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FORORD

Med denne publikation offentligger Sundhedsvaesenets Patientklagenaeyn en systematisk
gennemgang af naevnets praksisi klage- og indberetningssager vedr. blindtarmsbetaandel se.

Det er mit hab, at ssmmenfatningen ikke blot bliver et nyttigt redskab for naevnets medlemmer,
sagkyndige konsulenter og medarbejderne i sekretariatet, men at sammenfatningen ogsavil blive

brugt i sundhedssektoren til forbedring af kvalitet og patientsikkerhed.

Sammenfatningen offentliggares pa nae/nets hjemmeside www.pkn.dk og vil blive gjourfert efter
behov.

Kommentarer til ssmmenfatningen er meget velkomne — gerne pa e-mail til pkn@pkn.dk.

Peter Bak Mortensen
dir.
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1 INDLEDNING

Dette er en sammenfatning af Patientklagenae/nets praksisi sager, der omhandler diagnostik af og
operation for blindtarmsbetaendel se.

Sammenfatningen bestar af 6 kapitler. Regelgrundlaget er beskrevet i kapitel 2. Kapitel 3 redeger
generelt om blindtarmsbetaandel se. | kapitel 4 og kapitel 5 redegeres for henholdsvis vagtlasgers og
hospital slasgers behandling af blindtarmsbetaandel se. Afslutningsvis redegeres der i kapitel 6 for
klager i forbindelse med blindtarmsbetaandel se hos bern og gravide, idet der for disse persongrupper
ger sig saalige forhold gaddende. Et bilag giver en oversigt over gennemgaende medicinske udtryk

Denne praksissammenfatning er baseret pai alt 47 sager fra 2003 til 2006, heraf er de 22 refereret i
sammenfatningen. Starstedelen af sagerne (13) vedrarer diagnosticering af blindtarmsbetaandel se. |
den elektroniske udgave af sammenfatningen pa Patientklagenaa/nets hjemmeside
(http://www.pkn.dK) er der links til de anonymiserede afgerelser i fuld tekst. Disse afgarel ser vil
vage tilgangelige pa nettet i 1abet af 1. kvartal 2007.

2 REGELGRUNDLAG

Lovgrundlaget er lasgel ovens § 6. Efter denne bestemmelse har en lasge pligt til under udevel sen af
sin gerning at vise omhu og samvittighedsful dhed.

Naavnet vurderer, om laggen har handlet i overensstemmel se med normen for almindelig anerkendt
faglig standard. Denne standard kan aendre sig over tid og sted, og der er tale om en konkret
afveining i hvert enkelt tilfadde. Naavnet ser pd, hvad laagen vidste eller burde have vidst pa det
pagad dende tidspunkt.

S&fremt laagen har handlet under normen for almindelig anerkendt faglig standard, finder naevnet, at
laegel ovens § 6 er overtradt, og at der er grundlag for kritik.

Den 1. januar 2007 traeder lov nr. 451 af 22. ma] 2006 om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed i kraft. Lasgelovens 8§ 6 bliver derved erstattet af § 17 i den nye
autorisationslov.


http://www.pkn.dk/

3 GENERELT OM BLINDTARMSBETANDEL SE

Blindtarmen sidder patyktarmens farste del nedenfor indmundingen af tyndtarmen. Herfra udgar
der et ca. 9 cm langt ormeformet vedhaang, som populaat kaldes blindtarmen.

Blindtarmen har sa vidt vides ingen funktion, og det menes, at den blot er en rest fra udviklingen.
Modsat mennesker er vedhaanget betydeligt mere udviklet og spiller en vigtig rolle i fordgjelsen for
plantesedende dyr.

Symptomerne for blindtarmsbetaandel se er almindeligvis mavesmerter, der ofte starter i den agverste
del af maven eller omkring navlen. Senere flytter smerterne sig ned under navlen og ud til hgjre for
midten. Kvalme, opkastning og feber kan forekomme.

Blindtarmsbetaandel se opstar ved, at de bakterier, som normalt findes i tarmen, forarsager en
pusdannelse i vedhaanget, men hvorfor der pludselig opstér betaandel se er ukendt. Det menes dog, at
en bidragende arsag hertil kan vaae, at vedhaangets munding tilstoppes af tarmindhold, s&
bakterierne formerer sigi vedhamnget, hvis vaey pavirkes og svulmer op. Dette medfearer, at
blodforsyningen forringes, og at veevet der.

Hos nogle personer kan sygdommen fortsadte, hvilket medfarer lokal nedsat blodforsyning af dele
af blindtarmen. | ca. 20 % af tilfaddene gar der hul pa blindtarmen, hvilket kan medfare,

at betaandel sen breder sig til bughulen, hvorved der udvikles bughindebetaandel se. Betamndel sen
spreder sig ikketil bughulen i detilfadde, hvor der ligger fedt omkring blindtarmen og andre
tarmslynger. Her vil den perforerede blindtarm i stedet kunne danne en byld.

Behandlingen af blindtarmsbetaandel se er operation med fjernelse af blindtarmen. Der findes dog
enkelte tilfadde, hvor betaandelsen gér over af sig selv. Derfor kan det ske, at en lasge vadger at se
tiden an, inden det besluttes at foretage en operation.

Operationen er enkel og medfearer forholdsvis sjaddent komplikationer. Det pavirker ikke tarmene,
at blindtarmen bliver fjernet.

| Danmark fjernes blindtarmen hos ca. 6.000 personer om aret. Blindtarmsbetamndel se er sdledes en
almindelig sygdom, der oftest sesi 10-30 ars alderen.



4 KLAGER OVER VAGTLAGER

4.1 Klager i forbindelse med diagnostik
Naevnet har i sine afgerel ser vedragrende dette emne blandt andet oplyst, at det kan vaare vanskeligt
at stille diagnosen akut blindtarmsbetaandel se. Blindtarmsbetaandel se kan sdledes fx vagre vanskelig
at skelne fra maveinfektion forarsaget af forskellige viraeller bakterier.

Et akut opstaet mavetilfadde beror pa en vurdering af den foreliggende sygehistorie og en klinisk
vurdering af patienten, det vil sige en bedgmmelse af bugens tilstand i form af direkte og indirekte
omhed samt reaktion fra bughinden. Der findes ingen specifikke blodprever, som kan bidrage il at
skelne mellem fx blindtarmsbetaandel se (appendicitis) og mavetatar (gastroenteritis). Temperatur og
puls vil vaare pavirket i begge situationer og kan heller ikke bidrage til en diagnostisk sondring.
Diagnosen beror derfor pa et sken.

Det er naevnets opfattelse, at man ved den kliniske undersagel se skal foretage savel en ydre som en
indre undersagelse (i endetarmen). Man kan falidt hjadp af et forhgjet antal hvide blodlegemer i
blodet, men diagnosen kan ikke stilles alene pa forhgjede infektionsparametre. Naavnet har oplyst,
at blindtarmen kan have mange lokaliseringer, hvoraf den hyppigste er lgjringen bag tyktarmen,
men ogsalejring ned i det lille baskken ses. En betaandt blindtarm i denne sidste position vil specielt
kunne findes ved endetarmsundersggel se. Det er naevnets opfattel se, at man kun hos barn - ved
tilstraskkeligt klare ydre symptomer — kan undlade endetarmsundersggel se.

Naavnet har i sine afgarelser videre oplyst, at blindtarmsbetaandel se kan forlgbe pa flere méder.
Nogle gange er der tale om et meget hurtigt forlgb, men der kan ogsa vaare tale om snigende og
mere langstrakte symptomer. Forlgbet udspiller sig almindeligvis over 1-2 degn, og
operationsindikationen stilles klinisk pa baggrund af en pavirket bughinde med tegn pairritation
(peritoneal reaktion, slipgmhed, perkussionsgmhed). Det typiske forlgb med blindtarmsbetaendel se
indledes med smerter i hele maven med eller uden kvalme. Der kommer gradvis temperaturstigning
til 38-39 grader. Mavesmerterne tiltager og trakker ned mod hgjre side, og der kommer tiltagende
kvalme og opkastninger og som regel (akut) forstoppelse. Ved en objektiv undersagel se pa dette
tidspunkt findes en patient, som ligger stille og angiver emhed af maven nedadtil til hgjre. Maven er
spandt pa dette sted, og der kan vaae lette tegn pa pavirkning af bughinden med sdkaldt slipgmhed.
Tarmlydene kan vaae svage eller mangle.



Neaevnet har endelig oplyst, at der ved perforation af blindtarmen indtraader en hastig forvaaring af
tilstanden med pludselige voldsomme smerter, og der tilkommer gmhed og bughindepavirkning i
hele maven samt kraftig pavirkning af det almene befindende og hgj feber.

Hvis diagnosen og behandlingen har trukket ud, er der betydelig risiko for perforation af
blindtarmen. En s&dan bristet blindtarm vil give anledning til bughindebetaandelse. Der er endvidere
mindst 15-20 % risiko for, at der i efterforlgbet af en spraangt blindtarm kommer bylder i bughulen.
Dette vil vise sig ved springende temperatur, pavirkede infektionsparametre og darlig trivsel.
Undersggel se for, om der foreligger bylder i bughulen, skal foretages akut og best i
ultralydsscanning eller CT-scanning.

Neaevnet har i sine afgerel ser vedragrende vagtlaaggers diagnosticering af blindtarmsbetaendel se blandt
andet oplyst, at vagtlesgen i tilfadde af telefonisk kontakt vedrarende diffuse smerter i maven uden
feber, ber vaae omhyggelig med indhentning af oplysninger om forlgbet, hvis ikke kontakten
resulterer i en undersagel se. Dette skyldes, at der kan vaare mange andre mulige arsager forbundet
med ovennaa/nte symptomer.

Naevnet har i denne forbindelse oplyst, at det er vigtigt, at diagnosen stilles satidligt i forlgbet som
muligt, idet risikoen for komplikationer stiger, jo laangere tid der gar.

Nedenstaende fire sager illustrerer, hvilke krav naevnet stiller til vagtlasgers diagnose af
blindtarmsbetaandel se, dels ved telefonisk konsultation, dels ved fremmade i
| aagevagtskonsultationen.

| afsnit 4.1.1. gengives en afgarelse, hvor naevnet fandt grundlag for kritik én af de involverede
vagtlagger. | afsnit 4.1.2 gengives tre afgerel ser, hvor naevnet ikke fandt grundlag for kritik af de
involverede vagtlaeger.

4.1.1 Sagmed kritik
Sag 1 Klage over vagtlaeger s diagnosticering og utilstraekkelige under sggel ser (0550925P)

En 50-arig kvinde blev den 8. maj 2004 undersegt af en vagtlaege, som pa grundlag af objektive
undersggelser konkluderede, at hendes symptomer, som var feber, mavesmerter og svie ved
vandladning, skyldtes urinvejsbetaandel se, hvorfor vagtlasgen begyndte behandling herfor.

Senere samme dag fandt en anden vagtlagye ved telefonkonsultation, at patientens symptomer
skyldtes en virusinfektion i tarmsystemet, og han radgav patienten herom.



Da symptomer ne fortsatte, rettede patienten pa ny tel efonisk henvendel se til visiterende vagtlaege
om morgenen den 9. maj 2004 og oplyste, at der fortsat var diffuse mavesmerter, feber pa 38,5
grader og kvalme, men ingen opkastninger.

En tredje vagtlaege under sggte derfor patienten i hjemmet og fandt, at patienten havde
bl aer ebetaandel se, hvorfor han ivaa ksatte supplerede behandling herfor med et smertestillende
middel.

To dage senere blev patienten af egen lagge indlagt pa en kirurgisk afdeling med tegn pa mulig
blindtar msbetaendel se, hvilket ved operation samme dag viste sig at vaae korrekt. Det viste sig
endvidere, at der var tale om en bristet blindtarm med udstrgmning af pusi bughulen.

Der blev klaget over, at patienten ikke modtog en korrekt behandling af vagtlaggerne, idet der i
klagen var anfert, at en vagtlagye stillede en diagnose over telefonen, samt at to andre vagtlaager
ikke under sagte patienten rigtigt, pa trods af at hun havde kraftige smerter.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere den farste vagtlasges behandling, idet det var
naevnets opfattelse, at vagtlaegen foretog relevant behandling, da den objektive undersagel se ikke
viste tegn pa blindtarmsbetaandel se, og da symptomerne var forenelige med urinvejsinfektion.

Naavnet fandt endvidere ikke grundlag for at kritisere den anden vagtlaages behandling, idet det ikke
var muligt at fastlasgge, hvilken information vagtlasgen fik om patientens symptomer ved
konsultationen.

Naevnet fandt imidlertid grundlag for at kritisere den tredje vagtlagge, idet han ved sit sygebesag
burde havde revurderet diagnosen og behandlingen, da patienten havde tiltagende, diffuse
mavesmerter, og dader forsat var feber.

Naavnet lagde herved vaagt pd, at vagtlasgen foretog sin vurdering af patienten pa et ufuldstaandigt
grundlag, da han ved sit sygebesgg konstaterede, at der var tale om blagrebetaandel se, smerter over
skambenet og efterfal gende behandlede med smertestillende stikpiller, idet patienten pa dette
tidspunkt havde vaaet i behandling for blaaebetaandelse i knap to degn, og der var tale om
mavesmerter, som blev vaare.

Endelig lagde naevnet veegt pa, at patientens hel bredstilstand ikke kunne forklares som fortsat
ukompliceret blaerebetaandel se, idet hun var i behandling herfor, og der derfor var behov for en



yderligere stillingtagen til de foreliggende og fortsatte mavesmerter ved vagtlasgens besag.

4.1.2 Sager uden kritik
Sag 2 Klage over vagtlaeges manglende visitation til konsultation (0549225P)

En 37-arig kvinde kontaktede den 21. februar 2004 telefonisk |asgevagten, da hun havde opkastning,
diarré og smerter i hele maven. Hun havde mistanke om blindtar msbetaandel se.

Efter at have oplyst patienten om symptomerne pa blindtar msbetaandel se samt spurgt til hendes
tilstand anbefal ede vagtlasgen Panodil til smertelindring, skaapet observation af hendes tilstand,
kontrol af temperaturen efter fire timer samt eventuel ny tel efonkontakt.

Patienten blev dagen efter indlagt pa hospitalet med en spraangt blindtarm og betaandelsei et stykke
tarmkr@s. Efter endt behandling blev patienten udskrevet den 26. februar 2004.

Der blev klaget over, at patienten ikke blev korrekt behandlet ved tel efonkonsultationen den 21.
februar 2004.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere vagtlaegen for behandlingen af patienten,
idet symptomerne ikke var helt typiske for blindtarmsbetaandel se (ingen feber, diffuse smerter), og
da vagtlaegen tilradede en kort observationsperiode og herefter ny kontakt ved fortsatte symptomer.
Naevnet fandt dog, at det havde vaaret hensigtsmaessigt, om vagtlaggen havde tilbudt patienten en
konsultation.

Naavnet lagde vaagt pd, at lasgen i tilfadde af telefonisk kontakt vedrarende diffuse smerter i maven,
uden feber, bar veare omhyggelig med indhentning af oplysninger om forlabet, hvis ikke kontakten
resulterer i en undersggel se. Dette skyldes, at der kan vaare mange andre mulige arsager til de
naevnte symptomer.

Naavnet lagde ydermere vaagt pa, at det er tilrédeligt at tilbyde personer med nyopstaede
mavesmerter en undersggel se, da en sadan bidrager til en sikrere diagnose i situationer som denne,
hvor diagnosen tit er forbundet med usikkerhed.

Sag 3 Klage over vagtlaeges manglende diagnosticering af blindtar msbetaendelse i
laagevagtskonsultationen (06F017)

En 42-arig kvinde kontaktede den 15. august 2005 k. 23.00 lasgevagten, da hun havde staake
smerter i maven omkring navien.
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Ved undersggelse i vagtl ssgekonsultationen den 16. august 2005 ki. 0.20 fik en vagtlaege oplyst, at
patienten havde smerter tvaars over maven i niveau med navien, og at hun havde faet menstruation
samme dag. Ved under sggel se fandt |aggen, at maven var blad med diffus gmhed hen over maven
under navliens niveau, mest i hgjre side, men hverken slipam, indirekte gm eller @m ved hop. Hun
havde normal temperatur (37,1 grader).

Vagtlasgen vejledte i forbindelse med sin under sggel se om tegn pa blindtar msbeteendel se, herunder
feber, forvaaring af smerter i hgjre side eller forvearing ved bevaggel se, og at patienten skulle
henvende sig ved tegn herpa. Han ordinerede desuden to lette smertestillende piller (Panodil).

Senere den 16. august blev patienten indlagt akut af egen lasge pa kirurgisk afdeling med tiltagende
mavesmerter og en temperatur ved indlasggel sen pa 38,2 grader. Den modtagende lasge fandt
direkte og indirekte gmhed i hgjre side samt mistanke om modstand (defense) i hgjre side somtegn
pa lokal betaandel se af bughulen.

Ved operationen den 17. august 2005 kl. 0.20 blev det konstateret, at blindtarmen var perforeret.

Der blev klaget over, at vagtlasgen ikke ivaerksatte relevante under sagel ser og behandling i
forbindelse med, at patienten havde mavesmerter, men fandt, at hun havde kolik.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere vagtlaggen, idet vagtlaegen ivaaksatte
relevante undersggel ser af patienten og reagerede relevant pa det ved undersggel serne konstaterede.

Naavnet lagde vaagt pd, at patienten pa det tidspunkt, hvor hun blev undersagt af vagtlaagen ikke
havde symptomer, som klart tydede p3, at der var tale om begyndende blindtarmsbetaandel se. Der
foreld ukarakteristiske mavesmerter, hun havde ikke feber, og hun kunne bevaage sig frit omkring
uden smerter.

Sag 4 Klage over vagtlaeges manglende diagnosticering af blindtar msbetaendelse hos addre
patient (06F003P)

Den 7. juni 2004 ki. 23.11 kontaktede asgtemanden til en 78-arig kvinde tel efonisk lasgevagten, idet
hustruen i nogle timer havde haft mavesmerter, opkastninger og kuldegysninger. Vagtlasgen
indhentede de nagdvendige oplysninger og fik ved en ny telefonisk kontakt kort efter oplyst, at
patienten havde 38,9 graders feber. Vagtlaayen opfattede patientens symptomer som en
virusinfektion i mave-tarmsystemet (gastroenteritis), blandt andet fordi smerterne sad i hele maven
uden sideforskel. Afslutningsvist blev der aftalt sygebeseg.

11



Den 8. juni 2004 ki. 4.55 blev patienten ved et sygebesag under sggt af en anden vagtlaege.
Vagtlaagen fandt gmhed opadtil pa tvaas af maven, men ikke smerter ved gennemfaling af maven
nedadtil eller svarendetil blindtarmsomréadet. Maven var blgd, og der var normale tarmlyde, og
vagtlaggen vurderede, at der var tale om en virusinfektion i tarmsystemet. Vagtlasgen gav patienten
en indsprgjtning mod kvalme, idet vagtlaagen opfordrede patienten til at henvende sig pa ny, hvis
hun fik det darligt eller pa ny fik mavesmerter.

Den 9. juni 2004 blev patienten indlagt og opereret for en spraangt blindtarm.

Der blev klaget over, at vagtlasgerne ikke foretog en korrekt behandling af patienten, idet det blev
vurderet, at der var tale om en maveforkelelse.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere hverken den visiterende vagtlagge eller den
vagtlagge, der aflagde sygebesag i patientens hjem.

Naavnet lagde vaagt pa, at vagtlasgen ved den tel efoniske konsultation vurderede, at det formentlig
drejede sig om en mavetarmbetaandel se og opfordrede pa denne baggrund i ferste omgang
agtefadlen til at give patienten mild smertestillende medicin og se udviklingen an de naeste par
timer. Naevnet lagde ydermere vaagt pa, at en klinisk undersggelse er ngdvendig ved uforklarede
mavesmerter, som ikke hurtigt klinger af, hvorfor det var relevant, at der ved den telefoniske
konsultation blev visiteret til sygebesag.

Naevnet lagde videre veagt pa, at vagtlaagen i forbindelse med sygebesgget i patientens hjem ud fra
symptomerne og de objektive fund foretog en relevant behandling af patienten. Naevnet lagde i
denne forbindelse vaagt pa, at den kvalmestillende indsprgjtning i form af pragoaratet Primperan,
som blev anvendt af vagtlasgen, ikke kunne slgre symptomer pa fx blindtarmsbetaandel se.

4.2 Klager i forbindelse med smertebehandling
Naavnet har i sine afgarel ser vedrarende dette emne blandt andet oplyst, at smertestillende
behandling helst skal undgas, nar der ikke foreligger en sikker diagnosei tilfadde af mavesmerter.
Dette skyldes, at patienter med et muligt akut kirurgikraevende mavetilfadde er vanskelige at
diagnosticere. De skal derfor observeres med henblik pa blandt andet udvikling i smerter, feber og
amndret status ved gennemgang af bughulen. Disse forhold kan pavirkes af smertestillende medicin,
og man skal derfor vaare varsom med eller helt undlade at give store doser af langsomt indsadtende
smertestillende medicin.
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Det er imidlertid ogsa naevnets opfattelse, at ingen patient skal ligge med ungdige smerter i et
observationsforlgh. Det opfattes derfor som acceptabelt at give sma doser hurtigtvirkende morfin,
det vil sige morfini en vene. Denne morfin elimineres sa hurtigt, at en observation ikke vil blive
Saret.

| afsnit 4.2.1. gengives en afgarelse, hvor naevnet fandt grundlag for kritik med indskaarpelse. |
afsnit 4.2.2. gengives en afgarel se, hvor naevnet ikke fandt grundlag for kritik.

4.2.1 Sagmed kritik

Sag 5 Klage over smertebehandling af patient med udiagnosticer ede mavesmerter (0447107P)
En 51-arig kvinde ringede den 3. september 2003 til vagtlasgen pa grund af kraftige mavesmerter
og kvalme. Vagtlaagen tilsa ved hjemmebesgg patienten, hvor han fandt, at hendes symptomer
skyldtes smerter opadtil i bugen, mavekatar og stress, og han behandlede med det beroligende
laagemiddel Stesolid 2 ml, det syrenedsadtende pragarat Acinil 200 mg 2 x dagligt og

mor finpragar atet Anorfin 0,2 mg.

Den felgende dag var patientens smerter tiltaget, idet de nu var konstante. Patienten blev via egen
laage indlagt akut pa hospitalet og fik konstateret blindtar msbetaandel se.

Der blev klaget over, at vagtlasgen ikke foretog en korrekt behandling, idet han ved hjemmebesag
ikke foretog en klinisk undersagel se, hvorfor han ikke opdagede, at hendes kraftige mavesmerter
skyldtes en perforeret blindtarm.

Patientklagenaavnet fandt grundlag for at kritisere vagtlasgen. Naavnet indskaapede desuden
overlaggen at udvise starre omhu i sit fremtidige virke.

Naavnet fandt ikke grundlag for at fastsld, at vagtlaagen ikke havde foretaget en faleundersagel se af
patienten, idet der foreld modstridende oplysninger fra patienten og vagtlasgen.

Naevnet fandt, at det var ussadvanligt og vaesentligt under normen for almindelig anerkendt praksis
at behandle nyopstaede mavesmerter hgjt i maven med bade et kraftigt beroligende middel

(Stesolid) og et smertestillende morfinpragarat (Anorfin).

Naavnet lagde vaagt pd, at der med ordinationen af pragoaraterne Stesolid og Anorfin var en
betydelig risiko for at slare en eventuel kirurgisk mavelidel se.
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Naavnet lagde endvidere vaagt pa, at patienten ikke tidligere havde haft symptomer som de
foreliggende, og at der ikke forela en sikker diagnose, hvorfor det var uforsvarligt pa det
pagad dende tidspunkt at ordinere en kraftig og slgrende behandling.

Naavnet oplyste, at det er amindelig praksisi tilfadde af nyopstaede, uafklarede mavesmerter at
observere uden behandling med kraftige smertestillende midler, hvilket specielt gadder
morfinlignende pragarater. Hvis der er fortsatte smerter, bar der ske en henvisning til sygehus med
henblik pa at fa en diagnostisk afklaring.

Naevnet fandt endvidere, at der ikke kunne indvendes noget imod ordinationen af det
syrenedsadtende pragoarat Acinil.

4.2.2 Saguden kritik

Sag 6 Klage over manglende smertebehandling (05F011P)

En 69-arig kvinde henvendte sig den 21. juni 2004 kl. 19.59 i |aagevagtskonsultationen, idet hun
havde mavesmerter. Ved under sggel sen konstater ede vagtlaggen, at maven var let oppustet (let
meteoristisk) med gmhed i omradet under navien med maksimumi hgjre side. Han vurderede, at
hun i denne region havde let muskelvaarn (let peritoneal), samt at der var normale tarmlyde.

Efter undersggel sen skannede vagtlaggen, at der kunne vaa e tale om blindtar msbetaandel se, og han
fandt sdledes indikation for akut indlasggel se af hende pa en kirurgisk afdeling med henblik pa
naa'mer e diagnostik og behandling.

Ved ankomsten til hospitalet blev der fundet indikation for akut operation, idet der var mistanke om
enten tarmslyng eller blindtarmsbetaandel se. Hun blev opereret natten til den 22. juni 2004 ki. 2.30,
hvor der blev fundet en perforeret blindtarm.

Der blev klaget over, at der blev begaet fejl ved vagtlaegens undersggel se og behandling, idet det
blandt andet er anfert, at der ikke blev ivaaksat smertebehandling.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere vagtlasgen for beslutningen om ikke at
ordinere smertestillende medicin forinden den planlagte overfarsel.

Naavnet lagde vaagt pa, at smertestillende behandling helst skal undgas, nér der ikke foreligger en

sikker diagnosei tilfadde af mavesmerter. Videre lagde naavnet vasgt pa, at patienten ankom til
hospitalet godt en time efter konsultationen i laegevagtsiokalet, og at hun if@lge journalen ved
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ankomsten blev beskrevet som relativ upavirket og uden tegn pa cirkul ationspavirkning (det vil sige
normalt blodtryk og puls), ligesom der ved ankomsten ikke blev ordineret smertestillende
behandling.

5 KLAGER OVER HOSPITALSL AGER

5.1 Klager i forbindelse med diagnostik
Vedr. generelle bemagkninger om diagnostik henvisestil afsnit 4.1.

| afsnit 5.1.1. gengives en afgarelse, hvor naevnet fandt grundlag for kritik. | afsnit 5.1.2 gengives to
afgarelser, hvor naevnet ikke fandt grundlag for kritik.

5.1.1 Sag med kritik

Sag 7 Klage over manglende konstatering af blindtar msbetaendelse lokaliser et atypisk
(0447110P)

En 21-arig mand blev via egen laage indlagt pa hospitalet pa grund af kraftige mavesmerter. Ved
ankomsten blev han undersggt af en reservelagye, som ordinerede smertestillende medicin og
undersagel se af blodprever, samt indlagde ham til observation for mavesmerter og mistanke om
mavei nfektion.

Patienten blev herefter tilset af en overlagge, som vurderede, at der kunne vagre tale omen
infektions-/irritationstilstand i mavesagkken, og overlaggen ville afvente resultatet af blodprgverne.

Senere pa dagen blev patienten igen undersggt af overlasgen, som overvejede, om det kunne dreje
sig om blindtar msbetaendel se, men konkluderede, at det nagppe var tilfad det.

Den nasste dag blev patienten undersagt af en anden laage, som fandt indikation for operation pa
mistanke om blindtar msbetaendel se. Denne operation blev udfart et par timer senere og viste en
perforeret blindtarm. Blindtarmen var meget lang og |a placeret langt ind mod midtlinien henover

blazen.

Det blev klaget over, at patienten ikke modtog en korrekt behandling pa hospitalet, idet man ikke
opdagede, at han havde blindtar msbetaandel se.

Patientklagenae/net fandt grundlag for at kritisere overlaggen.
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Naavnet lagde vaagt pd, at det var under normen for almindelig anerkendt faglig standard, at
overlaggen ikke foretog en endetarmsundersggel se, idet patienten havde en sygehistorie pa et halvt
degn, forinden han blev indlagt, samt at symptomerne var som ved en tidlig blindtarmsbetaandel se
og lokaliseret atypisk.

5.1.2 Sager uden kritik

Sag 8 Klage over manglende konstatering af blindtar msbetaendelse lokaliser et atypisk
(0655828P)

En 34-arig mand tilkaldte pa grund af smerter i hgjre side af maven en vagtlasge. Vagtlasgen mente,
at der var tale om blindtar msbetaandel se og indlagde patienten pa hospitalet.

P& hospitalet blev patienten undersggt af en reservelamge. Ved under sggel sen fandt reservelasgen, at
patienten var smertepavirket, og reservelaagen mente, at der var tale om for stoppel se. Reservelasgen
anbefal ede patienten at sgge egen lagge, hvis symptomerne fortsatte.

De falgende dage fortsatte smerterne i maven. Egen lagge behandlede patienten for en
urinvejsinfektion.

Nogle dage senere blev patienten indlagt pa hospitalet og opereret for blindtar msbetaandel se.

Der blev klaget over, at patienten ikke modtog en korrekt behandling af reservelasgen i forbindelse
med under sggel sen.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere reservel aggen.

Naavnet lagde vaagt pd, at reservelaagen ved sin undersagelse af patienten fandt gmhed ved tryk i
hgjre side af maveregionen, men at der ikke var smerter i bugen, samt at det i journalen fremgik, at
patientens smerter aftog under hospital sophol det.

Sag 9 Klage over manglende konstatering af blindtar msbetaendel se (06F002P)

En 69-arig kvinde var til kontrol efter stralebehandling pa hospitalet. Hun klagede i den forbindelse
over, at hun havde kvalme, svimmelhed og hovedpine. Hun oplyste, at hun havde normal affering
0g ingen opkastninger.
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Patienten blev dagen efter indlagt pa hospitalet, hvor der ved en undersagelse af hende blev fundet
tegn pa, at der kunne vaa e tale om blindtarmsbetaandel se, og at det ogsa var muligt, at der var tale
om en gynakol ogisk lidel se. En anden reservelasge fandt ved sin undersagelse, at der var begrundet
mistanke om blindtar msbetaendel se, idet der var direkte og indirekte gmhed svarende til nedre hgjre
kvadrant af bugvasggen samt sakaldt slipgmhed. Reservel aagen tilmel dte derfor patienten til
operation for blindtar msbetaendel se dagen efter.

Ved operationen fandtes der en bristet, betandt blindtarm samt betaandelse i bughulen. Blindtarmen
blev fjernet, og der blev foranstaltet behandling med antibiotika for at bekaampe den konstaterede
betaandel se.

Der blev klaget over, at patienten ikke modtog tilstraekkelig under sagel se og behandling for
blindtar msbetaandel se.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere de involverede lasger.

Naevnet lagde vaagt pa, at patienten ved den farste lasgekonsultation hverken havde en sygehistorie
eller symptomer, som burde have givet mistanke om blindtarmsbetaandel se.

Naavnet lagde yderligere vaagt p, at det var i overensstemmelse med normen for aimindelig
anerkendt faglig standard ogsa at undersage muligheden for, om der var tale om en gynagkol ogisk
lidelse ved at ordinere blodpraver samt vaeske- og urinpraver.

Naavnet lagde endelig vaagt pa, at det matte anses som en haandelig komplikation til
blindtarmsoperationen, at der senere opstod betaendelse i bughulen, samt at der forekom en
overfladisk rift i det yderste lag af tyktarmen (serosabristning).

5.2 Klager i forbindelse med smertebehandling
Vedr. naevnets generelle bemaakninger om smertebehandling henvises til afsnit 4.2

Nedenfor gengives to afgerelser, hvor naevnet fandt grundlag for kritik.

5.2.1 Sager med kritik
Sag 10 Klage over manglende akut tilsyn og ordination af smertestillende medicin (0552716P)

En 6-arig pige blev den 3. oktober 2004 indlagt pa kirurgisk afdeling til observation for
blindtarmsbetaendel se. Der var gmhed gverst i maven og i hgjre side nedadtil. Temperaturen var
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37,7 grader. En overlagye vurderede, at det drejede sig om en maveinfektion, og da patienten havde
kastet op i tre dage, ordinerede overlaaggen vaeske direkte i blodbanen.

Samme aften blev patienten tilset af en reservelaage, da hun havde haft mange smerter. Hun var pa
davaaende tidspunkt sovende, hvorfor reservelasgen ikke foretog sig yderligere.

Om natten kontaktede en sygepl gjer ske reservelaggen, da patienten igen havde kastet op og havde
mavesmerter. Reservelaggen fandt ikke behov for akut tilsyn, men ordinerede faste og tilsyn ved en
mer e erfaren laege den efterfel gende morgen. Reservelaggen ordinerede endvidere smertestillende
behandling med Panodil.

Den fglgende dag blev patienten overfert til en berneafdeling med diagnosen maveinfektion. Pa
berneafdelingen fandt man indikation for at operere. Ved operationen fandt man, at patienten
havde blindtar msbetaandel se, og at der var gaet hul pa blindtarmen.

Der blev blandt andet klaget over, at en reservelaege ikke ordinerede akut tilsyn, til trods for at
patienten havde faet tiltagende smerter.

Patientklagenae/net fandt grundlag for at kritisere reservelaggen, idet der burde havde vaaret
foretaget fornyet tilsyn af patienten, dareservelagyen af en sygepleerske blev orienteret om, at
patienten havde kastet op, ligesom patienten havde diarré og smerter.

Naevnet fandt endvidere, at reservelaggen burde have undladt at ordinere smertestillende medicin
uden forinden at have foretaget en vurdering af patienten.

Naavnet lagde vaagt pd, at observation af den kliniske tilstand er vigtig ved diagnostik af akutte
mavesmerter, og at der specielt ved andring af den kliniske tilstand skal sketilsyn.

Sag 11 Klage over at spraengt blindtarm blev over set (0551514P)

En 25-arig kvinde blev den 31. maj 2002 indlagt akut pa en kirurgisk afdeling pa grund af pludseligt
opstéede mavesmerter. En overlagge vurderede, at patienten havde en akut mavetar mbetaandel se, og
han ordinerede faste og standar dsmertebehandling. Der blev senere pa aftenen ordineret 5 mg morfin
mod smerterne.

Den 1. juni 2002 blev der smertebehandlet med Pinex to gange. Den 2. juni 2002 blev der givet Pinex

og senere 3 mg morfin. Den 3. juni 2002 blev der smertebehandlet med morfinfra2 mgtil 5mg, i alt
8 gange.
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Den 4. juni 2002 viste rgntgenunder sggel se af patientens mave tarmslyng, og den 5. juni 2002 blev
hun opereret pa indikationen tarmslyng. Operationen viste, at blindtarmen var perforeret, og der var
pusi bughulen. Forlagbet efter operationen var langvarigt og kompliceret. Patienten blev udskrevet
den 1. juli 2002.

Der blev klaget over, at laagerne ikke foretog korrekt behandling af patienten, idet de oversa, at hun
havde en spraangt blindtarm. Det er endvidere anfert, at |asgerne burde have ordineret operation
for tarmslyng (ileus) tidligere end den 5. juni 2002.

Patientklagenae/net fandt grundlag for at kritisere overlaggen.

Naavnet lagde vaagt pa, at det ikke var relevant, at overlasgen ordinerede standardsmertebehandling
af en patient, som havde feber og mavesmerter.

Videre lagde neevnet vaggt pa, at patienten havde et uafklaret mavetilfad de og ikke burde have
modtaget en behandling, der alene blev varetaget af plejepersonale.

Y derligere lagde naevnet vaagt pd, at overlasgen burde havde reageret pa det ggede morfinbehov, og
at der var en klar forvaaring pa rantgenoversigten den 4. juni 2002. Rgntgenoversigten viste
entydigt mekanisk tarmslyng i forvaaring, hvorfor overlaagen pa dette tidspunkt burde havde fundet
indikation for at operere.

5.3 Klager i forbindelse med operation af blindtar msbeteendelse
Naevnet har i sine afgarel ser vedrgrende dette emne blandt andet oplyst, at operation for
blindtarmsbetaandel se oftest foretages akut. Efter operationen ligger patienten typisk pa hospitalet i
ca. et dggn. Safremt der har vaaret hul pa blindtarmen med bughindebetaandel se, skal patienten dog
blive laangere tid pa hospitalet til observation.

Videre har naevnet oplyst, at der findes to overordnede operationsmetoder for betaendt blindtarm:
Kikkertoperation og dben operation.

Det er naevnets opfattelse, at en kikkertoperation formodes at give et mindre kirurgisk traume,

hvorfor patienten hurtigere kan komme pa benene igen. En kikkertoperation kan derfor vaae en
fordel ved operation af addre og overvaggtige patienter.
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Hos kvinder vil en kikkertoperation endvidere medfere starre muligheder for at undersgge de indre
kensorganer. Det er siledes |ettere at overskue de lidelse hos kvinder, der kan give
blindtarmslignende smerter.

Hos yngre maand er der ingen sikre fordele ved kikkertoperation, bortset fra kosmetiske. Valget af
operationsmetode ma derfor afhaange af afdelingens instrukser.

En kikkertoperation udfares gennem et kikkertrar. Der anlaggges flere indgange (porte). Man lukker
ikke bugvagggens indre overflade i forbindelse med kikkertkirurgi, men lukker kun muskel hinden.

Naavnet har i sine afgarel ser oplyst, at det er sasdvanligt, at der efter en kikkertoperation opstar
smerter i skulderbladene, idet der efter afutningen af en kikkertoperation almindeligvis star en del
restluft tilbage. Smerterne skyldes den nervepavirkning, som falger af den maangde luft, der pumpes
ind i bughulen for at sikre oversigt ved operationen.

Det anses ikke for sikkert, at risikoen for infektion i bughulen ved kikkertkirurgi er forgget frem for
ved en konventionel dben operation, men ved en betaandt ikke-sprunget blindtarm anses risikoen for
1-2 % foraget. Dennerisiko ansesikke for at blive vassentligt aandret ved indgift af antibiotika.

Séfremt blindtarmen er ved at gatil grunde (nekrotisk), kan den vaare vanskelig at fjerne ved
kikkertoperation. | sadanne tilfadde vil man skifte til en dben operation.

En dben operation foregér i helbedavelse. Bughulen dbnes ofte ved et lille snit nedadtil i nederste
hgjre del af maveregionen. Blindtarmen traskkes frem og fjernes, idet stumpen forssankesind i
tyktarmen. Selv om blindtarmen er betaandt foretages ikke yderligere, idet &rsagen til symptomerne
derved er fundet, og der gives antibiotika. Herefter sys huden sammen med klips eller trade.

Naevnet har yderligere oplyst, at det er en haendelig og kendt komplikation til en dben operation for
blindtarmsbetaandel se, at der udvikles sarbetaandel se. Dette gadder, selv hvor der ikke foreligger en

svaa betamndel sestilstand af blindtarmen og forekommer i mellem 5 til 10 % &f tilfaddene.

Ved en maveoperation kan der ske bristning af bugvaagsmuskel hinden. Dette sker i 5 % af
maveoperationerne og er en haadelig komplikation.

Hvis der er tegn pa svaa blindtarmsbetaandel se eller sprunget blindtarm, gives der sasdvanligvis
antibiotika.
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| afsnit 5.3.1 gengives en afgarel se, hvor naevnet fandt grundlag for kritik.

| afsnit 5.3.2 gengives fem afgaerel ser, hvor naevnet ikke fandt grundlag for kritik.

5.3.1 Sag med kritik

Sag 12 Klage over at operation til fjernelse af blindtarmen ikke blev udfert korrekt, idet
blindtarmen ikke blev fjernet (0549210A)

En 28-arig mand henvendte sig den 16. marts 2004 i ambulatoriet pa kirurgisk afdeling pa grund af
kvalme, opkastning, feber og smerter i maven. Da man ikke kunne udelukke, at der var tale om
blindtar msbetaandel se, blev han indlagt pa afdelingen.

Den 17. marts 2004 havde patienten en temperatur pa 38,0 grader, og da han ved undersggelse
fortsat havde symptomer pa blindtar msbetandelse, blev han opereret samme dag med henblik pa
fiernelse af blindtarmen. Operationen startede som en kikkertoperation, der dog matte opgives, idet
sammenvoksninger mellem tarmene medferte, at blindtarmen og dennes vedhaang ikke kunne ses,
hvorfor der i stedet blev foretaget en dben operation.

Ved operationen fandtes hele tyndtarmen beteandelsesagtig og hgjred, og i de sidste 50 cm af
tyndtarmen var vagygen svaa't fortykket og stivwwaggget med belasgninger (fibrin). 1. reservelaggen
konfererede fundene med to overlaager, og pa baggrund heraf blev det besluttet at fijerne
blindtar men.

Den mikroskopiske undersggel se viste, at der ikke var tale om et blindtar msvedhaang, men en anden
struktur fra tyktarmen.

Der blev herefter klaget over, at operationen til fjernelse af blindtarmen ikke blev udfert korrekt,
idet blindtarmen ikke blev fjernet.

Patientklagenaa/net fandt grundlag for at kritisere 1. reservelaggens behandling af patienten, idet det
var aftalt, at 1. reservelaagen som operatar skulle fjerne patientens blindtarm ved operationen den
17. marts 2004 pa kirurgisk afdeling.

5.3.2 Sager uden kritik
Sag 13 Klage over kikkertoperation, der forarsagede infektion i lunger ne (06F016P)

En 64-arig kvinde blev den 27. juni 2005 indlagt pa hospitalet til observation for
blindtar msbetaandel se. Hun havde igennem et par dage haft smerter omkring navien, smerterne
havde nu flyttet sig nedadtil i hgjre side af bugen, men hun havde ikke feber.
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Patienten blev undersggt af en afdelingslasge, som fandt, at der var mistanke om
blindtar msbetaendel se og indikation for kikkertunder sggel se af bugen.

Ved under sggel sen fandt afdelingslaggen, at der var tale om blindtar msbetaandel se, hvorfor
blindtarmen blev fjernet. Afdelingslaagen ordinerede herefter antibiotika i tre dage.

Patienten fik efterfalgende luft i lungehinden samt infektion.

Der blev blandt andet klaget over, at patienten ikke modtog en korrekt behandling i forbindelse med
blindtar msoperationen, idet kikkertoperationen forarsagede infektion i lungerne.

Patientklagenaenet fandt ikke grundlag for at kritisere afdelingslasgen.

Naavnet lagde vaagt pd, at luft i lungehinden er en meget sjad den komplikation til kikkertkirurgi, og
at arsagen til komplikationen er uklar, idet komplikationen ogsa kan forekomme ved en dben
operation.

Naavnet lagde endvidere vaagt pa, at det var i overensstemmelse med normen for amindelig
anerkendt faglig standard, at afdelingslasgen foretog en kikkertoperation af blindtarmen.

Sag 14 Klage over kikkertoperation, hvor der opstod bledning i bugvasggen (0553521P)

En 33-arig mand blev den 6. juli 2004 indlagt akut pa hospitalet til observation for

blindtar mbetaendel se. Han havde igennem to dagn hatft tiltagende smerter over nedre del af maven
specielt i hgjre side.

Dagen efter madte patienten igen pa kirurgisk afdeling, idet han hen pa morgenen pludselig havde
faet forvearing af symptomerne med voldsomme konstante mavesmerter. En overlagge fandt ham
alment pavirket med en temperatur 39,6 grader, og smerter som tydede pa reaktion fra bughinden.
Lasgen ordinerede akut operation for blindtarmsbetaandel se.

Samme dag fjernede en overlagge blindtarmen ved en kikkertoperation. Ved operationen var der
vaesske i bughulen, og blindtarmen var med dadkead i spidsen (gangraangs), men uden perforation.

Samme dag efter operationen havde patienten konstante smerter i hele maven, og de fglgende dage
blev tilstanden forvearet.
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Et par dage efter operationen foretog man pa mistanke om blgdning en akut ultralydsskanning, der
viste store maangder vaeske i bughulen. Ved akut operation samme dag var der meget gammelt blod
og koagler, og en defekt i bughinden svarende til venstre indstikssted fra den far ste operation.

Der blev blandt andet klaget over, at der ikke blev foretaget en korrekt behandling i forbindelse
med operationen for blindtarmsbetaendel se, idet det ikke blev konstateret, at der var hul i

bugvagygen.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere overlaagen. Naevnet fandt dog, at det havde
vaget hensigtsmaessigt, om overlasgen ved operationens afslutning havde foretaget portskift af optik
for at sikre mod bladning fra ferste trocharindstik.

Naevnet lagde vaagt pd, at det var i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt faglig
standard, at blindtarmsoperationen blev foretaget ved en kikkertoperation.

Sag 15 Klage over vansir/ar efter en dben operation for blindtar msbetaendelse (05F012P)

En 26-arig kvinde blev den 26. juni 2002 akut indlagt pa en kirurgisk afdeling, idet der var fundet
tegn pa perforeret blindtarm. Her blev hun akut opereret af en 1. reservel age.

1. reservelagen fjernede blindtarmen efter adgang til bughulen gennem et snit i maveskindet.
Pusansamling i bughulen blev opsuget, og der blev herefter skyllet med saltvand. Derefter blev der
anlagt draen ned i bakkenet. Under selve operationen blev der givet antibiotika.

Efterfel gende blev det nadvendigt ved en operation at foretage draanage af pus til tarmen.

Aret efter blev patienten henvist p& grund af et kosmetisk utilfredsstillende sér, og det blev aftalt, at
saret operativt skulle korrigeres.

Der blev klaget over, at patienten ikke blev behandlet tilstraskkeligt omhyggeligt, idet hun
efterfel gende fik mange gener i form af vansir/ar.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere 1. reservel aggen, idet naevnet fandt, at
operationen var foretaget i overensstemmel se med normen for almindelig anerkendt faglig standard.

Naevnet lagde herved vaagt pa, at der ved en operation for bristet blindtarm og efterfalgende

bughi ndebetaandel se er en meget stor risiko for bylddannelsei bughulen og i saret, og at
konsekvensen ofte er talrige indgreb for at fjerne disse bylder.
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Naavnet lagde endvidere vasgt pa, at nér man behandler sarinfektion, skal denne primaat lades dben
og efterfalgende sys, hvilket altid vil efterlade et bredt sar.

Sag 16 Klage over aben operation for blindtar msbetzendelse (06F002P)
En 69-arig kvinde blev den 3. august 2003 opereret for blindtarmsbetaandel se.

Operationen blev udfart af en reservelasge, der ved operationen fandt en bristet, betaendt blindtarm
og betamndelse i bughulen. Reservel aggen fjernede blindtarmen og behandlede med antibiotika for at
beksampe den konstater ede betaandel se.

Operationen blev udfert ved, at reservelaggen skar i huden med en kniv og derefter anvendte
elektrisk kniv (diatermi), indtil blindtarmen kom frem. Blindtar men blev herefter fjernet ved roden

mod tyktarmen og stedet, hvor blindtarmen sad fast til tyktarmen, blev oversyet i to lag.

Ved operationen opstod en overfladisk rift i det yderste lag af tyktarmen (serosabristning), der blev
over syet.

Der blev blandt andet klaget over, at patienten ikke modtog tilstraekkelige under sggel ser og
behandling i forbindelse med akut indlaeggel se og operation for blindtar mshetaandel se.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere reservelagyen for sin operation af patienten.

Naavnet lagde herved vaagt pd, at den beskrevne fremgangsmade ved operationen var i
overensstemmel se med normen for amindelig anerkendt faglig standard.

Naavnet lagde endvidere vasgt pa, at der umiddelbart efter operationen blev opstartet antibiotisk
behandling, fordi blindtarmen var perforeret, og da der var bughindebetaendel se.

Y derligere lagde naevnet vaagt pa, at det matte anses for en haandelig komplikation til det foretagne
indgreb, at der senere opstod betaandelse i bughulen og arret, og at dette sledes ikke skyldes fejl fra

operatagrens side.

Endelig lagde naevnet vaagt pa, at serosabristning ofte forekommer i forbindelse med
blindtarmsoperation med bughindebetaandel se.
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Sag 17 Klage over at blindtarmen perforerede ved operation, der overgik til aben operation
(0549504P)

En 35-arig kvinde blev den 20. maj 2001 akut indlagt af en vagtlasge pa kirurgisk afdeling pa grund
af mistanke om blindtar msbetaendel se. Der blev foretaget en gynaskol ogisk under sggel se, hvor efter
det blev vurderet, at der var indikation for at foretage en kikkertoperation af blindtar men.

Ved kikkertoperationen fandt en kursusreservelaage en svaart pavirket blindtarm, hvor vaaggen var
ved at ga til grunde (nekrotisk), dog uden, at der var gaet hul pa den. Blindtarmen fandtes naa mest
dad og radden (gangrames). Derfor blev operationen aandret til en aben operation, der blev
foretaget af en reservelagge. Der gik under operationen hul pa blindtarmen. P& grund af den
udvidede infektionsrisiko blev der under operationen ordineret tre-stof-antibiotika i form af
Gentamycin, Metronidazol og Ampicillin (penicillin).

Det efterfalgende postoperative forlagb blev langstrakt og kompliceret, blandt andet med vedvarende
vandladningsforstyrrelser.

Der blev klaget over, at patienten ikke blev korrekt behandlet i forbindelse med, at hun havde
blindtar msbetaendel se, blandt andet fordi blindtarmen perforerede med et laengere og mere
smerteful dt sygdomsforlgb end forventeligt til felge.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere reservel aggen.

Naevnet bemaakede, at det kan vaare meget vanskeligt at fjerne en nekrotisk blindtarm ved en
kikkertoperation, og naevnet fandt pa denne baggrund, at det var i overensstemmelse med normen
for amindelig anerkendt faglig standard at skifte til dben operation, ligesom det var lasgefagligt
korrekt at ordinere tre-stof-antibiotika ved en nekrotisk blindtarmsbetaandel se.

6 PERSONGRUPPER MED SARLIGE FORHOLD

Naevnet har oplyst, at der for visse persongrupper ger sig saalige forhold gaddende. Nedenfor |
afsnit 6.1 og 6.2 beskrives, hvilke forhold der er specielle for begrn og gravide.

6.1 Blindtarmsbetaendelse hos barn
| sine afgarelser vedragrende dette emne har naavnet blandt andet oplyst, at blindtarmsbetaandel se hos
bern under 5-ars alderen ikke er saalig hyppigt forekommende. Diagnosen vil ofte blive stillet sent i
forl gbet, safremt der ikke foreligger typiske tegn pa blindtarmsbetaandel se.
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Mavegener i form af diarré og/eller opkastning sestit i forbindelse med virusinfektioner hos mindre
bern og er sdledes en langt hyppigere forklaring pa ukarakteri stiske mavesymptomer end
blindtarmsbetaandel se.

Ved blindtarmsbetaandel se foreligger der naesten atid smerter, som gaddent er turvise. Smerterne er
i starten af blindtarmsbetaandel se ofte helt ukarakteristiske, men efterhanden lokaliseres de tit
nedadtil og imod hgjre side. Der vil ofte tilkomme smerter ved gang og hop, men billedet kan
variere meget, og mange gange Vil det vaae nagdvendigt at gentage en laggelig vurdering, far der
optraeder mistanke om blindtarmsbetaandel se.

Endelig har naevnet oplyst, at blindtarmsbetaandel se hos barn typisk udvikler sig over et til to degn.
| begyndelsen er der ofte lette og varierende smerter i hele maven, muligvis let kvalme, ofte normal
eller let |@s affering samt let feber. Ved en objektiv undersggel se kan maven vaae lidt am, men vil
virke blad, og der er normale tarmlyde.

6.1.1 Konkreteklager vedr. vagtlasger
| dette afsnit gengives to afgarelser vedrarende vagtlaggers diagnostik af blindtarmsbetaandel se og
manglende visitation til konsultation.

Sag 18 Klage over vagtlaages manglende diagnosticering af blindtar msbetaendelse hosen 3-
arig pigei lasgevagtskonsultationen (0447420P)

En pige pa 3 Y2 ar blev den 30. juni 2003 undersggt af en vagtlasge i |asgevagtkonsultationen, da
hun havde haft turevise mavesmerter gennem et dggn. Hun havde kastet op én gang og havde feber.

Ved sin undersggel se fandt vagtlasgen, at patienten var upavirket, at hun havde let redme i svedget,
men at der ikke var haavede halskirtler. Hendes mave var blad og let udspilet, meni gvrigt uden
udfyldninger eller tegn til gget muskelvaarn, og der var normale tarmlyde. Vagtlaggen konkluder ede,
at der var tale om en virusinfektion og fandt ikke tegn pa noget behandlingskraevende.

Fem dage senere blev patienten indlagt pa en kirurgisk afdeling med tegn pa blindtarmsbetaandel se,
0g hun blev opereret samme dag, hvor man fandt en bristet betaandt blindtarm med store maangder

pusi bughulen.

Der blev blandt andet klaget over, at vagtlasgen begik fegjl, idet han vurderede, at der var tale om
tarmkatar.
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Patientklagenaavnet fandt ikke grundlag for at kritisere vagtlaggen, idet nsevnet fandt, at vagtlaagen
havde iveaksat rel evante undersagel ser og havde reageret relevant pa det ved undersggel serne
konstaterede.

Naevnet lagde herved vaagt pa barnets alder, idet blindtarmsbetaandel se hos bern under 5-ars aderen
ikke er saalig hyppigt forekommende, og da mavegener i form af diarré og/eller opkastning tit sesi
forbindel se med virusinfektioner hos mindre barn og er en langt hyppigere forklaring pa
ukarakteristiske mavesymptomer end blindtarmsbetaandel se.

Naevnet lagde yderligere vaagt p3, at der ved blindtarmsbetaandel se nassten altid foreligger smerter,
som sjaddent er turevise.

Sag 19 Klage over vagtlasges manglende diagnosticering af blindtar msbetaendelse hosen 8-
arig pige ved sygebesgg og over vagtleeges manglende visitering til konsultation (04F028P)

Den 14. februar 2004 kontaktede foraddrene til en 8-arig pige laagevagten.

Den besaggende vagtlagge forstod trods sprogproblemer, at andre i husstanden havde var et syge
med opkastning, mavesmerter og diarré. Patienten sov ved laggens ankomst, og vagtlaegen

under sagte bugvasggen og fandt denne blad uden muskelreaktion, ligesom der var normale
tarmlyde. P& denne baggrund fandt vagtlasgen, at det drejede sig om en for bigaende infektigs
mavesygdom. Foraddrene blev opfordret til at kontakte |aegevagten ved forvaaring af symptomerne.

Samme aften ringede foraddrene igen til laagevagten, og den visiterende vagtlasge fandt, at
situationen ikke var andret i en sadan grad, at der var grund til et nyt |asgevagtsbesgg.

Natten til den 15. februar 2004 blev |aggevagten atter kontaktet, og den under segende vagtlaege
fandt symptomer pa akut blindtar msbetaandel se, hvorfor patienten blev indlagt pa et hospital. Her
blev patienten opereret, og man fandt en bristet pusfyldt blindtarm.

Der blev klaget over, at patienten ikke modtog en korrekt behandling af vagtlaagen den 14. februar
2004, og at der ikke blev fundet behov for vagtlaegebesag ved den efterfal gende tel efonkonsultation.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere den besggende vagtlasge, idet naevnet fandt,

at vagtlaggen udfarte en relevant objektiv undersggelse af patienten, hvorved der blev fundet
normale forhold ved undersggel sen af maven.
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Naavnet lagde herved veagt pa, at vagtlaagen opnaede tilstraskkelige informationer til at kunne
malrette sin undersagelse i forhold til en mulig alvorlig mavesygdom, selv om det pa grund af
sprogproblemer var vanskeligt at opna en sygehistorie.

Naavnet lagde endvidere vasgt pd, at vagtlasgen ved sin vurdering af bugvasggen var opmagrksom pa
muligheden for alvorlig mavesygdom, og da der ikke var tegn herpa, var der ikke grundlag for at
overveje akut indlaaggel se pa sygehus.

Naavnet fandt ikke grundlag for at kritisere den visiterende vagtlagye, idet det var nsevnets
opfattelse, at vagtlasgen relevant radgav om videre observation pa baggrund af de telefoniske
oplysninger om, at patienten over de seneste 12 timer havde faet mere ondt, og at tilstanden i gvrigt
ikke var sandret.

Naavnet lagde herved vaagt p, at der pa grund af det oplyste ikke var anledning til begrundet
mistanke om alvorlig tarmsygdom.

6.1.2 Konkreteklager vedr. hospitalslasger
| dette afsnit gengives tre afgarel ser vedrarende hospital slasgers diagnostik af
blindtarmsbetaandel se, hvor naavnet ikke fandt grundlag for kritik..

Sager uden kritik

Sag 20 K lage over manglende konstatering af blindtar msbetaendelse hos en knap 5-arig pige
(0548717P)

En pige pa knap fem ar blev den 15. april 2003 efter henvisning fra egen lasge undersggt pa
hospitalet pa grund af mavesmerter, opkastning og feber gennem tre dage. En reservelasge
vurderede, at det drejede sig om en maveinfektion, og det blev aftalt, at patienten skulle forblive
formelt indlagt, men kunne tage hjem med henblik pa observation ved foraddrene, som blev
opfordret til at kontakte barneafdelingen ved forvearing eller andringer samt at give hende rigeligt
at drikke, s& laange hun havde feber.

Foraddrene skulle ringe dagen efter for at fortadle, hvordan det gik, og ved to telefonsamtaler med
sygeplejersker den efterfal gende dag fik foraddrene rad om handkebsmedicin (Panodil) for smerter
samt tilbud om at komme ind pa sygehuset. Da patienten faldt til ro, afstod foraddrene fra at bringe
hende til sygehuset, men det blev aftalt, at moderen skulle komme med patienten dagen efter til
under sagel se.
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Den naeste dag blev patienten igen undersagt pa barneafdelingen, idet der fortsat var opkastninger,
mavesmerter og feber omkring 39 grader samt vandtynde diarréer gennem to degn. Hun blev
undersagt af en laage kirurgisk afdeling, som fandt tegn pa akut blindtar msbetaandel se, hvorfor der
blev foretaget akut operation herfor. Ved operationen blev blindtar mens or mefor mede vedhaang
fundet betaandt og perforeret samt afgramset af haevede, betaandte tyndtar msslynger med sakaldte
fibrinbelaggninger. Det ormeformede vedhaeng blev fjernet, og der blev suget pus op. Under og efter
operationen blev der givet tre slags antibiotika.

| efterforlgbet opstod der infektion i bughulen, hvorefter patienten bliv indlagt igen.

Der blev blandt andet klaget over, at det ikke i tide blev konstateret, at der var tale om
blindtar msbetaendel se, men at laggerne troede, at der var tale om en mavei nfektion.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere reservel aggen.

Naavnet lagde vaagt pa, at reservelasgen foretog rel evante undersggel ser af barnet, idet reservelasgen
foretog en undersggel se af hele kroppen og ikke fandt tegn pa bughindebetaandel se, eller at barnet
var smertepavirket.

Naavnet lagde yderligere vaagt pd, at det var i overensstemmelse med normen for almindelig
anerkendt faglig standard ikke at ordinere yderligere undersggelser af barnet samt at orientere
foraddrene om at komme igen ved andring i barnets tilstand, idet man, sa vidt det er muligt, undgar
blodprever og andre undersagel ser, der kan vaare ubehagelige for barn.

Sag 21 Klage over manglende konstatering af blindtar msbetaendelse hos en 6-arig pige
(0552716P)

En 6-arig pige blev den 3. oktober 2004 indlagt pa hospitalet til observation for

blindtar msbetaandel se. Hun havde det sidste degn haft vandtynde diarréer, opkastning samt
temperaturforhgjelse til 40 grader. Ved indlagggel sen var maven blgd. Der var direkte og indirekte
@mhed i hgjre side af maven nedadtil svarendetil blindtar mspunktet.

Pigen blev senere pa dagen undersagt af en overlaage, som fandt @mhed gverst i maven ogi hgjre
side nedadtil. Temperaturen var 37,7 grader. Overlaggen vurderede, at det drejede sig omen
maveinfektion, og da pigen havde kastet op i tre dage, ordinerede overlasgen vaeske direkte |
blodbanen.

Dagen efter blev det vurderet, at pigen skulle opereres, og ved operationen fandt man, at pigen
havde blindtar msbetaandel se med en perforeret blindtarm.
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Det blev blandt andet klaget over, at det ikke tidligere blev konstateret, at pigen havde
blindtar msbetaandel se.

Patientklagenaanet fandt ikke grundlag for at kritisere overlasgen.

Naavnet lagde vaagt pd, at overlasgen ved en undersggelse af pigen konstaterede, at bugen var bled
med gmhed opadtil og i hgjre side, samt at der forsat var opkast og diarré, og at overlaegen pa
baggrund af undersggel sen konstaterede, at der var tale om en maveinfektion.

Naavnet lagde yderligere vaagt pa, at overlasgen foretog en relevant klinisk undersggelse af pigen, og
at det ikke var et udtryk for manglende omhu og samvittighedsfuldhed, at overlasgen vurderede, at
det drgjede sig om en maveinfektion, selvom denne diagnose senere ikke viste sig at vaae korrekt.

6.2 Blindtar msbeteendelse hos gravide
Naevnet har i sine afgerel ser vedragrende dette blandt andet oplyst, at blindtarmsbetaandel se er den
hyppigst forekommende ikke-graviditetsbegrundede arsag til dbning af bughulen (Iaparotomi) under
graviditeten og forekommer ekstremt sjaddent, det vil sigei omkring 0,1 % af ale graviditeter.

Det er velkendt, at patienter med mavesmerter kan vaare vanskelige at vurdere pa grund af
smerternes ukarakteristiske lokalisation og veksende intensitet. Det er ligeledes velkendt, at
diagnosen blindtarmsbetaandel se specielt er vanskelig at stille hos gravide, idet den gravide
livmoder har skubbet til naboorganerne. Blindtarmen er saledes ikke placeret padet sted i bughulen,
hvor den normalt ligger, men kan have flyttet sig ganske langt vak fra sin normale anatomiske
placering. Samtidig medferer graviditet (og fadsel) ofte mere eller mindre karakteristiske
smerteklager, som yderligere kan tilslgre det kliniske billede.

Da diagnosen er meget vanskelig at stille, har det medfert, at komplikationer til en uopereret akut
blindtarmsbetaandel se optraeder hyppigere hos gravide end hos ikke-gravide.

Komplikationerne bestér som tidligere naevnt i, at betaandel sen enten spreder sig til bughinden og
medfarer bughindebetaandelse, eller at betaandel sen bliver indkapslet til en byld. Bylden kan
efterfel gende springe, hvorved betaandel sen spredes til tarmsystemet, eller som i nedennaevnte sag,
til karsystemet.

Pa grund af risikoen for sddanne alvorlige komplikationer, som i siaddne tilfad de kan koste barnet
og/eller moderen livet, anbefales det, at tagrsklen for operation hos gravide skal vagre lav.
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6.2.1 Sager uden kritik
| nedenstaende to sager fandt naevnet ikke grundlag for kritik.

Sag 22 Klage over manglende konstatering af blindtar msbetaendelse hos gravid (0551217P)
En 33-arig kvinde, der var i graviditetsuge 35, blev den 6. november 2003 indlagt pa en

gynaekol ogisk-obstetrisk afdeling pa mistanke om svanger skabsfor giftning og med smerter i maven
under ribbenenei den ene side.

Der blev foretaget flere forskellige undersggel ser for at stille en diagnose. Man arbejdede blandt
andet med faglgende arbejdsdiagnoser: Svanger skabsforgiftning, sukkersyge, urinvejsinfektion,
vaeskefyldt nyrebagkken, nyresten, blindtarmsbetaandel se, blodprop i benet, og infektionen i huden
med streptokokker. Der blev i forlgbet ordineret flere forskellige former for bade
antibiotikabehandling og smertestillende behandling, ligesom der blev ivaarksat blodfortyndende
behandling.

Natten mellem den 13. og den 14. november 2003 gik fedslen i gang og patienten fadte om
morgenen en |evende dreng.

| dagene efter fadsen forblev patienten indlagt igen, hvor man regulerede bade den
blodfortyndende behandling og den smertestillende behandling. Behandlingen med antibiotika blev
reguleret efter svar pa forskellige dyrkninger.

Den 20. november 2003 viste en scanning sa megen vaskeansamling nedadtil pa laret, at venerne
ikke kunne fremstilles, hvorfor patienten dagen efter blev overflyttet til karkirurgisk afdeling, som
imidlertid sendte hende videre til en mave-tarmkirugisk afdeling. Her foretog man samme dag en
akut operation, hvorunder hgjre ben blev amputeret, da al muskulatur var dadt. Man foretog en
sanering i bughulen, efter at man havde konstateret, at der var en stor byldansamling omkring
blindtarmens lokalisation, og der matte fijernes en del af tarmen. Efter operationen blev der givet
trykkammer behandling.

Der blev klaget over, at patienten ikke modtog en korrekt behandling, idet man ikke opdagede, at
hun havde blindtar msbetaandel se.
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Patientklagenaa/net fandt ikke grundlag for at kritisere de involverede lagger, idet naevnet fandt, at
diagnosticeringen blev vanskeliggjort af, at patienten var gravid, og at sygdommen havde et helt
ukarakteristisk forlab.

Naevnet lagde herved vaagt pd, at smerterne var ukarakteristiske, at der ingen feber var i
begyndelsen af forlabet, og at der var objektive tegn pa en anden infektion, samt at patientens
mavesmerter var vanskelige at vurdere pa grund af smerternes ukarakteristiske lokalisation og
vekslende intensitet.

Naavnet lagde videre vaagt pd, at patientens begyndel sessymptomer var avre, hgjresidige
mavesmerter, samtidig med at der blev fundet tegn pa hvide blodlegemer i urinen, hvorfor det ikke
var under normen for almindelig anerkendt faglig standard at antage, at patienten havde en
urinvejsinfektion, som efter naevnets opfattel se blev relevant behandlet.

Naavnet lagde endvidere vasgt pa, at det var relevant, at de involverede laager undersggte patienten
for bade sukkersyge og svangerskabsforgiftning samt ordinerede scanningsundersagel se af nyrer
med henblik pa eventuelle sten.

Y derligere lagde naevnet vaggt pa, at det forhgjede infektionstal (CRP), som man konstaterede den
8. november 2003 var et tegn pa, at patienten havde en infektion, men at det til trods herfor ikke var
under normen for aimindelig anerkendt faglig standard at afvise diagnosen om eventuel
blindtarmsbetaandel se pa det pagad dende tidspunkt, idet patienten havde nogle ukarakteristiske
symptomer, herunder at der ikke var feber, og at der var pavist tegn til urinvejsinfektion, som var i
relevant behandling.

Endelig lagde naevnet vaagt pa, at |asgernes diagnose den 16. november 2003 om en kombination af
dyb venetrombose (en irritationstilstand, som giver stigende CRP) og rosen (en bakteriel infektion,
der giver en starre stigning i CRP), som gradvist blev forvaaret, ikke var under normen for
almindelig anerkendt faglig standard, idet begge disse tilstande er meget smertefulde, og det
kliniske billede stemte godt overens med begge disse diagnoser.

Sag 23 Klage over blindtar msoperation af gravid kvinde, hvor der efterfalgende opstod en
infektion i operationssaret (04F027P)

En 23-arig kvinde blev indlagt pa en kirurgisk afdeling den 4. september 2003, da der var mistanke
om, at hun havde akut blindtarmsbetaandel se. Patienten var pa dette tidspunkt gravid i 26. uge.
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Hun havde gennem nogle dage haft konstante smerter nedadtil i hgjre side af maven samt feber,
kvalme og hovedpine. Smerterne var vedblivende og forvaaredes ved bevagyel se og hoste,

og der var forhgjede infektionstal og hvide blodlegemer. En 1. reservel asge foretog pa den
baggrund en operation for akut blindtar msbetaandel se med fjernel se af en betaandt blindtarm.

1. reservelasgen blev under operationen ngdt til at forlaange det oprindelige snit. Dette skete for at
tage hensyn til livmoderen, og fordi patientens blindtarm |4 hgjt.

Efterfalgende opstod der infektion i operationssaret, og patienten matte genindlaegges.

Der blev blandt andet klaget over, at patienten ikke modtog en korrekt behandling i forbindelse med
operationen den 4. september 2003.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere 1. reservelaggen for behandlingen af
patienten, idet naevnet fandt, at der var indikation for fjernelse af blindtarmen, og at operationen
blev udfert i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt faglig standard.

Naavnet lagde herved vaagt pd, at patientens symptomer pegede pa en infektion, idet patienten havde
forhgjet CRP og hvide blodlegemer, havde konstante smerter nedaditil til i hgjre side af maven samt
feber, kvalme og hovedpine, ligesom smerterne var vedblivende og blev forvaaret ved bevagyel se
og hoste.

Naevnet lagde endvidere vaegt pa, at det var vanskeligt at stille diagnosen blindtarmsbetaandel se, idet
patienten var gravid.

Naavnet lagde yderligere vaagt pd, at det kan veare risikabelt specielt for fosteret at udskyde en

operation for blindtarmsbetaandel se, fordi der er risiko for, at der sker spraangning af blindtarmen
med udvikling af bughindebetaandel se.
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7 BILAG

| dette bilag findes en ordforklaring over de mest benyttede laggelige udtryk i forbindelse med
klagesager vedrgrende blindtarmsbetaandel se.

Absces: Abscessus er latin for en byld. Bylden dannes ved pusansamling i et ikke allerede
eksisterende hulrum. Hulrummet dannes ved vaavsded. Afgramsningen udgeres af beskadiget, men
levedygtigt vaer med betaandel se.

Akut abdomen: Akut mavetilfedde.

Appendicitis: Betamdelsei blindtarmen.

Appendix: Betyder vedhaang palatin, men kaldesi daglig tale blindtarmen.

CRP: Forkortelse for C-reactive protein. Nar man undersgger CRP hos en patient, undersager man
en blodpreve for et C-reaktivt proteinstof, som stiger i tilslutning til infektioner.

Gastroenteritis: Mave-tarm-katar.

INR—veerdi: Vaadien udtrykker blodets sterkningsevne (koagul ation). Med udgangspunkt i INR-
vaadien bestemmes, hvor meget blodfortyndende medicin en patient skal have.

Lanz' punkt: Opkaldt efter Otto Lanz, 1865-1935. Omrade pa bugvasggen, der markerer
afgangsstedet for blindtarmen. Det findes pa overgangen mellem hgjre og midterste tredjedel af en
linje, der forbinder hgjre og venstre knoglefremspring forrest pa hoftebenskammen.

L aparoskop: Et optisk instrument til diagnostik og indgreb i bughulen, ogsa kaldet en "kikkert”.
L aparoskopi: Kikkertundersggel se. Laparoskopet indfares gennem bugvasggen ved hjadp af en
trokar (se forklaring nedenfor). Der kan udfegres mange forskellige operationer gennem et

laparoskop, fx fjernelse af blindtarmen.

L aparotomi: En operativ abning af bughulen. Bruges ved undersggelse af sygdom i bughulen, hvis
natur man ikke pa anden made har kunnet fa tilstraskkelig klarhed over.



M cBurneys punkt: Opkaldt efter Charles McBurney, 1845-1913. Omréade pa bugvasggen pa
overgangen mellem den ydre og midterste tredjedel af en linje mellem knoglefremspringet forrest
pa hgjre hoftebenskammen og navlen. Det er det hyppigste sted for maksimal gmhed ved akut
blindtarmsbetaandel se.

McBurneys snit: Vekselsnit, der anvendes ved fjernelse af blindtarmen. Et snit i bugvasggen
(laparotomi), hvor bugvasgslagene abnesi forskellige retninger under hensyntagen til fiberforlgbet i
sener og muskler.

Nekrotisk: Necroticus betyder dadt vaey.

Pus: Materie, der dannes ved betaandelse. Det er ofte gulligt, brunligt eller granligt og bestar af dedt
vaey samt levende og dade bakterier og hvide blodlegemer.

Trokar: Instrument til punktur af hulrum. Trokaen bestar af et rar (kanyle), hvori der sidder en ngje
tilpasset ndl, hvis spids er slebet i tre konvekse flader, der steder sammen i vinkler pa 90°.
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