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Klage over for sen tilbudt operation

Patientklagen®vnet finder grundlag for at kritisere afdelingsleege A for hendes journalfering af behandlin-
gen af <****> den 10. juni 2004 pa hjerteafdelingen, Sygehus X, jf. legelovens § 13, stk. 2.

Patientklagenavnet finder ikke grundlag for at kritisere de laeger pd hjerteafdelingen, Sygehus X, der var
involveret 1 behandling af <****> i perioden fra den 24. maj til den 15. juni 2004, jf. legelovens § 6.

Patientklagen®vnet finder ikke grundlag for at kritisere tandleege B for hendes behandling af <****> den
18. juni 2004 pa kabekirurgisk afdeling, Sygehus X, jf. tandlaegelovens § 12.

Patientklagenavnet finder ikke grundlag for at kritisere afdelingstandlege C for hans behandling af
<kE*E> den 6. juli 2004 pa kabekirurgisk afdeling, Sygehus X, jf. tandlegelovens § 12.

Patientklagen®vnet finder ikke grundlag for at kritisere Centerchef D, Hjerte-Lunge-Karkirurgisk Afde-
ling, Sygehus X for hans behandling af <****> den 13. juli 2004, jf. legelovens § 6.

Hcendelsesforlob

I 1979 fik <****> konstateret sukkersyge, og siden 1989 havde han veret i behandling med insulin. Han
var desuden i medikamentel behandling for forhgjet blodtryk og havde haft flere slagtilfeelde, der havde
givet folger i form af nedsat kraft i hgjre side af kroppen.

I december 2003 herte man i1 forbindelse med en indleggelse pd Sygehus Y en mislyd ved <****>g
hjerte.

I marts 2004 fik <****> foretaget flere underseggelser pd medicinsk afdeling, Sygehus Y. En CT-scanning
viste en udvidelse af legemspulsaren, mens en ultralydsundersegelse af halspulsarerne ikke viste nogen
betydelige forsnavringer. <****> blev henvist til hjerteafdelingen, Sygehus X, med henblik pa at blive
narmere undersggt for forsnaevring af hjerteklapperne.

Den 24. maj 2004 blev denne undersogelse foretaget pa hjerteafdelingen, Sygehus X. Der blev udfert
ultralydsundersogelse af hjertet, som viste forsnavring af hjerteklappen. Derudover viste en rentgenun-
dersagelse af hjertets kranspulsarer, at hojre kranspulsére var lukket, mens der var normale forhold 1
venstre kranspulsare.

Den 4. juni 2004 blev der atholdt en hjertekonference péd hjerteafdelingen, Sygehus X, hvor <****>g
tilstand blev dreftet. Man bestilte en CT-scanning og undersogelse af hans halskar, idet der ikke forela
oplysninger om, at disse undersoggelser allerede var foretaget. Da man efterfolgende opdagede, at under-
sogelserne var foretaget pa Sygehus Y, blev de aflyst.

Den 15. juni 2004 blev der atter atholdt en hjertekonference pé hjerteafdeling, pd Sygehus X.

Her blev det besluttet at tilbyde <****> at indsatte af ny hjerteklap samt at udfere en by-pass operation
af hejre kranspulsare. Videre blev det besluttet, at operationen skulle udferes inden for 4 uger, og der blev
ordineret tandlegetilsyn med henblik pé at afslere eventuelle infektioner i tenderne inden hjerteoperatio-
nen.

Den 18. juni og den 6. juli 2004 blev der foretaget tandlegetilsyn pa kabekirurgisk afdeling, Sygehus X,
hvor man fandt, at der ikke problemer med tenderne, men der var sar pa begge sider af tungen pa grund
af skarpe rande pa to tender, hvorfor man anbefalede, at <****>g egen tandlaege skulle slibe disse.

Den 7. og den 13. juli 2004 henvendte <****>g hustru sig telefonisk til Hjerte-Lunge-Karkirurgisk
Afdeling, Sygehus X, for at fa oplyst, hvorndr hendes mand skulle opereres. Centerchef D vurderede,
at der ikke var indikation for en hasteoperation eller fremskyndet operation, hvorfor operationen skulle
foretages den 4. august 2004.

Den 3. august 2004 afgik <****> ved deden.
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Klagen
Der er klaget over folgende:
1. At <****> jkke modtog en korrekt behandling, idet han ferst fik en tid til operation den 4. august 2004.

Det er herved anfort, at <****>g hustru gentagne gange henvendte sig til afdelingen for at fa en tidligere
tid. Videre er det anfort, at <****> afgik ved deden den 3. august 2004.

2. At <****> jkke modtog en korrekt behandling pa kabekirurgisk afdeling, idet man fejlagtigt troede, at
han var blevet syet i tungen.

Neevnets afgaorelse af klagen

Afdelingsleege A har overtradt leegelovens § 13, stk. 2 ved sin journalfering af behandlingen af <**#**>
den 10. juni 2004 pa hjerteafdelingen, Sygehus X.

De laeger pa hjerteafdelingen, Sygehus X, der var involveret i behandlingen af <****> i perioden fra den
24. maj til den 15. juni 2004 har ikke overtradt leegelovens § 6.

Tandlaege B har ikke overtradt tandlegelovens § 12 ved sin behandling af <****> den 18. juni 2004 pa
kabekirurgisk afdeling, Sygehus X.

Afdelingstandleege C har ikke overtrddt tandlegelovens § 12 ved sin behandling af <****> den 6. juli
2004 pa kabekirurgisk afdeling, Sygehus X.

Centerchef D har ikke overtrddt legelovens § 6 ved sin behandling af <****> den 13. juli 2004 pa
Hjerte-Lunge-Karkirurgisk Afdeling, Sygehus X.

Begrundelse

Det fremgér af journalen den 24. maj 2004, at <****> var blevet henvist fra Sygehus Y til nermere
undersogelser pa hjerteafdelingen, Sygehus X, pd grund af at man havde fundet en betydelig forsnaevring
af hjerteklappen (aortastenose). <****> angav, at han gennem flere ar havde folt sig forpustet, men at det
var tiltaget 1 lobet af det seneste 1% &r, hvor han ogsé havde faet trykken for brystet ved den mindste
anstrengelse. Hans funktionsniveau var meget begranset, idet han blev forpustet af ingenting, og han
vurderedes til at vare 1 gruppen med svaerhedsgrad 3 (NYHA III). Videre fremgar det, at <****> ikke
havde haft hjerterytmeforstyrrelser, og at en EKG viste normal hjerterytme (sinusrytme) med betydelig
forsterrelse af organerne (hypertrofi) og belastningsmenster.

Videre fremgar det, at en ultralydsundersegelse af hjertet (ekkokardiografi) viste en sver forsnavring
af hjerteklappen ved udanding. Derudover viste undersegelsen, at klappen mellem venstre forkammer
og hjertekammer var forkalket (mitralringskalcifikation). Der var en mindre mangelfuld lukning (mitral-
insufficiens), men en god &bning af klappen mellem venstre forkammer og hjertekammer.

Ifolge journalen den 24. maj 2004 blev der tillige foretaget en undersogelse af kranspulsaren (KAG),
som viste 1-karsygdom med aflukning af hejre kranspulsare, mens der ikke var forsn@vringer pa venstre
kranspulsare. En undersogelse af den store kranspulsare (aortagrafi) viste svaer udvidelse af legemspulsé-
ren pd omkring 5 cm. Det blev besluttet at <****>g tilstand skulle droftes pd en konference, hvor der
skulle tages stilling til, om der var indikation for at foretage en hjerteklapoperation.

Det fremgar af ledende overlege E’s udtalelse af 10. februar 2005 til sagen, at medicinsk afdeling,
Sygehus Y, havde visiteret <****> til underseggelser pa hjerteafdelingen, Sygehus X.

Af journalen den 4. juni 2004 fra hjerteafdelingen, Sygehus X, fremgar det, at <****>g tilstand blev
dreftet pd en konference, hvor undersogelsesresultaterne af 24. maj 2004 blev gennemgéet. Det blev
besluttet, at der ikke kunne tages stilling til indikationen for en operation, for der foreld en CT-scanning
af legemspulsdren og en undersogelse af halskarrene. Afdelingslege A bestilte derfor disse undersogelser,
og nar resultaterne af undersogelserne foreld, skulle <****>s tilstand igen droftes pa en konference.
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Under en telefonsamtale den 10. juni 2004 med medicinsk afdeling, Sygehus Y, blev afdelingslege A
ifolge journalen gjort opmaerksom pd, at <****> var blevet tiltagende darlig. Han kunne nermest ikke
leengere klare at gd ud til postkassen uden at matte stoppe op pd grund af dndened. Overlaegen aftalte med
afdelingslaege A at rykke for operationstidspunktet.

Det fremgér af journalen den 11. juni 2004, at det havde vist sig, at der allerede var blevet foretaget en
CT-scanning samt en undersggelse af halskarrene, hvorfor afdelingslaege A aflyste de bestilte undersogel-
ser. Aflysningen blev meddelt <****> telefonisk.

Det er nevnets opfattelse, at det var i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt faglig
standard at afvente resultatet af en CT-scanning af legemspulsiren og en underseggelse af halskarrene, for
der blev taget stilling til, om der var indikation for at foretage opration.

Nevnet finder pd den baggrund, at de leger, der var involveret i behandlingen af <****> den 4. juni
2004 pa hjerteafdelingen, Sygehus X, handlede i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt
faglig standard.

Ifolge journalen blev <****>g tilstand atter dreoftet pa en konference den 15. juni 2004.

CT-scanningen havde vist en udvidelse (aneurysme) af legemspulsdren, der mélte op til 5,4 cm i1 diame-
ter. Undersogelsen af halskarrene havde ikke afsloret nogen betydelige forsn@vringer. P4 konferencen
blev det konkluderet, at man ville anbefale operation omfattende by-pass kirurgi, indsattelse af ny
aortaklap samt udskiftning af den udvidede del af legemspulsaren, der skulle foretages inden 4 uger. Ope-
rationsrisikoen blev vurderet til at vere pé ca. 10 %.

Det fremgér ikke af journalen, at oplysningerne om <****>g forvaerrede helbredstilstand blev dreftet pa
konferencen den 15. juni 2004, og ifelge journalen deltog afdelingsleege A ikke i denne konference.

Det er n®vnets opfattelse, at afdelingsleege A burde have sikret, at oplysningerne om <****>g forverrede
tilstand var néet frem til konferencen den 15. juni 2004, idet man pé konferencen ikke havde et optimalt
grundlag for at l&gge en passende behandlingsstrategi for <****>,

Navnet finder pd den baggrund, at afdelingsleege A handlede under normen for almindelig anerkendt
faglig standard ved sin journalfering af behandlingen af <****> den 10. juni 2004 pd hjerteafdelingen,
Sygehus X.

Ifolge journalen den 16. juni 2004 fra kabekirurgisk afdeling, Sygehus X, var <****> blevet henvist
dertil med henblik pé at fa foretaget en forundersegelse til den planlagte hjerteklapoperation. Ved under-
sogelsen, der blev foretaget af tandlaege B, blev der ikke fundet noget behandlingskraevende (odontogene
foci), men der blev fundet fibrinbelagte sér (ulcerationer) pa tungens rod (radix linguae). <****> oplyste,
at han for nogle uger siden havde bidt sig i tungen. Der blev foretaget en rentgenundersogelse, som ikke
viste tegn pa infektion i tenderne, hvorfor <****> var klar til hjerteklapoperationen. Han fik dog en tid 2
uger senere, hvor sdrene pé tungen skulle kontrolleres.

Det er nevnets opfattelse, at det var i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt faglig
standard at ordinere kontrol 2 uger senere.

Pé den baggrund finder nevnet, at tandlaege B handlede i overensstemmelse med normen for almindelig
anerkendt faglig standard ved sin behandling af <****> den 18. juni 2004 pd kebekirurgisk afdeling,
Sygehus X.

Af journalen den 6. juli 2004 fra kabekirurgisk afdeling, Sygehus X, fremgér det, at <****> mgdte til
kontrolundersogelser. Ved sin undersogelse fandt afdelingstandleege C, at der fortsat var fibrinbelagte
sar pa tungen, men der var ingen mistanke om kraeft (neoplastiske forandringer). Afdelingstandlege C
vurderede, at sarene med stor sandsynlighed skyldtes skarpe rande pa 2 tender, hvorfor han bad <****>
om at opsgge sin egen tandlaege med henblik pa at {4 slebet de 2 tender. Videre fremgar det, at afdelings-
tandleege C konfererede <****>g tilstand med sin bagvagt, der var enig i hans vurderinger. Herefter
afsluttede han behandlingen.
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Det er nevnets opfattelse, at det var 1 overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt faglig
standard at henvise <****> ti] sin egen tandleege med henblik pa at fa slebet sine tender.

Nevnet finder pd den baggrund, at afdelingstandleege C handlede i overensstemmelse med normen for
almindelig anerkendt faglig standard ved sin behandling af <****> i perioden fra den 6. juli 2004 pa
kaebekirurgisk afdeling, Sygehus X.

Det fremgar af Centerchef D’s udtalelse af 6. januar 2005 til sagen, at Hjerte-Lunge-Karkirurgisk Af-
deling, Sygehus X, blev kontaktet af <****>g ggtefelle den 7. juli 2004, idet hun enskede af aftale
et operationstidspunkt for hendes mand. Hun blev bedt om at ringe igen nogle dage senere, da man
afventede at operateren kom tilbage fra ferie. Videre fremgér det, at <****>s ggtefalle den 13. juli 2004
atter kontaktede afdelingen, og denne gang talte hun med centerchef D. Han tilbed, at <****> kunne
opereres den 4. august 2004, idet han vurderede, at der ikke var nogen gget risiko for at do 1 den korte
venteperiode. Dette skyldtes, ifelge centerchef D, at den ene pulsare var helt lukket, mens de ovrige
2 var helt uden sygdom, hvorfor <****>g tilstand ikke kunne forvarres. Han forklarede agtefellen, at
forandringer af hjerteklappen og legemspulsiren givetvis havde strakt sig over mange ar, og at hjertets
pumpefunktion var helt normal. Derfor skennede han, at der ikke var indikation for akut eller subakut
operation

Nevnet kan oplyse, at visse hjertesygdomme skal behandles indenfor 2 uger og evrige ifelge behand-
lingsgarantien indenfor 2 méneder. Forsnavringer af hjerteklappen er en langsomt progredierende syg-
dom, som ubehandlet vil fore til deden.

Det er nevnets opfattelse, at der ikke var indikation for akut eller subakut operation. Navnet har herved
lagt vaegt pd, at det er et normalt symptom for en betydende forsnavring af hjerteklappen at blive
langsomt mere forpustet, hvorfor dette ikke 1 sig selv indicerer akut eller subakut operation. Videre har
navnet lagt vegt pa, at der ikke 1 gvrigt var forhold ved <****>g tilstand, der indicerede en akut eller
subakut operation.

Neavnet finder pa den baggrund, at centerchef D handlede i overensstemmelse med normen for almindelig
anerkendt faglig standard ved sin behandling af <****> den 13. juli 2004 pa hjerte-lunge-karkirurgisk
Afdeling, Sygehus X.

KEN nr 10440 af 30/06/2008 4



	Hændelsesforløb
	Klagen
	Nævnets afgørelse af klagen
	Begrundelse

