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Klage over manglende rentgenkontrol 1 forbindelse med skift af gipsbandage

Patientklagen®vnet finder grundlag for at kritisere reserveleege A for hans behandling af <****> den 20.
november 2006 1 ortopadkirurgisk ambulatorium, Sygehus X, jf. legelovens § 6.

Patientklagenavnet finder ikke grundlag for at kritisere reservelaege B for hans behandling af <****> den
14. november 1 ortopaedkirurgisk ambulatorium, Sygehus X, jf. leegelovens § 6.

Patientklagen®vnet finder ikke grundlag for at kritisere reservelaege C for hans behandling af <****> den
18. december 2006 i ortopadkirurgisk ambulatorium, Sygehus X, jf. leegelovens § 6.

Patientklagenavnet finder ikke grundlag for at kritisere overlege D for hans behandling af <****> den
18. december 2006 i1 ortopaedkirurgisk ambulatorium, Sygehus X, jf. leegelovens § 6.

Heendelsesforlob

<**F*%> henvendte sig den 14. november 2006 pd skadestuen, Sygehus X, efter at hun var snublet og
havde taget fra med venstre hand. Hun blev undersogt af reservelaege B. Det fremgik, at <****> havde en
kendt osteoporose (knogleskerhed). Rontgenundersogelsen viste, at der var et brud ved venstre héndled,
som vinklede ca. 17-18 grader.

I lokal bedevelse blev bruddet sat pa plads, og der blev efterfolgende lagt en gipsskinne. Rentgenkon-
trollen viste en bedre stilling, og <****> blev anbefalet at ga med gipsbandageringen 4-5 uger og
efterfolgende rontgenkontrol efter 1 uge i ortopadkirurgisk ambulatorium.

Den 20. november 2006 blev <****> undersogt af reservelaege A 1 ortopadkirurgisk ambulatorium,
Sygehus X. Reservelegen vurderede de nye rontgenbilleder, der var taget samme dag og fandt, at der
uendret var god stilling af bruddet. Da <****> havde betydelige gener fra gipsen, lagde reservelegen en
ny gips.

Den 18. december 2006 kom <****> ti]l ny undersogelse pa ortopaedkirurgisk ambulatorium, Sygehus
X. Reservelege C vurderede, at det nye rentgenbillede viste et skred i bruddet. Ved undersogelse af
venstre handled fandt reservelagen, at bruddet var helet. Reservelaeegen konfererede med overlege D, og
det blev besluttet, at <****> skulle indkaldes til ergoterapi med henblik pa bevaegeovelser samt have en
tid i ambulatoriet.

<k#*E> oik herefter 1 ergoterapien, men ved den efterfolgende ambulante kontrol den 19. februar 2007
1 ortopaedkirurgisk ambulatorium, Sygehus X, fandt reservelaege A, at bruddet desverre var helet med
nogen fejlstilling, og der blev planlagt en operation pa grund af nervetryk i venstre hand.

Klagen
Der er klaget over folgende:
At <****> jkke modtog korrekt behandling.

Det er herved anfort, at <****> seks dage efter, at hun havde brakket hindledet, fik lagt ny gips, uden
at der blev taget et kontrolrentgenbillede. Det har ligeledes anfert, at hun har en kendt osteoporose, og at
dette fremgik af hendes journal. Det har endvidere anfort, at da hun fik fjernet gipsen fire uger senere, var
ledfladerne skredet og vokset forkert sammen. Endelig er det anfort, at handledet nu foles stift, og at dette
ikke kan athjelpes ved operation.

Neevnets afgorelse af klagen
Reservelaege A har overtradt legelovens § 6 ved sin behandling af <****> den 20. november 2006.
Reservelege B har ikke overtradt laegelovens § 6 ved sin behandling af <****> den 14. november 2006.
Reservelege C har ikke overtradt laegelovens § 6 ved sin behandling af <****> den 18. december 2006.
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Overlaege D har ikke overtrddt legelovens § 6 ved sin behandling af <****> den 18. december 2006.

Begrundelse

Det fremgar af skadejournalen den 14. november 2006, at <****> henvendte sig pa skadestuen, Sygehus
X, efter at hun var snublet og havde taget fra med venstre hand. Det fremgik, at <****> havde en kendt
osteoporose. <****> blev undersegt af B, der ved sin undersogelse af venstre héndled fandt direkte
og indirekte emhed (omhed ved trek og skub i1 knoglens lengderetning) svarende til den distale del
af spolebenet. Rontgenundersagelse viste, at der var et brud ved handledet, som vinklede ca. 17-18
grader (bagoverkipning). Der var desuden brud pa den lednare del af albuebenet (processus styloideus
ulnae). Der blev anlagt lokal infiltrationsbedovelse. Handen blev hengt op i fingerstrek og efter 20
minutter foretog reservelaegen en papladssaetning af bruddet og anlagde en gipsskinne. Efterfolgende ront-
genkontrol viste en bedre stilling med god leengde og bedre vinkling. Reservelaegen anbefalede <****> at
fortsette med gipsbandageringen 4-5 uger og efterfolgende rontgenkontrol efter 1 uge i ortopadkirurgisk
ambulatorium.

Det er nevnets vurdering, at ophangning i fingerstraek var en relevant metode til reposition (papladssat-
ning) af bruddet.

Det er videre n®vnets vurdering, at B foretog relevant underseggelse af <****>_og at han foretog relevant
behandling ved diagnosticeringen af bruddet, anleggelse af lokalbedevelse, ophengning i fingerstraek og
anlaeggelse af gipsbandagage.

Det er pa den baggrund navnets vurdering, at B ikke handlede under normen for almindelig anerkendt
faglig standard ved sin behandling af <****> den 14. november 2006.

Ifolge journalen blev <****> den 20. november 2006 undersogt af reservelege A i ortopadkirurgisk
ambulatorium, Sygehus X. Reservelegen vurderede de nye rontgenbilleder, der var taget samme dag,
og fandt, at der uaendret var god stilling af bruddet, men idet <****> havde betydelige gener fra
gipsen, fijernede han den anlagte bandage og anlagde en ny gipsskinne. Inden den nye gips blev anlagt,
vurderede reservelaegen, at nerver og karforhold over handleddet var normale (normale neurovaskulere
forhold). Der var normal bevagelighed, begraenset af smerterne i omradet (limiteret af smerterne i
regionen).

Reserveleege A har sin udtalelse til sagen oplyst, at under omleggelse af gipsen hvilede <****>g
underarm konstant mod fast underlag og var saledes fikseret (fuldsteendig holdt i ro), imens bandagen
blev skiftet. Reserveleegen skennede, at der ikke var behov for ny rentgenoptagelse af venstre handled
efterfelgende, idet bandageskift var af kort varighed.

Det er nevnets opfattelse, at en uge efter erhvervelse af et brud i den distale ende af spolebenet, hvor der
er foretaget manipulation og papladssetning af bruddet, er bruddet principielt ganske ustabilt, og enhver
fijernelse af gipsbandagen ber afstedkomme en efterfolgende rentgenkontrol for at sikre, at der ikke er
sket forskydninger 1 bruddet.

Det er nevnets vurdering, at reservelaege A burde have foranlediget ny rentgenkontrol efter anleggelse af
den nye gips.

Navnet finder pa den baggrund, at reservelaege A har handlet under normen for almindelig anerkendt
faglig standard ved sin behandling af <****> den 20. november 2006.

Det fremgar af journalen den 18. december 2006, at <****> kom til kontrol pa ortopaedkirurgisk ambula-
torium, Sygehus X. Hun blev undersegt af reservelege C, der vurderede, at rontgenbillede taget samme
dag viste, at bruddet var skredet. Der var tilkommet diskret forkortning og en bagovervinkling pa ca. 25
grader. Ved undersogelse af venstre handled fandt reservelegen, at bruddet var helet med indskraenket
bevagelighed i handleddet. Reserveleegen konfererede derfor med overlaege D, og det blev besluttet, at
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<kF*E> gkulle henvises til ergoterapi med henblik pé treening af handledsbevagelighed samt have en tid
til kontrol 1 ambulatoriet efter to méneder.

Det er naevnets vurdering, at reservelege C relevant konfererede med sin overordnede omkring behand-
ling af det skredne brud.

P& den baggrund finder nevnet, at reservelege C ikke har handlet under normen for almindelig anerkendt
faglig standard ved sin behandling af <****> den 18. december 2006.

Nevnet kan oplyse, at ved optraning i ergoterapi kan man ofte fa et ganske tilfredsstillende, funktionelt
resultat i handleddet, selv om der er sket en betragtelig bagoverkipning og en let forkortning i bruddet.
Det er sdledes navnets vurdering, at overlege Ds beslutning efter at vere blevet konfereret om den

fortsatte behandlingsplan for <****> var i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt faglig
standard.

Neavnet kan oplyse, at den endelige funktion af hindleddet i en sddan situation dog forst kan afgeres
efter nogen tid, og der kan senere blive mulighed for operativ korrektion, sdfremt at den ergoterapeutiske
behandling ikke medforer et tilfredsstillende resultat.

Navnet finder pa den baggrund, at overlaege D ikke har handlet under normen for almindelig anerkendt
faglig standard ved sin behandling af <****> den 18. december 2006.
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