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Klage over mangelfuld behandling efter hofteoperation herunder at der ikke
blev foretaget en rentgenundersagelse af patientens ben

Patientklagen®vnet finder grundlag for at kritisere reservelege A for hans behandling af <****> den 6.
oktober 2004 pa ortopadkirurgisk afdeling, Sygehus X, jf. legelovens § 6.

Patientklagenavnet finder ikke grundlag for at kritisere overlege B for hans behandling af <****> den
29. juli 2004 pé ortopadkirurgisk afdeling, Sygehus X, jf. legelovens § 6.

Patientklagen®vnet finder ikke grundlag for at kritisere overleege C for hans behandling af <****> den
31. august 2004 pd ortopaedkirurgisk afdeling, Sygehus X, jf. legelovens § 6.

Hcendelsesforlob

<##*E*> henvendte sig den 29. juli 2004 i ortopadkirurgisk ambulatorium Sygehus X, pa grund af smerter
og manglende fremgang i genoptraening efter operation for hgjresidig hoftebrud. Reservelaege A under-
spgte <****>_ og pa baggrund af det fundne konfererede han situationen med overlege B. <****> blev
informeret om, at det var forventeligt, at der var indskreenket bevagelighed i1 hoften efter operationen,
samt at det var normalt, at man ikke kunne forvente sterre fremskridt af genoptraeningen end det, der var
opnéet.

Overlege C undersggte den 31. august 2004 <****>" som oplyste, at der havde varet gradvis frem-
gang. Overlegen vurderede pd baggrund af sin undersogelse, at der var forventelig fremgang i1 helingen,
og der blev aftalt fornyet kontrol 1 ortopadkirurgisk ambulatorium.

Den 6. oktober 2004 foretog reservelege A undersogelse af <****>_ og pad baggrund af resultatet heraf
afsluttede reservelegen behandlingen af <****> i ortopadkirurgisk regi, og informerede ham om, at han
skulle fortsette med optraning i privat regi, og han fik desuden udleveret stottestromper pa grund af
vaskeophobning i hejre ben.

Det fremgar videre af hospitalsjournalen fra Sygehus X, at <****> blev genhenvist den 21. juni 2005
med henblik pa vurdering af hgjre hofte, hvor undersogelse viste manglende heling af bruddet pa hejre
larbenshals med lost liggende ledhoved. <****> blev efterfolgende opereret 1 2 faser, dels den 25. juli
2005, hvor brudstedet blev revideret og den 6. december 2005, hvor der blev indsat et kunstigt hofteled.

Klagen
Der er klaget over folgende:
at <****> jkke modtog en korrekt behandling den 29. juli 2004, den 31. august 2004 og den 6. oktober
2004 i ortopaedkirurgisk ambulatorium, Sygehus X.

Det er herved anfort, at <****> blev opereret for brud pd hejre 1drbenshals den 1. juli 2004, og at han
ved henvendelse til Sygehus X pa de nevnte datoer pd grund af manglende fremgang fik at vide, at
helbredelse tager tid. <****> har yderligere anfort, at man burde have foretaget en rentgenundersogelse
af hans ben 1 efterdret 2004 og at hans fysioterapeut i maj 2005 anbefalede ham at stoppe med genop-
treeningen og soge lege. <****> har endvidere anfort, at det ved en rentgenundersogelse den 30. maj
2005 blev konstateret, at samlingen af ldrbenshalsen ikke var i orden. <****> har endelig anfort, at han
efterfolgende blev behandlet for streptokokinfektion pé operationsstedet og herefter fik indopereret en
hofteledsprotese.

Neevnets afgorelse af klagen
Reservelege A har ikke overtradt legelovens § 6 ved sin behandling af <****> den 29. juli 2004.
Overlege B har ikke overtrddt leegelovens § 6 ved sin behandling af <****> den 29. juli 2004.
Overlage C har ikke overtradt legelovens § 6 ved sin behandling af <****> 31. august 2004.
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Reservelege A har overtradt leegelovens § 6 ved sin behandling af <****> den 6. oktober 2004.

Begrundelse

<k#*E> blev den 1. juli 2004 opereret pa Sygehus Y for hgjresidig collum femoris fraktur. Der blev
foretaget en pépladssatning af bruddet pa hejre larbenshals med samtidig ortopeedkirurgisk fiksation af
bruddet (osteosyntese) med 2 skruer pa henholdsvis 110 og 115 mm. Den 5. juli 2004 blev han overflyttet
til videre optraening pa Sygehus X.

Under opholdet pd ortopeedkirurgisk afdeling blev der foretaget kontrolrentgenundersogelse af hajre
hofte, som viste god kontakt mellem brudfladerne. Den 9. juli 2004 viste fornyet rentgenundersogelse
teleskopering svarende til larbenshalsbruddet, men ingen opklaring omkring semmene.

<kF*E> blev udskrevet fra ortopaedkirurgisk afdeling den 15. juli 2004 med en genoptraeningsplan pa et
genoptraeningssted 1 <****> Kommune.

Det er pd baggrund af gennemgang af foreliggende rentgenbilleder navnets vurdering, at disse viser
hgjresidig collum femoris fraktur behandlet med 2 skruer.

Den 29. juli 2004, det vil sige cirka 4 uger efter operationen, blev <****> gset i ambulatoriet af reservelee-
ge A. Ifolge journalen var der smerter i hoften, og genoptreningen var derfor besvarlig. Det fremgar
videre, at <****> gik med to krykker, at der ikke var nogen direkte emhed af hoften, samt at der ved
drejebeveagelser af hoften var nogen emhed.

Reservelege A undersogte ifolge journalen <****> og fandt et pant ar svarende til hgjre hofte. Der
var ingen direkte emhed svarende til hofteleddet, men indirekte emhed ved aktiv beveagelse i hofte og
lyske. Ved undersogelse for bevagelse i hofteleddet blev der fundet en streekkedefekt pa 50 grader, og
hofteleddet kunne fremadbgjes (flekteres) til 70 grader. Der var indskranket rotation i hofteleddet. De
perifere pulse var normale.

Reservelege A konfererede ifelge journalen med overlege B, der pa det foreliggende tilrddede smertebe-
handling, fortsat genoptraening samt fornyet kontrol efter 4 uger.

<k**E> blev herefter ifelge det oplyste informeret om, at det var forventeligt, at der var indskrenket
bevagelighed 1 hoften efter operationen, samt at det var normalt, at man ikke kunne forvente sterre
fremskridt af genoptraeningen end det, der var opndet. Det blev videre aftalt at starte smertestillende
behandling med Tramadol 100 mg x 3 dagligt, samt at fortsette genoptreningen med aftale om fornyet
ambulant kontrol 1 maned senere.

Det er navnets vurdering, at der var tale om relevant behandling, idet der var giet 4 uger efter et
hofteneert brud, og idet det dermed kunne forventes, at der stadig ville veere smerter ved belastning.

Det er videre navnets vurdering, at det var relevant at undlade rontgenundersggelse af hoften, idet det er
noteret, at <****> yar mobiliseret med stokke.

Navnet finder séledes, at reservelege A samt overlege B ikke har handlet under normen for almindelig
anerkendt faglig standard ved deres behandling af <****>,

Overlege C undersogte den 31. august 2004 til den planlagte kontrol <****>_som oplyste, at der havde
vaeret gradvis fremgang og ved transport til ambulatoriet havde han selv kert bil. <****> oplyste videre,
at han fortsat havde problemer med at std pa et ben og i visse situationer var der emhed, hvilket overlaege
C vurderede ikke var pafaldende set i lyset af, at bruddet kun var 2 maneder gammelt og dermed i
fortsat heling. <****> oplyste videre, at han fortsat havde behov for smertestillende behandling i form af
Tramadol 1 tabl. 2-3 gange dagligt samt Panodil 1 g ved behov.

Ved den objektive undersogelse fandt overlege C ifolge journalen lige lange ben, ingen indirekte emhed,
let indadrotationsemhed, men ingen udadrotationsemhed 1 hejre hofte. Der var fri bgjning, strekning
samt indad- og udaddrejning i hofteleddet. Gangen blev fundet normal og overlege C vurderede samlet,
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at der siledes ikke ved den objektive undersogelse var pafaldende forandringer set 1 lyset af, at bruddet
var 2 maneder gammelt, og at der forventeligt var fremgang 1 helingen.

Overlaege C har i sin udtalelse til sagen tilfojet, at der ved den ambulante undersogelse den 31. august
2004 ikke var planlagt rentgenkontrolundersogelse af hejre hofte, og at der ud fra sygehistorien og
de objektive fund ikke var anledning til fornyet rentgenundersogelse. Der blev aftalt fornyet kontrol i
ortopadkirurgisk ambulatorium en maned senere med henblik pé at folge op pa situationen.

Det er nzvnets vurdering, at der ved kontrollen ved relevant foretaget undersegelse ikke blev konstateret
klinisk betydende gener fra hoften, og der var tydeligvis fremgang.

Det er videre navnets vurdering, at der pd denne baggrund var grundlag for at formode, at bruddet var
under opheling, hvorfor det videre var relevant ikke at foretage rentgenkontrol af hoften.

Naevnet finder siledes, at overlege C ikke har handlet under normen for almindelig anerkendt faglig
standard ved sin behandling af <****>

<k*EE> medte ifolge journalen til den aftalte kontrol den 6. oktober 2004, hvor der var gaet 3 maneder
efter operationen. Reservelege A fandt ifelge journalen, at der var smerter 1 hojre hofte, at <****>
ikke kunne stotte fuldt ud pa det hejre ben pa grund af smerterne, hvorfor krykkerne stadigvaek skulle
bruges. Det fremgér videre af journalen, at smerten primart kom ved beveagelse af hoften og stralede
ned imod kneet. Efter sin underseggelse af hoften journalferte reservelege A, at der kunne ses udtalt
muskelsvind pa hejre lar, samt at der var savel direkte som indirekte emhed ved undersogelse af hoftens
bevaegelighed. <****> blev herefter afsluttet til videre optraning i privat regi.

Det er nevnets vurdering, at reservelege A pa baggrund af de foreliggende oplysninger om betydelige
smerter og gener fra den hejre hofte, burde have overvejet, om hoften var forskudt eller uden heling. Der
burde sdledes have varet iverksat rontgenundersegelse af hoften for at sikre position og placering af
bruddet.

Nevnet kan oplyse, at op til 20 % af collum femoris frakturer, trods optimal pdpladssatning, slutteligt
ikke heler op og behover efterfolgende yderligere kirurgiske tiltag. Ved brud, som ikke pépladssettes
optimalt, er denne andel betydelig over 20 %.

Naevnet finder sdledes samlet, at reserveleege A har handlet under normen for almindelig anerkendt faglig
standard ved sin behandling af <****> den 6. oktober 2004.
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