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Klage over manglende aftale om kontrol efter brystoperation, sdledes at
eventuel korrektion kunne foretages

Patientklagen®vnet finder grundlag for at kritisere overlege A for hans behandling af <****> den 9.
oktober 2003 pa kirurgisk afdeling, <****>_if. legelovens § 6.

Patientklagenavnet finder ikke grundlag for at kritisere speciallege B for hans behandling af <****> den
10. oktober 2003 pa kirurgisk afdeling, <****>_jf. legelovens § 6.

Heendelsesforlob

<kF*E> blev den 2. april 2002 henvist fra sin praktiserende laeege til behandling for uens store bryster, idet
venstre bryst var storre end hejre, hvilket medferte problemer med tyngdefornemmelse og spandinger 1
nakken.

Den 17. maj 2002 blev der foretaget forundersegelse pa et sygehus, hvor det blev vurderet, at storrelses-
forskellen kunne udlignes, selvom det naeppe ville blive muligt at gere brysterne lige store. Problemstil-
lingen blev gennemgaet med <****>_ og det blev aftalt, at der skulle foretages ny konsultation efter 6
méneder, hvor der skulle tages stilling til det videre forlab.

Den 3. april 2003 blev der foretaget forundersogelse af <****> ved overleege <****>_ kirurgisk afdeling,
<****>.

Overlege A foretog d. 9. oktober 2003 brystreducerende operation pa venstre side.

Dagen efter blev <****> ydskrevet. Hun skulle have fjernet strips hos sin praktiserende laege, hvilket
skete den 21. oktober 2003

Klagen
Der er klaget over folgende:
at <****> jkke modtog en korrekt behandling i forbindelse med en reducerende operation af venstre
bryst.
Det er herved anfort, at brysterne nu fremstdr uens, brystvorternes storrelse er forskellig, og arret under
brystet er placeret for hojt.

Neevnets afgorelse af klagen

Overlaege A har overtradt leegelovens § 6 ved sin behandling af <****> den 9. oktober 2003 pd kirurgisk
afdeling, <**#*>,

Speciallege B har ikke overtrddt leegelovens § 6 ved sin behandling af <****> den 10. oktober 2003

pa kirurgisk afdeling, <****> Neavnet finder dog, at det havde varet hensigtsmessigt, om det ved
udskrivningen var blevet aftalt, at <****> gskulle komme til kontrol.

Begrundelse

Det fremgar af journalen den 2. april 2002, at <****> blev henvist af sin praktiserende leege til behand-
ling for uens store bryster (mamma-asymmetri). Hun oplyste, at hun var generet af tyngdefornemmelse,
smerter 1 nakken samt smerter 1 brysterne op til menstruation, og at hun havde problemer med at dyrke
sport.

Det fremgar videre af journalen den 17. maj 2002, at forundersegelse blev foretaget pa bryst-ambulatoriet
(mamma-ambulatoriet) pa et sygehus. Venstre bryst (mamma) var noget storre end hejre, idet venstre
bryst blev bedemt til at veje 1340 g. og hejre bryst 1020 g.

Ifolge journalen blev det vurderet, at det ville vaere muligt at udligne storrelsesforskellen, selvom det
nappe ville vaere muligt at gore brysterne lige store. Venstre bryst skulle derfor opereres mindre, og der
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skulle foretages et brystloft (ptose-operation) pa hgjre side for at opnd nogenlunde ens form. Imidlertid
ville det ikke vare helt problemfrit at foretage et brystleft, da brystvorten (papillen) sad temmelig hojt.

Det fremgar af journalen, at problemstillingen blev gennemgéet med <****>_hvorefter det blev aftalt, at
hun skal komme til ny konsultation et halvt ar senere, hvor der skulle tages stilling til det videre forleb.

Det folger af journalen den 3. april 2003, at <****> kom til forundersegelse pd kirurgisk afdeling,
<k#*FE> hvor hun blev undersogt af overlege <****>. Overlegen vurderede venstre bryst til at vere
dobbelt si stort som hgejre, og at der var indikation for reduktion af venstre bryst og brystleft (ptoseopera-
tion) af hejre bryst.

Det er n@vnets vurdering, at der 1 <****>g tilfaelde var grundlag for en brystformindskende operation pé
venstre bryst, men ingen indikation for brystleft (ptoseoperation) pa det hejre bryst, idet det ikke var slapt
og hangende.

Det fremgér af journalen den 9. oktober 2003, at overlege A foretog brystreducerende operation (mam-
mareduktion) péd venstre side, hvor der blev fjernet 340 g., sdledes at venstre bryst var pé sterrelse med
hgjre bryst. Samtidigt blev venstre brystvorte (areola) flyttet.

Nevnet kan oplyse, at det for operationen er almindeligt, at der foretages opmaling af afstanden fra
overste ende af brystbenet til brystvorten (papil-jugulum afstand), brystvorternes diameter samt afstanden
fra brystvorten til furen under brystet (papil-sulcus afstand). Endvidere er det ikke ualmindeligt, at
brystkassens omfang og brystomfanget bliver malt, séledes at man kan fa en idé om relevant BH-sterrel-
se. Disse markeringer forbliver sedvanligvis tydelige efter den kirurgiske huddesinkfektion, og kan ved
operationens start genopfriskes med sterilt blek eller midlertidig tatovering. Det er meget vanskeligt uden
denne forberedelse for operationen at foretage en korrekt bedemmelse af snitforing og den vaevsmangde,
der skal fjernes, nér patienten ligger pa operationsbordet.

Det er ikke muligt for n@vnet at tage stilling til, hvorvidt der inden operationen er optegnet de nedvendi-
ge mal og markeringer, idet der intet er anfort herom 1 journalen.

Nevnet kan videre oplyse, at en brystreducerende operation kan foretages pd mange forskellige ma-
der. Det er malet ved en brystreducerende operation at befri patienten for de symptomer, der er relatere
til brysterne. Herunder at brystet far en naturlig form og sterrelse og er naturligt placeret i forhold til
det andet bryst. Videre er malet, at de uundgéelige ardannelser er placeret s& skjult som muligt, oftest
pa overgangen mellem normal hud og pigmenteret brystvortekompleks, og ankerformet fra brystvorteo-
mradet ned mod brystets overgang til brystvaeeggen og pa tvars i furen under brystet. Resultatet bliver
almindeligvis acceptabelt med svind af symptomer og nogenlunde acceptabelt udseende. Ardannelsen kan
dog ofte blive bred, og det er ikke ualmindeligt, at der kan vere en vis skavhed af brystvorteomradet,
ligesom der nasten altid vil vaere foleforstyrrelser omkring arrene. I sjeldne tilfelde kan brystvorten
mistes pa grund af helingsproblemer.

Det er nevnets vurdering, at den af overlege A valgte metode er af @ldre dato og kun meget sjeldent
anvendt i plastikkirurgisk regi.

Det fremgér af udtalelse af den 10. august 2005 fra overlege <****>_at han er speciallege i kirurgi.

Det er n®vnets vurdering, at den ansvarlige kirurg skal serge for, at forberedelsen og gennemforslen af
en planlagt operation lever op til normen for almindelig anerkendt faglig standard, herunder gore brug af
muligheden for at henvise til en specialafdeling for plastikkirurgi.

Nevnet finder siledes samlet, at overlege A handlede under normen for almindelig anerkendt faglig
standard ved sin behandling af <****> den 9. oktober 2003 pa kirurgisk afdeling, <****>

Det fremgér videre af journalen den 10. oktober, at <****> blev udskrevet af specialleege B til fjernelse af
strips hos egen laege. Der er intet anfort om opfelgende kontrol pa kirurgisk afdeling.
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Det er nevnets vurdering, at det havde veret hensigtsmassigt, at det var blevet aftalt, at <****> gkulle
komme til kontrol for eksempel 3-6 méneder efter operationen, idet der pa dette tidspunkt sé kunne tages
stilling til et eventuelt korrigerende indgreb pé hejre bryst.

Nevnet finder derfor, at speciallege B ikke handlede under normen for almindelig anerkendt faglig
standard ved sin behandling af <****> den 10. oktober 2003 pd kirurgisk afdeling, <****>_Navnet
finder dog, at det havde varet hensigtsmaessigt, om det ved udskrivningen var blevet aftalt, at <****>
skulle komme til kontrol.

Dissens
"X"&nbsp;og&nbsp;"Y" er uenige i afgerelsesforslaget og afgiver dissens, der tager udgangspunkt i
sagkyndige&nbsp;"Zs" udtalelse af den 13. oktober 2006:

Overlaege A har levet op til den almindelige anerkendte faglige standard i forbindelse med behandlingen
af <k kk *>.

Begrundelse:

Overlege A oplyser, at han har efteruddannelse i reduktionsmammaplastik og siden 1981 har foretaget
1.400 reduktionsmammaplastikker varierende mellem 30 og 100 indgreb érligt. Endvidere oplyser over-
leege <****>_at han siden har holdt sig ajour med udviklingen 1 reduktionskirurgi gennem faglitteratur og
kontakt med kolleger. Det vil sige, at overlege A havde meget stor rutine og erfaring 1 disse indgreb til
trods for, at han ikke er speciallaege i plastikkirurgi. Overlege A oplyser, at der foreld forlabsbeskrivelse
og skriftlig patientinformation vedrerende reduktionsmammaplastik pa det tidspunkt, hvor han gennem-
forte proceduren.

I lyset af fagets udvikling de sidste 20 ar ville det dog have veret mere hensigtsmaessigt, hvis overlege A
havde henvist <****> ti] en specialist 1 plastikkirurgi.

Da det var overlege <****>_der stillede indikationen for operation, og da han befandt sig i en situation,
hvor det ikke nedvendigvis var ham, der skulle se og udskrive <****> efter operationen, var det hans
ansvar at serge for, at der var klare oplysninger 1 journalen om <****>g videre forleb.

Det ville have varet hensigtsmassigt, at <****> tydeligt havde journalfert fremtidig plan for <****>g
forlab.
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