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Klage over manglende information og samtykke til udvidelse af indgreb

Patientklagen®vnet finder grundlag for at kritisere reservelege <****> for hans indhentelse af informeret
samtykke fra <****> den 12. september 2005 i kirurgisk ambulatorium, Sygehus X, jf. lov om patienters
retsstilling § 6, jf. § 7.

Patientklagenavnet finder grundlag for at kritisere overlaege A for hans indhentelse af informeret samtyk-
ke fra <****> den 10. november 2005 pa kirurgisk afdeling, Sygehus Y, jf. lov om patienters retsstilling §
6,jf. § 7.

Patientklagen®vnet finder ikke grundlag for at kritisere overlege A for hans behandling af <****> den
10. november 2005 og den 10. februar 2006 pa kirurgisk afdeling, Sygehus Y, jf. legelovens § 6.

Patientklagenavnet finder ikke grundlag for at kritisere overlege B for hans behandling af <****> den
18. og 19. januar 2006 pé kirurgisk afdeling, Sygehus Y, jf. legelovens § 6.

Patientklagen®vnet finder ikke grundlag for at kritisere sygeplejerske <****> for hendes behandling af
<##HE> den 25. og 26. november 2005 pa kirurgisk afdeling, Sygehus Y, jf. lov om sygeplejersker § 5,
stk. 1.

Hcendelsesforlob

<k#EE> blev den 12. september 2005 undersegt pa kirurgisk afdeling, Sygehus Y, pd grund af smerter
ved endetarmen, s@rlig nar hun havde affering. Desuden var der et stort problem med renlighed, hvor
der var behov for brusning efter toiletbesgg. <****> var tidligere blevet opereret for hemorider, hvor
forlebet havde veret dérligt. Undersogelsen blev foretaget af reservelege <****> og den viste en
hamoride og flere slimhindelapper (marisker). Det blev aftalt at bortoperere mariskerne af hensyn til
den manglende renlighed. Ved operationen var det muligt at foretage en mere sufficient undersogelse af
endetarmen. <****> var indforstdet med indgrebet og informeret om risici.

Operationen blev foretaget den 10. november 2005 under fuld bedevelse af overlege A. Ved undersogel-
sen 1 forbindelse med operationen viste det sig, at der udover marisker var en hamoridesgjle. Overlege
A skennede, at en operation, hvor kun mariskerne blev fjernet, ikke ville bedre <****> gener, og han
fjernede derfor heemoriderne.

Efter operationen var <****> gvaert smerteplaget, operationssirene sé fredelige ud, og der havde veret
tynde afforinger. Da <****> havde indtryk af gult pus omkring operationsstedet og havde en temperatur
pa 37,5 grader, blev sirene den 18. november 2005 tilset. Der var sparsomt pus fra sdrfladen og ingen
feber. Behandling med antibiotika blev indledt. Da <****> ikke havde haft egentlig affering i 10 dage,
blev der den 19. november givet olieindhaldning, og der var en stor affering. <****> ville gerne have
olieindhaldningen gentaget, da hun ikke folte sig temt, men havde affering den 21. november 2005.

Ved inspektion af operationssarene den 21. november 2005 var sarene abentstaende to steder. Der var ikke
tegn pd betendelse. Lukkemusklen foltes meget stram.

Den 23. november 2005 fik <****> i fuld bedevelse foretaget dilatation af lukkemuskelen pa Sygehus
X. Ultralydsundersegelse viste intakte lukkemuskler. Den inderste lukkemuskel var betydelig fortykket
som udtryk for spasticitet og edem. <****> kom tilbage til Sygehus Y samme dag kl. 17. Hun havde
det rimeligt og var godt smertedaekket pa epiduralkateter og blev mobiliseret til stol i forbindelse med
aftensmad og rygning. Da <****> fglte sig dehydreret, blev der givet saltvand i aren.

Den 25. november 2005 tog <****> hjem pa orlov og kom tilbage den 26. november 2005, hvor hun
fremtradte svert abstinent med voldsomme rystelser over hele kroppen. Pulsen var 109, og blodtrykket
var 172/119. <¥***> plev derefter udtrappet af Tradolanbehandlingen over nogle uger.

<kH*FE> blev udskrevet den 29. november 2005, genindlagt den 4. december 2005. Der havde vearet lind
afforing, men <****> var sterkt forpint af smerter, hun havde 38, 1 i feber og markede en staerk, rddden
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lugt fra endetarmen. Hun var dagen efter uden feber, og infektionstallene var normale. Undersogelsen vis-
te fortsat et par defekter 1 operationssarene og en lille, fast og em knude, som formentlig var skrumpning
pa grund af arvevsdannelse. <****> blev anbefalet at fortsatte skylningerne og blev udskrevet.

Den 2. januar 2006 blev <****> genindlagt pd grund af pletbledning degnet igennem. Hun havde
voldsomme smerter ved afferingen og havde iagttaget sejt, gront slim fra tarmen.

Den 3. januar 2006 blev der 1 fuld bedevelse foretaget udvidelse af lukkemusklen. Den var passabel for
to fingre. Der blev sprojtet lokalbedavelse 1 lukkemuskelen og lagt sma snit 1 det fibrase vaev. Da <**#*>
den 11. januar 2006 ikke havde haft affering eller luftafgang i adskillige dage, blev der den 12. januar
2006 1 fuld bedovelse foretaget udvidelse op til tre fingre og indsprejtet lokalbedevelse. Da situationen
den 16. januar 2006 stadig var uendret med fornemmelse af tillukning af tarmabningen, blev <****> den
18. januar 2006 overflyttet til kirurgisk afdeling, Sygehus Z.

Pé& Odense Universitetshospital blev <****> undersegt af overlaege B. Han fandt ved undersegelsen i fuld
bedovelse endetarmsabningen fuldstendig reaktionsles. Der var ingen havelse eller misfarvning 1 omra-
det. Fra kl. 3 til 9 var der overfladiske arforandringer, som var beklaedt med slimhinde/hud. Overlaege B
fandt, at der burde vaere fri passage for bled affering og tilrddede, at <****> blev oplart i at give sig selv
klyx pa et kort, bladt kateter. <****> blev udskrevet den 20. januar 2006.

Den 24. januar 2006 blev <****> jgen indlagt pd grund af smerter. Der blev den 26. januar 2006
foretaget olieindh&ldning, men da der stadig var store problemer med smerter i forbindelse med affering,
besluttede man den 3. februar 2006 at overskere den interne lukkemuskel. Men da dette ikke havde
tilstrekkelig virkning, blev der den 10. februar 2006 foretaget aflastende stomi. Operationen blev udfert
af overlaege A.

Der blev aftalt vurdering af <****> tarmproblemer den 6. juli 2006 i <****>,

Klagen
Der er klaget over folgende:

1. At man pa Sygehus Y ikke informerede <****> tilstrekkelig om risiko ved operationen forud for
operationen den 10. november 2005.

Det er herved anfort, at <****> jkke forud for operationen fik oplyst, at hun som folge af operationen for
hamorider kunne risikere at skulle have foretaget en stomi.

2. At man pa Sygehus Y den 10. november 2005 uden <****>g samtykke foretog en mere omfattende
operation end aftalt ved forunderseggelsen.

Det er herved anfert, at overlege <****> foretog en operation af modum Milligan den 10. november
2005. Det er endvidere anfort, at <****> ved forundersegelsen blev informeret om og gav samtykke til,
at man ved operation fjernede overskydende hud fra de tidligere hemorider, og at man herefter ville tage
stilling til, om der skulle foretages yderligere operation.

3. At man pa afdeling <****>_Sygehus Y, den 23. november 2005 ikke ivaerksatte tilstreekkelig pleje af

<****>.

Det er herved anfert, at sygeplejerske <****> blot udleverede smertestillende piller til <****> med
besked om, at hun selv kunne trappe ud af det smertestillende medicin, som hun fik ved epiduralka-
teteret. Det er endvidere anfort, at <****> ingen vejledning eller information fik i forbindelse med
udleveringen af den smertestillende medicin. Det er desuden anfert, at <****> herefter blev genindlagt
samme aften pd grund af steerke smerter og utilpashed.

4. At man pa sygehus Z ikke iverksatte tilstreekkelig undersegelse og behandling af <****> fra den 18.
til den 19. januar 2006.
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Det er herved anfert, at overlege B ikke udredte <****> tilstreekkeligt, idet han mente, at der var
mange mennesker, der ikke kunne komme af med affering uden hjelpemiddel. Det er endvidere anfort, at
overlege B udskrev <****> den 19. januar 2006, idet han ikke havde noget behandlingstilbud til hende.

5. At man pa Sygehus Y ikke har anlagt en korrekt stomi i februar/marts 2006 pa <****>,

Det er herved anfort, at overleege <****> ikke har foretaget en korrekt stomi, idet den ikke er pant anlagt
og ikke kan holde poserne fast pd maven. Det er desuden anfort, at den falder ind i maven, og at <****>
har mange problemer med stomien.

Neevnets afgorelse af 1. klagepunkt

Reservelege <****> har ikke overtradt lov om patienters retsstilling § 6, jf. § 7, ved sin indhentelse
af informeret samtykke fra <****> den 12. september 2005 i kirurgisk ambulatorium, Sygehus X, i
forbindelse med information om risiko for stomi.

Overlege <****> har ikke overtrddt lov om patienters retsstilling § 6, jf. § 7, ved sin indhentelse af
informeret samtykke fra <****> den 10. november 2005 pa kirurgisk afdeling, Sygehus Y, i forbindelse
med information om risiko for stomi.

Begrundelse

Det fremgér af journalen den 12. september 2005, at <****> blev undersogt af reservelege <****> pj
kirurgisk afdeling, Sygehus Y, pa grund af smerter ved endetarmen, szrlig nar hun havde affering. Desu-
den var der et stort problem med renlighed, hvor der var behov for brusning efter toiletbesgg. <****>
var 6-7 ar tidligere blevet opereret for heemorider, hvor forlebet havde varet darligt. Undersogelsen viste
en hamoride udfor kl. 6 og flere slimhindelapper (marisker). Det blev aftalt at bortoperere mariskerne af
hensyn til den manglende renlighed.

Det fremgar endvidere af journalen den 12. september 2005, at det ved den lejlighed var muligt at foreta-
ge en mere sufficient undersogelse af endetarmen. <****> var indforstdet med indgrebet og informeret
om risici og omfang.

Det fremgér af udtalelse til sagen fra reservelege <****>_ at information om risici typisk vil indeholde
information om smerter, ubehag og bladning peroperativt og postoperativt samt information om risikoen
for infektion postoperativt. Information om risiko for stomi er sandsynligvis ikke givet.

Det fremgar videre af reservelege <****>g udtalelse, at operationens omfang daekker information om
afskering af marisker samt det faktum, at analkanalen blev underseggt bedre. En yderligere undersogelse
ville vaere obsolet, hvis der ikke blev handlet pa fundet, og det faktum ma sandsynligvis vare omtalt.

Af overlege As udtalelse til sagen fremgar, at <****> jkke var blevet informeret om risiko for eventuel
anlaeggelse af stomi, da risikoen for, at der er behov for stomi efter ha&morideoperation, er yderst sjelden.

Nevnet har pa det foreliggende lagt til grund, at <****> jkke blev informeret af reservelege <****> eller
af overlege A om, at det 1 forbindelse med operationen den 10. november 2005 kunne vare nedvendigt at
anlegge en stomi.

Det fremgér af § 6 i lov om patienters retstilling, at ingen behandling ma indledes eller fortsattes uden
patientens informerede samtykke, medmindre andet folger af samme lov, anden lov eller bestemmelser
fastsat i henhold til lov. Ved informeret samtykke forstis i denne lov et samtykke, der er givet pa grundlag
af en fyldestgerende information fra sundhedspersonens side, jf. lovens § 7. Det fremgér af lovens § 7, at
en patient har ret til at fa information om sin helbredstilstand og om behandlingsmulighederne, herunder
om risiko for komplikationer og bivirkninger. Informationen skal gives lebende og give en forstaelig
fremstilling af sygdommen, undersegelsen og den patenkte behandling. Informationen skal gives pa
en hensynsfuld made og veare tilpasset modtagerens individuelle forudsetninger med hensyn til alder,
modenhed, erfaring m.v.
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Det er nevnets opfattelse, at <****> fjk anlagt en aflastende stomi den 10. februar 2006 efter et leengere
forleb, hvor man blandt andet have forsegt behandling med olieindhaldninger, udvidelse af endetarmens
lukkemuskel og overskaring af den interne lukkemuskel.

Det er videre n@vnets opfattelse, at det forud for operationen den 10. november 2005 var hgjest usand-
synligt, at <****> gkulle have anlagt en stomi, og at leegerne derfor ikke burde have informeret om denne
risiko pa davarende tidspunkt.

Naevnet finder siledes, at overlaege A ikke har overtrddt lov om patienters retsstilling § 6, jf. § 7, ved sin
indhentelse af informeret samtykke fra <****> den 10. november 2005 pa kirurgisk afdeling, Sygehus Y,
1 forbindelse med information om risiko for stomi.

Nevnet finder videre, at reservelege <****> ikke har overtrddt lov om patienters retsstilling § 6, jf. §
7, ved sin indhentelse af informeret samtykke fra <****> den 12. september 2005 pé kirurgisk afdeling,
Sygehus Y, i forbindelse med information om risiko for stomi.

Neevnets afgorelse af 2. klagepunkt

Reservelaege <****> har overtrddt lov om patienters retsstilling § 6, jf. § 7, ved sin indhentelse af infor-
meret samtykke fra <****> den 12. september 2005 i kirurgisk ambulatorium, Sygehus X, i forbindelse
med information om indgrebets omfang.

Overlege A har overtrddt lov om patienters retsstilling § 6, jf. § 7, ved sin indhentelse af informeret
samtykke fra <****> den 10. november 2005 pad kirurgisk afdeling, Sygehus Y, 1 forbindelse med
information om indgrebets omfang.

Overlege A har ikke overtrddt laegelovens § 6 ved sin behandling af <****> den 10. november 2005 pa
kirurgisk afdeling, Sygehus Y.

Begrundelse

Det fremgér af journalen den 12. september 2005, at det ved operationen var muligt at foretage en mere
sufficient undersggelse af endetarmen.

Det fremgdr af udtalelse til sagen fra reservelaege <****>_at der om operationens omfang blev informeret
om afskering af marisker samt det faktum, at analkanalen blev undersegt bedre. En yderligere underse-
gelse ville vaere obsolet, hvis der ikke blev handlet pd fundet, og det faktum ma sandsynligvis vere
omtalt.

Det fremgar af journalen den 10. november 2005, at <****> blev opereret under fuld bedevelse af
overlege <****>_Ved underseogelsen 1 forbindelse med operationen viste det sig, at der udover marisker
var en hemoridesgjle.

Det fremgér af journalen, at <****> i dagene efter operationen var svert smerteplaget, operationssarene
sa fredelige ud, og der havde varet tynde afferinger. Den 17. november 2005 blev hun udskrevet, men
blev indlagt igen dagen efter pd grund af smerter og feber. Behandling med antibiotika (Dicillin) blev
indledt.

Ifolge journalen den 18. november 2005 blev sérene tilset, da <****> havde indtryk af gult pus omkring
operationsstedet. Der var sparsomt pus fra sarfladen og ingen feber. Da <****> ikke havde haft egentlig
affering 1 10 dage, blev der den 19. november givet olieindhaldning, og ifelge sygeplejenotatet var der en
stor affering. <****> ville gerne have olieindhaldningen gentaget, da hun ikke folte sig tomt, men havde
ifolge sygeplejenotater afforing den 21. november2005.

Det fremgar af journalen den 21. november 2005, at man ved inspektion af operationssarene fandt, at
sarene var abentstadende to steder. Der var ikke tegn pé betendelse, og lukkemuskelen foltes meget stram.

Neavnet kan oplyse, at Milligans operation er den operationstype, der normalt udferes, nar patienter skal
behandles kirurgisk for haemorider.
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Navnet kan videre oplyse, at 1 tilfeelde, hvor der er tale om bade haemorider og mariskdannelse anses en
operation af typen Milligan for at vaere nedvendig for at athjelpe patientens gener.

Det er navnets opfattelse, at overlege A udferte operationen i overensstemmelse med normen for
almindelig anerkendt faglig standard.

Navnet finder saledes, at overlaege A handlede i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt
faglig standard ved sin behandling af <****> den 10. november 2005 pa kirurgisk afdeling, Sygehus Y.

Ifolge klagen blev der foretaget en meget omfattende operation, uden at dette var aftalt ved forunderse-
gelsen. Klager har anfert, at hun ved forundersogelsen blev informeret om og gav samtykke til, at man
ved operation fjernede overskydende hud fra de tidligere haemorider, og at man herefter ville tage stilling
til, om der skulle foretages yderligere operation.

Det fremgar af udtalelse til sagen fra overlege A, at han i forbindelse med indgrebet skonnede, at en
operation, hvor kun mariskerne blev fjernet, ikke ville bedre <****>g gener, og han foretog derfor en
hamorideoperation ad modum Milligan, hvorved hemoriderne blev fjernet.

Det er navnets opfattelse, at den manglende mulighed for at foretage en mere sufficient undersogelse af
forholdene i1 analkanalen forud for operationen den 10. november 2005 understregede nedvendigheden af,
at der blev informeret om, at det i forbindelse med indgrebet kunne vise sig nedvendigt ogsé at fjerne
hamorider.

Neavnet finder sdledes, at reservelege <****> ved forundersogelsen burde have informeret <****> om
muligheden for, at der ville blive fjernet hemorider, sdfremt man ved undersegelsen 1 forbindelse med
operationen fandt sddanne i analkanalen.

Neavnet finder derfor, at reservelege <****> har overtradt lov om patienters retsstilling § 6, jf. § 7,
ved sin indhentelse af informeret samtykke fra <****> den 12. september 2005 pa kirurgisk afdeling,
Sygehus Y, i forbindelse med information om operationens omfang.

Det er videre nevnets opfattelse, at det ikke fremgar af journalen, at overlege A informerede <****> om
operationens omfang.

Endvidere er det naevnets opfattelse, at overlege A burde have sikret sig, at <****> var informeret om,
at der udover fjernelse af marisker ogsd ville blive fjernet heemorider, sdfremt han fandt nogen ved sin
undersogelse.

Navnet finder pad den baggrund, at overlege A har overtradt lov om patienters retsstilling § 6, jf. § 7,
ved sin indhentelse af informeret samtykke fra <****> den 12. september 2005 pa kirurgisk afdeling,
Sygehus Y, i forbindelse med information om operationens omfang.

Neevnets afgarelse af 3. klagepunkt

Sygeplejerske <****> har ikke overtradt lov om sygeplejersker § 5, stk. 1, ved sin behandling af <****>
den 25. og 26. november 2005 pa kirurgisk afdeling, Sygehus Y.

Begrundelse

Det fremgar af klagen, at der klages over, at sygeplejerske <****> blot udleverede de smertestillende
piller (Tradolan) til <****>med den besked, at hun selv kan udtrappe.

Sygeplejerske <****> skriver 1 sin udtalelse til sagen, at hun den 25. november 2005 skrev to notater 1
sygeplejejournalen, hvor det fremgar, at smertepumpen (epiduralpumpen) blev frakoblet under <****>g
bad, og at hun efter enske gav <****> 2 tabletter Magnesia, og at <****> ijkke enskede maengden af
smertestillende medicin fra smertepumpen reduceret.

Videre fremgér det af sygeplejerske <****>g udtalelse, at <****> blev flyttet fra afsnit <****> til
<k#dE>_da de to afdelinger skiftedes til at have weekendlukket.
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Det fremgér af sygeplejejournalen den 25. november 2005, at <****> bplev tilset af lege, og at hun
forblev indlagt i weekenden.

Den 26. november 2005 fremgar det af journalen, at <****> gerne ville hjem pa orlov, og at dette var
i orden med den laegelige forvagt. Der blev doseret medicin, og <****> blev medgivet seks tabletter
Tradolan.

Det fremgar videre af journalen den 26. november 2005, at <****> ankom til afdelingen kl. cirka 22.30,
steerkt tremolerende (rystende), svedende/rystende, rad 1 ansigtet og utilpas. <****> fortalte, at hun den
dag havde taget ”en kold tyrker” for at slippe ud af sit smertestillende forbrug. Den laegelige forvagt blev
tilkaldt, og <****> blev sat 1 behandling for abstinenser.

Neavnet finder sdledes, at sygeplejerske <****> handlede i overensstemmelse med normen for almindelig
anerkendt faglig standard ved sin behandling af <****> den 25. og 26. november 2005 pa kirurgisk
afdeling, Sygehus Y.

Neevnets afgorelse af 4. klagepunkt

Overlege B har ikke overtradt laegelovens § 6 ved sin behandling af <****> den 18. og 19. januar 2006
pa kirurgisk afdeling, sygehus Z.

Begrundelse

Det fremgér af journalen den 23. november 2005, at <****> i fuld bedevelse fik foretaget dilatation af
lukkemuskelen pa Sygehus X. Ultralydsundersegelse viste intakte lukkemuskler. Den inderste lukkemus-
kel var betydelig fortykket, ifolge journalen som udtryk for spasticitet og adem.

Det fremgar af journalen den 2. januar 2006, at <****> blev genindlagt pd grund af pletblodning degnet
igennem. Hun havde voldsomme smerter ved afforing og havde iagttaget sejt, gront slim fra tarmen.

Ifolge journalen den 3. januar 2006 blev der 1 fuld bedevelse foretaget udvidelse (dilatation) af lukkemu-
skelen. Den var passabel for to fingre. Der blev sprojtet lokalbedevelse i lukkemuskelen og lagt sma snit
1 det fibrase vaev. Da <****> den 11. januar 2006 ikke havde haft affering eller luftafgang 1 adskillige
dage, blev der den 12. januar 2006 1 fuld bedevelse foretaget dilatation op til tre fingre og indsprojtet
lokalbedevelse. Da situationen den 16. januar 2006 stadig var uendret med fornemmelse af tillukning af
tarmabningen, blev <****> den 18. januar 2006 overflyttet til kirurgisk afdeling, sygehus Z.

Det fremgér af journalen den 18. januar 2006, at <****> blev undersogt af overlege B.

Det fremgér af udtalelse til sagen fra overleege B, at han efter henvendelserne fra Sygehus Y havde faet
indtryk af, at der var opstaet svaere komplikationer ved operationerne i <****>_Han var derfor overrasket
over at finde fredelige forhold.

Af journalen den 19. januar 2006 fremgar, at overleege B ved undersoggelsen i1 fuld bedevelse fandt ende-
tarmsébningen fuldstendig reaktionsles. Der var ingen hevelse eller misfarvning i omridet. Fra kl. 3 til
9 var der overfladiske arforandringer, som var beklaedt med slimhinde/hud. Vevet foltes bladt, og der var
ingen fibres stenose. To fingre kunne frit indferes, blot med et par smé slimhindebristninger. Overlege
<k##E> fandt, at der burde vare fri passage for blod affering og tilrddede, at <****> blev oplert i at give
sig selv klyx pa et kort, bladt kateter. <****> blev udskrevet den 20. januar 2006.

Det er n&vnets opfattelse, at overlege B fandt forhold, som man vil forvente efter operationen 1 december
2005. Overlegen konkluderede, at der formentligt opstod sma rifter i hud og slimhinde i forbindelse
med defzekation, hvor den tynde hud blev udspilet og lederet som folge af trekket i omradet. Sddanne
rifter kunne fore til muskelspasmer, som er l&ngerevarende, men forbigaende, ufrivillig sammentrakning
1 muskelveyv, 1 endetarmens lukkemuskel og give anledning til en ikke ubetydelig smerte.

Det er navnets opfattelse, at behandlingen var et forseg pa at bryde denne onde cirkel, s& en mere
permanent opheling af omradet kunne ske. Det kan forsgges behandlet med smertestillende (analgetica)
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og en samtidig afferings-regulerende adferd, hvor der blandt andet kan anvendes afferingsmidler (lak-
santia). <****> blev tilbudt fortsat kontrol pad den hejtspecialiserede enhed 1 <****> til vurdering af
behandlingens effekt.

Det er pa baggrund af ovenstdende n@vnets opfattelse, at overlege <****> handlede i overensstemmelse
med normen for almindelig anerkendt faglig standard ved sin behandling af <****> den 18. og 19. januar.

Neevnets afgorelse af 5. klagepunkt

Overleege A har ikke overtrddt legelovens § 6 ved sin behandling af <****> 10. februar 2006 pa
kirurgisk afdeling, Sygehus Y.

Begrundelse

Det fremgér af journalen den 24. januar 2006, at <****> igen blev indlagt pd grund af smerter. Der
blev den 26. januar 2006 foretaget olieindhaldning, men da der stadig var store problemer med smerter i
forbindelse med affering, besluttede man den 3. februar 2006 at overskare den interne lukkemuskel.

Ifolge journalen den 6. februar 2006 havde <****> haft mange smerter i lobet af weekenden og havde
haft en del besvaer med at komme af med afforing, og hun var kun kommet af med tynd affering samme
morgen, hvilket udleste voldsomme smerter. Disse smerter krevede behandling med morfika. <****> var
meget plederende for at fa anlagt en stomi. Forseg pa undersogelse af endetarmen udleste voldsomme
smerter, og <****> gnskede ikke yderligere behandlingsforseg, men kun en stomi.

Det fremgar videre af journalen den 6. februar 2006, at den underseogende leege informerede <****> om,
at man pa ingen made kunne love, at en stomi ville hjelpe pa hendes symptomer. Endvidere var der risici
ved at fi anlagt en stomi, som omfattede infektion, bledning og tarmlasion. Det at have stomi kunne
endvidere give brok omkring stomien og andre problemer, ligesom at man kan fa brok, hvor en stomi
tidligere har ligget, nar den er lagt tilbage. Der blev endvidere informeret om, at tilbagelaegning af stomi
kan vere kompliceret af, at sammensyningen af tarmen ikke holder med affering 1 bughulen og alvorlig
sygdom til folge. <****> var fuldsteendig indstillet pa at tage disse risici, og laegen lovede derfor, at man
ville lave en stomi, som man primert ville forsege at anlagge som en sikaldt loop stomi og forsgge at
gore det laparoskopisk. Der blev tillige informeret om konvertering til &ben operation.

Det fremgar af journalen den 10. februar 2006, at da overskaringen, som blev foretaget den 3. februar
2006, ikke havde tilstreekkelig virkning, blev der foretaget en aflastende stomi, hvor den nederste del at
tyktarmen blev fort ud gennem siden pa bugen. Operationen blev udfert af overlege A. Inden operationen
var stomistedet blevet afmerket pd vanlig vis. Stomihgjden blev ikke sa hej som vanlig eller enskelig af
hensyn til tilbageleegning af stomien.

Navnet kan oplyse, at en fremlegning af del af tyktarmen til hudens overflade (sigmoideostomi) kan
ske enten som en &ben eller som kikkertoperation (laparoskopisk). Sidstnavnte operationstype har nogle
kosmetiske fortrin frem for en aben operation, ligesom efterforlabet ofte vil vaere kortere.

Det er navnets opfattelse, at der ikke i journalen fra den umiddelbare postoperative periode er en
beskrivelse af, at stomien ikke skulle vere anlagt pant eller havde tendens til at falde ind under hudni-
veau. Flere gange er der i sygeplejejournalen anfert, at stomiposen havde losnet sig, og at der havde vearet
leekage af afforing. Dette er en velkendte problemstilling blandt patienter med stomi, og &rsagerne hertil
er mangfoldige.

Neavnet kan videre oplyse, at en forkortning eller skrumpning (retraktion) af stomien er ensbetydende
med, at den primere hgjde pa stomien mindskes. Dette er en tilstand, der ses relativt hyppigt. Konsekven-
sen af en sddan retraktion er dog meget vekslende, men kan betyde, at det kan vere vanskeligt at fa
stomiposer til at holde som planlagt, ligesom leekager opstar hyppigere.

Det er n®vnet opfattelse, at der ikke ses at vaere journalfert oplysninger, der indikerer, at dette skulle vere
baggrunden for de uheld, som <****> var ude for med losning af stomiposerne.
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Navnet finder, at overleege A handlede 1 overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt faglig
standard ved sin behandling af <****> den 10. februar 2006 pa kirurgisk afdeling, Sygehus Y.
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