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Klage over at patienten ikke modtog tilstrekkelig information forud for og
efter den planlagte operation

Patientklagen®vnet finder ikke grundlag for at kritisere reservelege A for hendes indhentelse af infor-
meret samtykke fra <****> henholdsvis den 7. juni og den 2. august 2005 pa ere-na@se-halskirurgisk
afdeling, Sygehus X, jf. lov om patienters retsstilling § 6, jf. § 7.

Patientklagenavnet finder ikke grundlag for at kritisere reservelege A for hendes journalfering af be-
handlingen af <****> den 2. august 2005 pa ere-nase-halskirurgisk afdeling, Sygehus X, jf. leegelovens
§ 13, stk. 2.

Patientklagen®vnet finder ikke grundlag for at kritisere overlege B og reservelege A for deres behand-
ling af <****> henholdsvis den 7. juni og den 2. august 2005 pd ere-nase-halskirurgisk afdeling,
Sygehus X, jf. legelovens § 6.

Patientklagenavnet finder ikke grundlag for at kritisere reservelege A og overlege C for deres behand-
ling af <****> den 15. august 2005 pa ere-nase-halskirurgisk afdeling, Sygehus X, jf. leegelovens § 6.

Patientklagen®vnet finder ikke grundlag for at kritisere de laeger ved ere-nase-halskirurgisk afdeling, der
1 ovrigt var involveret 1 behandlingen af <****> i perioden fra den 1. september til den 1. november 2005
pa ere-na@se-halskirurgisk afdeling, Sygehus X, jf. leegelovens § 6.

Hcendelsesforlob

<k#EE> blev 1 april 2004 henvist af egen speciallaege 1 ore-naese-halssygdomme til ere-naese-halskirurgisk
afdeling pad Sygehus X for kronisk betendelse i svaelg og stemmelaeber. Der blev foretaget en fiberlys
undersogelse af struben af overlege D, som viste sangerknuder. <****> blev i den anledning henvist til
talepeedagogisk behandling.

Den 7. juni 2005 blev <****> undersegt, og der blev foretaget en fornyet fiberlys undersegelse af struben
af overlege B efter genhenvisning fra Taleinstituttet. Overleege B konstaterede, at der var moderat udtalte
vandige ansamlinger (edemer) pa begge stemmelaeber samt normal bevegelighed af stemmeleberne. Ud
fra undersogelsen fandt overlege B, at der var god indikation for stripping (decorticatio). Diagnose for
<k#*FE> var Reincke odem, som er en kronisk tilstand med vand og slimansamling i slimhinden pa
stemmela@berne. <****> gnskede at vente med behandling indtil august 2005.

<kHEE> plev den 2. august 2005 ved ambulant forundersegelse undersegt af reservelege A, ere-nase-
halsafdeling, Sygehus X. Ved fornyet fiberlys undersogelse af <****>g strube blev konstateret moderat
Reincke odem péd begge stemmelaber. <****> modtog i henhold til journal information om indgrebet,
fordele, ulemper og risici.

Den 15. august 2005 fik <****> ydfert indgrebet af reserveleege A under delvis medvirken af overlaege
C. Ved operationen blev der ikke fundet edem, men fortykkede slimhinder af kronisk karakter. Der
strippedes efterfolgende til paene glatte stemmeband, og vaev blev sendt til undersogelse. <****> blev
udskrevet dagen efter til ambulant kontrol 14 dage efter operationen.

Den 1. september 2005 blev <****> undersegt af reservelege A. <****> oplyste, at hun siden udskrivel-
sen ikke havde haft herlig stemme, der angaves ikke smerter, vejrtreekningsbesveer eller feber. <****>
blev informeret om histologisvar, som viste gdemer, hvilke bekraeftede diagnosen.

<kH*E> blev sat til fornyet kontrol den 20. september 2005, hvor hun blev undersegt af overlege C.

Den 22. september 2005 skulle <****> jgen vere set i ambulatoriet, men hun oplyste telefonisk at vaere
frustreret over hele forlabet, og at hun have varet udsat for en forkert kirurgisk behandling.

Den 6. oktober 2005 blev <****> undersogt af overlege D, der ikke fandt indikation for ny operation,
idet vaevet skulle have ro til at hele op.
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<k#*FE> blev undersogt igen af overlege D den 1. november 2005, hvor der fortsat ikke var lyd pa
stemmen, og der var tilkommet smerter, nar hun hviskede. Overlegen oplyste i den anledning, at hvis
stemmen ikke blev bedre, kunne det efter et ars tid komme pa tale med ny operation, men ikke ved
ore-naese-halskirurgisk afdeling i Sygehus X pa grund af forlebet.

<w##x> gennemgik undersogelse og behandling pa Sygehus Y.

Klagen
Der er klaget over folgende:
1. At <****> jkke modtog tilstraekkelig information om den planlagte operation.

Det er herved anfort, at <****> ikke modtog information om indgrebets omfang og konsekvenser. Det er
endvidere anfort, at hun ikke modtog information om risikoen for komplikationer og bivirkninger.

2. At der ikke var leegefaglig indikation for at udfere det indgreb (’stripping”), der blev foretaget den 15.
august 2005.

Det har herved anfort, at “’stripping” er et meget radikalt indgreb, og at <****> alene havde forholdsvis
beskedne stemmeproblemer.

3. At <*¥***> jkke modtog tilstreekkelig information efter operationen.

Det er herved anfort, at <****> jkke fik noget at vide om, hvad der var blevet foretaget under operationen
og konsekvenserne heraf, hverken umiddelbart efter operationen eller ved udskrivelsen. Det er videre
anfort, at <****> heller ikke ved en kontrolunderseggelse to uger efter operationen fik noget at vide om
prognosen for det videre forleb eller om konsekvenserne af indgrebet.

Ncevnets afgorelse af 1. klagepunkt

Reserveleege A har ikke overtradt § 6, jf. § 7, i lov om patienters retsstilling ved sin indhentelse af
informeret samtykke fra <****> den 2. august 2005 pé ere-nase-halskirurgisk afdeling, Sygehus X.

Reservelege A har ikke overtradt legelovens § 13, stk. 2, ved sin journalfering af informationen af
<k#EE> den 2. august 2005 pa ere-nase-halskirurgisk afdeling, Sygehus X. Nevnet finder dog, at der
havde vearet hensigtsmassigt, om reservelege A havde udspecificeret sin information ngjere i journalen.

Begrundelse

Det fremgar af journalen henholdsvis den 7. juni og den 2. august 2005, at overleege B og reservelege A
sa <****> yed ambulante undersogelser inden operation for Reincke edemer.

Det fremgar videre af journalen den 7. juni 2005, at overlege B fandt god indikation for indgrebet
»decorticatio«, hvilket <****> var interesseret i. Forud havde <****> ifglge notat fra taleinstituttet i
amt <****> afdeling den 20. april 2004 haft tiltagende stemmeproblemer igennem nesten halvanden
ar, og hun deltog 1 taleundervisning i1 perioden november 2004 til januar 2005. Herefter blev <**#*>
henvist til forundersegelse 1 <****> klinik, under Ore-nase-halskirurgisk afdeling, Sygehus X. Overlaege
B henviste til egentlig forundersogelse pa ere-nese-halskirurgisk afdeling.

Ifolge overlege B gives information vedrerende operation ved forundersagelse og ikke i <**#*>

Navnet har lagt til grund, at information forud for en operation, herunder indhentelse af informeret
samtykke, sedvanligvis sker 1 forbindelse med selve forundersogelsen af patienten. Navnet har sdledes
udelukkende foretaget en vurdering af forundersegelsen pd ere-nase-halskirurgisk afdeling, Sygehus X,
den 2. august 2005.

Det fremgér tillige af journalen den 2. august 2005, at forundersogelse blev udfert af reservelege
A. <¥**¥*> blev 1 den anledning informeret om indgrebet, fordele, ulemper og risici uden dette er
specificeret n&ermere. Qre-naese-halskirurgisk afdeling, Sygehus X, har ingen skriftlig patientinformation
om dette indgreb.
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Ifolge reservelege A informerede hun <****> om, at man tilsigtede at fjerne vandansamlingen (odemet)
pa <****>g stemmelaeber (stemmeband) samt om proceduren ved indleggelse og operation. Derudover
informerede reservelege A om folgende mulige komplikationer til indgrebet: tandskade, bledning, smer-
ter 1 struben (larynx), samt forventet forbigaende hashed, sammenvoksning af stemmelaber (synekkier)
grundet arvaevsdannelse og infektion.

Neavnet kan oplyse, at indgreb pa stemmelaber er en hyppig procedure, hvor man segger at fjerne den syge
slimhinde. Ved Reincke edem, som er vandig ansamling under stemmelaebernes slimhinde, vil man sege
at anlaegge et snit i stemmelaebernes slimhinde og bortsuge det vandige slimindhold eller fjerne en mindre
og overfladisk del af slimhinden. Indgrebet udferes med mikroskop gennem et stift ror og med lange
instrumenter. Det er vigtigt ikke at fjerne slimhinden serlig helt fortil pa begge stemmelaber, idet der er
risiko for efterfelgende sammenvoksning (synekki) af stemmelaberne, som derved ikke kan bevage sig,
hvilket medferer haeshed. Det er ligeledes vigtigt ikke at beskadige stemmelaebernes bindevavsgrundstok
(den del af stemmelaben som ligger under slimhinden), da dette ofte medferer varig beskadigelse af
stemmelaben. Samtidig er det vigtig ikke at fjerne hele slimhinden af hensyn til gendannelsen af slimhin-
den. Det er stemmelabernes svingninger, som fremkalder lyd, og slimhinden pa stemmelaeberne er vigtig
ved denne mekanisme. Imidlertid er det vanskeligt at forudsige, hvor hurtig slimhinden gendanner sig, og
om en person som gennemgér et sddan indgreb, udvikler arvav pd stemmelaeberne.

Navnet kan oplyse, at det fremgar af § 7, stk. 1, i lov om patienters retsstilling, at en patient har ret
til at f& information om sin helbredstilstand og om behandlingsmulighederne, herunder om risiko for
komplikationer og bivirkninger.

Det fremgér af § 7, stk. 4, i samme lov, at informationen skal vaere mere omfattende, nir behandlingen
medforer nerliggende risiko for alvorlige komplikationer og bivirkninger.

Ligeledes kan navnet oplyse, at det fremgar af Sundhedsstyrelsens vejledning af 16. september 1998
om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv., at det ikke entydigt kan
fastsaettes, 1 hvilket omfang en sundhedsperson har pligt til at informere om mulige komplikationer mv.
1 forbindelse med undersogelse og behandlingen. Det fremgar, at sundhedspersonen som udgangspunkt
altid skal give information om alvorlige og ofte foreckommende komplikationer mv. Nar der er tale om
alvorlige og sjeldent foreckommende eller bagatelagtige og ofte foreckommende komplikationer mv., skal
sundhedspersonen ofte give information herom. Der kan som udgangspunkt ikke stilles krav om, at
sundhedspersonen skal informere om bagatelagtige og sjeldent forekommende komplikationer mv.

Vurderingen af, hvornar der herefter skal gives information, beror pd sundhedspersonens skon.

Det er nevnets vurdering, at der ber informeres om, at en vis arvevsdannelse altid vil foreckomme ved
denne type operation, men det er yderst sjeldent, at voldsom arvavsdannelse ses. Dette forekommer vae-
sentligst ved svar beskadigelse af stemmelabernes grundstok eller ved fjernelse af hele slimhinden samt
ved efterfolgende stemmemisbrug og megen rygning, men kan ogsd 1 meget sjeldne tilfeelde forekomme
uden disse forhold, ligesom voldsom ardannelse kan forekomme pa huden efter en hvilken som helst
operation. Der opstdr hyppigt forvaerring 1 stemmekvaliteten umiddelbart efter operationen, idet slimhin-
den enten haver yderligere op eller ikke er til stede til at hjelpe med lydfrembringelsen. Saedvanligvis
tilrdder man stemmehvile 1 en varierende periode fra fa til cirka ti dage, hvorefter slimhinden antages at
vare gendannet, og stemmen igen kan benyttes mere aktivt. Tilbagefald ses relativt hyppigt. Imidlertid er
varig stemmetab yderst sjelden foreckommende og ses hos vasentlig ferre end 1 % af patienter, som far
foretaget indgreb for Reincke edem. Stemmetab er imidlertid yderst generende og invaliderende. Det er
ikke saedvanligt at informere om, at stemmen kan mistes totalt over en leengere periode.

P& denne baggrund finder navnet, at reservelege A den 2. august 2005 inden operationen relevant
informerede <****> om indgrebet pa stemmelaberne grundet Reincke edem.
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Navnet finder saledes, at reservelege A handlede 1 overensstemmelse med normen for almindelig
anerkendt standard ved sin indhentelse af informeret samtykke fra <****> den 2. august 2005 pa
ore-naese-halskirurgisk afdeling, Sygehus X.

Nevnet finder videre, at reservelege A handlede i overensstemmelse med normen for almindelig aner-
kendt faglig standard ved sin journalfering af informationen den 2. august 2005 pé ere-nase-halskirurgisk
afdeling, Sygehus X. Nevnet finder dog, at der havde varet hensigtsmaessigt, at reservelege A detaljeret
havde beskrevet i journalen, hvad hun informeret om.

Neevnets afgorelse af 2. klagepunkt

Overlege B og reservelege A har ikke overtrddt legelovens § 6 ved deres behandling af <****>
henholdsvis den 7. juni og den 2. august 2005 pé ere-nase-halskirurgisk afdeling, Sygehus X.

Reservelege A og overlege C har ikke overtradt legelovens § 6 ved deres behandling af <****> den 15.
august 2005 pé ere-nase-halskirurgisk afdeling, Sygehus X.

Begrundelse

Det fremgar af journalen den 7. juni 2005, at <****> forinden undersogelse ved overlege B 1 <****>
ambulatorium (<****>) havde varet i talepedagogisk behandling siden 20. april 2004 ved Taleinstituttet,
<##ERE>uden saerlig effekt.

Ifolge journalnotat af 7. juni 2005 havde man bemarket, at <****> stemme var anderledes end ved
sangerknuder (bindevaevsknuder) pa stemmelaberne. Overleege B foretog sammen med en talepaedagog
en fiberlys undersogelse af struben (fiberlaryngoskopisk undersaggelse) og fandt moderat udtalte edemer
(vandige ansamlinger) 1 begge stemmelaber hos <****>_ Der blev ved underseggelsen ikke fundet sanger-
knuder (noduli), redme eller irritation, og bevegeligheden var normal.

Det fremgar videre af journalen, at overlege B og talepedagogen mente, at <****> havde Reincke
agdemer, og overlegen indstillede hende derfor til fjernelse af disse ved operation (decorticatio).

Det er noteret 1 journalen den 2. august 2005, at reservelege A ligeledes udferte en fiberlaryngologisk
undersggelse ved forundersogelse. Reservelaegen fandt ved undersegelse af <****>_at der var normal
bevagelighed af stemmeleberne ved lydfrembringelse (fonation), og at de falske stemmelaber (plica
ventriculares) var normale. Reserveleegen fandt endvidere, at <****> havde moderat Reincke edem pa
begge stemmelaber, ingen sangknuder (noduli) eller readme. Samtidig var der hashed, men de evrige
undersogelser var normale.

Nevnet kan oplyse, at Reincke edemer er en kronisk tilstand med vand og slimansamling i slimhinden pé
stemmelaberne. Tilstanden findes hyppigt hos s&rlig kvindelige rygere og efter en ovre luftvejsinfektion,
mangelfuld funktion af skjoldbruskkirtlen, men ses ogsd ved forkert stemmebrug. Ind imellem kan
arsagen ikke forklares. Reincke edem medferer heshed, og behandlingen er rygeopher og talepadagogisk
behandling i ferste omgang. Safremt dette ikke har effekt, kan operation komme pa tale. Diagnosen stilles
ved stemmeanalyse og fiberskopisk undersogelse af stemmelaber. Efter operation sikres diagnosen ved
mikroskopisk undersogelse af det fjernede vev.

Det er n®vnets opfattelse, at <****> inden stillingtagen til operation aldrig havde varet fast ryger og nu
helt var ophert ifelge journalnotater. <****> havde gennemgaet talepeedagogisk behandling i 14 maneder
uden effekt, og stemmeanalyse viste luftfyldt og lidt skurrende grov stemme, som er tegn pa edemer
i stemmelaber. Bdde overlaege B 1 samarbejde med en talepaedagog og reservelege A udferte fiberlaryn-
goskopisk undersogelse og fandt samstemmende moderate edemer 1 begge <****>s stemmelaeber. Den
mikroskopiske undersogelse af den ved operationen fjernede slimhinde viste edem og kun begranset
inflammation (irritation).

Det er videre n@vnets opfattelse ud fra ovenstéende, at overlege B og reservelaege A relevant vurderede,
at der var indikation for en operation for moderate edemer 1 <****>s stemmelaber.
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Navnet finder pa den baggrund, at overlege B og reservelege A handlede i overensstemmelse med
normen for almindelig anerkendt faglig standard ved deres behandling af <****> henholdsvis den 7. juni
og den 2. august 2005 pa ere-nese-halskirurgisk afdeling, <****>,

Det fremgér af journalen den 15. august 2005, at reservelege A foretog operationen af <****>_ Det
fremgér af operationsbeskrivelsen, at der blev benyttet tandbeskytter i bdde over- og undermund. Der
blev endvidere benyttet mikroskop med mulighed for forsterrelse, og der var tilkoblet kamera og fjern-
syn. Der er beskrevet en underseggelse af svaelget og struben i operationsnotatet. Begge stemmelaber var
kronisk fortykkede uden umiddelbart odem, idet reservelege A i sin udtalelse til sagen beskriver ikke
at kunne udsuge veaske eller slim efter at have anlagt lille snit i slimhinden. Reservelege A tilkaldte
en overlege fra afdelingen, som fandt indikation for at strippe (afskralle/afskere) slimhinden pa begge
stemmelaber, men uden at berere commissura anterior (forreste del af stemmelaberne) og commissura
posterior (bagerste del af stemmelaberne). Reservelege A fjernede herefter forst slimhinden péd hejre
side, dernast pd venstre side angiveligt med omhu og forsigtighed. Overlaegen forlod operationsstuen
efter denne procedure, og reservelege A seorgede for at stoppe bledningen fra stemmelaberne ved brug af
en gazemeche vadet i adrenalin (blodkarsammentraekkende medicin).

Ifolge <****> blev hele slimhinden fjernet, og indgrebet har vaeret for voldsomt. <****> anforer ligele-
des, at man ikke havde aftalt et s omfattende indgreb.

Nevnet kan oplyses, at stemmeforbedrende operationer bedst foretages ved brug af mikroskop, saledes
at alt star tydeligt for operatoren. Operation for Reincke sdem udferes mest skansomt ved udsugning af
vaske efter anleggelse af snit 1 stemmela@bernes slimhinde. Imidlertid kan denne vaeske vare mere eller
mindre fast (organiseret), og man er derfor nedt til at udfere det mere udferlige indgreb decorticatio eller
stripning. Hvor meget, der skal strippes, skifter fra situation til situation i henhold til forandringerne og
afgeres under indgrebet. Det er dog vaesentlig ikke at fjerne hele slimhinden og serligt ikke at fjerne
slimhinden pa begge stemmelaber fortil. Den bagerste del af stemmelaberne har en anden anatomisk
opbygning end resten af stemmelaberne. Det er sjeldent der, problemerne kommer fra, hvorfor dette
omrédde hyppigt ikke berores. Efterfolgende sendes den fjernede slimhinde til mikroskopisk underseggelse.

Det er n®vnets opfattelse, at reservelege A - da det ikke lykkedes at fjerne edemet 1 <****>g stemmela-
be ved et simpelt snit - tilkaldte overlege C, som vurderede, at behandlingen skulle vere en stripning
af slimhinderne pa begge stemmelaber, dog ved at undga at beskadige slimhinden fortil (commissura
anterior) og bagtil (commissura posterior). Der blev séledes bevaret slimhinde i disse regioner. Overlaege
C har ifelge reservelege A veret til stede ved hele indgrebet fraset til allersidst, hvor der skulle sorges
for, at bledningen stoppede.

Nevnet skal oplyse, at hvorvidt fjernelse af mindre dele af slimhinden pd stemmela®berne havde fort
til bedre resultat er uvist, men naturligvis muligt. Det beror pd et kvalificeret sken, hvor meget af
slimhinden, der skal fjernes.

Det er navnets opfattelse, at reservelege A sogte og fik rdd fra en mere erfaren kollega og udfere
indgrebet under supervision af overlege C. Den mikroskopiske underseggelse af den fjernede slimhinde
bekreftede, at tilstanden drejede sig om Reincke gdem pé begge stemmelaber.

Nevnet finder pd den baggrund, at reservelege A og overlege C handlede i overensstemmelse med
normen for almindelig anerkendt faglig standard ved sin behandling af <****> den 15. august 2005 pa
ore-naese-halskirurgisk afdeling, <****>

Neevnets afgorelse af 3. klagepunkt

De laeger pd ere-nese-halskirurgisk afdeling, <****>_ der i e@vrigt var involveret i behandlingen af
<k#*E> | perioden fra den 1. september til den 1. november 2005, har ikke overtradt lagelovens § 6.
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Begrundelse

Det fremgar af journalen den 1. september 2005, at <****> efter operationen den 15. august 2005
mistede stemmen helt, og at hun derfor blev fulgt i ambulatoriet.

Det fremgar videre af journalen den 20. september 2005, at <****> p3 grund af mangelfuld ophelede
slimhinder pa stemmelaberne og den manglende stemme blev undersegt af overlege C. Overlegen fandt
en lille polyp pé 2 x 2 mm, som dog ikke forklarede <****>g manglende stemme. Ved talepaedagogiske
ovelser kunne der frembringes nogen lyd. Overlege C anforte, at <****> var meget bekymret og ikke
folte, at hun have féet en god forklaring om forlgbet. Overlege C satte <****> i behandling med losec
(mavesyreha&mmer) grundet tendens til refluks (tilbagelob gennem spiserer af mavesyre). Overlege C
henviste <****> ti]l overleege D med henblik pa en vurdering af, om <****> gkulle gennemgé yderligere
et operativt indgreb.

Ifolge journalnotat af 6. oktober 2005 blev <****> undersagt af overleege D. Overlegen fandt, at <****>
to maneder efter operationen fortsat ikke havde nogen brugbar stemme. Overlege D mente ikke, at der
pa davarende tidspunkt skulle foretages yderligere operation. I samrad med talepadagog blev man enige
om, at stemmelaberne havde behov for ro. <****> fik en forklaring pad handelsesforlebet af overlaege
D, som ligeledes beklagede, hvis <****> havde faet mangelfuld information. <****>g gnske om ikke at
blive set af visse leger blev efterkommet. <****> var igennem hele forlebet tilknyttet talepeedagogisk
behandling.

Det er noteret 1 journalen den 1. november 2005, at overlege D ved undersogelse af <****> fandt
fuld dekke af stemmelaber, men ogsd arvaevsdannelse, hvilket overraskede <****>_ Grundet fortsat
manglende eller meget begrenset fremgang 1 <****>g stemme blev hun tilbudt mulighed for second
opinion ved specialist 1 laryngologi (strubelidelser) ved ere-nase-halskirurgisk afdeling 1 By 1. <###*>
havde imidlertid selv henvendt sig hos en specialist i By 2.

Neavnet kan oplyse, at indgreb pa stemmelaber med henblik pd stemmeforbedring langt fra altid lever
op til patientens forventninger og til tider i varste fald kan vare forverrende for patienten. Det er derfor
vigtigt for et sddan indgreb, at forventningerne afstemmes. Et indgrebs omfang varierer fra gang til gang
og afgores af operateren efter aftale med patienten. Tiden efter operationen er vigtig, og man ber folge op
pa et indgreb med kontroller. Ved vedvarende problemer ber man henvise til mere erfarne eller specialise-
rede kollegaer, men et indgreb for Reincke edemer udferes over hele landet af ore-nase-halsleger med
selv moderat erfaring og ofte under supervision.

Navnet kan videre oplyse, at opheling af vaev er vanskelig at forudsige, og det er sarlig vanskeligt at
forudsige maengden af arvevsdannelse som folger med ethvert kirurgisk indgreb. Reincke edemer optree-
der 1 varierende former fra helt vandige til mere faste og organiserede former, som er uadskillelige fra
slimhinden. Sidstnavnte har dirligere stemmemaessig prognose end forstnevnte. Information er vigtig,
men meget sjeldent foreckommende komplikationer er det ikke saedvanligt at oplyse om. Langvarigt totalt
stemmetab ma betragtes som meget sjeldent forekommende.

Det er ud fra ovenstdende nevnets opfattelse, at legerne ved ere-nase-halskirurgisk afdeling, Sygehus
X, har foretaget dokumenterede og grundige undersogelser og sedvanlige behandlingsvalg og rdd overfor
<kEEE>g stemmeproblemer og valgt sedvanlig behandlings- reekkefolge. Der har vaeret enighed mellem
talepedagoger og ere-nese-halslaeger om behandlingen.

Der er udfert kontrol som vanligt, og grundet us@dvanlige forhold blev <****> henvist til tiltagende
specialiserede kollegaer og til sidst tilbudt second opinion.

Nevnet finder pa den baggrund, at de leger pa ere-nase-halskirurgisk afdeling, <****>_der var involve-
ret 1 behandlingen og informationen af <****> i perioden fra den 1. september til den 1. november 2005
handlede 1 overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt faglig standard.
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