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Klage over manglende henvisning til genoptraening efter stivgerende operation
af ankelled

Patientklagen®vnet finder ikke grundlag for at kritisere overlaege <****> for hans behandling af <****>
1 perioden fra den 12. april 2007 til den 25. september 2007 pé ortopaedkirurgisk afdeling, <****>_ jf.
autorisationsloven § 17.

Hcendelsesforlob

<*#*FE> havde 1 mange ar haft problemer med sit ankelled, og blev 1 august 2006 undersegt pa ortopaedki-
rurgisk afdeling, <****>_idet der var havelse over hgjre ankelled, og idet hun havde daglige smerter og
gener i ankelleddet.

Den 12. april 2007 foretog overlege <****> en stivgerende operation af <****>g hgjre ankelled pa
ortopadkirurgisk afdeling, <****> Hun fik efterfolgende anlagt en bandage, som hun de forste 6 uger
skulle anvende uden at stotte pd foden og 1 de efterfolgende 4 uger med stotte pd foden.

Den 24. maj 2007 havde <****> fortsat smerter, men der var gradvis fremgang.

Den 19. juni 2007 havde <****> fortsat ondt i1 fodsalen, nar hun stettede pa hejre fod. Overlege <****>
vurderede, at rsagen var, at <****> jkke havde stottet pd foden igennem laengere tid, og at hun herefter
matte begynde at stotte frit. Hun skulle komme til en ny kontrol efter 3-4 méineder.

Endvidere fandt overlaege <****> ikke, at genoptraening af foden var nedvendigt.

Den 12. juli 2007 kontaktede <****> sin praktiserende laege med henblik pd genoptrening ved en fysio-
terapeut, hvorefter hun pabegyndte genoptreningen den 16. juli 2007. Herved blev <****>g gangfunktion
bedret.

Den 30. august 2007 kom <****> ti] ekstra kontrol pa ortopaedkirurgisk afdeling, <****>_idet hun havde
problemer med havelse og emhed i hgjre ankelled. Hun fik herefter anlagt en blokade, som virkede godt.

Den 25. september 2007 var <****> ti] afsluttende kontrol, hvor overlege <****> yurderede, at hun
kunne have gener fra afklemning pd ydersiden af sit hgjre ankelled, og at der skulle foretages en
yderligere udredning.

<*k#*E> blev herefter opfordret til at soge leege 1 januar 2008, safremt der stadigvaek var store problemer.

Klagen
Der er klaget over folgende:

At overlege <****> jkke foretog en korrekt vurdering af <****>g behov for genoptraning efter operatio-
nen den 12. april 2007 pa ortopaedkirurgisk afdeling, <****>,

Det er herved anfort, at <****> den 12. april 2007 blev opereret for arhrodese med fixation, hvorefter hun
ikke matte stotte pa foden i seks uger. Hun fik ingen vejledning i brugen af krykkerne. <****> har videre
anfort, at hun den 19. juni var til kontrol hos overlege <****>_hvor hun fik oplyst, at hun skulle begynde
at gi pa foden og stette fuldt ud, uden brug af krykkerne. Overlaegen mente ikke, at <****> havde behov
for genoptraning, og hun fik derfor ingen genoptreningsplan. Da <****> fortsat havde svart ved at ga
pa foden uden stotte, fik hun gennem sin praktiserende laege en henvisning til fysioterapi, hvilket hjalp
meget. <****> har endelig anfert, at hun den 17. juli 2007 telefonisk pa ny anmodede overlege <****>
om henvisning til genoptrening, hvilket overlaegen afviste.

Ncevnets afgorelse af klagen

Overlege <****> har ikke overtradt autorisationslovens § 17 ved sin behandling af <****> i perioden fra
den 12. april til den 25. september 2007 pa ortopadkirurgisk afdeling, <****>
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Begrundelse

Det fremgér af journalen den 12. april 2007, at overlege <****> foretog en stivgerende operation af
<k*#*>g hojre ankelled (subtalaer artrodese) péd ortopadkirurgisk afdeling, <****>_ Det fremgar videre,
at overlege <****> 3bnede leddet mens det var strakt under gennemlysning. Herefter rensede han den
varste del af leddet op og isatte en skrue. Det fremgér, at ledspalten sa ud til at blive lukket fint.

Endeligt fremgar det af journalen den 12. april 2007, at <****> efterfolgende fik anlagt en bandage
(stovle), som hun de forste 6 uger skulle anvende uden at stotte pd foden. Herefter skulle <****> komme
til kontrol, og hun skulle gd med bandagen 1 yderligere 4 uger, hvor hun matte stette pé sin fod.

Af journalen den 24. maj 2007 fremgér det, at <****> var til kontrol pa ortopadkirurgisk afdeling,
<##EE>og at hun fortsat havde smerter, men at der var gradvis fremgang.

Det fremgar af journalen den 19. juni 2007, at <****> var til 10 ugers kontrol hos <****> p3 ortopadki-
rurgisk afdeling, <****>_og at hun havde ondt 1 fodsédlen, nar hun stettede pa hejre fod.

Det fremgér endvidere af journalen den 19. juni 2007, at overlege <****> vurderede, at arsagen var, at
<k#dE> jkke havde stottet pd foden igennem laengere tid. <****> mdtte herefter begynde at stotte frit, og
hun skulle komme til en ny kontrol efter 3 til 4 méneder.

Af journalen den 30. august 2007 fremgar det, at <****> kom til en ekstra kontrol pa ortopadkirurgisk
afdeling, <****>_idet hun havde problemer med havelse og emhed i ankelleddet. Herefter fik <****>
anlagt en blokade (1 ml Diprospan og 2 ml Carbocain).

Det fremgér af journalen den 25. september 2007, at <****> var til afsluttende kontrol pa ortopaedkirur-
gisk afdeling, <****>_Det fremgar videre, at overleege <****> vurderede, at <****> kunne have gener
fra afklemning (impingement, kollision) pd ydersiden af hejre ankelled. Endeligt fremgér det, at hun nu
skulle bruge benet fuldstendigt frit.

Det fremgar endvidere af journalen den 25. september 2007, at overlege <****> fandt, at sdfremt der
skulle foretages en yderligere udredning, skulle der foretages en CT-scanning af omradet i anklen. Dette
kunne dog forst geres, ndr den isatte skrue var blevet fjernet. Det fremgar endeligt, at <****> blev
opfordret til at sage laege 1 januar 2008 og her fa en henvisning til ortopadkirurgisk afdeling, sdfremt der
stadigvaek var store problemer.

Det fremgar af overlege <****>g udtalelse, at <****>g hgjre ankelled blev stivgjort uden storre efter-
virkninger, og at der ikke var behov for ekstra genoptrening, idet den stivgerende operation forst skulle
lykkes, inden <****> kunne starte med egentlig genoptrening. Det fremgér endvidere af udtalelsen, at
det endelige resultat af en sadan operation, ofte forst kan vurderes efter 3 méneder.

Det fremgér af <****>g klage, at hun den 12. juli 2007 kontaktede sin praktiserende lege, idet hun havde
smerter og ikke kunne stotte fuldt ud pé sin fod og derfor mente, at hun havde brug for genoptrening ved
en fysioterapeut. Det fremgér videre, at hendes praktiserende leege var enig, men at overlege <****> ikke
mente, at hun havde behov herfor. Det fremgér, at <****> startede til genoptrening hos en fysioterapeut
den 16. juli 2007, som mente at hun burde have startet med genoptraening allerede efter kontrollen pé
ortopaedkirurgisk afdeling den 19. juni 2007. Det fremgér endeligt, at <****>s gangfunktion blev bedret
ved genoptraeningen.

Nevnet kan oplyse, at det efter en stivgerende ankeloperation er vasentligt, at det ikke stottes pd benet af
hensynet til helingen.

Neavnet kan videre oplyse, at det er en almindelig komplikation til en stivgerende operation af ankelled-
det, at det er et langvarigt forleb med emhed, havelse og smerter.

Nevnet kan yderligere oplyse, at behov for genoptrening ved en fysioterapeut altid er et legefagligt
skon, og at omfanget og behovet kan variere fra en enkelt instruktion vedrerende selvavelser til behovet
for et ambulant forleb.
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Det er saledes navnets opfattelse, at der ikke skal ivaerksattes aktiv fysioterapi 1 den tidlige fase, da det
kan forvaerre forlgbet. Det er videre navnets opfattelse, at der eventuelt kan ivaerksattes fysioterapi til
genoptraeningen af anklen senere 1 forlebet, nar ankelleddet er helet, men at dette ofte ikke har betydning
for slutresultatet.

Det er herefter nevnets opfattelse, at overlege <****> den 12. april 2007 tog relevant stilling til <****>g
genoptraeningsforleb, idet han umiddelbart efter operationen instruerede hende i, at hun skulle have
bandage pa 1 10 uger hvoraf hun ikke matte stotte pd foden de forste 6 uger og de sidste 4 uger skulle
begynde at stotte pa foden.

Det er videre n®vnets opfattelse, at overlege <****> ved de efterfolgende kontroller, tog relevant stilling
til <****>g genoptreningsforleb, idet han instruerede hende 1 hvordan hun matte bevage foden.

Det er endelig n®vnets opfattelse, at overlege <****> relevant vurderede, at <****> jkke havde behov
for genoptrening ved en fysioterapeut, idet forlebet efter operationen var normalt, og idet ankelleddet
skulle have tid til at hele.

Navnet finder pa denne baggrund, at overlege <****> handlede 1 overensstemmelse med normen for
almindelig anerkendt faglig standard ved sin behandling af <****> i forbindelse med hendes genop-
treeningsforleb efter ankelledsoperationen i perioden fra den 12. april til den 25. september 2007 pa
ortopaedkirurgisk afdeling, <****>,
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