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Klage over behandling af knaskade opstéet 1 forbindelse med boldspil

Patientklagen®vnet finder ikke grundlag for at kritisere turnusreservelege A for hans behandling af
<k##E> den 18. april 2007 pé skadestuen, sygehus X, jf. autorisationsloven § 17.

Patientklagenavnet finder ikke grundlag for at kritisere reservelege B for hendes behandling af <**#*>
den 23. april 2007 pa skadestuen, sygehus X, jf. autorisationsloven § 17.

Heendelsesforlob

Den 18. april 2007 vred <****> om pd hejre knez 1 forbindelse med fodboldspil. P4 skadestuen, sygehus
X, blev hun samme dag undersegt af leege A, som fandt hgjre kne havet og emt. Der var ingen
misfarvning indadtil pd knaet, og der var fuld strekkeevne, men nedsat bgjeevne. Laegen fandt ingen
blodansamling 1 kneeleddet.

Lage A behandlede <****> med stottebind og smertestillende tabletter, og informerede hende om at
henvende sig hos egen lege til kontrol 3 uger senere.

P& grund af tiltagende smerter i knaet henvendte <****> gig den 23. april 2007 igen pé@ skadestuen,
sygehus X, hvor hun blev undersogt af leege B. Lagen fandt knaet omt, men med aftagende havelse og
en stor aftagende blodansamling pd knzaet.

Lage B ordinerede smertestillende tabletter, og radede <****> til at foretage ovelser af larmuskulaturen,
ligesom hun blev radet til at henvende sig til egen laege.

Den 7. maj 2007 fik <****> foretaget en MR-scanning af hegjre kna pa en privat ortopadkirurgisk
klinik. Undersogelsen viste flere bruskskader, beskadigelse af begge menisker, delvis overrivning af
begge sideledbdnd samt ansamling i leddet. P4 denne baggrund fik hun foretaget en kikkertunderseagelse
den 30. maj 2007 pa ortopadkirurgisk afdeling, sygehus Y.

Bortset fra let irritation af den indre menisk viste kikkertundersegelsen normale forhold i1 knaeleddet.

Klagen
Der er klaget over folgende:
At <****> jkke modtog en korrekt behandling pa skadestuen, sygehus X, den 18. og 23. april 2007.

<##*#*> har herved anfert, at hun kom til skade med sit hegjre kne under en fodboldkamp den 18.
april 2007. Hun har videre anfert, at hun blev undersegt, men at legen ikke mente, at der var behov
for yderligere undersegelser i form af ultralyd eller rontgen. Lagen mente, at knaet var for havet til
yderligere undersggelser, og at hun bare skulle se tiden an eller henvende sig til egen laege. <****> har
desuden anfort, at da hun henvendte sig igen den 23. april 2007 fik hun at vide, at man ikke kunne gore
noget ved knaeet, og at hun skulle se tiden an.

Ncevnets afgorelse af 1. klagepunkt
Leage A har ikke overtradt autorisationslovens § 17 ved sin behandling af <****> den 18. april 2007.

Begrundelse

Det fremgar af journalen den 18. april 2007, at l&ge A underseggte <****>_ og fandt hejre kna havet
og emt ved berering (palpation) midt pd knaeet. Leegen fandt ingen emhed pa kneets yderside (laterale),
bagside (fossa poplitea) eller indre og ydre ledlinie, og han fandt overhovedet ingen indirekte emhed. Han
fandt ingen loshed 1 knaeet, og der var ikke tegn pa vaeske under knaskallen (anslag af patella).

I sin udtalelse har laege A uddybet, at han pé baggrund af sygehistorien og de objektive fund vurderede,
at der var en lille mistanke om en knaeskade. Da han ikke fandt leshed i knaeet vurderede han, at
der var grundlag for at se tiden an og ikke foretage yderligere diagnostiske undersegelser med det
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samme. | overensstemmelse med skadestuens instruks sendte han derfor <****> hjem med stottebind,
smertestillende tabletter og besked om at henvende sig til egen leege 3 uger senere med henblik pa at
opdage, om der eventuelt var sket skade 1 knaet.

Lage A har uddybet videre i sin udtalelse, at han konfererede den foretagne vurdering og videre plan med
to af afdelingslegerne i skadestuen, som var enige i hans konklusioner.

Navnet kan oplyse, at der almindeligvis kan forventes tegn pd vaske under kneeskallen ved skade pa
korsband, brusk eller menisk, da disse sedvanligvis blader.

Det er n@vnets vurdering, at leege A foretog en tilstreekkelig undersogelse af <****>g hgjre kna, og at
det pa baggrund af det fremkomne var relevant at udskrive hende med stottebind, smertestillende tabletter
samt besked om at henvende sig til kontrol hos egen laege.

Navnet finder herefter, at laege A ikke handlede under normen for almindelig faglig standard ved
behandlingen af <****> den 18. april 2007 pa skadestuen, sygehus X.

Neevnets afgarelse af 2. klagepunkt
Leage B har ikke overtradt autorisationslovens § 17 ved sin behandling af <****> den 23. april 2007.

Begrundelse

Af journalen for den 23. april 2007 fremgar det, at leege B fandt aftagende havelse og en stor flere dage
gammel aftagende blodansamling (h&matom) strekkende sig op pé liret pa indersiden af knaet. Hun
fandt desuden gmhed af den indre (mediale) ledlinie og det indre sideledband, hvilket svarede til blodan-
samlingens udstrekning. Lagen fandt fortsat nedsat bejeevne, som ifelge hendes vurdering var forarsaget
af smerter hos <#**%#>,

Ifolge leege Bs udtalelse vurderede hun pa baggrund af sin undersegelse, at der ikke var tale om akut
behandlingskrevende knaskade.

Det fremgar af journalen, at lege B anbefalede <****> at tage smertestillende tabletter i form af Ibupro-
fen, ligesom hun blev anbefalet at lave largvelser, sd larets muskulatur ikke blev slap. Lagen anbefalede
desuden, at hun fortsat henvendte sig til egen laege for kontrol 1 henhold til den plan, der var aftalt ved det
tidligere skadestuebesog.

Navnet kan oplyse, at den overordnede standardbehandling efter vridtraumer af kna er at se tiden
an og gradvis trene knaet op. Det galder ogsa, selv. om man har mistanke om ledbandsskade, kors-
bandskade og meniskskade. Flertallet treener kneet op til et niveau, som ikke kan bedres ved operativ
behandling. Eksempelvis skal patienter med korsbandsskader, som senere skal opereres, sedvanligvis
forst treene 1 leengere tid.

Nevnet kan endvidere oplyse, at en MR-scanning ikke altid giver et entydigt svar. En MR-scanning vil
hyppigt vise signalforandringer, som kan antyde, at der foreligger behandlingskrevende skader som ikke
findes, nar man efterfolgende foretager en kikkertundersogelse af knaet. Er der fremgang 1 tilstanden,
er der ikke indikation for MR-scanning. Sadvanligvis vil man foretage en status ca. 6 uger efter tilskade-
komsten. Hvis der pa dette tidspunkt fortsat er vasentlige kna gener, kan det vare aktuelt at overveje
enten at foretage en MR-scanning, alternativt at foresld en kikkertundersogelse af knaeet.

Det er nevnets vurdering, at lege B foretog en dekkende og relevant undersegelse af <****> og at det
pa baggrund af det fundne var forsvarligt at udskrive hende med smertestillende tabletter, anbefaling om
at foretage larovelser og om at henvende sig til kontrol hos egen leege 1 henhold til det tidligere aftalte.

Pa denne baggrund finder navnet, at lege B ikke har handlet under normen for almindelig ankerkendt
faglig standard ved behandlingen af <****> den 23. april 2007.
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