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Klage over foleforstyrrelser 1 ben

Patientklagen®vnet finder ikke grundlag for at kritisere overlege A, an@stesiologisk afdeling, for hendes
behandling af <****> den 22. september 2003 pa <****>_jf. leegelovens § 6.

Patientklagenavnet finder ikke grundlag for at kritisere overlege B for hans behandling af <****> den
22. september 2003 pa ortopadkirurgisk afdeling, <****>_if. leegelovens § 6.

Patientklagen®vnet finder ikke grundlag for at kritisere overlege C for hendes behandling af <****> den
20. januar 2004 pd ortopaedkirurgisk afdeling, <****>_if. leegelovens § 6.

Patientklagenavnet finder ikke grundlag for at kritisere fysioterapeut D, medicinsk afdeling, for hendes
behandling af <****> i perioden fra den 20. til den 26. januar 2004 pd <****>_jf. lov om terapiassisten-
ter § 7, stk. 1.

Patientklagen®vnet finder ikke grundlag for at kritisere overlege B for hans information af <****> i
perioden fra den 25. juni 2003 til den 28. april 2004 pa ortopadkirurgisk afdeling, <****>_ jf. lov om
patienters retsstilling § 7.

Hcendelsesforlob

Den 25. juni 2003 blev <****> set pa ortopadkirurgisk ambulatorium, <****>_pa grund af, at hun havde
haft smerter i begge kna gennem flere &r. Hun blev af overlaege B tilbudt en operation med indsettelse af
kunstigt knaled, og han informerede om operationen, forventninger og risici.

Den 22. september 2003 blev operationen udfert af overleege B, og den forleb uden komplikationer.

Operationen blev udfert i rygmarvsbedevelse (kombineret epidural- og spinalanestesi) og blev fortsat
som smertestillende behandling i opvégningsafsnittet og efterfolgende i stamafdelingen. Bedevelsen blev
udfort af overlege A.

Efter operationen havde <****> mange smerter. Det var lidt vanskeligt at finde den rette dosis morfin for
at holde hende smertefri, hvilket medforte kraftnedsettelse, ogsa i1 det raske hgjre ben, men efter opher
med epiduralangstesien den 24. september 2003 blev kraft og folelse 1 benene normal.

Fysioterapi blev pabegyndt den 23. september 2003.

Den 26. september 2003 blev <****> ydskrevet med smertestillende tabletter (Tramadon) og ambulant
bassintrening samt kontrol i1 ortopadkirurgisk ambulatorium.

P& udskrivningsdagen noterede fysioterapeuten i journalen, at <****> var selvhjulpen i alle flytninger,
var mobiliseret til to albuestokke pa afdelingen og pé trapper og var instrueret i hjemmeprogram.

Den 9. oktober 2003 blev <****> indkaldt til bassintreening, der blev pabegyndt den 17. oktober 2003.

Den 5. november 2003 var <****> i ortopadkirurgisk ambulatorium hos overlaege B. Smerterne i venstre
knee var stort set svundet. Bevaegeligheden var 0/90 grader.

Bassintreningen blev standset efter 8 gange, fordi <****> blev syg.

Ved ambulant kontrol den 7. januar 2004 hos overlege B fandtes bevaegeligheden i venstre knzled ikke
acceptabel, hvorfor <***#*> den 20. januar 2004 blev indlagt til sdkaldt brisement forcé, der blev udfert
samme dag i fuld bedovelse af overlege C. Ved denne behandling blev der opnéaet 115 graders bejning i
venstre kna. Hun ordinerede behandling i knabgjningsmaskine (Kinetecskinne), der pabegyndtes samme
dag og fortsatte dagligt indtil den 26. januar 2004, hvor <****> blev udskrevet til treening hos praktise-
rende fysioterapeut.

Behandlingen 1 Kinetecskinnen blev udfert af fysioterapeut D, der 1 sin udtalelse anforte, at <****> ]3
med skinnen en stor del af degnet, fordi den aktive bevagelighed i knaeleddet ikke var tilstrekkelig. Hun
har ligeledes anfort, at apparaturet fungerede efter hensigten.
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Ved efterfolgende kontroller 1 ortopadkirurgisk ambulatorium klagede <****> ogver smerter 1 venstre knze
og folelsesloshed pa indersiden af knzet.

Ved sidste ambulante kontrol den 28. april 2004 hos overlege B havde <****> fiet det bedre efter
zoneterapi og akupunktur. Knaet fandtes reaktionslest, men let havet. Bevageligheden var 0-100 gra-
der. Ifelge <****> havde hun stadig mange smerter.

Klagen
Der er klaget over folgende:
1. At der skete en fejl ved rygmarvsbedevelsen den 20. september 2003.

Det er herved anfort, at <****> efterfolgende var lam i begge ben, og at lammelsen kun fortog sig
langsomt.

2. At <*¥#¥*> blev udskrevet den 23. september 2003, uden at der var sat en forsvarlig genoptraening i
gang.

3. At <****>{ januar 2004 fik benet anbragt i en "kna-bejnings-maskine", og at maskinen ikke virkede,
som den skulle, hvilket medferte, at benet ikke kunne blive i korrekt stilling.

Det er herved anfort, at maskinen blev lappet sammen med tape og band m.v., inden den blev anvendt.

4. At <****> var for lang tid i knebejningsmaskinen.

Det er herved anfort, at <****> har folger efter behandlingen, der har bevirket en darligere livskvalitet.

5. At overlege B ikke allerede den 28. april 2004 informerede <****> om, at der var mulighed for
genoperation med indsettelse af patellaknap.

Ncevnets afgorelse af 1. klagepunkt

Overlege A, an@stesiologisk afdeling, har ikke overtradt laegeloven ved sin behandling af <****> den
22. september 2003 pa <****>

Begrundelse

Det fremgar af anastesijournalen, at der den 19. september 2003 ved det praoperative tilsyn var aftalt, at
operationen skulle udferes 1 ’rygmarvsbedevelse”.

Det fremgar desuden af anastesijournalen den 22. september 2003, at dette blev udfert, idet overlege
A anlagde en sékaldt spinal-epidural bedevelse. Anlaeggelsen af spinalanastesien og indferelsen af
epiduralkateteret skete ifelge journalnotater helt problemfrit og i henhold til almindelig anerkendt faglig
standard.

Neavnet kan oplyse, at ved denne form for rygmarvsbedovelse, som er en anerkendt og meget brugt
teknik, foregar selve operationen 1 sikaldt spinalanastesi, medens det i forbindelse med aneestesianlaeg-
gelsen indlagte epiduralkateter (kateter udenpa den harde rygmarvshinde) anvendes til smertebehandling
de forste dage efter operationen.

Det fremgar videre af anastesijournalen, at <****> efter en ukompliceret operation blev overflyttet til
opvagningsafdelingen, og da spinalanastesien helt som forventet begyndte at aftage efter et antal timer,
pabegyndtes en infusion af lokalanastesimiddel og morfin igennem epiduralkateteret.

Det fremgar derudover af journalen, at da <****> nogle timer senere havde smerter i det opererede knzae,
blev der foretaget en justering af epiduralinfusionen.

Det fremgar yderligere af journalen, at <****>_ efter at hun sidst pa eftermiddagen den 22. september
2003 rutinemessigt var blevet udskrevet fra opvdgningsafdelingen til stamafdelingen, igen fik smerter
1 det opererede kne, hvorfor hun pd ny samme aften kom til opvagningsafdelingen for at fa justeret
epiduralinfusionen. <****> kunne efter nogle timer atter udskrives til stamafdelingen.
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Det fremgar af medicinjournalen, at den fortsatte epidurale smertelindring lejlighedsvist blev suppleret
med morfinindgift, og at den 1 de folgende dage, helt i overensstemmelse med etableret s&edvane, blev
forestaet af stamafdelingen uden anastesiafdelingens medvirken.

Nevnet kan oplyse, at der ved en epidural indgift af lokalanastesimiddel tilstrebes og ofte opnas
blokade af de sensoriske nerver (“smertenerver”). Ved svere smerter kan det for at opnd tilstrekkelig
smertelindring vaere nedvendigt at indgive lokalanestesimiddel 1 en sddan maengde, at der ogsa indtreeder
en - i og for sig uensket, men uundgéelig - blokade af de motoriske nerver (“bevaegenerver”). Denne
motoriske blokade, som er ufarlig, men som eventuelt kan opleves ubehagelig af patienten, vil oftest pa
grund af epiduralrummets anatomiske natur ogsd omfatte det ikke opererede ben.

Det er nzvnets vurdering, at det beskrevne forlgb var i overensstemmelse med normen for almindelig
anerkendt faglig standard.

Patientklagen®vnet finder herefter, at overlege A har handlet i overensstemmelse med normen for
almindelig anerkendt faglig standard i forbindelse med rygmarvsbedevelsen af <****> den 22. september
2003.

Neevnets afgorelse af 2. klagepunkt

Overlege B har ikke overtradt leegeloven ved sin behandling af <****> den 22. september 2003 pa
ortopadkirurgisk afdeling, <****>

Begrundelse

Det fremgar af journalen den 22. september 2003, at <****> blev opereret i venstre kne med indsattelse
af kunstigt kneled (knaalloplastik).

Det fremgar desuden af journalen den 23. september 2003, at overlege B stilede mod planlagte udskrivel-
se, samt at <****> gkulle folge de anviste kontroller.

I de folgende dage fortsatte <****>mobiliseringen 1 afdelingen.

Derudover fremgér det af journalen den 25. september 2003, at smertebehandling ikke l&ngere behovedes
med morfin, og at man overgik til Tramadol, der er syntetisk morfin.

Den 26. september 2003 har fysioterapeuterne anfert 1 journalen, at <****> nu var selvhjulpen, mobilise-
ret med to stokke inkl. trappegang, samt at knaeet kunne bevaeges fra 10 graders strekkedefekt til 70
graders sammenbgjning. Det blev endvidere anfort, at <****> var indstillet til bassintreening for at age
bevageudslaget 1 knaet.

P& denne baggrund er det navnets vurdering, at udskrivelsen den 26. september 2003 er sket efter
anerkendte retningslinier, idet der var opnaet tilfredsstillende mobilisering med acceptabelt bevaegeudslag
samt lagt plan for den videre treening efter udskrivelsen.

P4 denne baggrund finder nevnet, at overleege B ved sin vurdering af <****> den 23. september 2003
1 forbindelse med udskrivelse efter indsattelse af kunstigt knaled har handlet 1 overensstemmelse med
normen for almindelig anerkendt faglig standard.

Neevnets afgorelse af 3. klagepunkt

Overlaege C har ikke overtrddt legeloven ved sin behandling af <****> den 20. januar 2004 pa ortopeaed-
kirurgisk afdeling, <****>,

Begrundelse

Det fremgar af journalen den 20. januar 2004, at overlege C pa baggrund af indskraenket bevageudslag
1 <k***>g opererede knz foretog forceret bgjning af knaeet, medens <****> var i fuld bedevelse. I
operationsnotatet har overlege C anfort, at der skulle anvendes Kinetec-maskine 1 bevageudslaget 0-120
grader, hvilket er 1 overensstemmelse med anerkendte retningslinier.

KEN nr 10402 af 12/06/2008 3



Navnet kan oplyse, at det er et kendt faenomen, at der efter indsattelse af knaalloplastik kan opsta
reduceret bevagelse oftest pa grund af arvevsdannelse. Behandlingen er derfor bejning 1 bedovelse samt
efterfolgende vedligeholdelse af bgjeevnen med treening i en sdkaldt Kinetecmaskine, der fastholder benet
og indstilles til begjning af kneeet.

Pa denne baggrund finder n@vnet, at overlege C den 20. januar 2004 ved sin ordinering af behandlingen
af <****> med Kinetecmaskine efter sakaldt brisement forcé af det venstre kna har handlet i overens-
stemmelse med normen for almindelig anerkendt faglig standard.

Neevnets afgorelse af 4. klagepunkt

Patientklagenavnet finder ikke grundlag for at kritisere fysioterapeut D, medicinsk afdeling, for hendes
behandling af <****> i perioden fra den 20. til den 26. januar 2004 pd <****>

Begrundelse:

Det fremgar af journalen den 20. januar 2004, at <****> fik foretaget et indgreb i venstre kne (brisement
forcé¢) med henblik pa at lesne stramt vev og dermed genvinde beveagelighed i knaleddet. Der blev
i tilslutning til indgrebet ordineret knamaskine (Kinetecskinne) med henblik pd at vedligeholde den
generhvervede bevagelighed i dagene efter indgrebet og med sigte pa at opna en begjeevne (fleksion) pa i
alt 120 grader inden udskrivelsen.

Det fremgar af journalen den 20. januar 2004, at treeningen 1 knemaskinen startede med et bevaegeudslag
pa 0-90 grader stigende med 10 grader pr. dogn.

Det fremgar af fysioterapeut Ds udtalelse til sagen, at det pd grund af en manglende progression af
bevageligheden var nedvendigt at udstraekke treningen til mere, end det var sedvanligt.

Nevnet kan oplyse, at det ved genoptrening efter et losgorende indgreb i1 et led (brisement forcé) er
normal praksis, at der iverksattes bevagelighedstrening pd en kna@maskine, hvor knaleddet kontinuer-
ligt bevaeges passivt igennem. Ved et losgorende indgreb i knzleddet (brisement forcé) losnes stramt
arvaev fra tidligere operationer, og risikoen for fornyet ardannelse og tilbagevendende bevaegelighedsind-
skreenkning er stor. Dette er baggrunden for, at det er normal praksis at gennemfore en intensiv bevage-
lighedstrening i dagene efter indgrebet. Treeningen pa knamaskinen vil altid vere individuelt tilrettelagt
athengigt af hvor stor bevaegelighed, der umiddelbart genvindes efter indgrebet. I nogle tilfaelde vil det
sdledes vere tilstrekkeligt at treene med kna@maskinen 1 dagtimerne, mens det 1 andre tilfelde kan vare
nedvendigt ogséd at trene med knamaskinen 1 de fleste af degnets timer, hvis der skal opnds et godt
resultat af indgrebet (brisement forcé).

Naevnet kan endvidere oplyse, at knemaskiner almindeligvis er polstret med et lammeskindslignende
foer, der ved hjalp af velcrostropper udskiftes efter brug.

Det er pd denne baggrund navnets vurdering, at det var i overensstemmelse med almindelig praksis, at
der 1 <****>g tilfaelde blev iveerksat treening med knaemaskine det meste af degnet, idet der var problemer
med at genvinde og vedligeholde den beveagelighed, der var opnaet gennem det losgorende indgreb
(brisement forcé).

Patientklagenavnet finder herefter, at fysioterapeut D har handlet 1 overensstemmelse med normen for
almindelig anerkendt faglige standard 1 forbindelse med behandling af <****>,

Neevnets afgarelse af 5. klagepunkt.

Overlaege B har ikke overtradt lov om patienters retsstilling § 7 ved sin information af <****> i perioden
fra den 25. juni 2003 til den 28. april 2004 pa ortopaedkirurgisk afdeling, <****>
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Begrundelse

Ifolge <****> informerede overlege B den 28. april 2004 hende ikke om, at der var mulighed for
genoperation med indsettelse af patellaknap.

Ifolge overlege Bs udtalelse af 4. juli 2005 til sagen har man flere gange diskuteret muligheden for
indsattelse af patellaknap med <****> men hun var heller ikke selv indstillet pa at gennemga reoperati-
on, set 1 lyset af den foregede risiko for infektion. Han anferte desuden, at helt generelt er sekunder
indsattelse af patelleknap kun forbundet med succes hos ca. 50-60 % af de tilfelde, hvor patienter
opereres, og man er derfor naturligt tilbageholdende med at tilbyde dette indgreb, til man er helt sikker
pa, at der ikke er muligheder for at opna smertelindring ad anden ikke-operativ vej herunder reduktion af
treening og behandling med gigtmedicin osv. Det var baggrunden for, at <****> jkke ved konsultationen
den 28. april 2004 blev tilbudt indsattelse af patellaknap.

Der foreligger séledes modstridende oplysninger fra <****> og overlaege B om, hvorvidt der allerede
inden den 28. april 2004 var informeret om, at der var mulighed for genoperation med indsattelse af
patellaknap, men overlege B har ikke tilbudt det den 28. april 2004. Der foreligger ikke yderligere
oplysninger i sagen, der kan understette den ene forklaring frem for den anden. Patientklagenavnet har
ikke mulighed for at fa sagen yderligere belyst, da Patientklagenavnet treffer afgerelse péd skriftligt
grundlag og i modsetning til domstolene ikke har mulighed for at athere parter og vidner i forbindelse
med behandlingen af sagen.

I et sadant tilfelde gaelder et almindeligt retsprincip om, at tvivlen skal komme den indklagede til gode.

Pa denne baggrund finder naevnet ikke grundlag for at fastsla, at overlege B ikke inden den 28. april 2004
informerede <****> om, at der var mulighed for genoperation med indszttelse af patellaknap.

Patientklagenavnet finder herefter ikke tilstreekkeligt godtgjort, at overleege B handlede 1 strid med lov
om patienters retsstilling ved sin information af <****>
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