sige til, såfremt de ikke var indforståe-

de med, at den faste bøjle skulle fjernes. 

 

Disciplinærnævnets opfattelse var, at dersom ortodontisk behandling afsluttes uden, at 

behandlingsmålet opnås, altid vil være specialtandlægens opgave at informere forældre-

ne om baggrunden for, at det er mest hensigtsmæssigt at afslutte behandlingen. 

 

De tre nedenstående sager illustrerer spørgsmålet om indhentning af samtykke fra begge for-

ældremyndighedsindehavere til behandlingen af en mindreårig patient.  

 

Det er disciplinærnævnets opfattelse, at det er en konkret vurdering i hvert enkelt tilfælde, om 

en sundhedsperson altid skal informere og indhente samtykke fra begge forældre til et barn 

under 15 år, når der er fælles forældremyndighed, eller om dette efter omstændighederne kan 

udelades. 

 

Sag 67 Klage over manglende samtykke fra faderen, som havde del i forældremyn-

dighed af 4-årigt barn (2014) (151610) 

En 4-årig pige blev den 22. september 2012 undersøgt hos en speciallæge i psykiatri ef-

ter henvisning fra egen læge. Ved konsultationen deltog barnet, moderen samt moderens 

forældre.  Under denne samtale oplyste moderen om uenigheder mellem forældrene. Der 

forelå ikke oplysninger om uenighed forud for konsultationen, og speciallægen fortsatte 

undersøgelsen.  

 

Der blev blandt andet klaget over, at undersøgelsen skete uden faderens informerede 

samtykke, som derfor burde have været indhentet. 

 

Disciplinærnævnet fandt ikke grundlag for at kritisere speciallægen for manglende ind-

hentelse af samtykke fra faderen. 

 

Disciplinærnævnet oplyste, at det almindeligvis må antages, at den henvisende læge har 

indhentet samtykke til henvisningen.  

 

Det var disciplinærnævnets vurdering, at det var i overensstemmelse med almindelig an-

erkendt faglig praksis, at speciallægen indkaldte barnet til den indledende undersøgel-

se/konsultation uden informeret samtykke fra begge forældre. Disciplinærnævnet lagde 

vægt på, at der ikke forelå oplysninger om uenighed mellem forældrene forud for denne 

konsultation. Havde dette være tilfældet burde uenigheden være afklaret inden, under-

søgelsen blev påbegyndt.  

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/151610.aspx
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Disciplinærnævnet lagde desuden vægt på, at der var tale om et udredningsmæssigt til-

tag, der i det konkrete tilfælde kunne sidestilles med almindelig, lægelig undersøgelse og 

behandling, hvortil samtykke fra den ene forældremyndighedsindehaver således var til-

strækkeligt. Disciplinærnævnet lagde i denne forbindelse vægt på, at var tale om en ind-

ledende undersøgelse hos en børnepsykiater efter en henvisning fra egen læge. Discipli-

nærnævnet lagde videre vægt på, at der blev stillet en foreløbig diagnose og på, at der 

blev anbefalet, og således ikke iværksat, en behandling herfor. Disciplinærnævnet lagde 

endvidere vægt på, at den anbefalede behandling alene var af terapeutisk karakter, og 

således ikke indbefattede brug af medikamenter eller andre indgribende tiltag. 

 

Det var videre disciplinærnævnets vurdering, at det ikke var under normen for almindelig 

anerkendt faglig standard, at speciallægen fortsatte sin undersøgelse af barnet, da han 

fik oplysning om en uoverensstemmelse mellem forældrene. Disciplinærnævnet lagde 

vægt på, at oplysningen kom frem, da undersøgelsen var i gang samt på, at speciallæ-

gen efterfølgende sendte sin 1. rapport til faderens advokat efter aftale, og at han senere 

samme dag afsluttede sagen som følge af advokatens mails. 

 

Sag 68 Klage over manglende indhentelse af informeret samtykke fra begge forældre 

til gentagende behandlinger af søn hos en psykolog - samtykket var forældet (2010) 

(150314) 

En 13-årig dreng blev behandlet hos en psykolog. Initialt var der givet samtykke til sam-

tale hos psykologen af begge forældremyndighedsindehavere i forbindelse med deres 

skilsmisse i 2006. 

 

Drengen, hvis forældre nu var skilt, boede hos sin mor. Forældrene havde fælles foræl-

dremyndighed over ham. 

 

Den 13-årige dreng havde i perioden fra den 5. oktober 2009 til den 22. juni 2010 må-

nedlige samtaler med psykologen i et psykoterapeutisk forløb, da psykologen havde vur-

deret, at den 13-årige dreng led af OCD i middelsvær grad. 

 

Efter ti samtaler, havde psykologen den 28. april 2010 en samtale med begge forældre 

om drengen. Ved samtalen fremgik, at den 13-årige dreng og hans mor ønskede, at be-

handlingen skulle fortsætte hos den pågældende psykolog, mens faren ønskede, at dren-

gen skulle behandles andetsteds. 

 

Samtalerne mellem den 13-årige dreng og psykologen fortsatte, trods faderens genta-

gende anmodninger om, at den 13-åriges behandling skulle ophøre hos psykologen. 

 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/150314.aspx
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Der blev klaget over, at faderen  ikke havde givet informeret samtykke til, at psykologen 

foretog gentagende samtaler med drengen. 

 

Disciplinærnævnet fandt grundlag for at kritisere psykologen for ikke at have indhentet 

informeret samtykke til behandlingen hos faren, der havde fælles forældremyndighed 

over den 13-årige. 

 

Det var disciplinærnævnets opfattelse, at der i det konkrete tilfælde burde have forelig-

get et samtykke fra begge forældre. 

 

Disciplinærnævnet lagde vægt på, at der var tale om et psykoterapeutisk forløb, herun-

der kognitiv adfærdsterapi og behandling for OCD i middelsvær grad, som efter nævnets 

vurdering ikke kan anses for behandling af dagligdags karakter.   

 

Disciplinærnævnet bemærkede, at det ikke fremgik af journalen, om der har været for-

søgt kontakt til faren med henblik på indhentelse af informeret samtykke fra ham forud 

for opstarten af det psykoterapeutiske forløb hos psykologen den 5. oktober 2009. 

 

Psykologen udtalte til sagen, at det var moren til den 13-årige dreng, som kom med ham 

den 5. oktober 2009, men idet faderen ved tidligere lejlighed verbalt havde bifaldet, at 

den 13-årige dreng blev undersøgt og behandlet hos psykologen, genindhentede hun ik-

ke hans informerede samtykke ved denne behandling af den 13-årige dreng.  

 

Det var disciplinærnævnets opfattelse, at psykologen burde have sikret sig, at der forelå 

det fornødne samtykke til behandlingen, herunder et aktuelt samtykke fra faren, forinden 

hun indledte et psykoterapeutisk forløb den 5. oktober 2009. Hun burde ikke have ind-

ledt behandling af den 13-årige dreng på baggrund af et samtykke fra faren, der var over 

tre år gammelt, og som rettede sig mod en anden behandlingssituation, uanset at dren-

gen selv tilkendegav, at han ønskede den pågældende behandling. 

 

Sag 69 Klage over indhentelse af informeret samtykke og information om behandling 

af kræftsyg dreng (2012) (150315)  

Faderen til en kræftsyg dreng på halvandet år, havde fælles forældremyndighed over 

sønnen, men boede ikke sammen med moderen.  

 

Der blev klaget over, at faderen ikke blev informeret i forbindelse med sønnens indlæg-

gelse og manglende løbende information om sønnens tilstand. 

 

Der blev herudover klaget over, at faderen ikke blev informeret om behandlingen, og 

derved ikke havde givet samtykke til sønnens behandling. 

 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/150315.aspx
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Faderen og moderen kom på skift i afdelingen, under drengens indlæggelsesforløb, hvor-

for man på afdelingen havde skønnet, at der ikke forelå nogen problemer med informati-

onen. 

 

Disciplinærnævnet fandt ikke grundlag for at kritisere den givne  information eller ind-

hentelsen af det informerede samtykke. 

 

Det var disciplinærnævnets opfattelse, at begge forældremyndighedsindehavere skal ha-

ve samme information, også selv om de ikke længere har fælles bopæl. 

 

Det forhold, at det forhold, at forældrene ikke boede sammen og ikke kommunikerede 

indbyrdes om barnets forhold, ikke kunne føre til, at der kunne stilles større krav til 

sundhedspersonalets information til barnets forældre, end hvad der ellers ville følge af 

autorisationslovens regler. 

 

Det var disciplinærnævnets opfattelse, at væsentlige beslutninger vedrørende barnets 

forhold kræver enighed mellem forældrene, når der er fælles forældremyndighed. Foræl-

dre kan dog hver for sig træffe beslutning af mere dagligdags karakter. En forældremyn-

dighedsindehaver kan således efter disciplinærnævnets opfattelse uden accept fra den 

anden forælder lade barnet undergive almindelige lægelige undersøgelser og behandlin-

ger. Der kan i sådanne situationer ikke stilles krav om indhentelse af samtykke fra den 

anden forælder. Derimod kræver eksempelvis større kirurgiske indgreb eller behandling 

med kraftig medicin samtykke fra begge forældremyndighedsindehavere. Det samme 

gælder undersøgelser af barnet, der eksempelvis kræver ikke ubetydelige legemsindgreb.  

 

Disciplinærnævnet lagde vægt på, at da drengen blev indlagt i 2009, blev begge forældre 

informeret om sygdommen og behandlingsplanen, samt risici og bivirkninger ved  fire 

forskellige samtaler. Ved samtalerne samtykkede begge forældre til den lagte behand-

lingsplan. 

 

Disciplinærnævnet vurderede, at begge forældre blev grundigt informeret om sygdom og 

behandlingsplanen ved samtalerne i 2009. 

 

Det var disciplinærnævnets opfattelse, at det således beror på en konkret vurdering af 

alle omstændigheder i den enkelte sag, om den gennemførte behandling kan anses for 

omfattet af samtykket eller ej. 

 

Det var endvidere disciplinærnævnets opfattelse, at det er tilstrækkeligt, at information 

vedrørende et indlagt barns helbredsstilstand bliver givet til den forælder, der er til stede 

ved behandlingen og undersøgelsen, når der er tale om almindelige lægelige undersøgel-

ser, der følger det planlagte behandlingsforløb. Dog således at den anden forælder in-
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formeres herom, når vedkommende er til stede på afdelingen, eller såfremt vedkommen-

de anmoder herom på anden vis. 

 

Det var disciplinærnævnets vurdering, at der ikke blev foretaget væsentlige ændringer i 

behandlingsplanen, som drengens forældre ikke var informeret om eller havde samtykket 

til.  

 

Det var på den baggrund disciplinærnævnets vurdering, at de gennemførte behandlinger 

måtte anses for at være omfattet af det samtykke, som begge forældre gav i forbindelse 

med opstart af behandlingen i oktober 2009.  

 

3.2.3 Patienter, der varigt mangler evnen til at give samtykke 

Varig mangel på evne til at give samtykke foreligger, når evnen til at handle fornuftmæssigt er 

varigt fraværende, eksempelvis på grund af manglende udvikling eller på grund af alders-

svækkelse. Ifølge vejledningen drejer det sig blandt andet om personer med nedsat psykisk 

funktionsevne, kronisk sindslidende og sindslidende med langvarige sygdomsforløb. Det afgø-

rende er, om patienten kan overskue konsekvenserne af et behandlingsforslag i en behand-

lingssituation.20 

 

Det fremgår af sundhedslovens § 18 stk. 1 (tidligere PRL § 9, stk. 1), at for en patient, der 

varigt mangler evnen til at give samtykke, kan de nærmeste pårørende give samtykke til be-

handling. Samtykke kan dog gives af værgen i de tilfælde, hvor patienten er under værgemål, 

der omfatter personlige forhold, herunder helbredsforhold. 

 

Nævnet fandt i nedenstående sag, at der skulle gives kritik til den ene vagtlæge, idet der ikke 

var indhentet informeret samtykke fra den varigt inhabile patients legale repræsentanter. Af-

gørelsen illustrerer også, at det i sjældne tilfælde er tilstrækkeligt med et stiltiende samtykke. 

 

Sag 70 Klage over indsprøjtning med beroligende medicin til 17-årig psykisk handi-

cappet dreng uden forældrenes samtykke (2002) (0233915)  

En 17-årig dreng, der var psykisk handicappet, svært retarderet og autist, var meget 

urolig og udviste aggressiv adfærd overfor personalet i den institution, hvor han boede. 

Institutionens personale kontaktede derfor den visiterende vagtlæge. Denne henviste 

vagtlæge A til at aflægge besøg på institutionen. Da vagtlægen fandt, at patienten var 

meget urolig, ordinerede han beroligende medicin (Nozinan). Forældrene blev ikke invol-

veret i vurderingen af behovet for behandling og gav ikke samtykke til denne. På denne 

medicin faldt patienten nogenlunde til ro, men næste morgen var han atter urolig, og læ-

gevagten blev på ny kontaktet af personalet. Vagtlæge B kom først på sygebesøg hos pa-

tientens forældre, da denne adresse stod opført som folkeregisteradresse. Vejledt af for-

                                           
20 Jf. vejledningen pkt. 2.1.2.1. 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2004/Klage%20over%20indsprojtning%20med%20Nozinan%20til%2017-arig.aspx
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ældrene kørte han imidlertid videre til institutionen, hvor patienten boede. Vagtlægen 

fandt, at patienten var urolig, voldelig og seksuelt aggressiv overfor personalet, hvorfor 

han behandlede med en indsprøjtning med Nozinan 25 mg. 

 

Der blev klaget over, at vagtlægerne havde givet patienten en indsprøjtning med Nozi-

nan, uden at have fået forældrenes samtykke. 

 

Nævnet fandt, at vagtlæge A havde overtrådt lov om patienters retsstilling § 6 ved ikke 

at indhente forældrenes samtykke, hvorimod nævnet ikke fandt grundlag for at kritisere 

vagtlæge B. Nævnet lagde på baggrund af, at patienten var psykisk handicappet, svært 

retarderet og autist, til grund, at han måtte anses for varigt at mangle evnen til at give 

informeret samtykke. For så vidt angår vagtlæge A lagde nævnet vægt på, at  han ikke 

havde draget omsorg for, at det fornødne informerede samtykke blev forsøgt indhentet 

fra forældrenes side, idet de som nærmeste pårørende havde kompetencen til at give in-

formeret samtykke. For så vidt angår vagtlæge B lagde nævnet vægt på, at patientens 

forældre af vagtlægen var blevet orienteret om, at han var meget urolig, og at det for-

mentligt kunne komme på tale at gentage den behandling, der var givet dagen før. 

 

Der blev afgivet dissens i sagen. 

 

I nedenstående sager fandt nævnet, at patienten ikke kunne anses for at være varigt inhabil. 

 

Sag 71 Klage over manglende samtykke (2007) (0656423)  

En 20-årig mand kørte galt i bil og blev indlagt. Patienten udviklede som følge af traumet 

lammelse af tarmene, og det blev besluttet at foretage operation herfor. Patienten havde 

forud herfor fået smertestillende medicin. 

 

Der blev blandt andet klaget over, at der ikke forud for operationen blev indhentet infor-

meret samtykke fra patienten, da patienten ikke var klar nok til at give samtykke til in-

formationen, da der var givet morfin. 

 

Nævnet fandt ikke grundlag for kritik, idet nævnet lagde vægt på, at patienten var ved 

fuld bevidsthed og var i stand til at forstå informationen om operationen, og på denne 

baggrund var i stand til at give sit informerede samtykke til operationen. 

I nedenstående to sager tog Disciplinærnævnet henholdsvis Patientklagenævnet stilling til pa-

tienternes habilitet. Idet patienterne ikke kunne anses for at være varigt inhabile, kunne det 

ikke kritiseres, at der ikke forud for behandlingerne var indhentet informeret samtykke fra pa-

tienternes pårørende.  

Sag 72 Klage over, at der ikke blev indhentet informeret samtykke fra patientens på-

rørende (2013)  (150316)  

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2007/Klage%20over%20manglende%20samtykke.aspx
https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/150316.aspx
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Patienten på 79 år blev den 18. november 2009 indlagt på skadestuen på grund af mis-

tanke om brud i lår og hofte.  

 

Der blev blandt andet klaget over, at patientens nærmeste pårørende, ikke blev informe-

ret af lægerne om behandlingen i perioden fra den 18. til den 28. november 2009 på sy-

gehuset med henblik på at give samtykke til behandling på vegne af patienten, idet hun 

ikke selv var i stand til at forstå og svare for sig.  

 

Disciplinærnævnet fandt ikke grundlag for at kritisere, at lægerne på sygehuset ikke ind-

hentede informeret samtykke fra patientens pårørende.  

 

Det var disciplinærnævnets opfattelse, at det ikke er usædvanligt, at ældre mennesker 

bliver konfuse i en periode i forbindelse med akut indlæggelse og flyt fra en afdeling til 

en anden, og at denne konfuse tilstand oftest aftager efter kort tid.  

 

Det var videre disciplinærnævnets opfattelse, at patienten ikke var varigt inhabil, idet 

hun var vågen og kunne svare for sig. Det er derfor disciplinærnævnets opfattelse, at der 

ikke var belæg for at indhente informeret samtykke fra patientens  pårørende.  

 

Disciplinærnævnet lagde vægt på, at det i journalen var noteret, at patienten var vågen, 

men ikke relevant, og at hun var indforstået med, at hoften var brækket og skulle opere-

res. Hun blev vurderet let dement, og ifølge udtalelser fra de involverede læger blev det 

vurderet, at patienten var habil og kunne svare for sig, og at man havde kunnet gen-

nemføre en samtale med hende og få hende til at forstå, at det var nødvendigt med en 

operation.  

 

Sag 73 (Ref. sag 10) Klage over, at de pårørende først kort tid inden dødens indtræ-

den blev informeret om tilstanden (2006)  

En 58-årig kvinde blev indlagt på hospitalet med rosen (betændelse) i højre ben samt høj 

feber. Hun blev behandlet med penicillin i venen for rosen, ligesom hun blev behandlet 

for hjerteflimmer og astma/bronkitis. Hun fik under indlæggelsen aftagende nyrefunkti-

on, og der blev ordineret dialysebehandling.  

 

I forbindelse med forberedelserne til dialysebehandlingen fik patienten hurtig hjerterytme 

efterfulgt af hjertestop. Trods intensiv hjertestopsbehandling lykkedes det ikke at genop-

live hende.  

 

Der blev blandt andet klaget over, at lægen ikke informerede patientens pårørende om 

hendes kritiske tilstand før ganske kort inden hendes død. 
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Patientklagenævnet fandt ikke grundlag for kritik af lægen for ikke at have informeret de 

pårørende tidligere, idet det ikke fandtes godtgjort, at patienten var ukontaktbar før for-

værringen i hendes tilstand cirka en time før, hun afgik ved døden. På baggrund deraf 

var det nævnets opfattelse, at patienten først kunne anses for varigt inhabil meget kort 

tid før, hun døde, og de læger, der var involveret i behandlingen, var først på dette tids-

punkt forpligtet til at informere patientens pårørende om udviklingen i hendes tilstand.   

 

Det beror på en konkret vurdering, hvem der hører til kredsen af patientens nærmeste pårø-

rende. Ved nærmeste pårørende forstås dog først og fremmest patientens samlevende ægte-

fælle/registrerede partner eller samlever, slægtninge i lige linje og, alt efter de konkrete for-

hold, søskende. I tilfælde, hvor der ikke er ægtefælle, samlever eller børn, kan slægtninge, 

som patienten er nært knyttet til eller nært besvogret med, også betragtes som nærmeste 

pårørende. Familiebåndet behøver dog ikke altid at være eneafgørende. En nær ven, patient-

rådgiver, bistandsværge mv. kan også være omfattet af begrebet ”nærmeste pårørende”, så-

fremt der ikke er tvivl om, at vedkommende er den nærmeste.21 

 

Såfremt patienten ingen nærmeste pårørende har, kan sundhedspersonen gennemføre den 

påtænkte behandling, hvis en anden sundhedsperson giver sin tilslutning hertil. Dette kræver, 

at den pågældende sundhedsperson har faglig indsigt på området og ikke tidligere har deltaget 

i eller skal deltage i behandlingen af den pågældende patient, jf. sundhedslovens § 18, stk. 2 

(tidligere PRL § 9, stk. 2). Der må ikke eksistere et over-/underordnelsesforhold mellem de to 

sundhedspersoner. I den konkrete situation kan der blive tale om en udefra kommende sund-

hedsperson, eksempelvis en overlæge fra en anden afdeling.22 

 

Sundhedspersonen kan dog gennemføre en påtænkt behandling uden inddragelse af en anden 

sundhedsperson, såfremt behandlingen er af mindre indgribende karakter med hensyn til om-

fang og varighed, jf. sundhedslovens § 18, stk. 3 (tidligere PRL § 9, stk. 3). Ved udtrykket 

mindre indgribende karakter forstås eksempelvis temperaturtagning, skiftning af bind på sår 

og lignende.23 

 

I særlige tilfælde kan de nærmeste pårørendes samtykkekompetence tilsidesættes. Det frem-

går således af sundhedslovens § 18, stk. 4 (tidligere PRL § 9, stk. 4), at såfremt sundhedsper-

sonen skønner, at de nærmeste pårørende eller værgen forvalter samtykket på en måde, der 

åbenbart vil skade patienten eller behandlingsresultatet, kan sundhedspersonen gennemføre 

behandlingen, såfremt Sundhedsstyrelsen (tidligere embedslægeinstitutionen) giver sin tilslut-

ning hertil.  

 

                                           
21 Jf. vejledningen pkt. 2.1.2.1. 
22 Jf. vejledningen pkt. 2.1.2.1. 
23 Jf. bemærkninger til PRL § 9. 
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Sag 74 Klage over, at medicinsk behandling til dement blev iværksat trods de pårø-

rendes manglende samtykke, tilslutning fra embedslægeinstitutionen til behandling 

(2006) (0657116)  

En 80-årig kvinde flyttede i 2000 i en ældrebolig for demente, da hun var meget generet 

af hukommelsesbesvær, og da hun havde svært ved at klare sig selv. Hendes datter var 

beskikket som værge for hende vedrørende personlige og økonomiske forhold. 

 

Efterfølgende blev der foretaget en CT-scanning som sammenholdt med patientens syge-

historie tydede på, at hun led af Alzheimer demens. Der blev derfor ordineret behandling 

med Aricept. 

 

I de følgende år blev patienten løbende fulgt, der blev foretaget forskellige undersøgelser 

samt tests af hendes kognitive funktion. Hun blev gradvist dårligere, og behandlingen 

med Aricept blev flere gange diskuteret. Hver gang besluttede lægerne dog, at behand-

lingen skulle fortsætte. 

 

I sommeren 2003 var patienten blevet meget dårlig. Hun havde forfølgelsesvanvid, ka-

stede med maden, havde giftfrygt og var synshallucineret. En overlæge foreslog derfor 

behandling med antipsykotisk medicin i form af Zyprexa, som de pårørende imidlertid ik-

ke ville acceptere. Overlægen anmodede derfor i henhold til lov om patienters retstilling 

§ 9, stk. 4, embedslægeinstitutionen om at tilslutte sig behandling med antipsykotisk 

medicin. En måned senere tilsluttede embedslægen sig den foreslåede behandling, men 

da familien havde modsat sig Zyprexa, blev der ordineret behandling med Seroquel 12,5 

mg dagligt. Familien blev orienteret herom. 

 

Der blev blandt andet klaget over, at patienten blev behandlet med Seroquel. 

 

Nævnet fandt ikke grundlag for at kritisere overlægen for at ordinere behandling med 

Seroquel, idet patienten efter nævnets opfattelse var behandlingskrævende, og idet det 

var nødvendigt at behandle hende, idet undladelse af behandling åbenbart ville skade 

behandlingsresultatet af hende. Nævnet lagde herved vægt på, at patienten i kraft af sin 

demenstilstand havde udviklet psykotiske symptomer i form af såvel vrangforestillinger 

som hallucinationer, og at hun var forpint af denne tilstand. Det var nævnets opfattelse, 

at behandlingen med Seroquel var velegnet, og at der var tale om en beskeden dosis. 

Videre var det nævnets opfattelse, at det var i overensstemmelse med normen for al-

mindelig anerkendt faglig standard, at overlægen anmodede embedslægeinstitutionen 

om at tilslutte sig behandlingen, idet hun forinden forgæves havde forsøgt at indhente 

værgens samtykke hertil. 

 

Nævnet oplyste i den forbindelse, at det af lov om patienters retsstilling § 6, stk. 1, 

fremgår, at ingen behandling må indledes eller fortsættes uden patientens informerede 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2006/Klage%20over%20at%20medicinsk%20behandling%20til%20dement%20blev.aspx
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samtykke, med mindre andet følger af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov el-

ler §§ 8-10. 

 

Videre oplyste nævnet, at det af lov om patienters retsstilling § 9, stk. 1, fremgår, at for 

en patient, der varigt mangler evnen til at give informeret samtykke, kan de nærmeste 

pårørende give informeret samtykke til behandling. I de tilfælde, hvor patienten er under 

værgemål, der omfatter personlige forhold, herunder helbredsmæssige forhold, jf. vær-

gemålslovens § 5, kan informeret samtykke dog gives af værgen. 

 

Endelig oplyste nævnet, at det af samme lovs § 9, stk. 4, fremgår, at sundhedspersonen, 

såfremt denne skønner, at de nærmeste pårørende eller værgen, jf. stk. 1, forvalter 

samtykket på en måde, der åbenbart vil skade patienten eller behandlingsresultatet, kan 

gennemføre behandlingen, såfremt vedkommende embedslægeinstitution giver sin til-

slutning hertil. 

 

I nedenstående sag fandt nævnet grundlag for at kritisere to praktiserende læger, idet de ikke 

indhentede Sundhedsstyrelsens tilslutning til at opretholde medicinbehandling mod de nærme-

ste pårørendes ønske. 

 

Sag 75 Klage over manglende ophør af medicin til varigt inhabil patient (2006) 

(0657325) 

I september 1999 fik en 87-årig kvinde udført en CT-scanning af hjernen, der viste for-

andringer forenelige med Alzheimer. I juli 2002 blev patienten vurderet af gerontopsykia-

trisk afdeling i sit hjem, og der blev startet behandling med Risperdal. På grund af pati-

entens uro, vrede og aggressivitet blev dosis af Risperdal (antipsykotikum) øget i august 

2002. 

 

I februar 2003 blev dosis af Risperdal reduceret, idet der ikke kunne udelukkes at være 

bivirkninger ved medicinen. I marts 2003 anmodede patientens to døtre praktiserende 

læge A om at overtage behandlingen af patientens demens. De ønskede, at hun kom helt 

ud af behandlingen med Risperdal. Efter konference med en gerontopsykiatrisk overlæge 

og distriktspsykiatrisk sygeplejerske frarådede praktiserende læge A at nedsætte dosis af 

Risperdal. 

 

I juni og juli 2003 kontaktede patientens ene datter praktiserende læge B to gange for at 

få dosis af Risperdal reduceret. Praktiserende læge B afviste dette. 

 

I december 2003 meddelte patientens datter, at hun havde stoppet behandlingen med 

Risperdal. En måned senere telefonerede datteren til praktiserende læge A, idet hun var 

utilfreds med, at han ikke havde standset den medicinske behandling. Praktiserende læ-

ge A fastholdt, at det var til gavn for patienten at få en lille dosis Risperdal. 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2008/Klage%20over%20manglende%20ophor%20af%20medicin%20til%20varigt.aspx
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Nævnet fandt grundlag for at udtale kritik til de to praktiserende læger, idet de ikke hav-

de indhentet tilslutning fra embedslægeinstitutionen efter lov om patienters retsstilling § 

9, stk. 4 med henblik på, at Risperdal-behandlingen blev opretholdt mod de nærmeste 

pårørendes ønske. 

 

Nævnet lagde ved sin afgørelse til grund, at patienten var varigt inhabil på de tidspunk-

ter, hvor personer fra den nærmeste familie ønskede, at Risperdal-behandlingen blev se-

poneret. 

 

Nævnet fandt, at det umiddelbart fremstod som åbenbart sandsynligt, at seponering af 

præparatet Risperdal, ordineret af speciallæger i ældres psykiske sygdomme ikke ville 

være i patientens interesse, hvorfor der var en klar risiko for åbenbart at skade patienten 

ved at følge familiens ønske om helt at stoppe den pågældende behandling. 

 

3.2.4 Øjeblikkeligt behandlingsbehov 

Hvis en patient, der midlertidigt eller varigt mangler evnen til at give informeret samtykke eller 

er under 15 år, befinder sig i en situation, hvor øjeblikkelig behandling er påkrævet for patien-

tens overlevelse eller for på længere sigt at forbedre patientens chance for overlevelse eller for 

et væsentligt bedre resultat af behandlingen, kan en sundhedsperson indlede eller fortsætte en 

behandling uden samtykke fra patienten eller fra forældremyndighedens indehaver, nærmeste 

pårørende eller værge, jf. sundhedslovens § 19 (tidligere PRL § 10).  

 

Midlertidig mangel på evne til at give informeret samtykke foreligger i tilfælde, hvor patienten 

er bevidstløs, eksempelvis som følge af ulykke eller forgiftning.24  

 

I nedenstående afgørelse fandt nævnet, at der forelå et øjeblikkeligt behandlingsbehov. 

 

Sag 76 Klage over behandling uden samtykke fra en patient med øjeblikkeligt be-

handlingsbehov (2007) (0764208)  

En 84-årig mand blev den 22. januar 2006 blev indlagt på kirurgisk afdeling på grund af 

smerter i maven, kvalme, opkast og afføringsstop. 

 

De følgende døgn blev han observeret, og der blev gennemført diverse undersøgelser 

med henblik på udredning af tilstanden. Den 23. januar 2003 blev hans tilstand forvær-

ret, og der var mistanke om blindtarmsbetændelse og manglende/svækket blodforsyning 

til tarmen. 

 

Han blev derfor opereret den 24. januar 2006 kort efter midnat af en 1. reservelæge og 

                                           
24 Jf. vejledningen pkt. 2.1.2.3. 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2008/Behandling%20uden%20samtykke%20fra%20en%20patient%20med.aspx
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en overlæge. Ved operationen blev der fundet, at tolvfingertarmen var bristet to steder 

med udtalt irritation og henfald af vævet, ligesom et stykke af tyndtarmen var truet i 

forhold til blodforsyningen. Det dårlige stykke af tyndtarmen blev bortopereret, og de øv-

rige defekter blev syet sammen. 

 

Patientens tilstand forværredes gradvist efter operationen, og han afgik ved døden den 

25. januar 2006. 

 

Der blev klaget over, at patienten blev opereret uden at have givet sit informerede sam-

tykke hertil. 

 

Nævnet fandt, at der ikke var grundlag for at kritisere 1. reservelægen og overlægen for 

ikke at have indhentet informeret samtykke fra patienten forud for operationen. Nævnet 

lagde vægt på, at 1. reservelægen og overlægen ikke ud fra det foreliggende havde 

grund til at tro, at patienten ikke ønskede behandling, idet der hverken forelå oplysning 

herom fra ham eller fra hans familie. Nævnet lagde endvidere vægt på, at øjeblikkelig 

behandling var påkrævet for patientens overlevelse, idet han umiddelbart før operationen 

blev beskrevet som bevidstløs med påvirket vejrtrækning og med tegn på cirkulations-

svigt, hvorfor de involverede læger kunne indlede behandlingen uden at der forelå et in-

formeret samtykke hertil. 

 

3.2.5 Patientens inddragelse 

Af sundhedslovens § 20 (tidligere PRL § 11) fremgår det, at en patient, der ikke selv kan give 

informeret samtykke, skal informeres og inddrages i drøftelserne af behandlingen i det om-

fang, patienten forstår behandlingssituationen. Dette fraviges dog i tilfælde, hvor det kan ska-

de patienten at blive inddraget. Såfremt patientens tilkendegivelser er aktuelle og relevante, 

skal de tillægges betydning.  

 

Nævnet har ikke truffet afgørelser om inddragelse af den inhabile patient i behandlingsforløbet. 

 

3.2.6 Sultestrejke 

Det fremgår af sundhedslovens § 23 (tidligere PRL § 14), at en sundhedsperson ikke må af-

bryde en sultestrejke, hvis en patient utvivlsomt har iværksat en sultestrejke, og patienten er 

informeret om sultestrejkens helbredsmæssige konsekvenser.  

 

Ifølge bemærkningerne til loven betyder dette, at sundhedspersonen ikke må gribe ind, hvis 

der er tale om en velovervejet handling fra patientens side.25 

 

                                           
25 Jf. bemærkninger til PRL § 14. 
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Nævnet har ikke truffet afgørelser vedrørende patienters ret til at sultestrejke. 

 

3.2.7 Afvisning af at modtage blod 

Det fremgår af sundhedslovens § 24, stk. 1 (tidligere PRL § 15, stk. 1), at en behandling, der 

indebærer transfusion med blod eller blodprodukter, ikke må indledes eller fortsættes uden 

patientens informerede samtykke.  

 

Af sundhedslovens § 24, stk. 2 (tidligere PRL § 15, stk. 2), fremgår det, at patientens afvisning 

af at modtage blod skal være givet i forbindelse med den aktuelle sygdomssituation, og at af-

visningen skal være baseret på information fra sundhedspersonen om de helbredsmæssige 

konsekvenser, som afvisning af blod kan få.  

 

Såfremt det strider mod sundhedspersonens etiske opfattelse, er sundhedspersonen ikke for-

pligtet til at udføre en behandling uden anvendelse af blod eller blodprodukter, jf. sundhedslo-

vens § 24, stk. 3 (tidligere PRL § 15, stk. 3). Patienten må da henvises til en anden sundheds-

person, medmindre der foreligger et tilfælde af påtrængende nødvendig lægehjælp, jf. autori-

sationslovens § 42 (tidligere § 7, stk. 1 i lægeloven). 

 

Ifølge lov om social service § 63 kan børne- og ungeudvalget træffe beslutning om at gennem-

føre en undersøgelse eller behandling af et barn, hvis forældremyndighedsindehaveren undla-

der at lade barnet undersøge eller behandle for en livstruende sygdom eller en sygdom, der 

udsætter barnet for varig eller betydelig invaliditet. 

 

Af bemærkningerne til sundhedsloven (tidligere PRL) fremgår det, at lægen, såfremt forældre-

ne til et barn under 15 år ønsker, at behandlingen af barnet skal ske uden blod ved en livstru-

ende sygdom, om nødvendigt har pligt til at underrette kommunalbestyrelsen med henblik på, 

at børne- og ungeudvalget kan træffe beslutning om, at den nødvendige lægelige undersøgelse 

eller behandling af barnet gennemføres med anvendelse af blod.26 

 

I nedenstående sag havde forældrene til et mindreårigt barn nedlagt forbud mod behandling 

med blod, og situationen var livstruende for barnet. Patientklagenævnet fandt, at lægerne ikke 

havde overtrådt lov om patienters retsstilling, idet der havde været tale om et akut behand-

lingsbehov. 

 

Sag 77 Klage over manglende samtykke fra forældrene til blodtransfusion (2000) 

(0020801) 

                                           
26 Jf. bemærkninger til PRL § 15. 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2003/Klage%20over%20manglende%20samtykke%20fra%20foraeldrene%20til.aspx
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Ved kejsersnit den 8. juli 1999 kl. 0.35 blev en pige født ved en graviditetslængde på ca. 

27 uger. Barnet, der vejede 790 gram og var 37 cm langt, blev samme dag overflyttet til 

et andet sygehus. 

 

 Den 9. juli 1999 havde en overlæge en samtale med barnets forældre, hvorefter han i 

journalen noterede, at forældrene tilhørte Jehovas Vidner, og at de var modstandere af 

blodtransfusion, hvilket man var indstillet på at respektere i størst muligt omfang. Man 

ville dog, såfremt man kom i en situation, hvor blodtransfusion alligevel skulle blive nød-

vendig for liv og førlighed, give blod. 

 

I perioden fra den 9. juli til den 12. juli 1999 faldt barnets blodprocent fra 13 til 6,2, og 

barnets blodstørkningsevne var væsentligt nedsat (0,11-0,14, hvor blødninger opstår ved 

værdier under 0,25-0,30), hvorfor behandlinger uden blod ikke hjalp.  

 

Der blev klaget over, at lægerne på børneafdelingen gav barnet friskfrossent plasma én 

gang den 10. juli 1999, to gange den 11. juli 1999 samt én gang den 12. juli 1999, når 

forældrene havde frabedt sig blodtransfusion, og børne- og ungeudvalget først traf be-

slutning om behandling mod forældrenes ønske den 13. juli 1999. 

 

Patientklagenævnet fandt, at de læger, som var involveret i ordinationen af friskfrossent 

plasma til barnet i perioden fra den 10. til den 12. juli 1999, ikke havde overtrådt lov om 

patienters retsstilling, idet behandlingen af barnet med plasma var nødvendig både på 

grund af lavt blodtryk og på grund af nedsat blodstørkningsevne i blodet med blødning 

fra lunger eller luftveje, samt at der intet reelt alternativ var til plasmabehandling, idet 

kun få af de proteiner, som har betydning for blodets størkningsevne, findes tilgængelige 

i renset eller syntetisk form.  

 

Det var endvidere nævnets opfattelse, at de fire behandlinger med plasma i dagene fra 

den 10. til den 12. juli 1999 var indiceret af hensyn til barnets overlevelse, herunder 

overlevelse uden alvorlige følgetilstande, især for at hindre hjerneblødning, hvilket et så 

præmaturt barn med respirationsproblemer efter nævnets opfattelse har høj risiko for at 

få. 

 

Nævnet oplyste, at børne- og ungeudvalget ifølge lov om social service § 44 (nu § 63) 

kan træffe beslutning om at gennemføre en undersøgelse eller behandling af et barn, 

hvis forældremyndighedsindehaveren undlader at lade barnet undersøge eller behandle 

for en livstruende sygdom eller en sygdom, der udsætter barnet for varig eller betydelig 

invaliditet. I hastesituationer kan beslutningen træffes i medfør af en særlig hasteproce-

dure, som er nærmere reguleret i § 45 (nu § 75) i lov om social service. 

 

Endelig var det nævnets opfattelse, at situationen i det konkrete tilfælde var akut og vi-

tal, hvorfor hurtig behandling var påkrævet, og at manglende behandling kunne have al-
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vorlige følger. Der var således i det konkrete tilfælde ikke tale om en forudsigelig situati-

on, idet der var tale om et meget lille præmaturt barn, hvor tilstanden kan ændre sig 

over minutter, og man kunne forestille sig et forløb, hvor det ikke blev nødvendigt at 

bruge plasma. Nævnet fandt ikke, at det i den konkrete situation var forsvarligt at afven-

te en beslutning fra de sociale myndigheder, før man gav plasma.  

 

Nævnet var af den opfattelse, at det i tilfælde som det foreliggende, hvor det er foræl-

drene, der varetager patientens tarv, og hvor de ikke ønsker at give samtykke til konkret 

behandling, der vil kunne afhjælpe den livstruende situation, er overladt den behandlen-

de læge at vurdere, om det inden for rimelig tid ville kunne lade sig gøre at få samtykke 

fra de sociale myndigheder. I de tilfælde, hvor lægen skønner, at det ikke ville være for-

svarligt at afvente de sociale myndigheders stillingtagen, kan lægen iværksætte behand-

ling, der kan afværge den livstruende situation. Dette fulgte dengang af § 10 i lov om pa-

tienters retsstilling om et øjeblikkeligt behandlingsbehov (nu sundhedslovens § 19). 

 

3.2.8 Behandling af uafvendeligt døende 

Det fremgår af sundhedslovens § 25, stk. 1 (tidligere PRL § 16, stk. 1), at en uafvendeligt dø-

ende patient kan afvise behandling, der kun kan udskyde dødens indtræden.  

 

Det fremgår af bemærkningerne til sundhedsloven (tidligere PRL), at en patient er uafvendeligt 

døende, når døden med stor sandsynlighed forventes at indtræde indenfor dage til uger trods 

anvendelsen af de – ud fra den tilgængelige viden om grundsygdommen og den eventuelle 

følgetilstande – foreliggende behandlingsmuligheder.27  

 

Af sundhedslovens § 25, stk. 2 (tidligere PRL § 16, stk. 2), fremgår det, at en sundhedsperson 

kan undlade at indlede eller fortsætte en livsforlængende behandling, såfremt en uafvendeligt 

døende patient ikke længere er i stand til at udøve sin selvbestemmelsesret. Dette er en læge-

faglig vurdering.  

 

En uafvendeligt døende patient kan modtage de smertestillende, beroligende eller lignende 

midler, som er nødvendige for at lindre patientens tilstand, selv om dette kan medføre frem-

skyndelse af dødstidspunktet, jf. sundhedslovens § 25, stk. 3 (tidligere PRL § 16, stk. 3). 

 

Nævnet har ikke truffet afgørelser vedrørende behandling af uafvendeligt døende patienter. 

 

3.2.9 Livstestamenter 

Sundhedslovens § 26 (tidligere PRL § 17) giver en person, der er myndig, mulighed for at op-

rette et livstestamente, hvor den pågældende kan udtrykke sine ønsker med hensyn til be-

                                           
27 Jf. bemærkninger til PRL § 16. 
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handling, hvis vedkommende skulle komme i en situation, hvor selvbestemmelsesretten ikke 

længere kan udøves af vedkommende. I livstestamentet kan optages bestemmelse om, at livs-

forlængende behandling ikke ønskes i tilfælde, hvor patienten er uafvendeligt døende eller va-

rigt vil være ude af stand til at tage vare på sig selv fysisk og mentalt på grund af svær invali-

ditet.  

 

Nedenstående afgørelse illustrerer dette. 

 

Sag 78 Klage over at behandling var i strid med livstestamente (2005) (0551315)  

En 72-årig kvinde havde den 17. oktober 2002 fået indopereret en ny hjerteklap. Den 4. 

november 2002 fik hun hjertestop, og hun var uden åndedræt og puls. Lægerne begynd-

te kunstigt åndedræt og hjertemassage. Brystkassen blev herefter åbnet, og et hul i le-

gemspulsåret blev syet sammen, og der blev givet intern hjertemassage, som medførte, 

at hjertet kunne pumpe af sig selv, og brystkassen blev syet sammen igen. Nogle timer 

senere svigtede hjertet igen, og patienten døde. 

 

Der blev klaget over, at lægerne i strid med patientens livstestamente forsøgte at holde 

hende i live, da hun blev konstateret respirations- og livløs den 4. november 2002. 

 

Nævnet fandt ikke grundlag for at kritisere lægerne for deres behandling af patientens 

hjertestop. 

 

Nævnet lagde vægt på, at det fremgik af livstestamentet, at patienten ikke ønskede livs-

forlængende behandling, hvis hun var i en situation, hvor hun var uafvendeligt døende. 

Nævnet oplyste, at man hos en nyopereret hjertepatient, der får hjertestop, ikke opfatter 

denne tilstand i sig selv som en situation, hvor patienten er ”uafvendeligt døende”, idet 

man ofte med relativt enkle midler vil kunne genetablere kredsløb og åndedræt, uden at 

patienten får varige mén af behandlingen. 

 

3.3 Tidspunkt for afgivelse af samtykke 

Et samtykke kan gives straks eller efter betænkningstid. Sundhedspersonen må i den konkrete 

situation vurdere, hvor lang betænkningstid, der bør gives. Længere betænkningstid kan 

komme på tale i tilfælde, hvor det drejer sig om komplicerede og alvorlige indgreb.28 Dette 

betyder, at informationen skal gives i så god tid, at patienten får tid til at overveje, om patien-

ten skal give samtykke til det pågældende indgreb.29  

 

                                           
28 Jf. bemærkninger til PRL § 6. 
29 Jf. bekendtgørelsens § 5, stk. 2. 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2005/Klage%20over%20behandling%20i%20strid%20med%20livstestamente.aspx
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Ved kosmetisk behandling kan samtykke først afgives efter udløbet af en nærmere angivet 

betænkningstid, se herom afsnit 5.3. 

 

Nedenstående sag er et eksempel på, at patienten fik en længere betænkningstid.  

 

Sag 79 Betænkningstid i forbindelse med samtykke (2001)  

En 45-årig kvinde blev den 9. januar 2001 indlagt på gynækologisk/obstetrisk afdeling 

med henblik på operativ fjernelse af livmoderen (supravaginal hysterektomi) på grund af 

en muskelknude (fibrom). Kvinden var første gang blevet undersøgt den 26. september 

2000, hvor der blev aftalt en betænkningstid, idet patienten ikke havde besluttet sig helt 

for, om hun ønskede indgrebet. Den 2. november 2000 var hun blevet informeret om 

indgrebet og havde besluttet sig for operation. Operationen blev udført den 10. januar 

2001, og under indgrebet blev livmoderen og æggestokkene fjernet. 

 

Der blev klaget over, at lægen under indgrebet den 10. januar 2001 fjernede patientens 

æggestokke uden forudgående samtykke.  

 

Patientklagenævnet fandt ikke grundlag for at kritisere afdelingslægen i forbindelse med 

indhentelse af samtykke til sin behandling af patienten og lagde herved vægt på, at pati-

enten den 26. september 2000 blev undersøgt på gynækologisk/obstetrisk afdeling, hvor 

en læge forslog fjernelse af livmoderen. Der blev aftalt en betænkningstid, idet patienten 

ikke havde besluttet sig helt for, om hun ønskede indgrebet. Den 2. november 2000 in-

formerede afdelingslægen ifølge journalen patienten om indgrebet, og at hun besluttede 

sig for operation. Den 9. januar 2001 informerede afdelingslægen endvidere patienten 

om, at hvis muskelknuden gik ned i livmoderhalsen, eller hvis det teknisk var mere hen-

sigtsmæssigt, ville hun også fjerne livmoderhalsen. Det fremgik desuden af journalen, at 

afdelingslægen informerede om, at hun ville efterlade æggestokkene, hvis de var norma-

le, men fjerne dem, hvis hun fandt sygelige forandringer, såsom endometriosecyster. 

 

Nævnet oplyste, at endometriose er livmoderslimhinde udenfor livmoderen. Det kan fin-

des i livmoderens muskulatur og udenfor livmoderen. Således kan man have endometrio-

se på æggestokkene, i blæren, bughinden og tarmen. Det kan til og med ses længere 

væk fra livmoderen for eksempel i navlen eller i operationsar. Endometriosevæv under-

går forandringer i slimhinden i livmoderen og medfører typisk smerter i forbindelse med 

menstruation. I visse tilfælde kan det medføre dannelse af cyster og sammenvoksninger.  

 

Ifølge operationsbeskrivelsen fandt afdelingslægen under indgrebet en stor muskelknude 

i livmoderen på ca. 10 centimeter i diameter. Muskelknuden gik langt ned og skubbede 

livmodermunden over i højre side. Afdelingslægen fandt endvidere, at venstre æggestok 

var indlejret i betydelige sammenvoksninger til tarm og bækkenvæg, og at der var to 

blodfyldte cyster på venstre æggestok, og en blodfyldt cyste på højre æggestok. Hun til-
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kaldte herefter en overlæge, og de vurderede i fællesskab, at begge æggestokke var sæ-

de for endometrioseforandringer. De konkluderede derfor, at der var indikation for at 

fjernelse af æggestokkene. Mikroskopisvaret fra det fjernede væv bekræftede, at der var 

tale om endometriose.  

 

På baggrund af ovenstående fandt nævnet, at der forud for indgrebet den 9. januar 2001 

forelå et informeret samtykke fra patienten til operativ fjernelse af livmoderen, herunder 

fjernelse af æggestokkene, såfremt der var tegn på sygelige forhold. 

 

I de følgende sager blev der klaget over, at samtykket blev indhentet på et forkert tidspunkt.  

 

Sag 80 Klage over manglende information i forbindelse med operation (2007) 

(0761515)  

En 50-årig mand henvendte sig den 16. december 2004 akut hos en praktiserende læge 

på grund af mavesmerter. Lægen mente ud fra symptomer og sygehistorie, at der var ta-

le om irritabel tyktarm og anbefalede kostomlægning og ophør med indtagelse af alkohol. 

Den 17. december 2004 tilså lægen igen patienten, men fandt stadig ikke grund til at 

indlægge ham. Senere samme dag blev patienten indlagt på et sygehus på grund af sine 

smerter. 

 

På sygehuset blev der på en konference den 22. december 2004 truffet beslutning om, at 

patienten skulle have foretaget en koloskopi og derefter en operation for tyktarmsslyng. 

Fremgangsmåden måtte dog ændres, og operatøren informerede patienten om dette 

umiddelbart efter koloskopien og lige før operationen. 

 

Under operationen, hvor der fandtes en tumor på venstre bækkenvæg, blev venstre urin-

leder læderet, og der blev anlagt et kateter fra urinblæren til nyrebækkenet. Der blev 

endvidere foretaget en stomi af tyktarmen. 

 

Der blev blandt andet klaget over, at patienten ikke var blevet informeret om, at han 

skulle opereres, og at han ikke var informeret om risikoen for en stomi. 

 

Nævnet fandt grundlag for at kritisere operatøren for sin indhentelse af informeret sam-

tykke fra patienten, idet han ikke havde informeret om risikoen for anlæggelse af en 

stomi forud for foretagelse af koloskopien og for, at operatøren ikke havde informeret om 

risikoen for akut operation, men valgte at give denne information til en patient, der var 

under påvirkning af bedøvelse. 

 

Sag 81 (Ref. sag 103) Klage over, at livmoderen blev fjernet, uden at der var givet 

samtykke hertil (2006)  

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2007/Klage%20over%20manglende%20information%20i%20forbindelse%20med.aspx
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En 47- årig kvinde blev den 10. maj 2004 undersøgt på gynækologisk afdeling. På bag-

grund af undersøgelsen fandt overlæge A, at patienten enten havde en dermoidtumor på 

venstre æggestok eller en muskelknude på livmoderen, og han fandt herefter, at der var 

indikation for en operation. 

 

Overlæge B fandt ved operationen, at der var flere bindevævsknuder på livmoderens 

bagside og venstre side, og han besluttede at fjerne livmoderen. 

 

Der blev blandt andet klaget over, at patienten fik fjernet sin livmoder uden at have givet 

samtykke hertil. 

 

Nævnet fandt grundlag for at kritisere overlæge B for dennes indhentelse af informeret 

samtykke fra patienten. 

 

Nævnet lagde vægt på, at overlæge B inden operationen informerede patienten om, at 

der kunne være tale om en muskelknude, der sad på livmoderen, og at det var muligt, at 

man ikke ville kunne fjerne den uden samtidig at fjerne livmoderen. 

 

Nævnet oplyste, at det fremgår af § 5, stk. 2 i bekendtgørelse nr. 665 af 14. september 

1998 om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger, at infor-

mation om et behandlingstilbud skal gives på et sådant tidspunkt, at der er tid til 

spørgsmål og fornøden overvejelse. 

 

Det var nævnets opfattelse, at det umiddelbart før et indgreb som udgangspunkt var for 

sent at informere en patient om et alvorligt indgreb. Der gives herved ikke patienten til-

strækkelig tid til at overveje operationen og afgive et informeret samtykke. 

 

Nævnet bemærkede, at det aktuelle indgreb var af en sådan karakter, at det kunne have 

været udsat. 

 

Sag 82 (Ref. sag 25) Klage over indhentelse af samtykke (2004) (0444125)  

En 29-årig kvinde fik den 2. maj 2003 foretaget en celleprøve hos en speciallæge. Prøven 

viste celleforandringer, og det blev aftalt, at der skulle tages vævsprøver fra livmoderhal-

sen. 

 

Den 3. juli 2003 mødte patienten til det planlagte indgreb. Det viste sig imidlertid, at det 

ikke var muligt at tage biopsier på grund af livmoderhalsens størrelse og lejring, hvorfor 

speciallægen i stedet valgte at foretage et lille keglesnit i lokalbedøvelse. 

 

Der blev blandt andet klaget over, at speciallægen ikke informerede patienten i tilstræk-

keligt omfang, både før og efter indgrebet den 3. juli 2003. 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2004/Klage%20over%20manglende%20indhentelse%20af%20samtykke.aspx


 95 

 

Nævnet fandt grundlag for at udtale kritik af speciallægen, idet denne havde overtrådt 

lov om patienters retsstilling ved sin information og indhentelse af samtykke. 

 

Nævnet vurderede blandt andet, at det ikke var i overensstemmelse med normen for al-

mindelig anerkendt faglig standard, at speciallægen informerede og søgte at opnå sam-

tykke fra patienten, da hun lå i gynækologisk leje med blottet underkrop. 

 

Sag 83 Klage over indsættelse af net under brokoperation uden patientens samtykke 

hertil (2004) (0656708)  

En 68-årig mand blev i oktober 2002 undersøgt af en sygehuslæge for venstresidigt brok. 

Patienten var 30 år tidligere opereret for højresidigt brok uden følger. Sygehuslægen 

fandt, at der var grundlag for at foretage brokoperation (herniotomi) og informerede om 

fordele og ulemper ved indsættelse af net. Patienten ønskede imidlertid ikke net, hvilket 

blev noteret i journalen. 

 

Den 2. december 2004 blev patienten opereret for venstresidigt brok af en overlæge med 

indsættelse af net. 

 

Den 22. december 2004 noterede overlægen i journalen, at patienten havde ringet, idet 

han var ked af, at der var indlagt net. Overlægen noterede, at der ganske vist stod i 

journalen, at der ikke skulle lægges net ind, men at patienten havde sagt til ham før ope-

rationen, at han måtte gøre det, hvis han fandt det nødvendigt. 

 

Der blev klaget over, at overlægen uden patientens samtykke indsatte et såkaldt net i 

forbindelse med en operation for brok. 

 

Nævnet fandt grundlag for at kritisere overlægen for dennes indhentelse af informeret 

samtykke fra patienten. 

 

Nævnet lagde til grund, at der forelå modstridende oplysninger fra patienten og overlæ-

gen, om hvorvidt patienten kort før operationen gav samtykke til, at der måtte blive sat 

net ind. I et sådant tilfælde gælder et almindeligt retsprincip om, at tvivlen skal komme 

den indklagede til gode. På denne baggrund fandt nævnet ikke grundlag for at fastslå, at 

patienten ikke kort før indgrebet over for overlægen gav samtykke til, at der måtte ind-

sættes net, hvis det blev anset for nødvendigt. 

 

Nævnet oplyste dog i den forbindelse, at det fremgår af § 5, stk. 2, i bekendtgørelse nr. 

665 af 14. september 1998 om information og samtykke og om videregivelse af hel-

bredsoplysninger, at information om et behandlingstilbud skal gives på et sådan tids-

punkt, at der er tid til spørgsmål og fornøden overvejelse. Dette skal ses i sammenhæng 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2006/Klage%20over%20indsaettelse%20af%20net%20under%20brokoperation.aspx
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med patientens samtykke til behandling, idet det forudsætter, at informationen i det om-

fang det kan lade sig gøre, gives i så god tid, at patienten har mulighed for at overveje 

situationen og eventuelt drøfte denne med pårørende og andre. 

 

Det var nævnets opfattelse, at det umiddelbart før en operation som udgangspunkt er for 

sent at informere en patient om en væsentlig ændring eller udvidelse af et forud bestemt 

aftalt indgreb. Der gives herved ikke patienten tilstrækkelig tid til at overveje operatio-

nen og afgive et informeret samtykke. 

 

Det var i den sammenhæng nævnets opfattelse, at disse betragtninger har særlig vægt i 

tilfælde som den pågældende sag, hvor patienten tidligere udtrykkeligt har tilkendegivet 

ikke at ønske en bestemt type behandling, og denne behandling må anses for en væsent-

lig ændring eller udvidelse af det forud aftalte indgreb. 

 

Nævnet lagde derudover lagt til grund, at akut behandling i patientens tilfælde ikke var 

bydende nødvendigt. 

 

Det var ud fra disse samlede omstændigheder nævnets opfattelse, at informationstids-

punktet og omstændighederne ikke var egnede til, at patienten på operationsgangen blev 

informeret om ændringen af indgrebet. 

 

Hvis der kort før et planlagt operativt indgreb findes indikation for en væsentlig udvidelse 

af dette var det i øvrigt nævnets opfattelse, at en umiddelbar foretagelse af et sådant 

ændret indgreb under alle omstændigheder må forudsætte, at den involverede sund-

hedsperson på behandlingstidspunktet journalfører sine faglige overvejelser over nød-

vendigheden af, at det ændrede indgreb foretages umiddelbart. 

 

3.4 Samtykkets rækkevidde 

Det fremgår af § 3, stk. 1, i bekendtgørelsen, at en patient skal give samtykke til en konkret 

behandling i forbindelse med den aktuelle behandlingssituation. Såfremt der kommer nye op-

lysninger, eller der sker ændringer i behandlingsplanen, skal der indhentes fornyet samtykke, 

jf. § 3, stk. 2, i bekendtgørelsen.  

 

Ifølge vejledningen skal samtykket være konkretiseret i den forstand, at det er klart og utve-

tydigt, hvad samtykket omfatter. Det skal altså være klart, hvilken behand-

ling/behandlingsmetode der må foretages, og hvad der er formålet med behandlingen. Sam-

tykket skal også være aktuelt, hvilket betyder, at det skal være givet til en behandling, der 

skal foretages i den nærmeste fremtid og ikke på et uvist tidspunkt i fremtiden.30 Det beror på 

                                           
30 Jf. vejledningen pkt. 2.3. 
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en konkret vurdering af alle omstændigheder i den enkelte sag, om den gennemførte behand-

ling kan anses for omfattet af samtykket eller ej.  

 

Det fremgår videre af vejledningen, at sundhedspersonen har pligt til at sikre sig et samtykke 

fra patienten til behandling, inden behandlingen iværksættes. Dette er særlig relevant i forbin-

delse med operative indgreb, hvor man ikke løbende kan indhente samtykke fra patienten. 

Såfremt der er tvivl om samtykkets rækkevidde, bør sundhedspersonen undlade at behandle, 

medmindre der foreligger en situation, hvor behandling er absolut nødvendig, jf. sundhedslo-

vens § 19 (tidligere PRL § 10) om øjeblikkeligt behandlingsbehov.31 

 

I det følgende refereres fire sager, hvor nævnet fandt, at samtykket ikke omfattede den gen-

nemførte behandling. 

 

Sag 84 (Ref. sag 24) Klage over at et ben blev amputeret over knæet til trods for at 

patienten alene havde givet samtykke til amputering under knæet (2006) (0656705) 

En 86-årig kvinde blev informeret om, at der på grund af dårligt blodomløb i højre ben, 

som havde medført sår og fare for koldbrand, var indikation for amputation. Patienten 

blev informeret om, at benet ville blive amputeret under knæet, og hun tilkendegav over 

for overlægen, at hun var indstillet herpå.  

 

Fire dage senere blev operationen udført i fuld bedøvelse af en overlæge på ortopædki-

rurgisk afdeling, som foretog amputation over knæet. 

 

Nævnet fandt grundlag for at kritisere overlægen for hans indhentelse af informeret sam-

tykke, idet nævnet lagde til grund, at overlægen ikke havde informeret patienten om, at 

det i forbindelse med indgrebet kunne være nødvendigt at amputere over knæet i stedet 

for under knæet. 

 

Sag 85 Klage over manglende samtykke til kirurgisk indgreb på en knude i leveren 

(2006) (0553510)  

En 34-årig kvinde skulle opereres på gynækologisk afdeling på grund af en knude i liv-

moderen. Det blev forud for operationen aftalt, at der under denne tillige skulle foretages 

en vurdering af knude i leveren. Under operationen vurderede en afdelingslæge fra kirur-

gisk afdeling, at det ville være hensigtsmæssigt at foretage forsøg på fjernelse af knu-

den, idet det ikke kunne udelukkes, at der var tale om en kræftknude. Han lagde derfor 

et snit med henblik på fjernelse af knuden, men på grund af dennes forbindelse til leve-

ren blev selve fjernelsen udskudt til senere foretagelse på andet sygehus. 

 

Der blev klaget over, at patienten fik foretaget et indgreb, der ikke var givet samtykke 

                                           
31 Jf. vejledningen pkt. 2.3. 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2008/Klage%20over%20at%20der%20ikke%20er%20blevet%20indhentet.aspx
https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2006/Klage%20over%20manglende%20samtykke%20til%20kirurgisk.aspx
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til. 

 

Nævnet fandt grundlag for kritik af afdelingslægen, idet nævnet fandt, at det samtykke, 

der var givet til fjernelse af knude i livmoderen samt undersøgelse af knude i leveren, ik-

ke tillige omfattede kirurgisk indgreb på knuden i leveren.   

 

Sag 86 Klage over manglende samtykke til amputation af det yderste fingerled 

(2004) (0444814)  

En 44-årig kvinde blev behandlet på en ortopædkirurgisk afdeling, da hun med en rund-

sav var kommet til at save i højre pegefingers yderled, der næsten blev skåret helt af. 

Knoglen blev sat sammen med metaltråde. 

 

Halvanden måned senere vurderede en afdelingslæge på ortopædkirurgisk afdeling, at 

såret ikke kunne heles. Patienten blev tilbudt operation, så der kunne dannes huddække 

over knoglen, formentlig ved at afbide et lille stykke af yderstykket. En 1. reservelæge 

foretog den planlagte operation. Under indgrebet fandt 1. reservelægen det nødvendigt 

at amputere hele det yderste knoglestykke for at opnå huddække. 1. reservelægen talte 

ikke med patienten før operationen, da denne allerede var bedøvet ved hans ankomst. 

 

Der blev klaget over, at patienten ved operationen fik fjernet det yderste led af højre pe-

gefinger, selv om der ikke havde været givet samtykke hertil. 

 

Nævnet fandt grundlag for at kritisere 1. reservelægen. Nævnet lagde herved vægt på, 

at det fremgår af § 6 i lov patienters retsstilling, at ingen behandling må indledes eller 

fortsættes uden patientens informerede samtykke, medmindre andet følger af lovens §§ 

8-10, anden lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov. Ved informeret samtykke 

forstås et samtykke, der er givet på grundlag af en fyldestgørende information fra sund-

hedspersonens side, jf. lovens § 7. Af denne sidstnævnte bestemmelse fremgår det 

blandt andet, at informationen skal gives løbende og give en forståelig fremstilling af 

sygdommen, undersøgelsen og den påtænkte behandling. Informationen skal ligeledes 

gives på en hensynsfuld måde og være tilpasset modtagerens individuelle forudsætninger 

med hensyn til alder, modenhed, erfaring m.v. 

 

Nævnet lagde herunder vægt på, at det tydeligt fremgik af journalen, at der var planlagt 

et betydeligt mindre indgreb, end det som 1. reservelægen fandt grundlag for. Det var 

nævnets opfattelse, at 1. reservelægen derfor burde have afbrudt operationen med hen-

blik på sikre sig, at patienten blev informeret om, at det var blevet vurderet, at hele 

yderstykket skulle amputeres, så denne kunne tage stilling til, om der kunne gives sam-

tykke hertil. 

 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2004/Klage%20over%20operation%20uden%20samtykke.aspx
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Sag 87 Klage over indhentelse af informeret samtykke i forbindelse med laserbe-

handling (2003) (0445819)  

En 45-årig kvinde fik som barn konstateret en kronisk hudlidelse med knuder, vorter og 

hårdhud. Svulsterne kan være godartede, men kan også udvikles til hudkræft. I 1980 

blev det anslået, at patienten havde haft mere end 550 svulster. Gennem årene modtog 

patienten behandlinger under lokalbedøvelse for sin sygdom på en dermatologisk afde-

ling. Den 13. november 2001 blev patienten behandlet med laser for sin sygdom af en 

overlæge på denne afdeling. 

 

Den 5. marts 2002 blev patienten indlagt på et andet hospital på grund af sårdannelse i 

hovedbunden efter laserbehandling. Lægerne fandt her et 2 x 3 cm stort dødt hudområde 

i hårbunden. 

 

Der blev klaget over, at patienten ikke forud for laserbehandlingen blev informeret om, 

at overlægen ville fjerne mere end 30-40 knuder, vorter og hård hud, og at hun ikke var 

blevet tilstrækkeligt informeret om narkosens varighed. Der blev endvidere klaget over, 

at overlægen ikke udførte laserbehandlingen korrekt. 

 

Nævnet fandt grundlag for kritik af overlægens information til patienten, idet nævnet 

fandt, at patienten havde samtykket til at få fjernet 30-40 elementer fra kroppen, mens 

der ifølge journalen faktisk blev fjernet flere hundrede elementer.  

 

Efter omstændighederne kan samtykke til ét indgreb fortolkes som samtykke til også et andet 

indgreb, hvis det andet indgreb er et mindre end det indgreb, der primært blev givet samtykke 

til. I de to nedenstående sager fandt nævnet, at sådanne særlige omstændigheder gjorde sig 

gældende. 

 

Sag 88 Klage over ændring af én type operation til en anden uden forudgående in-

formeret samtykke (2002) (0232909) 

En 44-årig kvinde havde efter fjernelse af galdeblæren fået et brok i operationsarret. Hun 

blev derfor indstillet til brokoperation med indsættelse af net i bugvæggen. Operationen 

foregik i fuld bedøvelse og omfattede frigørelse af brokket fra brokporten, tilbageskub-

ning af brokket til bughulen og sammensyning af brokporten uden indsættelse af net i 

bughulen. Operationen forløb uden komplikationer, og patienten blev kort efter udskre-

vet. Imidlertid gendannede brokket sig mindre end ½ år efter operationen. 

 

Der blev klaget over, at lægerne fandt grundlag for at foretage en anden operation end 

den planlagte, og at dette skete uden forinden at have indhentet patientens informerede 

samtykke hertil.  

 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2004/Klage%20over%20behandlingen%20af%20en%20kronisk%20hudlidelse.aspx
https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2003/Klage%20over%20aendring%20af%20%C3%A9n%20type%20operation%20til%20en.aspx
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Patientklagenævnet fandt ikke grundlag for kritik af de læger, som var involveret i opera-

tionen. Nævnet fandt, at da brokket var noget mindre end først antaget, og da lukningen 

kunne foregå uden stramning af vævet, var det relevant, at lægerne valgte den mindst 

risikofyldte operationstype og derfor undlod at indsætte en netforstærkning. På denne 

baggrund fandt nævnet endvidere, at den mindre indgribende operation lå inden for det 

af patienten givne samtykke. 

Disciplinærnævnet har i flere afgørelser slået fast, at der skal informeres om risikoen for, at 

det under en kikkertoperation på grund af forholdene kan blive nødvendig at konvertere til en 

åben operation, som vil medføre et større ar, længere indlæggelsestid mv.  

Sag 89 Klage over manglende samtykke til konvertering til åben operation (2014) 

(151611) 

En 35-årig kvinde fik fjernet sin spiral den 11. oktober 2012, og hun anmodede i den for-

bindelse om at blive steriliseret. Hun blev henvist til en speciallæge i gynækologi med 

henblik på dette, og hun underskrev en samtykkeerklæring, hvoraf det blandt andet 

fremgik, at hun var informeret om den risiko, der måtte antages at være forbundet med 

indgrebet. 

 

Den 19. oktober 2012 blev operationen foretaget. Operationen var planlagt til at foregå 

som en kikkertoperation, men da det efter flere forsøg ikke lykkedes at blæse bughulen 

op med luft, konverterede man til en åben operation, hvorved bughule blev åbnet med et 

snit gennem huden og bugvæggen. Sterilisationen blev herefter gennemført, hvorefter 

operationssåret blev lukket og operationen afsluttet.  

 

Der blev klaget over, at der blev foretaget sterilisation ved åben operation uden patien-

tens samtykke, idet er kun var givet samtykke til sterilisation foretaget ved et kikkert-

indgreb. 

 

Disciplinærnævnet fandt grundlag for at kritisere overlægen, der opererede, for ikke at 

have sikret sig, at patienten forud for operationen var informeret om risikoen for konver-

tering til åben operation. 

 

Disciplinærnævnet oplyste, at det er normalt, at et steriliseringsindgreb foregår ved en 

kikkertoperation, hvor det er nødvendigt at blæse bughulen op med luft ved hjælp af en 

kanyle for at give plads og oversigt ved operationen. De skader, der kan ske med den 

kanyle, der anvendes til indblæsning af luft i bughulen, kan i nogle tilfælde ende med at 

få fatale konsekvenser for patienten.  

 

Det er på den baggrund disciplinærnævnets vurdering, at det var relevant at konvertere 

kikkertoperationen til en åbenoperation, idet det ikke var lykkedes at blæse bughulen op 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/151611.aspx
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med luft efter flere forsøg, og idet det relevant blev vurderet, at der var  risiko for, at der 

var opstået skader eller læsioner i bughulen.  

 

Lægen, som den 11. oktober 2012 henviste patienten til sterilisering, anførte i en udtalel-

se til sagen, at han ved henvisninger til steriliseringer normalt oplyser patienten om den 

planlagte procedure inklusive de tilhørende risici. Endvidere anførte lægen, at han i den 

konkrete sag informerede patienten om, at sterilisation oftest foregår som en kikkertope-

ration, men at dette afhang af den kirurg, som skulle foretage operationen.  

 

Overlægen, som opererede, anførte i en udtalelse til sagen, at der forud for en kikkert-

operation til sterilisation indhentes et informeret samtykke fra patienten af en læge ved 

forundersøgelsen, og at der kun gives information om risikoen for konvertering til åben 

operation til patienter med et meget højt BMI. Endelig har overlægen anført, at han forud 

for operationen gennemgik blodprøver og samtykkeformularen, som patienten tidligere 

havde underskrevet. 

 

Disciplinærnævnet oplyste, at de risici, som er forbundet ved sterilisationsindgreb gene-

relt, det vil sige uanset, om de foretages med kikkertoperation eller ved åben operation, 

omfatter risiko for infektion, blødning og skade på de omkringliggende organer. 

 

Disciplinærnævnet oplyste endvidere, at det i 0,5-1% af steriliseringsoperationer med 

kikkert af kvinder sker, at operationen må konverteres til åben operation, hvilket  er et 

større indgreb end en kikkertoperation og medfører, at der foretages et snit gennem 

bugvæggen til åbning af bughulen i stedet for at foretage indgrebet gennem et eller flere 

små huller ved en kikkertoperation. Efter en åben operation er der ofte behov for længe-

re indlæggelse end ved en kikkertoperation og helingsprocessen er langsommere. Det 

var nævnets opfattelse, at der altid bør informeres om risikoen for konvertering til åben 

operation forud for en planlagt kikkertoperation med henblik på sterilisation. 

 

Disciplinærnævnet lagde til grund, at patienten ikke blev informeret om risikoen ved kik-

kertoperation for konvertering til åben operation, og at hun ved henvisningen til operati-

onen alene blev informeret om de generelle risici ved sterilisering. 

Det var disciplinærnævnets vurdering, at det var overlægen, som opererede, der som 

behandlingsansvarlig var ansvarlig for, at der var indhentet et informeret samtykke fra 

patienten forud for operationen den 19. oktober 2012. 

Sag 90 Klage over, at der ikke blev informeret om, at operation ville blive foretaget 

som åben operation og ikke kikkertoperation (2013) (151617)  

Den 16. september 2009 var patienten til forundersøgelse på et privathospital i forbindel-

se med gener i skulderen. Det blev vurderet, at der var indikation for operation for af-

klemningssyndrom. Den 24. september 2009 blev hun opereret ved en åben operation. 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/150317.aspx
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Den blev udført ved dekompression, hvor der blev fjernet af større anterior næb på 

acromion (knogle fra skulderbladets knogletag) og afglatning af acromions underside. 

 

Der blev blandt andet klaget over, at patienten fik et for langt og bredt ar i forhold til, at 

det var aftalt at operere via kikkertteknik.  

 

Disciplinærnævnet fandt grundlag for at kritisere, at lægen ikke ved forundersøgelsen 

indhentede et relevant samtykke fra patienten, idet lægen burde have begrundet og af-

talt med patienten, hvorfor han valgte at foretage en åben operation.  

 

Disciplinærnævnet oplyste, at en kirurgisk behandling af et afklemningssyndrom i en 

skulder, samt en samtidig fjernelse af den yderste ende af kravebenet på grund af slid-

gigt i leddet mellem kravebenet og skulderbladet normalt foretages ved en kikkertopera-

tion, med mindre det fagligt begrundes og aftales med patienten, at der specifikt udføres 

en åben operation. 

 

Nedenfor er refereret en sag, hvor der klages over, at der kun var givet samtykke til en opera-

tion, hvis den blev udført af en specifik læge.  

 

Sag 91 Klage over manglende samtykke til, at operation kunne foretages af læge un-

der uddannelse til speciallæge (2014) (150318) 

En kvinde skulle have foretaget en knæoperation, og blev forud herfor informeret. Hun 

blev præsenteret for en speciallæge, som hun troede skulle foretage operationen og en 

yngre læge, som hun forstod skulle overvære operationen. Operationen blev dog foreta-

get af den yngre læge under supervision af speciallægen.  

 

Der blev blandt andet klaget over, at operationen den 7. november 2012 blev udført af 

en uerfaren læge, hvilket var i strid med patientens samtykke. 

 

Disciplinærnævnet fandt ikke grundlag for at kritisere lægerne for deres indhentelse af 

informeret samtykke forud for operationen.  

 

Disciplinærnævnet oplyste, at når en yngre læge er kommet til det stadium i sin uddan-

nelse, hvor lægen er ved at afslutte sin uddannelse til speciallæge, har vedkommende en 

del erfaring på det operative felt. Man har på dette tidspunkt assisteret ved eller overvæ-

ret mange operationer. Sædvanligvis har man også foretaget en del mindre operative 

indgreb selvstændigt. Nogle færdigheder og viden om operationstypen kan opnås ved 

brug af en simulator, men ikke alle. 

 

Disciplinærnævnet oplyste videre, at når man skal lære at udføre bestemte operationer, 

har man som udgangspunkt en vis erfaring med den pågældende operationstype, idet 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/150318.aspx


 103 

man har assisteret en erfaren specialist mange gange. Når den yngre læge selv skal ud-

føre operationen, foregår det med hjælp fra en erfaren læge (specialist). Den erfarne læ-

ge og uddannelseslægen diskuterer det forestående indgreb igennem og kigger på even-

tuelle scanningsbilleder/røntgenbilleder sammen. Uddannelseslægen forestår herefter 

indgrebet med den erfarne læge som supervisor. Hvis den yngre læge kommer i tvivl, 

vejleder den erfarne læge eller overtager eventuel hele operationen.  

 

Disciplinærnævnet bemærkede, at ved en artroskopi af et knæ kan den erfarne læge se 

hele knæet eller følge indgrebet på en fjernsynsskærm og eventuelt afslutningsvis selv se 

knæet igennem. 

 

Det var disciplinærnævnets vurdering, at der i tilfælde som det foreliggende ikke består 

en pligt til at informere patienten om hvilken sundhedsperson, der udfører behandlingen, 

for at der er indhentet et informeret samtykke. 

 

3.5 Samtykkets form 

Det fremgår af sundhedslovens § 15, stk. 4 (tidligere PRL § 6, stk. 4), at et informeret sam-

tykke kan være skriftligt, mundtligt eller stiltiende. 

 

Som udgangspunkt skal samtykket være udtrykkeligt.32 Et udtrykkeligt samtykke foreligger, 

hvis patienten eksplicit giver udtryk for, at patienten er indforstået med den pågældende be-

handling. Det er tilstrækkeligt med et mundtligt samtykke. Sundhedspersonen kan dog anmo-

de om et skriftligt samtykke, såfremt der er tale om et større indgreb og komplicerede be-

handlinger, eller hvis der er formodning for, at der kan blive rejst tvivl om samtykkets afgivel-

se og omfang.33 I særlige tilfælde skal samtykket være skriftligt. Dette gælder for eksempel 

andet i forbindelse med sterilisation og abortindgreb.34 

 

Sag 92 Klage over manglende indhentelse af samtykke til oplægning af spiral (2006) 

(0658728)  

En 18-årig kvinde skulle have foretaget abortindgreb. Forud herfor blev spørgsmålet ved-

rørende spiral drøftet med patienten. I forbindelse med aborten fik patienten oplagt en 

spiral. Patienten fik først kendskab til, at hun havde fået en spiral opsat, da hun 2 måne-

der senere henvendte sig på grund af langvarig menstruation med mange smerter i un-

derlivet. 

 

Der blev klaget over, at patienten ikke havde givet samtykke til oplægning af spiral. 

                                           
32 Jf. bekendtgørelsens § 2, stk. 2. 
33 Jf. bekendtgørelsens § 2, stk. 3. 
34 Jf. bekendtgørelse om sterilisation og kastration nr. 1131 af 13/12/1996 samt bekendtgørelse nr. 1125 

af 13/12/1996.  

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2007/Klage%20over%20manglende%20indhentelse%20af%20samtykke%20til.aspx
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Nævnet fandt grundlag for kritik af lægen, idet nævnet vurderede, at en tilføjelse til 

journalen om, at spiral havde været drøftet med patienten, ikke var tilstrækkeligt til, at 

patienten kunne anses for at have givet samtykke til oplægningen af spiral. 

 

Et stiltiende samtykke kan efter omstændighederne være tilstrækkeligt, såfremt patienten 

uden tvivl er enig i behandlingen. Et stiltiende samtykke foreligger, hvor den enkelte patients 

signaler og opførsel må tolkes således, at der foreligger et samtykke på baggrund af den givne 

information. Et stiltiende samtykke bør kun accepteres, hvis der ikke er tvivl om, at patienten 

samtykker, eller hvis det i den aktuelle situation vil være ”kunstigt” at afkræve patienten et 

samtykke – eksempelvis hvor patienten henvender sig til den praktiserende læge til de almin-

delige undersøgelser, som foregår ved en sådan konsultation. I et sådant tilfælde må lægen 

kunne gå ud fra, at patienten stiltiende har samtykket. Et stiltiende samtykke hertil vil som 

regel kun være aktuelt i forbindelse med enkelte delelementer i et undersøgelses- og behand-

lingsforløb.35  

 

I det følgende er refereret tre afgørelser, hvor det blev lagt til grund, at der var givet et stilti-

ende samtykke til behandlingen.  

 

Sag 93 Klage over manglende samtykke fra moderen til fotokolposkopi (2012) 

(150320)  

En 4½-årig pige var indlagt på grund af blandt andet regelmæssig forekomst af feber. 

Under indlæggelsen blev der blandt andet foretaget en fotokolposkopisk undersøgelse af 

de ydre kønsorganer, som intet unormalt viste.  

Der blev blandt andet klaget over, at overlægen ikke indhentede relevant informeret 

samtykke fra patientens mor forud for behandlingen af datteren, idet moderen var blevet 

informeret om, at hendes datter skulle undersøges i underlivet ved udvendig skanning, 

men at undersøgelsen blev udført som en fysisk undersøgelse med fotooptagelse. Det 

var anført, at såfremt moderen var blevet informeret om den valgte undersøgelsesmeto-

de, havde hun ikke samtykket til undersøgelsen. Det er endvidere videre anført, at der 

ikke var blevet givet samtykke til ændring af datterens sovevaner, samt at klager var 

uenig i børneafdelingens fremgangsmåde herfor. 

 

Disciplinærnævnet fandt ikke grundlag for at kritisere overlægen, idet det var discipli-

nærnævnets vurdering, at der var indhentet et informeret samtykke forud for fotokolpo-

skopien.  

 

Under fotokolposkopien var overlægen tilstede samt patientens mor og en anden sund-

hedsperson. Efter sædvanlig metode blev patienten forberedt til undersøgelsen ved leg, 

                                           
35 Jf. vejledningen pkt. 2.4. 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/150320.aspx
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fjernsynsoptagelser og visning på en dukke. Det blev noteret, at patienten medvirkede til 

undersøgelsen og fremstod som værende stille og rolig. Efter undersøgelsen blev patien-

tens mor orienteret om resultaterne. 

 

Disciplinærnævnet lagde vægt på, at patientens mor ønskede at få bekræftet hvorvidt 

hendes datter havde været udsat for seksuelt overgreb. Der blev videre lagt vægt på, at 

beslutningen om, at der skulle foretages en fotokolposkopi, blev taget, mens patientens 

mor var tilstede, samt at hun også var tilstede under fotokolposkopien.   

 

Sag 94 Klage over manglende indhentelse af samtykke til kirurgisk indgreb i lokalbe-

døvelse (2011) (150321)  

Den 2. juni 2009 blev en 6½-årig pige indlagt på en børneafdeling med byld i hovedbun-

den. Der blev fundet spontant pusflåd fra toppen af abscessen, og hun blev sat i behand-

ling med antibiotika. En læge fra øre-, næse- og halsafdelingen blev bedt om at vurdere, 

om der var grund til operativ åbning af bylden.  

 

Der blev blandt andet klaget over, at patientens forældre ikke havde givet samtykket til 

et kirurgisk indgreb, og herunder til, at dette kunne foregå i lokalbedøvelse. Det var iføl-

ge klagen aftalt med børneafdelingen, at indgrebet skulle foretages i fuld bedøvelse, og 

forældrene opfattede situationen således, at lægen skred direkte til incision uden forud-

gående varsel. I den tid, hvor lægen forberedte indgrebet, havde forældrene travlt med 

at berolige datteren, der skreg og efterhånden tiggede om, at forældrene standsede for-

løbet. 

 

Disciplinærnævnet fandt ikke grundlag for at kritisere lægen for hans indhentelse af in-

formeret samtykke. Disciplinærnævnet fandt ikke, at det kunne kritiseres, at lægen tol-

kede situationen således, at han kunne foretage indgrebet i lokalbedøvelse.  

 

Disciplinærnævnet bemærkede, at der ifølge henvisningen fra børneafdelingen blev øn-

sket en vurdering med henblik på afløb fra bylden (incision). Der blev ikke angivet en af-

tale om, at indgrebet skulle udføres i fuld bedøvelse, hvilket det er normalt at overlade til 

den behandlende læge at afgøre. 

 

Ifølge lægens udtalelse til sagen var patienten af den henvisende afdeling blevet behand-

let med kloralhydrat, der er sløvende og let smertestillende. Patienten var desuden fa-

stende, hvilket er rutine i de tilfælde, hvor det kan komme på tale at behandlingen skal 

foregå i fuld bedøvelse. Efter undersøgelse af patienten orienterede lægen blandt andet 

forældrene om, at det var nødvendigt at få taget pus inde fra bylden til mikroskopisk un-

dersøgelse, og at det var nødvendigt at åbne bylden, så betændelsen kunne komme 

væk, hvilket i langt de fleste tilfælde ville bedre situationen betydeligt. Videre orienterede 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/150321.aspx
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lægen forældrene om, at han ville bedøve området, før han foretog åbningen, og at han 

ikke ville gøre noget uden forudgående at fortælle om, hvad der skulle ske.  

 

Ifølge sin udtalelse forklarede lægen patienten og hendes forældre om proceduren ved 

anlæggelse af bedøvelse, og hvis indgrebet gjorde ondt, skulle hun sige til, så lægen 

kunne lægge mere bedøvelse. Ifølge udtalelsen var lægen ikke i tvivl om, at forældrene 

modtog og forstod beskeden, accepterede informationen samt den videre plan. Der var 

et nik fra faderen og ingen protester fra moderen.  

 

Ifølge udtalelsen sprayede lægen først med overflade lokalbedøvelse, som han kortvarigt 

lod virke. Herefter lagde han med den tyndeste kanyle små depoter med lokalbedøvelse 

omkring bylden på alle sider. Han ventede 1-2 minutter og markerede med en skalpel på 

bylden, hvor han ville skære. Patienten kunne mærke lidt, og der blev lagt yderligere lidt 

bedøvelse. Ifølge udtalelsen var indgrebet beskedent, og lægen blev ikke oplyst om sær-

lige forhold, der nødvendiggjorde fuld bedøvelse. Efter proceduren gav moderen i stærke 

vendinger udtryk for, at indgrebet skulle være foregået i fuld bedøvelse. 

 

Disciplinærnævnet lagde vægt på, at det tager en vis tid at anlægge lokalbedøvelse, at 

der i oplægget til lægen ikke var oplysninger om en aftale om fuld bedøvelse, samt at 

forældrene i forbindelse med anlæggelsen af lokalbedøvelse ikke protesterede mod den 

valgte bedøvelsesform, hvilket der efter disciplinærnævnets opfattelse ville have været 

tid til. 

 

Sag 95 Klage over utilstrækkelig information forud for behandling af byld hos en 5-

årig (2014) (150322) 

En 5-årig dreng var sammen med sin mor hos en praktiserende læge for at få behandlet 

en byld på venstre ben. Drengen var kendt med vandvorter på kroppen, og det var en af 

dem, der var gået betændelse i. Forsøg i hjemmet på selv at tømme bylden var ikke lyk-

kedes. 

 

Drengen fik initialt EMLA og papelanæstesi med Xylocain. Lægen inciderede, og der blev 

udtømt rigeligt med pus, og der blev podet. Der blev ilagt en meche og behandlet med 

Fucidin. 

 

Under indgrebet fik drengen mulighed for at rive sin hånd fri og kom derfor til at gribe 

om kniven og pådrog sig et sår på en finger. Desuden blev uroen mere udtalt end tilsig-

tet. Behandlingen blev dog færdiggjort som planlagt. Såret på fingeren kunne blot pla-

sterbehandles. Der blev aftalt skift af bylden dagen efter. 

 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/150322.aspx
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Der blev klaget over, at lægens information den 8. august 2013 forud for fjernelse af 

bylden var mangelfuld, idet der ikke blev informeret om anvendelse af lokalbedøvelse 

samt, at der skulle skæres.  

 

Disciplinærnævnet fandt ikke grundlag for at kritisere lægen for hans informationen, 

selvom der ikke blev givet detaljeret information om, hvordan åbningen af bylden skulle 

foregå. 

 

Disciplinærnævnet lagde på baggrund af klagen til grund, at moderen var klar over, at 

lægen var af den opfattelse, at bylden skulle behandles ved at åbne den for at skaffe af-

løb. 

 

Disciplinærnævnet oplyste, at det lægefagligt betragtes som en mindre og ukompliceret 

tilstand, at der opstår en lille byld i en vandvorte på benet af et barn. Det kan imidlertid 

se ganske voldsomt ud, men tilstanden behandles normalt helt ukompliceret med ud-

tømning af lidt pus ved et ganske lille snit i bylden. Sædvanligvis kræves der ikke nogen 

speciel smertelindring i forbindelse hermed, men der kan for eksempel anvendes lidt lo-

kalbedøvende creme først (EMLA-creme). Det er herefter normal procedure at tage en 

podning, selvom der stort set aldrig findes specielt farlige bakterier ved dyrkningen, og 

derefter smøre området med en bakteriedræbende creme (Fucidin). Hvis man vil være 

sikker på, at snittet skal holdes åbent, indtil der sker opheling fra bunden af såret, ilæg-

ges et lille stykke gaze (meche). Sædvanligvis fortæller lægen, mens proceduren skrider 

frem, hvad der skal ske. Såfremt barnet kan holdes i ro, tager hele proceduren maksi-

malt 3-5 minutter. 

 

Det var disciplinærnævnets vurdering, at der var tale om en behandling, der som ud-

gangspunkt er forbundet med så lav risiko for komplikationer, at der ikke kan stilles krav 

om, at der forinden påbegyndelsen af behandlingen gives detaljeret information om, 

hvorledes den skal foregå. At behandlingen af drengen udviklede sig til en voldsom ople-

velse, herunder at han skar sig på den skalpel, som lægen anvendte, var efter nævnets 

opfattelse ikke til at forudse for nogen af de involverede parter.  

I den følgende sag fandt disciplinærnævnet, at en psykolog skal indhente et udtrykkeligt sam-

tykke til øvelser, som indebærer berøring, idet dette ikke normalt forventes ved samtale med 

en psykolog.  

Sag 96 Klage over manglende indhentelse af øvelser hos psykolog (2013) (150323)  

Patienten var henvist til udredning hos en psykolog af kommunen i forbindelse med en 

førtidspensionssag. I kommunens anmodning blev der spurgt til et psykisk behandlings-

behov, men der blev ikke anmodet om behandlingstiltag.  

 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/150323.aspx
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Der blev blandt andet klaget over, at patienten ikke gav sit informerede samtykke til 

psykologens behandling den 1. november 2010, idet patienten flere gange udtrykkeligt 

frabad sig, at psykologen forsøgte sig med åndedrætsøvelserne. Patienten havde dog 

denne dag så ondt, at hun ikke magtede at modsætte sig igen, og hun gik med til at lave 

øvelserne.  

 

Disciplinærnævnet fandt grundlag for at kritisere psykologen for manglende indhentelse 

af informeret samtykke.  

 

Ifølge psykologens udtalelse til sagen, havde hun ikke fortalt patienten på hvilken måde, 

hun ville arbejde med patienten, og at hun selv ville berøre patienten i forbindelse med 

åndedrætsøvelserne. 

 

Disciplinærnævnet oplyste, at når en psykolog arbejder kropsligt og berører en patient 

ud over den kropskontakt, der ligger i almindelig konventionel omgang med at sige god-

dag og farvel, bør patienten informeres om, at man har til hensigt at berøre vedkom-

mende og på hvilken måde, ligesom der skal indhentes samtykke. Ved kontakt til en 

psykolog ligger der ikke en uudtalt forventning om berøring, modsat kontakt med læge, 

hvor man som patient må og kan forvente berøring fra lægen. 

 

Disciplinærnævnet oplyste, at ved at indhente samtykke kommer psykologen og patien-

ten på bølgelængde i deres indbyrdes kommunikation. Videre blev det oplyst, at stiltien-

de accept i form af suk og lignende ikke må tolkes som udtryk for den stillingtagen, der 

ligger i et samtykke. Som psykolog er det vigtigt både af hensyn til patienten og af hen-

syn til psykologen selv at sikre sig, at de tiltag, man udøver, sker med samtykke, som 

begge efterfølgende er klar over. 

 

Det var disciplinærnævnets opfattelse, at patienten ikke var særligt motiveret for at skul-

le i kontakt med psykologen, men var klar over de gældende regler i forhold til sagsbe-

handlingen i kommunen, hvorfor hun accepterede at komme. 

 

Det var disciplinærnævnets vurdering, at psykologen burde have indhentet samtykke til 

det, hun gerne ville arbejde med for at hjælpe patienten, og at hun burde have under-

søgt, hvilken betydning patientens suk skulle tillægges. 

 

I den følgende sag fandt disciplinærnævnet grundlag for at kritisere lægen for hans forsøg på 

at give en behandling, selvom det ikke lykkedes at give behandlingen på grund af patientens 

protester og tilbagetrækning fra lægen.  

 

Sag 97 Klage over forsøg på at give vaccination på trods af patientens protester 

(2013) (150324) 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/150324.aspx
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En 15-årig pige blev efter et fald på cykel tilset hos Lægevagten. Hun havde skrubsår på 

hænderne og maven, hvor cykelstyret havde ramt hende. Lægen fandt grund til at give 

stivkrampevaccination, men patienten ønskede tid til at forberede sig mentalt, da hun 

havde en udtalt skræk for nåle.  

 

Der blev blandt andet klaget over, at lægen forsøgte at vaccinere patienten mod stiv-

krampe uden hendes samtykke hos Lægevagten den 13. august 2011, idet lægen ikke 

respekterede hendes angst for nåle. 

 

Disciplinærnævnet fandt grundlag for at kritisere vagtlægen for hans forsøg på at give 

vaccinationen på trods af patientens klare protester.  

 

Det fremgik af udtalelse til sagen fra lægen, at han, efter at havde ventet, forsøgte at gi-

ve hende vaccinationen, hvorefter patienten havde udbedt sig mere forberedelsestid. 

Lægen havde fortalt hende, at han ikke kunne blive ved med at vente, og at vaccinatio-

nen var en nødvendighed, som hun som mindreårig ikke kunne afslå. Patienten havde 

herefter trukket sig tilbage fra lægen, som fulgte efter hende. 

 

Det fremgik videre af udtalelsen, at da patienten fortsatte med at flytte sig væk, opgav 

lægen at forsøge at vaccinere hende. Herefter havde han instrueret den medfølgende læ-

rer i, at denne skulle informere patientens mor om, at hun burde blive vaccineret, men 

ikke ville. 

 

Disciplinærnævnet oplyste, at informeret samtykke kan gives stiltiende af patienten i de 

tilfælde, hvor patientens opførsel og signaler må forstås således, at der foreligger et 

samtykke på baggrund af den givne information. Ved tvivlstilfælde skal sundhedsperso-

nen dog indhente et udtrykkeligt mundtligt eller skriftligt samtykke. 

 

Det var videre disciplinærnævnets vurdering, at patienten ikke gav et stiltiende samtykke 

til behandling, da hun ved sine signaler og opførsel, som beskrevet i lægen udtalelse, 

klart tilkendegav, at hun ikke havde til hensigt at modtage vaccinationen.  

 

Der blev lagt vægt på, at det fremgik af lægen udtalelse, at patienten ønskede forbere-

delsestid, hvilket ikke er et samtykke, og at lægen havde lagt til grund, at patienten ikke 

havde selvbestemmelsesret, hvilket er en urigtig forståelse af patientens retsstilling, 

samt at lægen til trods herfor forsøgte at komme i nærheden af patienten med henblik 

på at gennemføre vaccinationen. 

 

Disciplinærnævnet fandt desuden, at det kunne lægges til grund, at lægen den 13. au-

gust 2011 havde til hensigt at vaccinere patienten. Disciplinærnævnet fandt endvidere, 

at sundhedslovens regler om informeret samtykke også finder anvendelse, selvom den 
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tilsigtede behandling ikke blev gennemført, når blot det var hensigten, at behandlingen 

skulle udføres. 

 

4 JOURNALFØRING AF INFORMATION 

4.1 Krav til journalen  

Ifølge autorisationslovens § 21 har de fleste autoriserede sundhedspersoner pligt til at føre 

journal/optegnelser, når der som led i sundhedsmæssig virksomhed foretages undersøgelse og 

behandling m.v. af patienter. Journalføringspligten vedrørende behandling foretaget før den 1. 

januar 2007 fremgår for de fleste grupper af sundhedspersoner af en bestemmelse i de re-

spektive autorisationslove. 

 

4.1.1 Regler om journalføring af informationen 

Sundhedsstyrelsen har fastsat nærmere regler om omfanget af lægers pligt til at føre journal, 

herunder pligten til at journalføre oplysninger om deres information af patienten.  

 

Det fremgår af § 19 i Sundhedsstyrelsens bekendtgørelse om information og samtykke og om 

videregivelse af helbredsoplysninger mv.36, at den for behandlingen ansvarlige sundhedsper-

son skal sørge for, at det af patientjournalen fremgår, hvilken information der er givet, og 

hvad patienten på den baggrund har tilkendegivet i relation til behandling eller til videregivelse 

af helbredsoplysninger mv. til behandling eller til andre formål. Dette fremgår også af § 12, 

stk. 1, i Sundhedsstyrelsens bekendtgørelse nr. 3 af 2. januar 2013 om autoriserede sund-

hedspersoners patientjournaler (journalføring, opbevaring, videregivelse og overdragelse mv.).  

 

Sundhedsstyrelsen har ved vejledning nr. 161 af 16. september 1998 om information og sam-

tykke og om videregivelse af oplysninger mv. præciseret og uddybet ovennævnte bestemmel-

ser. Således følger det af vejledningen, at den ansvarlige sundhedsperson har pligt til journal-

føring af relevante oplysninger vedrørende information og samtykke til behandling, herunder 

afvisning af information (retten til ikke at vide) og vedrørende videregivelse af helbredsoplys-

ninger mv. 

 

Journalføringspligten omfatter ifølge vejledningen også situationer, hvor patienten afviser at 

modtage et behandlingstilbud eller forlader behandlingsstedet. Endvidere skal både et samtyk-

ke til videregivelse af helbredsoplysninger mv. i forbindelse med behandling og et samtykke til 

videregivelse til andre formål journalføres.  

 

                                           
36 Jf. bekendtgørelse nr. 665 af 14. september 1998 om information og samtykke og om videregivelse af 

helbredsoplysninger mv. 
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4.2 Bevisvurdering i forbindelse med information 

4.2.1 Generelt  

Det forekommer, at der er uenighed mellem patient og sundhedsperson om, hvorvidt patien-

ten har modtaget information og i givet fald hvilken information. Nævnet foretager altid en 

bevisvurdering i forbindelse med vurderingen af, om det kan anses for godtgjort, at lægen har 

informeret patienten tilstrækkeligt.  

 

Nævnet lægger vægt på en række forhold, herunder patientens klage, oplysningerne i journa-

len, lægens udtalelse til sagen, eventuelt skriftligt materiale tilsendt patienten samt andre for 

sagen relevante omstændigheder, som for eksempel et skriftlig samtykke fra patienten. 

 

Journalen betragtes som udgangspunkt som et vigtigt bevis i forbindelse med nævnets vurde-

ring af lægens information af patienten. Det skyldes især, at oplysningerne er tilført journalen 

på et tidspunkt, der ligger forud for klagen. Hvis journalen indeholder tilstrækkelige oplysnin-

ger angående den givne information samtidig med, at lægens udtalelse til sagen underbygger 

dette, anser nævnet det som udgangspunkt for godtgjort, at informationen er givet.  

 

4.2.2 Afgørelser, hvor nævnet, bl.a. på baggrund af journalen, 

ikke fandt grundlag for kritik af informationen  

Nedenfor følger eksempler på afgørelser, hvor nævnet blandt andet på baggrund af journalen 

fandt det godtgjort, at lægen informerede patienten i tilstrækkeligt omfang.  

 

Sag 98 Klage over, at patienten ikke fik foretaget den korrekte operation (2005) 

(0549826)  

En 39-årig kvinde havde gennem flere år haft celleforandringer svarende til livmoder-

munden, og 8 år tidligere havde hun fået foretaget operativ fjernelse af selve livmoder-

munden samt tilhørende del af livmoderkanalen (såkaldt konisation). Imidlertid viste 

kontrollerne vedvarende celleforandringer. Patienten blev derfor henvist til en gynækolo-

gisk/obstetrisk afdeling, hvor hun blev tilset af en 1. reservelæge, til hvem hun oplyste, 

at hun ønskede at få livmoderen fjernet, da hun fandt kontrolundersøgelsen belastende. 

1. reservelægen tog nye prøver fra livmodermunden, og det blev aftalt, at patienten 

skulle komme i ambulatoriet, når svarene forelå med henblik på drøftelse af den videre 

behandling. 

 

Da svarene forelå, blev patienten tilset af en overlæge, der oplyste, at prøverne viste, at 

der var svære celleforandringer. Patienten fastholdt, at hun ønskede livmoderen fjernet. 

Efter fjernelse af livmoderen viste det sig imidlertid, at der var tale om kræftceller, der 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2005/Klage%20over%20at%20patienten%20ikke%20fik%20foretaget%20den.aspx
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spredte sig, hvorfor patienten måtte henvises med henblik på en mere omfattende re-

operation. 

 

Der blev klaget over, at patienten ikke modtog en korrekt behandling i forbindelse med 

bortoperation af livmoderen. 

 

Nævnet fandt ikke grundlag for kritik af 1. reservelægen for sin information til patienten, 

idet hun informerede om, at nye prøvesvar skulle foreligge, før der blev taget stilling til 

typen af operation, og at en fjernelse af livmoderen ikke var tilstrækkelig ved ondartede 

celleforandringer, der spredte sig. 

 

Nævnet fandt endvidere, at overlægen handlede i overensstemmelse med almindelig an-

erkendt faglig standard ved sin information til patienten, idet hun informerede om forde-

len ved kegleoperation. 

 

Nævnet lagde i den forbindelse vægt på, at det fremgik af journalen, at overlægen havde 

orienteret om, at der var tale om et mere avanceret forstadie til livmoderkræft, og at pa-

tienten havde besluttet sig for, at hun ville have fjernet livmoderen. Overlægen havde in-

formeret om, at de kunne lave et langt mindre indgreb i form af en ny kegleoperation, 

men at patienten var fuldt indstillet på, at hun ønskede livmoderen fjernet. 

 

Sag 99 Klage over manglende information i forbindelse med indlæggelser på grund af 

tarmproblemer (2004) (0446813)  

En 70-årig kvinde blev indlagt på kirurgisk afdeling på grund af smerter nedadtil i venstre 

side af maven, opkastning og manglende afføring. Hun blev den følgende dag opereret 

for indeklemt navlebrok og et par dage senere udskrevet. Dagen efter udskrivelsen blev 

patienten indlagt igen på grund af manglende afføring og kvalme samt en anfaldsvis ja-

gende fornemmelse i maven. Ved en røntgenundersøgelse af maven blev det vurderet, at 

der var tale om tarmslyng, og der blev ved en kikkertundersøgelse af tyktarmen fundet 

en knude. I forbindelse med oplægning af et rør i tarmen gik der hul på tarmen, som 

blev syet, og der blev givet antibiotika.  

 

Patienten havde i de følgende dage svingende temperatur og dårlig tømning af maven. 

Da tilstanden fortsat efter ca. 2 uger endnu ikke var blevet bedre, blev patienten opere-

ret igen, og man fandt ved denne operation utæthed af sammensyningen af tarmen samt 

en stor betændelsesansamling og en del afføring i bughulen. Lægerne valgte herefter at 

sætte en såkaldt lynlås i såret, således at man kunne observere tilstanden og skylle bug-

hulen. Ca. 2 uger senere blev såret lukket. 

 

Der blev blandt andet klaget over, at lægerne ikke gav tilstrækkelig information under 

indlæggelserne i perioden fra den 17. februar til den 13. marts 2002.  

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2004/Klage%20over%20behandling%20af%20tarmproblemer%20som%20forte.aspx
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Nævnet fandt ikke grundlag for at kritisere lægerne for deres information til patienten. 

Nævnet lagde herved til grund, at det flere gange af journalen fremgik, at patienten blev 

informeret om undersøgelsesfund og behandlingsmuligheder.  

 

Sag 100 Klage over manglende information om kemoterapibehandling (2003)  

En 63-årig kvinde fik i marts 2000 konstateret cancer i æggestokkene, hvorfor hun blev 

henvist til onkologisk afdeling. Her tilbød en afdelingslæge hende behandling med kemo-

terapi med præparaterne Carboplatin og Taxol. Efter samtalen med lægen fik patienten 

yderligere information af en sygeplejerske om den praktiske tilrettelæggelse af behand-

lingen.  

 

Der blev klaget over, at patienten ikke fik korrekt eller tilstrækkelig information om for-

målet med kemoterapibehandlingen. 

 

Patientklagenævnet fandt ikke grundlag for at kritisere afdelingslægen eller sygeplejer-

sken for deres information af patienten. 

 

Det fremgik af journalen, at patienten fra gynækologisk afdeling blev henvist til onkolo-

gisk afdeling med henblik på kemoterapibehandling for en æggestokkræft i såkaldt stadi-

um III.  

 

Videre fremgik det af journalen, at afdelingslægen den 22. marts 2002 foretog en objek-

tiv undersøgelse af patienten, optog sygehistorie og informerede hende om kemoterapi, 

formålet hermed, samt forventelige bivirkninger. Det fremgik af afdelingslægens udtalel-

se til sagen, at hun ved patienter med ovariecancer blandt andet informerer om, at be-

handlingens formål er at dræbe kræftceller, og at man herved opnår helt eller delvist tu-

morsvind hos hovedparten af patienterne. Det fremgik desuden, at afdelingslægen infor-

merer sådanne patienter om, at der er nogle patienter, hvis kræftsvulster ved kemotera-

pien forsvinder helt, og at der er en chance for, at dette er varigt, men at sygdommen 

kan komme igen. 

 

Endvidere fremgik det af journalen, at sygeplejersken efter aftale med afdelingslægen in-

formerede patienten om standardbehandlingen med to præparater, herunder bivirkninger 

og behandlingsforløb. Ifølge journalen var patienten interesseret i at starte behandlingen 

hurtigst muligt samt at komme i kontakt med en parykmager. 

 

Nævnet fandt på denne baggrund ikke grundlag for at antage, at patienten havde mod-

taget ukorrekt eller utilstrækkelig information om formålet med kemoterapibehandlingen. 
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Sag 101 Klage over manglende information ved graviditet udenfor livmoderen 

(2001) (0128307) 

En 30-årig kvinde blev i forbindelse med en mistanke om graviditet undersøgt af en re-

servelæge, som fandt, at det enten kunne dreje sig om tidlig graviditet i livmoderen eller 

om graviditet uden for livmoderen. Ca. 2 uger senere fik patienten en blødning med 

klumper. Hun blev derfor atter undersøgt af reservelægen, som skønnede, at det sand-

synligvis drejede sig om en spontan abort. Da mistanken om graviditet uden for livmode-

ren dog ikke kunne udelukkes, blev der aftalt kontrol syv dage senere.  

 

Efterfølgende viste en kikkertoperation, at højre æggeleder var snoet og indeholdt en 

graviditet.  

 

Der blev blandt andet klaget over, at patienten ikke fik tilstrækkelig information i forbin-

delse med en graviditet uden for livmoderen. 

 

Patientklagenævnet fandt ikke grundlag for kritik af lægernes information af patienten, 

idet det af journalen, et afkrydsningsskema i journalen samt sygeplejejournal fremgik, at 

lægerne orienterede patienten om aflastning hjemme, ligesom de anbefalede patienten 

straks at søge læge, hvis der opstod smerter, eller hvis blødningen tiltog eller varede 

ved. De afsluttede endvidere patienten til videre behandling hos egen læge.  

 

Oplysningerne i journalen og sygeplejejournal blev i øvrigt understøttet og uddybet af en 

reservelæges udtalelse til sagen, idet det heraf fremgik, at hun informerede patienten 

om, at det kunne dreje sig om tidlig graviditet, hvor man kan bløde, uden at det betyder 

noget, ligesom hun oplyste patienten om, at hun kunne være ved at abortere, eller at det 

kunne dreje sig om graviditet uden for livmoderen. Patienten blev derfor tilrådet aflast-

ning hjemme. Da patienten oplyste, at hun skulle på ferie, kontaktede reservelægen sin 

bagvagt, som heller ikke mente, at patienten skulle aflyse sin ferie.  

 

4.2.3 Afgørelser, hvor nævnet, bl.a. på baggrund af journalen, 

fandt grundlag for kritik af omfanget af informationen  

Det fremgår af autorisationslovens § 21, at læger, tandlæger, kiropraktorer, jordemødre, klini-

ske diætister, kliniske tandteknikere, tandplejere, optikere og kontaktlinseoptikere skal føre 

patientjournaler over deres virksomhed. Endvidere kan Sundhedsstyrelsen fastsætte regler 

om, at andre end de i stk. 1 nævnte grupper af autoriserede sundhedspersoner skal føre pati-

entjournaler, herunder om omfanget af journalføringspligten m.v. 

 

Det er præciseret i § 12 i Sundhedsstyrelsens bekendtgørelse nr. 3 af 2. januar 2013 om 

blandt andet lægers patientjournaler, at det skal fremgår af journalen hvilken mundtlig og 

eventuel skriftlig information, der er givet til patienten eller de pårørende eller en værge, og 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2003/Klage%20over%20manglende%20information%20ved%20graviditet.aspx
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hvad patienten/de pårørende/værgen på denne baggrund har tilkendegivet. Patientjournalen 

skal endvidere indeholde oplysning om, hvis patienten har frabedt sig information helt eller 

delvist (retten til ikke at vide).   

 

Det følger af sundhedslovens § 16, stk. 4 (tidligere PRL § 7, stk. 4), at informationen skal væ-

re mere omfattende, når behandlingen medfører nærliggende risiko for alvorlige komplikatio-

ner og bivirkninger.  

 

Efter nævnets praksis skærpes kravet samtidig til journalføringen af/dokumentation for indhol-

det af den givne information, jo mere alvorlig og jo mere nærliggende den mulige komplikation 

er.  

 

Nedenfor følger eksempler på afgørelser, hvor nævnet blandt andet på baggrund af utilstræk-

kelige oplysninger i journalen ikke fandt det godtgjort, at lægen havde informeret patienten i 

tilstrækkeligt omfang.  

 

Sag 102 (Ref. sag 56) Klage over utilstrækkelig information om risiko for komplikati-

oner i forbindelse med laserbehandling af bygningsfejl (2006) (0655602)  

En 34-årig kvinde var langsynet og havde en bygningsfejl, og hun kontaktede en øjenlæ-

ge med henblik på eventuel laserkorrektion af dette.  

 

I maj 2002 udførte overlægen en laseroperation (lastik-behandling) på højre øje og da-

gen efter, blev der udført laseroperation på det venstre øje. Patienten gik til kontrol hos 

overlægen hen over sommeren, og da synet på højre øje vedvarende var noget nedsat, 

blev der aftalt tid til fornyet lastik-behandling af højre øje, hvilket blev udført i oktober 

2002.  

 

Efter operationen fik patienten ikke klap for øjet, og om natten kom hun til at klø sig i 

øjet, hvorefter hun fik stærke smerter. Det viste sig, at en del af hornhinden havde løs-

net sig, og den blev sat på plads i forbindelse med den allerede aftalte kontrol hos over-

lægen. 

 

3 uger senere så patienten fortsat dårligt og overlægens undersøgelse afslørede, at der 

stadig var folder i hornhinden svarende til det sted, der tidligere havde løsnet sig. Fol-

derne blev behandlet ugen efter i lokalbedøvelse, hvorefter der var smerter og tåreflod, 

som dog var aftagende.  

 

I november 2003 fik patienten foretaget fornyet lastik-behandling på højre side, hvorved 

der blev fjernet arvævsdannelse på hornhinden. Hun blev derfor henvist til en øjenafde-

ling, hvor lægerne opererede hende flere gange på højre øje og blandt andet fjernede ar-

væv fra hornhinden.  

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2006/Klage%20over%20utilstraekkelig%20information%20om%20risiko.aspx
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Der blev blandt andet klaget over, at patienten ikke blev informeret om risici for kompli-

kationer. 

 

Nævnet fandt grundlag for at kritisere overlægens information af patienten.  

 

Det fremgik af overlægens udtalelse til sagen, at mundtlig information om lastik-

behandling blev givet af overlægen og en sygehjælper, ligesom han anførte, at man ud-

leverede skriftlig information angående grå stær operationer til de patienter, der skulle 

have foretaget en lastik-behandling, og at patienten blev oplyst om, at de generelle ting i 

informationsmaterialet omhandlede samtlige øjenoperationer.  

 

Nævnet oplyste, at der blandt andet skulle oplyses om alvorlige og sjældent forekom-

mende komplikationer og bivirkninger i form af svære nattesynsproblemer (glare), tab af 

to eller flere linjer på Snellen synstavlen med optimal korrektion, udbuling af hornhinden 

(ektasi), særligt ved tynde hornhinder (<500 my), tørre øjne (svære gener), uregelmæs-

sighed i eller under vævslappen (blandt andet epithelindvækst, folder i lappen), som 

kræver reoperation, hul i hornhinden i forbindelse med udskæring af flappen og løsriv-

ning af lappen ved efterfølgende skade.  

 

Nævnet lagde vægt på, at overlægens mundtlige information og hans informationsin-

struks til sygeplejepersonalet ikke indeholdt en dækkende beskrivelse af risikoen for 

komplikationer og bivirkninger.  

 

Nævnet lagde herunder vægt på, at den udleverede skriftlige information i sig selv ikke 

gav en fyldestgørende information om risikoen for komplikationer og bivirkninger ved la-

stik-behandling. Den skriftlige information vedrørte således en anden type operation og 

var i øvrigt meget lidt detaljeret.  

 

Nævnet lagde således til grund, at overlægen ikke gav information i et omfang, som der 

efter sædvanlig praksis skal gives i forbindelse med behandling af bygningsfejl med laser. 

 

Nævnet fandt endvidere grundlag for at kritisere overlægen for hans manglende journal-

føring af hans mundtlige information af patienten forud for første operation af højre øje. 

  

Sag 103 (Ref. sag 81) Klage over, at livmoder blev fjernet, uden at der var givet sam-

tykke hertil (2006)  

En 47-årig kvinde blev den 10. maj 2004 undersøgt på gynækologisk afdeling. På bag-

grund af undersøgelsen fandt overlæge A, at kvinden enten havde en dermoidtumor på 

venstre æggestok eller en muskelknude på livmoderen, og han fandt herefter, at der var 

indikation for en operation. 



 117 

 

Overlæge B fandt ved operationen, at der var flere bindevævsknuder på livmoderens 

bagside og venstre side, og han besluttede at fjerne livmoderen. 

 

Der blev blandt andet klaget over, at patienten fik fjernet sin livmoder uden at have givet 

sit samtykke hertil. 

 

Nævnet fandt grundlag for at kritisere overlæge A’s information og indhentelse af infor-

meret samtykke fra patienten. 

 

Nævnet lagde vægt på, at der ikke var noteret i journalen, at patienten den 10. maj 

2004 gav informeret samtykke til fjernelse af livmoderen. 

 

Det var nævnets opfattelse, at fjernelse af livmoderen måtte anses som et større ind-

greb, og at journalføringen af det informerede samtykke skulle være mere omfattende, 

når der var tale om et større indgreb. 

 

Det var herefter nævnets opfattelse, at det under de foreliggende omstændigheder ikke 

kunne anses for tilstrækkelig godtgjort, at overlæge A informerede patienten om, at det 

kunne vise sig, at en fjernelse af livmoderen kunne blive anset for nødvendig.  

 

Sag 104 Klage over manglende information forud for behandling med kemoterapi 

(2001) (0126517) 

En 37-årig kvinde blev indlagt på onkologisk afdeling med henblik på kemoterapi af kræft 

i æggestokkene med udsæd af svulstceller til bughulen. Der blev efter orientering om 

forskellige behandlingsmuligheder iværksat en kombinationsbehandling. Efter ca. 5 må-

neders behandling blev det ved akut kontrol konstateret, at svulsten igen var vokset, og 

at der var spredning af kræften. Senere blev kemobehandlingen afløst af strålebehand-

ling.  

 

Der blev blandt andet klaget over, at patienten ikke blev informeret tilstrækkeligt om 

sygdommens alvor. 

 

Patientklagenævnet fandt grundlag for kritik af, at lægerne ikke forud for behandlingen 

havde indhentet patientens informerede samtykke til behandlingen og for ikke i behand-

lingsforløbet at have orienteret om udviklingen i sygdommen. Det fremgik således hver-

ken af journalen eller udtalelserne fra de involverede læger, hvilken information der kon-

kret blev givet til patienten før eller under behandlingen. 

 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2001/Klage%20over%20manglende%20information%20forud%20for.aspx
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Nævnet lagde ud fra en samlet vurdering af sagens oplysninger til grund, at patienten ik-

ke blev informeret forud for behandlingens iværksættelse eller om prognosen ved be-

handlingen af sygdommen. 

 

4.2.4 Kritik af journalføringen af informationen 

Hvis nævnet efter bevisvurderingen finder det godtgjort, at lægen har informeret patienten 

tilstrækkeligt, finder nævnet ikke grundlag for kritik af lægens information af patienten. Hvis 

informationen imidlertid ikke er anført/tilstrækkeligt anført i journalen, er det nævnets praksis 

at foretage en nærmere vurdering og på grundlag heraf eventuelt kritisere lægens journalfø-

ring.  

 

Nedenfor følger eksempler, som illustrerer dette.   

 

Sag 105 Klage over manglende information om bivirkninger ved Citalopram (2014)  

(151612)  

En kvinde på 40 år havde været indlagt akut på psykiatrisk afdeling med selvmordstan-

ker fra den 26. til den 28. juli 2012. Under indlæggelsen havde hun begyndende absti-

nenser, som blev behandlet medicinsk. Hun blev herefter udskrevet efter eget ønske med 

opfølgning på et rusmiddelcenter. Hun var tidligere kendt på afdelingen fra en indlæggel-

se i juli 2011 under diagnosen morficaafhængighedssyndrom. 

 

Der blev klaget over, at patienten af egen læge ikke blev informeret om bivirkninger ved 

Citalopram, og hvordan hun skulle forholde sig, hvis bivirkningerne indtraf.  

 

Disciplinærnævnet fandt ikke grundlag for at kritisere lægen for indhentelse af informeret 

samtykke, men fandt grundlag for at kritisere lægen for utilstrækkelig journalføring af 

den givne information i forbindelse med ordination af Citalopram. 

 

Disciplinærnævnet oplyste, at ved opstart af behandling med Citalopram bør patienten 

informeres om almindeligt forekommende bivirkninger, såsom hovedpine, mavebesvær 

og lignende, men især om risikoen for suicidale impulser især efter nogen dages behand-

ling. Det er normal praksis at notere i journalen, at denne information er givet, men ikke 

at gå i detaljer med hvert eneste punkt. Det er ikke relevant at oplyse patienten om 

eventuelle hjerterytme forstyrrelser ved udskrivelse af Citalopram 20 mg dagligt. 

 

Disciplinærnævnet oplyste yderligere, at det er sædvanlig praksis at informere patienten 

til at henvende sig prompte til lægen ved fremkomst af bivirkninger eller suicidale impul-

ser i den tidlige behandlingsfase. 

 

Disciplinærnævnet bemærkede, at det ikke fremgik af journalen, at lægen informerede 

om bivirkninger ved Citalopram. 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/151612.aspx
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Det fremgik af lægens udtalelse til sagen, at forholdene omkring patientens epilepsi og 

medicinfortegnelsen blev gennemgået med patienten og hendes moder, da moderen spe-

cifikt spurgte til samspillet med hendes epilepsimedicin. Hyppige og alvorlige bivirkninger 

blev også gennemgået på dette tidspunkt, per rutine. 

 

Der forelå således modstridende oplysninger fra patienten og lægen om, hvorvidt, der 

blev givet information om bivirkninger ved Citalopram. Der forelå ikke yderligere oplys-

ninger i sagen, der kunne understøtte den ene forklaring frem for den anden. Discipli-

nærnævnet havde ikke mulighed for at få sagen yderligere belyst, da disciplinærnævnet 

træffer afgørelse på skriftligt grundlag og i modsætning til domstolene ikke har mulighed 

for at afhøre parter og vidner i forbindelse med behandlingen af sagen. 

  

Disciplinærnævnet lagde vægt på, at kritik af en sundhedsperson er en indgribende reak-

tion, og nævnet fandt derfor, at tvivlen skulle komme den indklagede til gode. 

  

Disciplinærnævnet lagde derfor til grund, at der var givet relevant information forud for 

ordination af Citalopram.  

 

Sag 106 Klage over utilstrækkelig information om forventeligt udfald af operation og 

risiko for komplikationer (2014) (151613)  

En mand på 46 år var den 25. maj 2010 til forundersøgelse på et hospital, idet han hav-

de betydelige gener i sit højre håndled som følge af tre mindre vridtraumer. Ved den kli-

niske undersøgelse fandt en overlæge grundlag for at mistænke skade på ledbåndet mel-

lem båd- og måneben, og der blev bestilt undersøgelse med MR-skanning. 

 

Den 14. juni 2010 blev der på baggrund af MR-skanningen tilbudt operation i form af re-

konstruktion af ledbåndet med forstærkning af ledkapslen. Patienten var ved at besvime 

under konsultationen og ønskede at tænke lidt over mulighederne for operativ behand-

ling af håndleddet. Den følgende dag kontaktede patienten klinikken med meddelelse om, 

at han gerne ville opereres i august måned, og den 16. juni 2010 reserverede han en 

operationstid. 

 

Der blev klaget over, at patienten ikke modtog korrekt information om det forventelige 

udfald af operationen og risikoen for komplikationer.  

 

Disciplinærnævnet fandt ikke grundlag for at kritisere overlægen for den givne informati-

on, men fandt grundlag for at kritisere for utilstrækkelig journalføring om den givne in-

formation.  

 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/151613.aspx
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Ifølge overlægens udtalelse til sagen tegnede og fortalte han i forbindelse med sin infor-

mation til patienten om mulighederne for operativ behandling, herunder forventede ud-

fald, mulige risici samt omkring eventuelle komplikationer.  

 

Der forelå således modstridende oplysninger om, hvorvidt der blev givet tilstrækkelig og 

relevant information forud for operationen. Der forelå ikke yderligere oplysninger i sagen, 

der kan understøtte den ene forklaring frem for den anden. Disciplinærnævnet har ikke 

mulighed for at få sagen yderligere belyst, da disciplinærnævnet træffer afgørelse på 

skriftligt grundlag og i modsætning til domstolene ikke har mulighed for at afhøre parter 

og vidner i forbindelse med behandlingen af sagen. 

  

Disciplinærnævnet lagde vægt på, at kritik af en sundhedsperson er en indgribende reak-

tion, og nævnet fandt derfor, at tvivlen skal komme den indklagede til gode. 

  

Overlægen anførte i sin udtalelse til sagen, at der i journalnotatet den 14. juni 2010 om, 

at patienten ønskede at tænke lidt over ”mulighederne for operativ behandling” også lå, 

at han under konsultationen var blevet orienteret omkring risici ved operationen. 

 

Det var disciplinærnævnets vurdering, at det ikke fremgik af journalen, hvilken informa-

tion patienten fik om risici og mulige komplikationer til operationen, og således var det 

nævnets vurdering, at overlægens journalføring ikke var i overensstemmelse med krave-

ne i bekendtgørelsen. 

 

Sag 107 Klage over mangelfuld information forud for vaccination (2004)  

En 31-årig kvinde blev af en speciallæge vaccineret mod tuberkulose. Patienten var ven-

strehåndet og gav samtykke til, at vaccinationen blev givet på højre overarm for at gøre 

eventuelt sårpleje nemmest muligt. Der var bagefter en 8 mm fortykkelse på armen.  

 

Der blev klaget over, at speciallægen ikke informerede patienten tilstrækkeligt, inden han 

vaccinerede patienten på højre overarm så langt nede, at et eventuelt ar ikke ville kunne 

skjules af en T-shirt. 

 

Nævnet fandt ikke grundlag for kritik af selve behandlingen. 

 

Patientklagenævnet fandt ikke grundlag for kritik af speciallægen for sin information. 

Nævnet fandt imidlertid anledning til kritik af speciallægen for sin journalføring af infor-

mationen.  

 

Nævnet lagde vægt på, at speciallægen til sagen oplyste, at han informerede patienten 

om, at vaccinationen kunne efterlade et lille fladt ar. Speciallægen informerede endvidere 

om, at vaccinen skulle injiceres i en skuldermuskel omkring en 1/3 nede af overarmen. 
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Denne placering var hensigtsmæssig, idet beklædning normal ikke ville stramme på dette 

sted, samt at man selv kunne holde øje med et eventuelt væskende sår. Speciallægen 

afslog at sætte vaccinationen på undersiden af armen, da der så ville være risiko for util-

sigtet injektion og bylddannelse, forlænget heling og sekundær infektion. Speciallægen 

afviste ligeledes vaccination på ryggen, da det er noget, man gør på mindre børn, for at 

de ikke kan nå området. 

 

Det var nævnets vurdering, at vaccinationen blev givet efter retningslinierne for vaccina-

tion, og at der blev oplyst om evt. bivirkninger. 

 

Da det ikke fremgik af journalen, at der var informeret om behandlingen og om bivirk-

ninger af vaccinationen, fandt nævnet anledning til kritik af journalføringen. 

 

Sag 108 Klage over mangelfuld information i forbindelse med rygmarvsbedøvelse 

(2006) (0657822) 

En 76-årig kvinde skulle ved operation have indsat en hofteprotese i venstre side. Opera-

tionen foregik i rygmarvsbedøvelse, der blev udført af en overlæge. Mod slutningen af 

operationen blev bedøvelsen suppleret med smertestillende medicin. 

 

Der blev blandt andet klaget over, at patienten ikke blev informeret om, at det kunne bli-

ve nødvendigt at supplere bedøvelsen undervejs med smertestillende medicin. 

 

Nævnet fandt ikke grundlag for kritik af selve behandlingen.  

 

Nævnet oplyste, at det er almindeligt forekommende, at supplerende indgift af smerte-

stillende eller afslappende medicin i forbindelse med en rygmarvsbedøvelse er påkrævet. 

Information herom bør derfor være en naturlig del af den mundtlige såvel som den skrift-

lige information inden anvendelse af en lokalbedøvelsesteknik som for eksempel en ryg-

marvsbedøvelse. 

 

Ifølge lægens udtalelse til sagen havde lægen inden operationen informeret patienten 

om, at det kunne blive aktuelt at supplere med beroligende medicin undervejs. 

 

Nævnet fandt ikke grundlag for kritik af lægens information til patienten forud for opera-

tionen. Nævnet lagde herved vægt på, at det af lægens udtalelse fremgik, at patienten 

inden operationen blev informeret om, at det kunne blive nødvendigt at supplere bedø-

velsen undervejs.  

 

Nævnet fandt imidlertid grundlag for kritik af lægens journalføring af informationen af 

patienten, idet det ikke af anæstesijournalen fremgik, hvilken information der inden ope-

ration blev givet til patienten. 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2007/Klage%20over%20behandling%20og%20information%20i%20forbindelse.aspx
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Sag 109 Klage over at der ikke var givet samtykke til operativt indgreb (2006) 

(0656312) 

En 50-årig mand blev den 30. april 2004 undersøgt på en øre-, næse- og halsafdeling på 

grund af kronisk mellemørebetændelse. Overlægen, der undersøgte patienten, fandt in-

dikation for at foretage operation med oprensning af øret, opfyldning og aflukning af ope-

rationshulen og genopbygning af øreknoglerne i mellemøret samt genopbygning af øre-

gangen på venstre side. 

 

Den 29. september 2004 blev patienten opereret af overlægen på øre-, næse- og halsaf-

delingen. Den 5. oktober 2004 blev patienten udskrevet til videre ambulant kontrol. 

 

I efterforløbet var der tiltagende infektion i venstre øre, og patienten blev derfor genind-

lagt den 21. oktober 2004. Ved indlæggelsen konstaterede overlægen, at der var vedva-

rende infektion og tillige destruktion af det rekonstruerede mellemøre. Der blev fundet 

indikation for en ny operation, som blev foretaget næste dag af overlægen. Ved denne 

operation blev der udtaget transplantat fra højre øre, da der ikke var mere brugbart 

transplantat ved venstre øre. 

 

Der blev blandt andet klaget over, at overlægen den 22. oktober 2004 foretog et opera-

tivt indgreb bag patientens højre øre uden forinden at have fået patientens samtykke 

hertil. 

 

Nævnet fandt ikke grundlag for kritik af overlægens indhentelse af informeret samtykke 

fra patienten. Nævnet fandt dog grundlag for kritik af overlægens journalføring af infor-

mationen. 

 

Nævnet fandt ikke grundlag for at fastslå, at patienten ikke havde givet informeret sam-

tykke til, at der kunne udtages transplantat over højre øre i forbindelse med operationen 

den 22. oktober 2004.  

 

Nævnet fandt dog grundlag for at kritisere overlægen for ikke at have noteret i journa-

len, hvilken information patienten havde fået, og hvad patienten på denne baggrund 

havde tilkendegivet i relation til behandlingen. 

 

5 KOSMETISK BEHANDLING 

 

Kosmetisk behandling er operative indgreb eller andre behandlinger, hvor det kosmetiske hen-

syn udgør den afgørende indikation, og hovedformålet er at forandre eller forbedre udseendet, 

jf. autorisationslovens § 71, stk. 1. 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2006/Klage%20over%20at%20der%20blev%20foretaget%20et%20operativt.aspx
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Sundhedsstyrelsen har i medfør af autorisationsloven udstedt bekendtgørelse nr. 834 af 27. 

juni 2014 om kosmetisk behandling (bekendtgørelse om kosmetisk behandling) og i tilknytning 

hertil vejledning nr. 9453 af 27. juni 2014 om kosmetisk behandling (vejledning om kosmetisk 

behandling). 

 

Bekendtgørelsen og vejledningen om kosmetisk behandling erstatter Sundhedsstyrelsens be-

kendtgørelse nr. 1424 af 28. december 2012 og vejledning nr. 9193 af 29. april 2013. Be-

kendtgørelsen og vejledningen indeholder retningslinjer for udførelse af kosmetisk behandling, 

herunder information, samtykke og journalføring. 

 

Bekendtgørelsen og vejledningen om kosmetisk behandling opstiller skærpede krav til informa-

tion, samtykke og journalføring, der skærper de almindelige regler om informeret samtykke og 

journalføring heraf. Baggrunden er, at patienten, der ønsker at få foretaget kosmetisk behand-

ling, har som hovedformål at forandre eller forbedre udseendet. 

 

Patienten har ret til at få fyldestgørende information om den kosmetiske behandling, som den 

pågældende ønsker at få foretaget. 

 

Informationen skal gives både skriftligt og mundtligt.  

 

Den mundtlige information skal gives efter den skriftlige information og skal tage udgangs-

punkt i den skriftlige information samt tage hensyn til den enkelte patients behov. Informatio-

nen skal indeholde en forståelig fremstilling af den kosmetiske behandling uden brug af tekni-

ske, faglige eller værdiladede vendinger. Informationen skal være neutral og ikke usagligt 

fremhæve eller favorisere en behandlingsmetode frem for en anden. Sundhedspersonen skal 

give informationen på en hensynsfuld måde, og informationen skal være tilpasset modtagerens 

individuelle forudsætninger med hensyn til alder, modenhed, erfaring m.v. 

 

Den skriftlige information skal indeholde en fyldestgørende fremstilling af den påtænkte kos-

metiske behandling, herunder hvilke realistiske forventninger patienten kan have til resultatet 

af behandlingen. Informationen skal være mere omfattende forud for større behandlinger, og 

når behandlingen medfører nærliggende risiko for alvorlige komplikationer og bivirkninger. 

 

Informationen skal indeholde oplysninger om 1) det forventede resultat af den kosmetiske be-

handling, 2) typen og hyppigheden af komplikationer og bivirkninger af den kosmetiske be-

handling og behandlingsmulighederne heraf samt 3) eventuelle senfølger og langtidskomplika-

tioner og/eller bivirkninger. 

 

Afviger det pågældende indgreb fra den almindeligt fagligt accepterede behandlingsmetode, 

skal lægen oplyse herom, herunder hvorfor lægen tilbyder en anden metode. 
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Hvis lægens erfaringer med det pågældende indgreb er begrænset, skal lægen informere pati-

enten herom, ligesom lægen skal oplyse om egne resultater, hvor det er relevant. 

 

Bekendtgørelsen og vejledningen om kosmetisk behandling stiller desuden skærpede krav i 

forhold til betænkningstiden forud for behandlingen og journalføringen af behandlingen, se 

nedenfor i afsnit 5.2 til 5.4. 

 

5.1 Utilstrækkelig information 

I de følgende afgørelser har nævnet taget stilling til, om patienten blev tilstrækkelig informeret 

forud for den kosmetiske behandling. Afgørelserne illustrerer, hvad der ud fra en generel læge-

faglig standard er relevant i den konkrete samtale- og behandlingssituation ved kosmetisk be-

handling. Nogle af afgørelserne illustrerer endvidere, at nævnet har taget stilling til informatio-

nen forud for den kosmetiske behandling, uanset at der ikke var klaget herover, idet det kon-

kret var nævnets opfattelse, at der var behov for at vurdere den forudgående information til 

patienten af hensyn til afstemning af patientens forventninger til den ikke medicinske påkræ-

vede behandling. 

 

Sag 110 Klage over manglende samtykke til næsekorrektion (2012) (150325) 

En 32-årig kvinde henvendte sig til en speciallæge med henblik på korrektion af næsen, 

da vejrtrækningen efter en ulykke var blevet nedsat. Patienten ønskede ikke kosmetiske 

ændringer. 

 

Ved forundersøgelsen den 28. april 2011 konstaterede speciallægen, at der var skævhed 

af næsetippen og en skæv næseskillevæg. Speciallægen fandt derpå indikation for opret-

ning af den skæve skillevæg. 

 

Speciallægen oplyste i sin udtalelse til sagen, at patienten fik udleveret en patientinfor-

mationsskrivelse om ydre næse og næseskillevæg.  

 

Ved operationen den 9. maj 2011 rettede speciallægen den skæve næseskillevæg og den 

ydre næse op. 

 

Der blev klaget over operationen den 9. maj 2011. 

 

Disciplinærnævnet fandt ikke grundlag for kritik af udførelsen af operationen den 9. maj 

2011, men fandt derimod grundlag for at kritisere speciallægens indhentelse af informe-

ret samtykke forud for operationen.  

 

Disciplinærnævnet lagde ved sin vurdering vægt på, at patienten ikke ved forundersøgel-

sen den 28. april 2011 blev informeret om udførelsen af operationen, herunder hvilke 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/150325.aspx
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komplikationer der kunne tilkomme, risikoen for bristede forventninger, hvilken effekt 

patienten kunne forvente på luftpassagen gennem næsen, og næsens udseende efter 

operationen, herunder at operationen ville medføre, at skævheden af næsetippen ville 

blive rettet op.  

 

Sag 111 Klage over utilstrækkelig information forud for brystforstørrende operation 

(2004) (0445628)  

En 23-årig kvinde henvendte sig til en speciallæge i plastikkirurgi med henblik på bryst-

korrigerende operation, idet hun ønskede væsentlige større og noget løftede bryster. Der 

blev foretaget operation den 9. juli 2002 med indsættelse af silikoneproteser på hen-

holdsvis 650 og 700 cc.  

 

Ved kontrolbesøg den 13. og den 19. juli 2002 blev resultatet fundet tilfredsstillende.  

 

Den 23. juli 2002 henvendte patienten sig igen til speciallægen, som konstaterede en 

overfladisk defekt i såret omkring det venstre bryst.  

 

Den 12. februar 2003 opsøgte patienten speciallægen, idet hun fandt, at brystet hang for 

meget, og speciallægen fandt ved sin undersøgelse, at der stadig var stor asymmetri af 

brysterne og gennemgik muligheder for operativ korrektion. 

 

Der blev blandt andet klaget over, at patienten forud for indgrebet ikke modtog korrekt 

information af speciallægen. 

 

Nævnet fandt grundlag for kritik af speciallægen for hans information forud for operatio-

nen.  

 

Nævnet lagde vægt på, at patienten ifølge journalen blev informeret om tre forskellige 

operationstyper, henholdsvis brystløft, indsætning af protese og en kombination af de to 

operationer. Forskellige protesematerialer blev fremvist, og forskellige størrelser blev af-

prøvet. Ved konsultationen havde patienten fået udleveret skriftligt informationsmateria-

le, som blandt andet beskrev bivirkninger til indgrebet.  

 

Nævnet fandt, at speciallægen ikke i tilstrækkelig grad informerede patienten om det 

forventede resultat af operationen. Nævnet fandt således, at han burde have foreslået 

patienten en anden operation, da der var en meget stor sandsynlighed for, at brysthuden 

vil give sig, så brysterne ville komme til at hænge endnu mere efter indgrebet, og at for-

skellen på brysterne ville blive endnu større. 

 

Sag 112 Klage over utilstrækkelig information forud for næseoperation (2014) 

(151614) 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2004/Klage%20over%20brystforstorrende%20operation.aspx
https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/151614.aspx
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En 20-årig kvinde henvendte sig til en speciallæge i marts 2009, da hun var utilfreds med 

sin næse. Kvinden oplyste, at hun var tilfreds med næset set forfra men utilfreds med, at 

næsen var for lang og for prominerende for ansigtet i profilen både svarende til tippen og 

til næseryggen. Hun ønskede derfor en mindre næse med konkav profil. Speciallægen 

fandt indikation for at fjerne humpen, således at kvinden fik en lavere profil og næsetip. 

 

I den efterfølgende periode fik kvinden udleveret skriftlig informationsmateriale med be-

skrivelse af de hyppigst forekommende komplikationer. Der fremgik ikke oplysninger om 

muligheden for et utilfredsstillende resultat. 

 

Følgende fremgik af et håndskreven notat i april 2009: ”Som ved tidligere konsultation. 

Intet nyt” samt henvisning til den udleverede skriftlige information.   

 

Speciallægen udtalte til sagen, at kvinden mundtligt blev informeret om mulige relevante 

komplikationer, samt at man ikke kunne love et 100% bestemt resultat. 

 

Kvinden blev opereret den 18. juni 2009.  

 

Der blev blandt andet klaget over, at kvinden ikke blev informeret relevant, herunder om 

risikoen for opståen af små blodkarsprængninger, som kunne resultere i bitte små røde 

pletter på næsen. 

 

Det var disciplinærnævnets vurdering, at det var relevant ikke at informeret om den na-

turlige reaktion i vævets karsystemer, som kan medføre rødme og kan vare i måneder 

men som oftest svinder med tiden.  

 

Disciplinærnævnet fandt ikke grundlag for kritik for udførelsen af operationen den 18. ju-

ni 2009, men fandt grundlag for at kritisere speciallægens indhentelse af informeret sam-

tykke forud for operationen.  

 

Disciplinærnævnet lagde ved sin vurdering vægt på, at kvinden burde have været oplyst 

om risici og bivirkninger ved operationen samt risikoen for, at komplikationer eller andre 

forhold kunne medføre et for kvinden utilfredsstillende resultat og risiko for reoperation.  

 

Sag 113 Klage over manglende information om resultat af pandeløft  (2013) 

(150326) 

En 52-årig kvinde ønskede et pandeløft til udglatning af tværgående dybe furer i panden.  

 

Speciallægen noterede ved undersøgelsen den 17. marts 2011, at patienten et par år for-

inden havde fået foretaget en øjenlågsoperation med fjernelse af overskydende hud på 

øvre øjenlåg. Ved undersøgelse konstaterede speciallægen kun let overskydende hud på 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/150326.aspx
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øjenlåget og en relativ veludtalt dyb fure midt i panden og furer over øjenbryn. Der blev 

derpå fundet indikation for klassisk pandeløft kombineret med et lettere løft af mellem-

ansigtet. 

 

Ved operationen den 3. maj 2011 fandt speciallægen det ikke muligt at udglatte panden 

så meget som ønsket, da der derved ville fremkomme en lukkedefekt ved øvre øjenlåg. 

 

Det fremgik af journalen, at patienten havde givet informeret samtykke til operationen. 

 

Der blev klaget over, at patienten ikke forinden operationen blev informeret om, at den 

dybe panderynke og rynker over øjenbryn ikke kunne rettes ved operation. 

 

Disciplinærnævnet fandt grundlag for at kritisere, at speciallægen ikke på relevant og til-

strækkelig vis informerede kvinden om bivirkninger og komplikationer ved forundersøgel-

sen den 17. marts 2011, herunder risikoen for, at panderynken ikke kunne udglattes på 

grund af risiko for lukkedefekt ved øjenlågene. 

 

Disciplinærnævnet lagde ved sin vurdering til grund, at da det ikke fremgik af journalen, 

hvilken information patienten havde fået forud for operationen, havde speciallægen ikke 

givet information herom. 

 

Sag 114 Klage over fedtsugning (2006)  

En 33-årig kvinde henvendte sig den 4. november 2003 til en speciallæge i plastikkirurgi 

med henblik på fedtsugning i ridebukseområdet samt på indersiden af begge lår. Opera-

tionen blev udført den 2. januar 2004, hvor der blev fjernet i alt 1500 ml fra de nævnte 

områder. Operationen forløb uden komplikationer.  

 

I efterforløbet havde patienten megen blødning. Ved kontrol hos speciallægen den 12. 

januar 2004 var blødningen ophørt, og der blev fundet rester af blødning i underhuden 

(suggilationer) på bagsiden af begge lår. 

 

Ved kontroller den 14. juni og den 13. december 2004 blev resultatet af operationen 

vurderet at være utilfredsstillende, idet der var udtalt forskel mellem de fedtsugede om-

råder og omgivelserne. For at udglatte overgangen foreslog speciallægen fornyet fedt-

sugning, hvilket patienten ikke ønskede. 

 

Der blev klaget over, at der blev begået fejl i forbindelse med fedtsugningen. 

 

Nævnet fandt ikke grundlag for kritik af selve behandlingen. 
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Nævnet fandt grundlag for kritik af speciallægen for den forud for operationen givne in-

formation.  

 

Nævnet lagde vægt på, at patienten ved forundersøgelsen den 4. november 2003 ifølge 

journalen blev informeret om, at der ville opstå ardannelse, samt at der ville komme mis-

farvning og ømhed i området, ligesom det blev oplyst, at der skulle bruges kompressi-

onsbuks.  

 

Det var nævnets vurdering, at patienten i forbindelse med en sådan fedtsugning bør op-

lyses om proceduren og efterfølgende bandagering, ligesom der bør informeres om risi-

koen for et utilfredsstillende resultat efter indgrebet, og at yderligere korrektion derfor 

kan blive aktuel. Der bør videre oplyses om risikoen for operationskomplikationer i form 

af blødning eller anden væskeansamling, infektion, delvis vævsdød i huden over det fedt-

sugede område og arvævsdannelse. Endelig bør der oplyses om risikoen for, oftest forbi-

gående, føleforstyrrelser i det fedtsugede område.  

 

Det var videre nævnets vurdering, at den mundtlige information tillige burde have inde-

holdt oplysninger om disse forhold.  

 

Ifølge speciallægen fik patienten ikke udleveret skriftligt informationsmateriale forud for 

behandlingen. Der blev udleveret en generel skriftlig patientinformation vedrørende risici 

og komplikationer.  

 

Det var nævnets vurdering, at denne skriftlige patientinformation ikke i tilstrækkeligt 

omfang beskrev det ovenfor anførte om procedure og risici. 

 

Sag 115 Klage over manglende information om bivirkninger og derved et utilstræk-

kelig informeret samtykke (2014) (151615) 

En 60-årig kvinde ønskede behandling af løs hud i underansigtet og rynker omkring 

munden i juni 2011. Speciallægen fandt indikation for to behandlinger med Sculptra. 

 

Forud for behandlingerne blev kvinden informeret om, at hun skulle massere huden i an-

sigtet mindst to gange dagligt i tre uger og derefter massere om aftenen i yderligere en 

uge. Kvinden blev videre informeret om, at alle eventuelle følelige korn eller bløde fyld-

ninger skulle masseres og presses ud, indtil de ikke længere kunne føles. Endelig blev 

kvinden oplyst om, at der kunne forekomme hævelse og rødme i op til få dage og blå 

mærker i én til to uger efter en behandling.  

 

Kvinden fik desuden udleveret skriftlig informationsmateriale, hvoraf det fremgik, at bi-

virkningerne efter behandling med Sculptra kunne være følger efter nålestikkene og for-

bigående pigmentfejl. Det fremgik videre, at de behandlede områder skulle masseres 

grundigt i de efterfølgende 30 dage.  

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/151615.aspx
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I september og oktober 2011 fik kvinden udført behandlingerne. 

 

Der blev klaget over, at kvinden ikke forud for behandlingerne blev informeret om bivirk-

ninger ved behandling med Sculptra. 

 

Disciplinærnævnet fandt ikke grundlag for kritik af behandlingerne med Sculptra. 

 

Disciplinærnævnet fandt derimod anledning til at kritisere, at kvinden ikke forud for be-

handlingerne blev informeret om risikoen for dannelse af små knuder af varierende stør-

relser i underhuden, herunder at disse kunne forekomme i længere tid efter behandling. 

 

Sag 116 Klage over manglende information om efterforløbet i forbindelse med fedt-

sugning og fjernelse af overskydende hud (2013)  

En 31-årig kvinde henvendte sig den 28. december 2010 til en speciallæge, da hun øn-

skede korrektion af fedtvævet omkring navlen samt fjernelse af rynket hud mellem nav-

len og skambenet. Speciallægen fandt indikation for fedtsugning omkring navlen og fjer-

nelse af det overskydende hud mellem navlen og symfysen uden forflyttelse af navlen. 

 

Det fremgik af journalen, at der var givet ”information af læge/sygeplejerske skrift-

ligt/mundtligt om behandlingsforløbet og tiden efter udskrivelsen”. 

 

Der blev klaget over selve operationen og manglende information om, hvordan patienten 

måtte forholde sig efter operationen. 

 

Disciplinærnævnet fandt ikke grundlag for at kritisere behandlingen, men fandt derimod 

grundlag for at kritisere speciallægen for hans indhentelse af informeret samtykke fra 

kvinden. 

 

Disciplinærnævnet lagde ved sin vurdering vægt på, at kvinden skulle være informeret 

om risiko for blødning, infektion, seromdannelse, uregelmæssigheder i huden, hvor der 

foretages fedtsugning, samt information om behovet for undertiden at gentage fedtsug-

ningen i et mindre omfang og endelig nødvendigheden af eventuelt at skulle foretage ar-

korrektion på et senere tidspunkt. 

 

Disciplinærnævnet fandt videre grundlag for at antage, at kvinden ikke blev informeret 

om det hensigtsmæssige i at forholde sig i ro i de første 10 til 12 dage efter operationen 

samt at anvende en velsiddende komprimerende buks. 
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Endelig fandt disciplinærnævnet anledning til at bemærke, at anvendelse af den stan-

dardsætning om information, som fremgik af journalen, ikke opfyldte betingelserne for 

indhentelse af informeret samtykke. 

 

Sag 117 Klage over manglende effekt og følger af laserbehandling i ansigtet (2004) 

(0445915) 

En 68-årig kvinde henvendte sig til en speciallæge, da hun ønskede gennemført en laser-

peeling i ansigtet, idet hun var generet af ar efter acne på kinder, over næsen og på ha-

gen. Efter gennemførelse af behandlingen var patientens hud meget tynd, øm, fyldt med 

ar og røde knopper. 

 

Der blev klaget over selve behandlingen. 

 

Patientklagenævnet fandt grundlag for kritik af speciallægen for behandlingen, og næv-

net indskærpede speciallægen i fremtiden at udføre sit virke med større omhu. Nævnet 

fandt, at det var usandsynligt, at den tilbudte og gennemførte behandling ville føre til et 

gunstigt slutresultat samtidig med, at det var forudsigeligt, at der var en væsentlig risiko 

for bivirkning eventuel af varig karakter. 

 

Nævnet fandt endvidere anledning til kritik af speciallægen for hendes information af pa-

tienten, og nævnet indskærpede speciallægen at udvise større omhu i sit fremtidige virke 

ved informationsgivning.  

 

Nævnet lagde vægt på, at patienten ifølge journalen blev informeret mundtligt og skrift-

ligt og på den baggrund accepterede indgrebet.  

 

Ifølge speciallægen blev patienten informeret om, at der kunne komme komplikationer i 

forbindelse med forlænget rødme, pigmentforandringer samt tendens til bumser. Den 

skriftlige information bestod af en beskrivelse af supplerende behandlinger, forholdsreg-

ler og praktiske tiltag i det umiddelbart postoperative forløb.  

 

Nævnet fandt på baggrund af gennemgang af informationen, at denne ikke indeholdt en 

beskrivelse af behandlingsmetoden, dens princip, virkning på hudens struktur herunder 

dybde af og karakter af vævspåvirkningen, og der blev ikke givet et samlet beskrivelse af 

det forventelige normale forløb efter behandlingen som baggrund for forståelse. Det 

skriftlige materiale indeholdt ingen information om forud bestående tilstande, som ek-

sempelvis tidligere kosmetiske indgreb, bestående rødme, pigmentafvigelse eller ar og 

ardannende sygdom. Langtidsbivirkninger af varig karakter som ardannelse, vedvarende 

rødme, skæmmende pigmentafvigelse, ændring af huden overfladekontur og relief var 

ikke angivet.  

 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser_arkiv/2004/Klage%20over%20manglende%20effekt%20og%20folger%20af.aspx
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Det var på den baggrund nævnets vurdering, at patienten ud fra informationen ikke hav-

de haft mulighed for at vurdere og tage hensyn til potentielle og alvorligt skæmmende 

bivirkninger som følge af den kosmetiske laserbehandling. I informationen var om bivirk-

ninger blot angivet ”rødmen i huden vil være forsvundet efter 1-4 måneder”. 

 

Følgende sag illustrerer, at en sundhedsperson er forpligtet til at informere patienten på ny 

ved reoperation, uanset at patienten ved den første operation er blevet informeret på relevant 

vis. 

 

Sag 118 Klage over manglende samtykke til indsættelse af større brystimplantater 

ved reoperation (2012) (150327) 

En 29-årig kvinde ønskede brystforstørrende operation. Speciallægen noterede ved for-

undersøgelsen den 1. september 2010, at patienten  var ryger og havde tabt sig 26 kilo. 

Patienten oplyste, at hun ønskede 375 ml anatomiske implantater indsat, og hun blev in-

formeret om risici og komplikationer ved operationen, ligesom hun fik vist en Power Point 

Præsentation om brystforstørrende operation. Speciallægen oplyste også om, at risikoen 

for kapseldannelse var større, da patienten røg. 

 

Patienten  oplyste telefonisk den 17. september 2010, at hun ønskede runde implantater 

indsat i stedet for anatomiske implantater. 

 

Den 24. september 2010 fik patienten indsat 330 ml runde implanter. 

 

Ved kontrol den 25. oktober 2010 konstaterede speciallægen mindre kapseldannelse på 

højre side, som forårsagede, at det højre bryst hang.  

 

Ved ny kontrol den 17. november 2010 var brystimplantaterne rykket op på grund af 

kapseldannelse, hvilket  medførte, at brysterne hang. Speciallægen fandt indikation for 

ny operation med nedrykning af implantater og eventuelt brystløft.  

 

Den 22. februar 2011 fik patienten udskiftet de runde implantater til anatomiske implan-

tater. Speciallægen oplyste forinden operationen, at dette ville give et pænt fylde i det 

nedre bryst, og der ville samtidig opnås et internt løft. Patienten gav hertil udtryk for, at 

speciallægen skulle gøre, hvad pågældende fandt var den bedste løsning.  

 

Der blev klaget over, at patienten gav samtykke til et brystløft og en brystreducerende 

operation den 22. februar 2011, men speciallægen indopererede i stedet større  proteser. 

 

Disciplinærnævnet fandt ikke grundlag for kritisere operationerne henholdsvis den 24. 

september 2010 og den 22. februar 2011. Disciplinærnævnet fandt heller ikke grundlag 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/150327.aspx
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for at kritisere speciallægens indhentelse af informeret samtykke forud for operationen 

den 24. september 2010. 

 

Disciplinærnævnet fandt imidlertid grundlag for at kritisere speciallægen for ikke på rele-

vant vis at indhente informeret samtykke fra kvinden forud for reoperationen den 22. fe-

bruar 2011. 

 

Disciplinærnævnet lagde ved sin vurdering vægt på, at det ikke fremgik af journalen, at 

kvinden fik information om reoperationen forinden den 22. februar 2011, og at det frem-

gik af journalen på selve operationsdagen den 22. februar 2011, at patienten fik informa-

tion.  

 

Disciplinærnævnet lagde på denne baggrund til grund, at patienten ikke blev informeret 

forud for reoperatioen den 22. februar 2011. 

 

Sag 119 Klage over manglende information og samtykke til indsættelse af brystim-

plantat (2013) (151616) 

En 42-årig kvinde var i 2011 til forundersøgelse, idet hun ønskede udskiftning af implan-

tater fra 1999, da der i årenes løb var udviklet kapselstramning. Det blev aftalt, at kvin-

den skulle opereres med indsættelse af implantat Mentor HP, siltex 600 ml. 

 

Operationen foregik den 17. januar 2012. 

 

 Den 1. februar 2012 blev det vurderet, at implantatet i højre bryst skulle fjernes på 

grund af mistanke om infektion. Ved kontrol medio februar 2012 blev der planlagt ny 

operation til den 28. februar 2012 med note om, at der skulle bestilles implantat Siltes 

Cohesiv 1, 600 MP protese, da højre bryst var lidt mindre i diameteren. 

 

Operationen forløb ukompliceret den 28. februar 2012. 

 

Der blev blandt andet klaget over, at kvinden ikke blev oplyst om, at der skulle indlæg-

ges en anden implantatprofil end den tidligere. 

 

Det fremgik af speciallægens udtalelse, at implantatet Siltes Cohevsiv 1, 600 MP protese 

blev valgt i samråd med kvinden med ønske om at rette en deformitet. 

 

Disciplinærnævnet fandt ikke grundlag for at kritisere valget af implantat men fandt 

grundlag for at kritisere, at speciallægen ikke på ny forud for operationen den 28. februar 

2012 informerede kvinden om indgrebet, selvom hun forud for indgrebet den 17. januar 

2012 var såvel mundtligt som skriftligt informeret. 

 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/151616.aspx
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Disciplinærnævnet lagde ved sin vurdering til grund, at tilstanden forud for indgrebet den 

28. februar 2012 var anerledes end tilstanden forud for indgrebet den 17. januar 2012 på 

grund af den infektion, der var opstået i forlængelse af det første indgreb samt den korte 

tid, der havde været fra fjernelsen af protesen til den kommende genindlæggelse den 28. 

februar 2012. 

 

Ved ny kontrol i juni 2012 konstaterede speciallægen, at resultatet var pænt, men der 

var på højre side lidt hak, som kunne rettes med fedttransplantation/fedtinjektion. Kvin-

den blev informeret mundtligt om indgrebet og fik udleveret skriftlig informationsmate-

riale.   

 

Der blev klaget over, at kvinden ikke blev informeret om de røntgenologiske forandrin-

ger, der kunne ses efter fedtinjektionerne. 

 

Disciplinærnævnet fandt grundlag for at kritisere lægen for ikke at informere kvinden om 

de forandringer, som kan ses på røntgenundersøgelser efter fedtinjektioner, da det hver-

ken fremgik af den mundtlige eller skriftlige information. 

 

Sag 120 Klage over brystreducerende operation med brystløft (2012) (151617) 

En 37-årig kvinde ønskede operation med brystløft samt reduktion af højre bryst på 

grund af asymmetri i november 2011. Der blev ved den objektive undersøgelse fundet 

indikation for brystløft og flytning af brystvorten samt reduktion på højre side. 

 

Det fremgik af journalen, at kvinden blev informeret om operationen, ligesom hun fik ud-

leveret skriftlig informationsmateriale.  

 

En anden læge forestod operationen den 5. januar 2012, hvor der blev fjernet 150 g væv 

på højre side samt foretaget brystløft på begge sider. 

 

Der blev blandt klaget over, at der ikke  blev udført brystreduktion. 

 

Disciplinærnævnet fandt ikke grundlag for at kritisere udførelsen af operationen, men 

derimod for manglende plan for opfølgning efter operationen samt manglende ordination 

af smertestillende behandling. 

 

Disciplinærnævnet oplyste, at det ikke fremgik af journalen, hvad kvinden forinden ope-

rationen blev informeret om, herunder om hun blev informeret om risiko og komplikatio-

ner i forbindelse med operationen samt forventninger til resultatet. 

 

Disciplinærnævnet fandt derfor grundlag for kritik af den opererende læge for ikke på re-

levant og tilstrækkelig vis at sikre, at der var indhentet informeret samtykke fra kvinden. 

 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/151617.aspx
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Disciplinærnævnet lagde ved sin vurdering vægt på, at der stilles skærpede krav til selve 

informationen af en patient forud for kosmetisk behandling. 

 

5.2 Skriftlig information 

En kosmetisk behandling må i lighed med anden behandling ikke indledes eller fortsættes uden 

patientens informerede samtykke. Et informeret samtykke forstås i bekendtgørelsen om kos-

metisk behandling som et samtykke, der er givet på grundlag af skriftlig og mundtlig informa-

tion. 

 

Følgende afgørelser illustrerer, at der ikke er informeret tilstrækkeligt, såfremt patienten ikke 

har modtaget skriftligt informationsmateriale. 

 

Sag 121 Information forud for operativ ændring af næsen (2006)  

En 44-årig kvinde henvendte sig den 15. april 2004 hos en speciallæge i øre-næse-

halssygdomme med henblik på en operativ ændring af næsen.  

 

Patienten blev opereret den 4. maj 2004, og den 5. maj 2004 blev hun udskrevet med 

aftale om kontrol en uge senere.  

 

Ved kontrolbesøg gav patienten udtryk for bekymring over resultatet. Hun syntes, at et 

gammelt ar var blevet mere synligt, at næsen var skæv, og at venstrenæsefløj var hæ-

vet. Der blev aftalt ny kontrol til efter to uger.  

Den 2. juni 2004 var patienten meget utilfreds med resultatet. Speciallægen tilbød forny-

et operation, og patienten skulle henvende sig igen, hvis hun var interesseret heri. 

 

Der blev klaget over, at patienten ikke havde modtaget en korrekt behandling i forbindel-

se med næseoperationen. 

 

Nævnet fandt ikke grundlag for kritik af selve behandlingen. 

  

Nævnet fandt grundlag for kritik af speciallægen for speciallægens indhentelse af infor-

meret samtykke fra patienten den 15. april 2004.  

 

Nævnet lagde vægt på, at det fremgik af journalen den 15. april 2004, at patienten blev 

informeret mundtligt om indgrebet, samt at der ville kunne opstå komplikationer i form 

af væskeophobninger og blodansamlinger.  

 

Nævnet lagde endvidere vægt på, at det ikke fremgik af journalen, den 15. april 2004, at 

patienten blev informeret skriftligt om indgrebet samt om hvilke komplikationer, der 

kunne opstå i forbindelse hermed. Da det ikke fremgik af journalen, at der forud for ope-
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rationen blev informeret skriftligt om indgrebet samt komplikationer, lagde nævnet til 

grund, at der ikke blev givet information herom. Nævnet fandt således, at speciallægen 

ikke i tilstrækkelig grad havde informeret patienten den 15. april 2004. 

 

Sag 122 Information forud for fjernelse af rynker med Botox (2006)  

En 70-årig kvinde blev den 28. juli 2004 undersøgt af en speciallæge, idet hun ønskede 

behandling af sine rynker i panden og rundt om øjnene. Patienten blev behandlet med 

Botox og informeret om, at behandlingen ikke kunne fjerne rynkerne, men ville have en 

moderat effekt. Den 4. august 2004 var patienten atter til undersøgelse hos speciallæ-

gen. Patienten mente ikke behandlingen havde hjulpet, og hun blev herefter givet yderli-

gere behandling med Botox. 

 

Der blev klaget over, at patienten ikke havde modtaget korrekt behandling, idet hun 

henvendte sig for at få reduceret rynker ved øjnene og i panden ved hjælp af Botox-

behandling, men behandlingen havde ikke hjulpet hende. 

 

Nævnet fandt ikke anledning til kritik af selve behandlingen. 

 

Nævnet fandt anledning til kritik af speciallægen for hans information af patienten forud 

for behandlingen. Da det ikke fremgik af journalen eller af det foreliggende materiale i 

øvrigt, at der forud for behandlingen den 28. juli eller den 4. august 2004 blev informeret 

skriftligt om risici og komplikationer ved en Botox-behandling, lagde nævnet til grund, at 

der ikke blev givet skriftlig information herom.  

 

På den baggrund fandt nævnet, at speciallægen ikke i tilstrækkelig grad havde informe-

ret forud for indgrebet, idet han efter nævnets opfattelse burde have udleveret skriftligt 

informationsmateriale. 

 

Sag 123 Klage over information forud for kosmetisk behandling af læber og pande 

(2007)  

En 53-årig kvinde konsulterede den 23. september 2002 en speciallæge i plastikkirurgi 

for at få lidt fyldigere læber, og det blev aftalt, at der skulle indsprøjtes kunstig vævsvæ-

ske i små revner ved læbekanten. Patienten fik herefter den 23. september 2002 ind-

sprøjtet alt 1,5 ml Dermalive for at få korrigeret læberne og panden.  

Den 5. januar 2004 mødte patienten til klinisk kontrol. Hun havde et par måneder tidlige-

re fået hævelse over venstre øjenbryn. Speciallægen fandt grundlag for at tilbyde ind-

sprøjtning af binyrebarkhormon (Depomedrol) i hævelsen. 
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Ved fornyet kontrol den 2. februar 2004 var der nogen effekt, og patienten ville gerne 

have behandlingen gentaget. Der blev givet indsprøjtning af binyrebarkhormon på steder 

anvist af patienten, og det blev aftalt, at hun kunne møde ved behov.  

 

Patienten fik i februar og juli 2004 reaktioner i underlæben, og hun blev af egen læge 

henvist til en plastikkirurg. Patienten fik hos denne plastikkirurg den 4. august 2004 fjer-

net 3 svulstagtige knuder fra henholdsvis underlæbe og øjenbryn. Mikroskopisk undersø-

gelse af knuderne viste såkaldt fremmedlegemereaktion.  

 

Knap 2 måneder efter var knuden i læben vokset ud igen; den var smertefuld, og der var 

små knuder svarende til indstiksstederne overalt i læberne, ligesom området mellem læ-

ber og næse var opsvulmet af små uregelmæssige buler. Patienten blev igen henvist til 

plastikkirurg, som den 21. oktober 2004 fandt flere knuder i hele underlæbens udstræk-

ning samt ved rynkerne omkring overlæben. Lignende forandringer kunne ses i panden 

mellem øjenbrynene og ved øjenbrynene. Plastikkirurgen fjernede ved operation den 29. 

oktober 2004 en 10 x 8 mm stor knude i underlæben og fjernede i 4. januar 2005 to 

knuder i underlæben på henholdsvis 25 x 10 mm og 5 x 4 mm. Mikroskopisk undersøgel-

se af de fjernede knuder viser udtalt fremmedlegemereaktion.  

 

Der blev blandt andet klaget over, at patienten forud for indgrebet ikke modtog tilstræk-

kelig information. 

 

Nævnet fandt anledning til kritik af speciallægen for hans information forud for behand-

lingen den 23. september 2002. 

 

Nævnet lagde vægt på, at, i følge patienten, blev hun ved konsultationen forud for be-

handlingen informeret om, at der var to muligheder for behandling, enten indsprøjtning 

af eget fedtvæv eller kunstig vævsvæske. Nævnet lagde endvidere vægt på, at der ifølge 

det foreliggende i forbindelse med konsultationen ikke blev udleveret skriftligt informati-

onsmateriale, der nærmere beskrev og informerede om det planlagte indgreb. Det var 

nævnets vurdering, at speciallægen forud for indgrebet burde have udleveret skriftligt in-

formationsmateriale. 

 

Nævnet oplyste, at der i litteraturen meget sjældent er registreret allergiske reaktioner 

overfor det anvendte stof. Producenten af stoffet har derfor ikke fundet, at det er nød-

vendigt at advare mod disse yderst sjældne bivirkninger.  

 

Det var på den baggrund nævnets vurdering, at speciallægen foretog relevant mundtlig 

information forud for behandlingen.  
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Ifølge journalen blev patienten orienteret om virkning og bivirkninger af anvendelsen af 

binyrebarkhormon. Nævnet fandt således, at speciallægen gav relevant mundtlig infor-

mation til patienten. 

 

Nævnet fandt dog samlet, at speciallægen havde overtrådt lov om patienters retsstilling 

ved sin information til patienten forud for indgrebet, idet der ikke blev udleveret skriftligt 

informationsmateriale. 

 

5.3 Betænkningstid forud for den kosmetiske behandling 

Ifølge bekendtgørelsen og vejledningen om kosmetisk behandling skal det fremgå af den 

skriftlige information, at et samtykke først kan afgives efter udløbet af betænkningstid. Be-

tænkningstid er tiden mellem det tidspunkt, hvor patienten modtager information, og tids-

punktet, hvor patienten afgiver sit samtykke. 

 

Ved større behandlinger, herunder ved større indgreb på bryster, operative løft af mave, fedt-

sugninger, skal patienten have en uges betænkningstid fra den mundtlige information er give 

til samtykke indhentes. 

 

Ved mindre behandlinger, herunder mindre hårtransplantationer og peeling af huden, skal pa-

tienten have to dages betænkningstid fra den mundtlige information er givet, til samtykke ind-

hentes. 

 

I en tidligere vejledning om information forud for kosmetiske indgreb fremgik det, at den 

mundtlige information skulle suppleres af skriftlig information. Patienten skulle have mulighed 

for at læse den skriftlige information forud for den mundtlige information. Informationen skulle 

gives i så god tid, at patienten fik betænkningstid til at vurdere informationen og mulighed for 

at drøfte den med familie eller andre, før aftale om behandling blev indgået. 

 

Den nugældende bekendtgørelse og vejledning om kosmetisk behandling har således skærpet 

kravene yderligere til tidspunktet for afgivelse af samtykke, idet betænkningstiden nu er tids-

angivet med henholdsvis en uge ved større behandlinger og to dage ved mindre behandlinger. 

 

Bekendtgørelsen og vejledningen har endvidere skærpet kravene yderligere til indholdet af den 

skriftlige information, idet den skriftlige information skal angive, at samtykke først kan afgives 

efter udløbet af betænkningstid. 

 

Følgende afgørelser, der er truffet i henhold til den tidligere vejledning, illustrerer, at patienten 

skulle have behørig tid forud for behandling til at vurdere informationen for at kunne afgive et 

informeret samtykke. 
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Sag 124 Mangelfuld information og betænkningstid i forbindelse med information 

forud for brystformindskende operation (2006) 

En 64-årig kvinde henvendte sig den 7. september 2004 i en privat speciallægeklinik, 

idet hun ønskede en brystreduktion. Patienten havde en samtale med klinikkens ikke-

lægelige konsulent, til hvem hun fremførte sine ønsker og forventninger til operationens 

udfald.  

 

Patienten mødte den 21. september 2004 til operation, og hun havde denne dag en sam-

tale med en speciallæge. Hun ønskede brysterne reduceret til en ”lille barm”. Speciallæ-

gen foretog operation, hvor han fjernede 450 g væv på venstre side og 550 gr. væv på 

højre side, og på grund af komplikationer i forbindelse med mindre vævsdød i midten af 

begge bryster, medførte dette yderligere, men mindre, formindskelse af brystvorterne. 

Ved konsultation den 4. oktober 2004 hos speciallægen gav patienten udtryk for, at hen-

des bryster var blevet for små. Speciallægen vurderede, at brysterne var reduceret til en 

lille B-skål.  

 

Den 7. april 2005 var patienten til samtale med klinikkens ikke-lægelige konsulent, og 

hun gav udtryk for, at hun ikke havde nogen barm tilbage. Den ikke-lægelige konsulent 

anbefalede, at der blev ilagt implantater, hvilket patienten ikke var interesseret i. 

 

Der blev klaget over, at der blev begået fejl i forbindelse med reduktion af bryster. 

 

Nævnet fandt ikke grundlag for kritik af behandlingen. 

 

Nævnet fandt grundlag for kritik af speciallægen for hans information forud for indgrebet. 

Nævnet lagde vægt på, at patienten i 1998 havde fået foretaget en brystreducerende 

operation, men igen havde hængende bryster. Ifølge de foreliggende oplysninger blev 

patienten forud for operationen informeret om øget risiko for tab af brystvorte på grund 

af tidligere operation. Der blev ikke givet yderligere information om det planlagte ind-

greb, ligesom der ikke blev udleveret skriftligt informationsmateriale. 

  

Det var nævnets vurdering, at ansvaret for, at der er indhentet informeret samtykke til 

indgrebet, påhviler den læge, der udfører indgrebet. Nævnet lagde vægt på, at special-

lægen informerede patienten om indgrebet umiddelbart forud for operationen.  

 

Det var nævnets vurdering, at informationen skulle gives i så god tid, at patienten får be-

tænkningstid til at vurdere informationen og mulighed for at drøfte den med familie eller 

andre, før aftale om behandling blev indgået.  

 

Det var videre nævnets vurdering, at speciallægen ikke i tilstrækkelig omfang havde in-

formeret patienten forud for indgrebet, idet han efter nævnets opfattelse burde have sik-
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ret, at patienten i god tid forud for indgrebet havde fået tilstrækkelig information til afgi-

velse af informeret samtykke.  

 

Der burde videre have været udleveret skriftligt informationsmateriale, der tog udgangs-

punkt i og beskrev netop denne type indgreb. 

 

Sag 125 Mangelfuld information og betænkningstid forud for fjernelse af strækmær-

ker på huden (2007) 

En 30-årig kvinde henvendte sig den 1. oktober 2004 til en læge med henblik på at få 

fjernet strækmærker på kroppen. Lægen behandlede patienten med lysbehandling med 

en såkaldt Ellipse Flex. Under behandlingen fortalte patienten, at hun havde smerter, og 

at der var kraftig svien i huden. Der var endvidere kraftig rødmereaktion, og der blev 

herefter behandlet med creme og ispose. 

 

Få timer efter behandlingen henvendte patienten sig igen til lægen med klager over 

stærk svien i huden, hvorefter hun blev rådet til at fortsætte isposebehandlingen. 

 

Efter nogle dage møde patienten til kontrol hos lægen, der fandt massiv brunlig misfarv-

ning af huden på mave og lår. 

 

Der blev klaget over, at patienten ikke blev behandlet korrekt i forbindelse med fjernelse 

af strækmærker.  

 

Nævnet fandt grundlag for at kritisere lægen for hans information af patienten den 1. ok-

tober 2004. Nævnet indskærpede endvidere lægen at udvise større omhu i sit fremtidige 

virke. 

 

Nævnet lagde herved vægt på, at lægen til sagen oplyste, at der i forbindelse med be-

handlingen ikke blev udleveret skriftligt informationsmateriale. Patienten blev i generelle 

termer oplyst om behandlingen, den forventede effekt og eventuelle bivirkninger. Der 

blev endvidere besvaret spørgsmål.  

 

Det var nævnets vurdering, at lægen ikke informerede patienten tilstrækkeligt i forbin-

delse med behandlingen. Det var endvidere nævnets vurdering, at patienten ikke blev in-

formeret om det pågældende indgreb i behørig tid inden behandlingen, idet patienten 

modtog behandlingen samme dag, som hun henvendte sig hos lægen. 

 

Nævnet har ikke truffet afgørelser om det yderligere skærpede krav til betænkningstid. 
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5.4 Journalføring 

Bekendtgørelsen om kosmetisk behandling skærper kravene til journalføring ved kosmetisk 

behandling. 

 

Det fremgår af bekendtgørelsens § 37, at det skal fremgå af patientjournalen, hvilken informa-

tion patienten har modtaget, og hvad patienten på denne baggrund har tilkendegivet. 

 

Det fremgår videre af bekendtgørelsens § 38, stk. 1, at der forud for en kosmetisk behandling 

altid skal tages et billede af patienten med fokus på det område, der skal behandles. § 38, stk. 

2 bestemmer hertil, at såfremt patienten møder til en efterfølgende kontrol, skal der på et 

passende tidspunkt efter den kosmetiske behandling tages et billede af patienten med samme 

fokus og størrelsesforhold som i det stk. 1 nævnte billede. Billederne skal indgå i patientjour-

nalen og opbevares efter de gældende regler for opbevaring af patientjournaler. 

 

I nedenstående sag kritiserede disciplinærnævnet speciallægens journalføring af informeret 

samtykke. 

 

Sag 126 Mangelfuld journalføring af informeret samtykke forud for brystforstørrende 

operation (2014) (151618) 

En 64-årig kvinde henvendte sig til en speciallæge i plastikkirurgi i april 2012, da hun øn-

skede udskiftning af 20 år gamle brystimplantater. Efter undersøgelse konstaterede spe-

ciallægen udtalt kapseldannelse og slap hud og vurderede derfor, at der forelå indikation 

for udskiftning af implantater samt et lille brystløft. Kvinden blev informeret om operatio-

nen, herunder risici og komplikationer og samtykkede derpå. 

 

Operationen blev udført i maj 2012.  

 

I forløbet efter operationen havde kvinden følelse af, at det højre bryst var mindre end 

det venstre. Speciallægens undersøgelse konstaterede fine furer, og at brystvorterne var 

i niveau, men der manglede mere fylde på højre side, hvilket kunne være årsagen til 

størrelsesforskellen. Det blev derpå aftalt, at der skulle ske udskiftning til større protese 

på højre side efter 3 måneder, da kvinden var mest glad for størrelsen på venstre side. 

 

I oktober 2012 konstaterede speciallægen fortsat asymmetri, og kvinden samtykkede til 

operation med udskiftning af højre implantat. 

 

Operationen blev udført i november 2012, og det fremgik af journalen, at kvinden blev 

informeret om operationen og samtykkede dertil. 

 

https://www.patientombuddet.dk/Afgoerelser_og_domme/Afgoerelser_fra_Sundhedsvaesenets_Disciplinaernaevn/Naevnets_afgoerelser/2015/151618.aspx


 141 

Der blev blandt andet klaget over, at kvinden alene blev oplyst om, at speciallægen ville 

udskifte højre implantat ved reoperationen i november 2012, men ikke hvilken type, og 

hvad hun kunne forvente af resultat efter operationen. 

 

Speciallægen oplyste blandt andet til sagen, at kvinden forud for operationen i november 

2012 blev informeret om, at asymmetrien kunne afhjælpes ved udskiftning til et større 

implantat på højre side, og at kvinden generelt i hele efterforløbet blev informeret om 

mulighederne for korrektion. 

 

Disciplinærnævnet fandt ikke grundlag for at kritisere speciallægens indhentelse af in-

formeret samtykke forud for operationen i november 2012, da der var tale om modstrid-

ende oplysninger, og da disciplinærnævnet lagde vægt på, at kritik af en sundhedsperson 

er en indgribende reaktion, hvorfor tvivlen skulle komme speciallægen til gode. 

 

Disciplinærnævnet fandt derimod anledning til at kritisere journalføringen af speciallæ-

gens indhentelse af informeret samtykke, da det ikke på relevant og tilstrækkelig vis 

fremgik af journalen, hvilken information kvinden havde modtaget forud for operationen i 

november 2012. 
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