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Forord

Med denne publikation offentligger Sundhedsvasenets Patientklagenavn en systematisk
gennemgang af naevnets praksis i klage- og indberetningssager vedrgrende meningitis.

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

brugt i sundhedssektoren til forbedring af kvalitet og patientsikkerhed.

Sammenfatningen offentliggeres pa naevnets hjemmeside www.pkn.dk og vil blive ajourfart efter
behov.

Kommentarer til sasmmenfatningen 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 Patientklagenaevnets praksis i sager, der omhandler diagnosticering
og behandling af meningitis.

Sammenfatningen bestar af 6 kapitler. Regelgrundlaget er beskrevet i kapitel 2, og der redegeres
generelt for sygdommen meningitis i kapitel 3. | kapitel 4 og 5 redegares der for naevnets praksis
vedrgrende behandling af voksne og bgrn med meningitis eller meningitissymptomer, ligesom der
beskrives, hvorledes behandlingen foregar ved praktiserende leege samt ved laegers behandling pa
sygehus.

Denne praksissammenfatning er baseret pa i alt 32 sager fra 2000 til 2007. I den elektroniske
udgave af sammenfatningen pa Patientklagenavnets hjemmeside (http://www.pkn.dk) er der links
til de anonymiserede afgerelser i fuld tekst. Disse afgarelser vil vere tilgengelige pa nettet i lgbet
1. kvartal 2008.

2. REGELGRUNDLAG

Lovgrundlaget er autorisationslovens § 17 (indtil 1. januar 2007 legelovens 8 6). Efter denne
bestemmelse har en laege pligt til under udgvelsen af sin gerning at vise omhu og
samvittighedsfuldhed. De afgarelser, der er refereret i denne praksissammenfatning, er alle truffet
for loveendringen, og saledes efter leegelovens § 6.

Navnet vurderer i hver enkelt sag, om laegen har handlet i overensstemmelse med normen for
almindelig anerkendt faglig standard. Denne standard kan andre sig over tid og sted, og der er tale
om en konkret afvejning i hvert enkelt tilfeelde. Naevnet ser pa, hvad leegen vidste eller burde have
vidst pa det pageeldende tidspunkt og ud fra de konkrete omsteendigheder.

Safremt leegen har handlet under normen for almindelig anerkendt faglig standard, finder navnet
grundlag for at udtale kritik af l&egen, og autorisationslovens § 17 er dermed overtradt.

Der findes to meddelelser fra Sundhedsstyrelsen, der begge omhandler meningitis. Meddelelserne
er ikke i sig selv retligt bindende, men de er sundhedsfaglige retningslinier i form af anbefalinger
udstukket fra Sundhedsstyrelsen. De er saledes med til at udfylde normen for omhu og
samvittighedsfuldhed, hvorfor de indgar i naevnets vurdering.


http://www.pkn.dk/

Sundhedsstyrelsen har Igbende givet udtryk for, hvorledes vurdering og visitation af akut syge
spaedbgrn bar foretages, senest ved Meddelelse om vurdering og visitation af akut syge spaedbgrn
fra den 29. januar 2002.

| denne meddelelse understreges det, at akut syge og febrile barn serligt i det farste levear ber tilses
af en leege pa vide indikationer, og at spaedbgrn i de farste levemaneder pa vide indikationer bagr
visiteres til vurdering pa en paediatrisk afdeling.

Det fremgar saledes af meddelelsen, at en leege uden forsinkelse bar foranledige en klinisk
undersggelse af et spaedbarn med temperaturforhgjelse eller andre useedvanlige symptomer. Endelig
fremgar det af meddelelsen, at en leege bgr medbringe antibiotika til behandling af formodet
meningokoksygdom og meningitis af anden arsag samt medicin til behandling af kramper.

| Officiel meddelelse fra Sundhedsstyrelsen fra den 23. juli 2002 redegares der for behandling af
meningokoksygdom i almen praksis og leegevagtsregi.

I denne meddelelse understreges det, at en lzeges mistanke om meningokoksygdom bgar foranledige
denne til at tilkalde en ambulance med henblik pa akut indleeggelse. Lagen bar selv ledsage
patienten med henblik pa at sikre frie luftveje og behandle eventuelle kramper.

Videre understreges det, at leegen i ventetiden pa ambulancen omgaende bgar give injektion med
penicillin.

Endelig understreges det, at safremt transport til sygehus ikke sker med ambulance, skal leegen
fortsat ledsage patienten. Har lsegen allerede ved den telefoniske kontakt med patienten eller dennes
pargrende begrundet mistanke om meningokoksygdom, kan leegen uden forudgaende
leegevagtsbesag indlaegge patienten.

Det afgerende for, om der skal ske indlzeggelse akut med ambulance og gives penicillin er, om
leegen mistenker en infektion med meningokokker.

Det fremgar af meddelelsen, at en laege altid ved mistanke om en meningokoksygdom bgr ledsage
patienten ved transporten til sygehus. Dette geelder dog ikke, hvis laegen indlaegger patienten
allerede ved patientens telefoniske kontakt.



3. GENERELT OM MENINGITIS

Meningitis er en hjernehindebetaendelse, hvilket vil sige en betendelsestilstand i hjernens
beskyttende hinder. Sygdommen meningitis kan veere bakterielt betinget, eller den kan skyldes en
virus.

Symptomerne pa viral meningitis er feber, hovedpine, kvalme og opkastninger. Der kan ligeledes
opsta nakke- og rygstivhed, ligesom symptomerne kan vaere som ved en halsbetzndelse.
Symptomerne ved viral meningitis er vanskelige at skelne fra bakteriel meningitis, men tilstanden
vil ga over af sig selv uden behandling. Der kan ved viral meningitis gives smertestillende og
febernedseettende medicin, og der vil vaere bedring efter et par uger.

Den bakterielt betingende meningitis er vaesentligt mere alvorlig. Den kan skyldes en raekke
forskellige bakterier, eksempelvis meningokokker og pneumokokker.

Der er ca. 250 tilfeelde af bakteriel meningitis om aret. Sygdommen ses oftest hos sma barn,
teenagere og &ldre.

Meningitis kan udvikle sig i lgbet af fa timer, og dgdeligheden er meget hgj, safremt der ikke
opstartes behandling med penicillin eller anden antibiotika. Dette betyder, at det er afgerende, at der
reageres hurtigt, sa snart der er tegn pa meningitis. I tilfeelde, hvor der opstartes behandling, er der i
Danmark en dgdelighed pa omkring 5-30 %, men i serlige situationer hgjere endnu.

De indledende symptomer ved en bakteriel meningitisinfektion er typiske “influenzasymptomer”
med hgj feber omkring 38-40 grader, hovedpine, kvalme og opkastninger. Det vil i disse tilfeelde
veere svart at vurdere, om der er tale om en influenzainfektion eller en alvorlig infektion med
meningitis. | disse tilfeelde vil meningitis skulle mistenkes, safremt almentilstanden er meget darlig.
| de gvrige tilfeelde vil symptomerne kunne skyldes en anden, ikke alvorlig infektion.

Nar sygdommen udvikler sig, bliver symptomerne pa en bakteriel meningitisinfektion nemmere at
adskille fra andre sygdomme. Voksne bliver ofte nakkestive, saledes at de ikke kan bgje hovedet
ned mod brystet uden steerke smerter, ligesom deres ryg kan blive helt stiv. Ved infektion med
meningokokker kan der forekomme sma hudblgdninger, sakaldte petekkier, som tyder pa, at
infektionen har spredt sig til blodbanerne. Hudblgdningerne er sma, rade eller blargde prikker pa
huden, som ikke forsvinder, nar man trykker pa dem, men de kan udvikle sig til starre
sammenflydende omrader.



De bakterier, der kan fare til meningitis, findes oftest naturligt pa slimhinder i luftvejene. | disse
tilfeelde kan smitte ske ved nysen eller hosten. Ved en betsendelsestilstand som for eksempel
mellemgrebetendelse kan bakterien treenge over i blodbanen og bevage sig ind til hjernehinderne
og forarsage meningitis. Smitte kan endvidere ske uden en eksisterende betendelsestilstand ved, at
bakterien tilfeeldigt bevaeger sig over i blodbanen, videre til hjernehinderne og forarsager
meningitis. Endvidere kan smitte ske ved, at bakterien treenger fra naesen ind til hjernehinderne ved
defekter i naesesvalget, for eksempel efter et kraniebrud. I tilfeelde, hvor patienten har veeret udsat
for et hovedtraume — kraniebrud — eller haft mellemgre- eller bihulebeteendelse, vil den behandlende
lege skulle veere saerlig opmarksom pa symptomer pa meningitis.

Meningitis diagnosticeres ved lumbalpunktur, hvilket vil sige en rygmarvsprave, hvor der indferes
en kanyle i lenden for at na ind til rygmarvskanalen og udtappe noget af den vaeske (spinalveaske),
der befinder sig der. Diagnosticering vil endvidere ske ved at undersegge blodprever for bakterier
(bloddyrkning), ligesom det kan veere relevant at pode patienten.

Allerede ved mistanke om meningitis behandles der hurtigt med antibiotika direkte i blodarerne.
Denne behandling skal deekke de relevante typer bakterier. Nar der foreligger svar pa
rygmarvsprgven og blodpragven, vil der derefter blive behandlet efter det specifikke fund i preven.
Safremt patienten ikke behandles, vil denne oftest dg af blodforgiftning og komplicerende
organsvigt.

Selvom meningitis bliver behandlet optimalt, kan der opsta falger hos op mod en tredjedel af alle,
der overlever bakteriel meningitis. Falgerne kan veere nedsettelse af de intellektuelle funktioner,
hgretab, neurologiske falger og nedsat indlaeringsevne hos bagrn. De kan forekomme samlet eller
hver for sig og i varierende grad.

Vaccination kan forebygge visse typer meningitis. Siden 1993 har der i bgrnevaccinations-
programmet vaeret en vaccine mod haemophilus influenzae, og fra den 1. oktober 2007 blev ogsa en
vaccine mod meningitis, forarsaget af visse pneumokoktyper, omfattet af barnevaccinations-
programmet. Der findes ogsa en vaccine mod meningokoksygdom, serotype A og C, der benyttes i
udbruds- og forebyggelsessituationer.

3.1. De forskellige bakterier, som kan forarsage meningitis

3.1.1. Meningokokbakterier
Bakterien findes i kortere eller leengere perioder i n&sen hos nogle mennesker. Den smitter ved

drabeinfektion. De fleste, der smittes med bakterien, marker ikke noget til smitten. Kun nogle fa



udvikler sygdom, fordi bakterien har bredt sig til hjernehinderne (meningitis) eller blodet
(blodforgiftning). Blodforgiftning med meningokokker kan optraeede uden samtidig meningitis isar
tidligt i forlgbet. | disse tilfeelde sker der ingen bevidsthedssveekkelse, far der indtreeder kompliceret
multiorgansvigt. Nar bakterien har bredt sig til hjernehinderne udvikler sygdommen sig hurtigt.
Symptomerne er som oftest hgj feber, hovedpine, lys- og lydoverfaglsomhed, kvalme og opkastning,
stivhed i nakken og svaekket bevidsthed. Endelig kan den syge fa kramper som ved epilepsi. Har
sygdommen bredt sig til blodet, er symptomerne blandt andet punktformede pletter i huden
(petekkier), starre blgdninger i huden, diarré og mavesmerter. Som oftest vil man i begge tilfeelde
kunne se, at den syge er alvorligt syg. Behandling sker med penicillin. | Danmark er den mest
almindelig meningokokbakterie type B. Der findes ingen vaccine mod denne.

3.1.2. Pneumokokbakterier
Bakterien findes naturligt pa slimhinderne i naese og svaelg som en sakaldt beerertilstand hos

mennesker i alle aldre, uden at disse mennesker er syge. Beererhyppigheden er dog sterst hos barn.
En berertilstand kan fare til spredning af bakterierne i kroppen og forarsage sygdom. Bakterien
spredes ved nys, hoste eller direkte kontakt. Pneumokokbakterien kan forarsage en reekke lidelser,
blandt andet akut mellemgrebetendelse, bihulebetaendelse, lungebetendelse og meningitis.
Behandling af pneumokokker sker med penicillin. Vaccine mod meningitis forarsaget af visse
pneumokoktyper blev den 1. oktober 2007 omfattet af bgrnevaccinationsprogrammet.

3.1.3. Haemophilus influenzae type b (hib)
Hib-meningitis forekommer isaer hos barn under tre ar, og den smitter ved drabeinfektion.

Symptomerne er indsettende feber, hovedpine og opkastninger. Den syge bliver dgsig eller urolig
og maske uklar. Ofte vil der vere spendinger i nakke og ryg, og hos spaedbgrn kan fontanellen
vaere spaendt. Symptomerne kan i begyndelsen ligne symptomer pa influenza. Hib-meningitis
behandles med antibiotika. VVaccination mod hib-meningitis er en del af
bgrnevacciantionsprogrammet, og sygdommen er derfor stort set forsvundet.

3.1.4. Stafylokokker, streptokokker end pneumokokker, Listeria og Gram negative bakterier
Infektion fgrende til meningitis kan forekomme med disse mikroorganismer, men de er meget

sjeeldne i Danmark.



4. KLAGER OVER DIAGNOSTIK OG BEHANDLING AF
MENINGITIS HOS VOKSNE

Navnet har i sine afgarelser vedrgrende diagnosticering af meningitis hos voksne blandt andet
oplyst, at det kan vaere vanskeligt at skelne imellem symptomerne pa en almindelig
influenzainfektion og pa en meningitisinfektion, idet de indledende symptomer er de samme.

Idet der ikke er nogen behandlingsmulighed ved en influenzainfektion, og der ved henvendelse til
vagtlaege eller praktiserende leege oftest vil veere tale om en influenzainfektion, har nevnet udtalt, at
symptombehandling med smertestillende og eventuelt kvalmestillende medicin er relevant.

Meningitis udvikler sig meget hurtigt, og de sikre symptomer vil ofte kun forekommer i en kortere
periode, inden patientens tilstand bliver meget kritisk. Det er derfor naevnets praksis, at vagtleeger
og praktiserende laeger skal oplyse patienter og pargrende med infektioner praeget af
"influenzalignende” symptomer om at henvende sig igen, safremt der sker en forvearring af
almentilstanden, eller hvis der opstar alarmerende enkeltsymptomer, herunder pavirket
bevisthedsniveau, hudblgdninger samt nakke- og rygstivhed.

Antibiotisk behandling af mellemgrebetaendelse eller en anden form for infektion vil kunne slare
symptomerne pa meningitis. Hvis behandlingen ikke er effektiv i forhold til den type meningitis
patienten har, vil sygdommen blusse op, nar den antibiotiske behandling afsluttes.

Nevnet har endvidere udtalt, at legen skal misteenke meningitis og ivaerksette behandling herfor
samt indlaegge patienten, hvis patienten bliver nakke- og rygstiv, har petekkier eller hvis patienten
udover influenzasymptomer samtidig har en meget darlig almentilstand.

| det falgende er gengivet eksempler pa nevnets afgarelser af sager med og uden kritik opdelt pa
sager om henholdsvis den praktiserende leeges behandling og leegers behandling pa et sygehus.

4.1. Klager vedrgrende praktiserende lager og vagtleger

4.1.1. Sager med kritik

Nedenfor falger to afgerelser, hvor naevnet har fundet grundlag for at kritisere laegen for dennes
utilstreekkelige undersggelse af patienten.
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Sag 1 Klage over vagtlaeges utilstreekkelige undersggelse (0122405P)

En 44-3rig kvinde henvendte sig den 19. maj 2000 til legevagten, idet hun havde udviklet et
redt udslet pa hele kroppen og i to dage havde haft ondt i halsen, kulderystninger, kvalme og
hovedpine. Patienten blev undersegt af en vagtlaege, der vurderede, at der var tale om en
allergisk reaktion eller betendelsestilstand. Patienten mente ikke selv, at hun havde feber,
men klagede over let hovedpine og kvalme. Vagtlaeegen opfordrede patienten til at anskaffe sig
et termometer samt henvende sig igen, hvis hendes tilstand blev forveerret, eller hvis hendes
temperatur steg.

Seks timer senere henvendte patienten sig igen til vagtleegen, da hendes tilstand var forverret
med hovedpine, opkastninger og nakkestivhed. Vagtleegen indlagde patienten akut. Det blev
herefter konstateret, at patienten havde meningitis med meningokokbakterier.

Der blev klaget over, at vagtleegen ikke foretog en tilstrekkelig undersggelse ved patientens
farste henvendelse.

Patientklagenavnet fandt grundlag for at kritisere vagtleegens farste behandling den 19. maj
2000, idet det var nzvnets opfattelse, at vagtleegen burde have foretaget en maling af
patientens temperatur samt undersggt hende for nakke- og rygstivhed.

Nzvnet lagde blandt andet vaegt pa, at patienten havde hovedpine, kvalme og et rgdt udslet,
der kunne vere tegn pa blodforgiftning med meningokokker.

Sag 2 Klage over vagtleeges mangelfulde behandling (0655926P)

Manden til en 47-arig kvinde kontaktede den 8. januar 2005 vagtlaegen telefonisk, idet hun
havde steerk hovedpine, nakkesmerter og opkastning. Vagtlaeegen vurderede, at patienten led af
en virusinfektion og ordinerede indtagelse af veeske.

Patienten blev efterfglgende indlagt pa neurologisk afdeling, hvor hun fik konstateret en
blgdning fra hjernehinden.

Der blev klaget over, at patienten ikke modtog en tilstreekkelig undersggelse.
Patientklagenavnet fandt grundlag for at kritisere vagtleegens behandling den 8. januar 2005,

idet det var navnets opfattelse, at patienten frembgd symptomer pa en behandlingskraevende
tilstand i form af blgdning eller infektion i centralnervesystemet, eksempelvis meningitis.
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Nzvnet lagde blandt andet vaegt pa, at patienten havde kraftig hovedpine og nakkesmerter,
samt at hun kastede op.

Videre lagde naevnet vaegt pa, at vagtleegen ikke spurgte ind til, om patienten havde feber, og
om hun kunne bgje hovedet ned mod brystet.

Nzvnet lagde endvidere vaegt pa, at symptomerne ikke var entydige, og at vagtleegen derfor
burde have visiteret patienten til en konsultation eller et sygebesag.

4.1.2. Sager uden kritik

Nedenfor falger afgerelser til illustration af, at det kan vaere svert at stille diagnosen meningitis.
Det vil derfor ogsa kunne ses af Patientklagenavnets afgarelser, at der i langt de fleste tilfeelde ikke
bliver givet kritik af den sundhedsfaglige behandling, idet leegen oftest handler relevant pa
baggrund af de opstaede symptomer.

Sag 3 Klage over manglende indlaeggelse ved telefonisk kontakt til vagtleege (08F004P)

En 56-arig kvinde blev om natten den 28. december 2004 undersggt af en vagtleege pa grund
af feber, hoste og hovedpine. Vagtleegen noterede, at hun spiste og drak, og at affgring og
vandladning var i orden. Der var ikke nakke- og rygstivhed eller udslet, men ved
undersggelse af lungerne blev der noteret let raslen pa begge bagflader, og patienten blev sat
i behandling for lungebetandelse.

Om natten den 29. december 2004 kontaktede patientens mand atter leegevagten. Vagtleegen
noterede, at patienten havde hovedpine pa trods af, at hun havde taget Panodil, at hun havde
ondt i nakken, is&r i hgjre side ved nakkefeesterne, men i gvrigt var helt kontaktbar.
Vagtlaegen ordinerede behandling med Ibuprofen.

Patientens mand kontaktede endelig lzegevagten den 29. december 2004 om morgenen og talte
med samme vagtlaege som ved den tidligere henvendelse den 29. december 2004. Vagtlaegen
noterede nu, at patienten fortsat havde spaendingshovedpine, samt at hendes temperatur var
39,5 grader. Patienten var bekymret for, om hendes tilstand kunne skyldes forhgjet blodtryk.
Vagtlaegen anbefalede, at hun kontaktede egen lege.
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Patienten blev en time senere indlagt af egen laeege pa mistanke om meningitis. Ved
indleeggelsen var hun bevidsthedspavirket og nakke- og rygstiv. Hun blev sat i behandling for
bakteriel meningitis pa grund af pneumokokbakterier og matte behandles i respirator.

Der blev klaget over, at vagtleegen ikke indlagde patienten.

Patientklagenaevnet fandt ikke grundlag for at kritisere vagtleegens behandlinger den 29.
december 2004, idet det var navnets opfattelse, at hovedpine, feber og ondt i nakken kan veere
symptomer pa en infektion med meningitis, men at hgj feber og spaendingshovedpine kunne
give de samme symptomer.

Navnet lagde veegt pa, at vagtleegen ved farste telefoniske henvendelse forsggte at behandle
hovedpinen medicinsk, og ved anden henvendelse tilradede kontakt til egen leege, som abnede
ganske kort tid senere.

Nzvnet lagde videre veegt pa, at vagtleegen ved at tale med patienten selv sikrede sig, at hun
var ved normalt bevidsthedsniveau. Samlet var der saledes ikke symptomer, som kravede en
akut indleeggelse uden farst at veere tilset af en laege.

Sag 4 Klage over praktiserende leeges manglende diagnosticering af meningitis (08F005P)

En 31-arig kvinde konsulterede den 29. marts 2005 sin praktiserende lzge efter i to dage at
have haft influenzalignende symptomer med ondt overalt, startende med kulderystelser,
hovedpine og tynd mave. Ved en undersggelse fandt den praktiserende laege ikke tegn pa noget
udgangspunkt for beteendelse, og han gav patienten besked pa at henvende sig ved &ndring af
hendes tilstand.

Den 30. marts 2005 kontaktede patienten atter en leege, idet hun havde tiltagende hovedpine
og opkastninger. Desuden havde hun nu ondt i nakken, nedsat hgrelse samt en temperatur pa
39,9 grader. Hun blev herefter indlagt akut og behandlet for meningitis frem til den 15. maj
2005.

Der blev klaget over, at den praktiserende leege ikke indlagde patienten den 29. marts 2005.
Patientklagenavnet fandt ikke grundlag for at kritisere den praktiserende leeges behandling

den 29. marts 2005, idet det var neevnets opfattelse, at patienten ikke pa tidspunktet for
undersggelsen frembgd symptomer pa meningitis.
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Navnet lagde herved veegt pa, at meningitis i de tidlige stadier kan vaere meget vanskeligt at
skelne fra almindeligt forekommende infektionssygdom som for eksempel influenza.

Sag 5 Klage over vagtlaeges manglende diagnosticering af meningitis (08F006P)

En 75-arig kvinde blev tilset af vagtleege A den 10. december 2006 pa grund af feber og
smerter ved dyb vejrtraekning. Vagtleegen vurderede, at hun led af en virusbetinget gvre
luftvejsinfektion og ordinerede smertestillende medicin.

Den 14. december 2006 blev patienten tilset af vagtleege B, der fandt gmhed af nakke og
skuldre, men ellers en upavirket almentilstand. Vagtleegen vurderede, at symptomerne kunne
skyldes de forudgaende dages sengeleje samt urinsyregigt, og han ordinerede derfor
smertestillende medicin.

Patienten blev den 15. december 2006 indlagt af vagtleege C pa grund af nakke- og rygstivhed
samt bevidsthedspavirkning. Hun fik under indleeggelsen konstateret meningitis og blev
behandlet herfor.

Patienten klagede over vagtleege B’s manglende diagnosticering af meningitis den 14,
december 2006.

Patientklagenavnet fandt ikke grundlag for at kritisere vagtleegens behandling den 14.
december 2006, idet det var navnets opfattelse, at vagtlegen foretog en relevant undersggelse
og behandling af patienten, der ikke frembgd symptomer pa meningitis.

Navnet lagde herved vagt pa, at patienten var alment upavirket, samt at der blev fundet
normale forhold ved lungeundersggelse og ingen temperaturforhgjelse.

Videre lagde naevnet vaegt pa, at vagtleegens vurdering af, at patienten led af en almen
infektion, der havde udviklet sig til urinsyregigt, var relevant, idet vagtleegen konstaterede
gmhed i nakke- og skuldermuskulaturen samt i storetaens grundled.

Sag 6 Klage over praktiserende leege samt vagtleeges manglende diagnosticering af meningitis

(0235412P)

En 57-arig mand kontaktede telefonisk sin praktiserende leege den 25. april 2002, idet han
havde haft hgj feber samt smerter i alle muskler i et degn. Den praktiserende laege vurderede,
at patienten led af influenza og ordinerede febernedsattende medicin.
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Den 26. april 2002 kontaktede patienten vagtleegen telefonisk pa grund af smerter i nakke og
skuldre samt i leenden. Vagtleegen vurderede, at smerterne skyldtes en virusinfektion og
ordinerede derfor smertestillende medicin.

Patienten blev efter et ildebefindende indlagt den 27. april 2002, hvor der blev konstateret
bakteriel meningitis. Patienten afgik ved deden senere samme dag.

Der blev klaget over, at hverken patientens egen leege eller vagtleegen foretog en korrekt
behandling.

Nevnet fandt ikke grundlag for at kritisere hverken den praktiserende leege eller vagtleegen,
idet det var navnets opfattelse, at patientens symptomer tydede pa en virusinfektion.

Nzvnet lagde blandt andet vaegt pa, at patienten ikke var bevidsthedspavirket ved
henvendelserne, idet han var velformuleret og klar.

Videre lagde naevnet vagt pa, at der ved henvendelserne ikke var oplysninger, der kunne give
mistanke om alvorlig tilgrundliggende sygdom.

Sag 7 Klage over vagtlaegers manglende diagnosticering af meningitis (0446006P)

En 58-arig mand blev tilset af vagtleege A den 31. oktober 2003 pa grund af feber og hoste.
Vagtleegen undersggte patienten og vurderede, at der var tale om en influenzainfektion.

Den 2. november 2003 blev patienten tilset af vagtlege B, idet hans tilstand var forvarret,
ligesom han havde faet smerter i armen. Vagtleegen undersggte patienten og vurderede, at

tilstanden kunne ses an og ordinerede smertestillende medicin og vaeskeindtagelse.

Patienten blev den 3. november 2003 indlagt, hvor der blev konstateret lungebeteendelse og
meningitis. Patienten afgik ved dgden den 26. november 2003 pa trods af intensiv behandling.

Der blev klaget over, at vagtleegerne ikke reagerede relevant pa patientens symptomer.
Nevnet fandt ikke grundlag for at kritisere vagtleegernes behandling, idet det var naevnets

opfattelse, at begge vagtlaeger undersggte patienten relevant, hvor de fandt normale forhold,
samt at de pa baggrund heraf relevant stillede diagnosen influenza.
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Nzvnet lagde veegt pa, at patienten objektivt var helt upavirket bevidsthedsmassigt, samt at
han ikke var nakke- og rygstiv.

Videre lagde naevnet vaegt pa, at patienten pa tidspunktet for undersggelserne ikke frembgad
symptomer pa en alvorlig infektionssygdom.

Sag 8 Klage over at vagtleegen undlod at foretage indlaeggelse (0235906P)

En 45-arig mand blev den 21. april 2002 tilset af en vagtlaege, idet han var alment utilpas med
hoste og vejrtreekningsbesver. Vagtlaegen blev oplyst om, at patienten forinden havde haft to
lungebeteendelser og var blevet behandlet herfor med antibiotika. Vagtleegen ordinerede
penicillin og opfordrede patienten til at kontakte sin praktiserende laege en uge senere.

Den 22. april 2002 kontaktede patienten sin praktiserende laege.

Patienten blev indlagt den 23. april 2002 med meningitis. Han afgik ved dgden 14 dage
senere.

Der blev klaget over, at vagtlaegen ikke indlagde patienten den 21. april 2002.

Nevnet fandt ikke grundlag for at kritisere vagtleegen for hans behandling den 21. april 2002,
idet det var navnets opfattelse, at patienten pa tidspunktet for konsultationen alene var let
sygdomspavirket og frembgd symptomer pa fortsat lungebetaendelse.

Nzvnet lagde blandt andet vaegt pa, at vagtlegen ved den objektive undersggelse fandt
patienten let svedende med hyppig vejrtreekning, samt at vagtlegen ivarksatte relevant
behandling med penicillin og henviste til kontrol hos egen lzege en uge senere.

Sag 9 Klage over praktiserende leeger og vagtleeges manglende diagnosticering af meningitis
(0655018P)

En 31-arig mand konsulterede sin praktiserende leege A den 22. januar 2004 pa grund af
smerter i hgjre gre samt eventuel feber. Laege A undersggte patientens hgjre gre og fandt tegn
pa akut mellemgrebetendelse. Laegen ordinerede behandling med smertestillende medicin og
opfordrede patienten til at male sin temperatur samt henvende sig igen, safremt hans tilstand
blev forveerret.
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Den 27. januar 2004 henvendte patienten sig til praktiserende leege B pa grund af fortsatte
smerter i hgjre gre samt svimmelhed. Praktiserende leege B undersggte patienten og fandt, at
hans hgjre trommehinde var rgd. Laege B ordinerede derfor behandling med antibiotika.

Patienten henvendte sig den 30. januar 2004 til vagtleegen, idet han havde haft influenza i to
uger, mellemgrebeteendelse samt smerter i ryggen. Vagtleegen undersggte patienten og fandt,
at han var gm i brystryggen og ordinerede derfor behandling med smertestillende medicin.

Den 2. februar 2004 henvendte patienten sig igen til praktiserende laege B, idet han havde faet
smerter i leenden. Laege B henviste patienten til behandling hos en fysioterapeut samt
ordinerede behandling med smertestillende medicin.

Patienten blev fundet dad den 5. februar 2004 formentlig pa grund af en meningitis infektion.

Der blev klaget over, at praktiserende laege A, vagtleegen samt praktiserende lzege B ikke
foretog relevante undersggelser og behandling.

Navnet fandt ikke grundlag for at kritisere praktiserende lzege A for hans behandling af
patienten den 22. januar 2004, idet det var naevnets opfattelse, at leege A foretog en relevant
undersggelse og behandling af patienten, der frembgd symptomer pa mellemgrebetaendelse.

Navnet lagde herved vaegt pa, at praktiserende leege A opfordrede patienten til at henvende
sig igen ved forveerring af hans tilstand.

Videre fandt nevnet ikke grundlag for at kritisere vagtlaegen for hendes behandling af
patienten den 30. januar 2004, idet det var naevnets opfattelse, at vagtleegen foretog en relevant
undersggelse og behandling af patienten.

Nzvnet lagde veegt pa, at vagtleegen vurderede, at patienten havde faet rygsmerter efter at
have ligget i sengen i flere dage og derfor behandlede med smertestillende medicin.

Navnet fandt endvidere ikke grundlag for at kritisere praktiserende leege B for hans

behandling af patienten den 27. januar og den 2. februar 2004, idet det var navnets opfattelse,
at leege B undersggte og behandlede patienten relevant.
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Navnet lagde herved veegt pa, at leege B den 27. januar 2004 pa baggrund af, at patienten
fortsat havde smerter i hgjre gre, var svimmel samt havde rgde trommehinder, opstartede
behandling med antibiotika.

Videre lagde naevnet vaegt pa, at patienten den 2. februar 2004 henvendte sig pa grund af
smerter i leenden, der ikke gav mistanke om en alvorlig ryglidelse eller infektionssygdom,
hvorfor behandling med smertestillende medicin og henvisning til fysioterapeut var relevant.

4.1.3. Sager uden kritik vedrgrende patienter med serlig risiko for meningitis

Nedenfor falger to afgarelser, hvor leegen skal vaere sarlig opmarksom pa symptomer pa
meningitis. | den forste afgarelse har patienten veeret opereret i rygmarvsbedgvelse, og i den anden
afgarelse har patienten kraniebrud.

Sag 10 Klage over vagtleegers manglende diagnosticering af meningitis (08F007P)

En 50-arig kvinde blev den 1. marts 2005 opereret i rygmarvsbedgvelse. Hun blev udskrevet
den 3. marts 2005, men hun fik den 5. marts 2005 kraftig hovedpine samt blev gm i nakken,
hvorfor hun henvendte sig pa skadestuen.

Hun blev genindlagt og fik foretaget en sakaldt ’blood patch™, og hun blev udskrevet samme
dag i bedring.

De fglgende dage tiltog generne, og den 19. marts 2005 havde hun kraftig hovedpine, var
meget em i nakken, havde kvalme og opkastninger, ligesom hun var meget lys- og lydfalsom.

Patienten blev tilset af vagtleege A den 21. marts 2005, der ordinerede behandling med
kvalme- og smertestillende medicin. Vagtlaegen opfordrede samtidig patienten til at kontakte
leege igen, hvis behandlingen ikke havde effekt.

Den 23. marts 2005 blev patienten tilset af vagtleege B, idet hendes tilstand var forvarret,
ligesom hun var svar at kontakte. Vagtleegen indlagde patienten akut pa en neurologisk

afdeling, hvor det blev konstateret, at patienten havde meningitis.

Der blev klaget over, at vagtleegerne ikke foretog en tilstraeekkelig undersggelse og behandling
af patienten.

18


http://www.pkn.dk/offentliggjorteafgoerelser/afgoerelser/08F007/

Nevnet fandt ikke grundlag for at kritisere vagtleege A for hendes behandling af patienten den
19. marts 2005, idet det var naevnets opfattelse, at vagtleegen foretog en tilstreekkelig
undersggelse af patienten samt iveerksatte relevant behandling af hendes symptomer.

Nzvnet lagde blandt andet vaegt pa, at vagtlege A undersggte patientens blodtryk, nakke,
pupiller, muskelkraft og felesans. Videre lagde navnet veegt pa, at patienten ikke havde feber
eller var nakke- og rygstiv.

Nzvnet lagde endvidere vaegt pa, at vagtlege A ivarksatte relevant behandling med kvalme-
og smertestillende medicin, samt opfordrede til henvendelse til en laege igen, hvis
behandlingen ikke havde effekt.

Videre fandt nevnet ikke grundlag for at kritisere vagtleege B for hans behandling af patienten
den 23. marts 2005, idet det var naevnets opfattelse, at vagtleegen relevant foranstaltede
indlaeggelse af patienten.

Navnet lagde herved vagt pa, at patientens tilstand var forvarret, da vagtlege B tilsa hende,
ligesom hun var blevet ukontaktbar.

Sag 11 Klage over manglende rgntgenundersggelse af kraniet efter en trafikulykke samt over
vagtlaeges manglende diagnosticering af meningitis (0230122P)

En 14-arig dreng blev den 6. april 2001 indlagt efter et trafikuheld, hvor han var blevet
slynget ud af en bil. Patienten havde efter ulykken smerter i ryggen. Han fik foretaget en CT-
skanning af brystet og maven samt en ultralydsskanning af maven. Disse viste tegn pa
kveestelse af lungerne.

Den 9. april 2001 fik patienten foretaget en rgntgenundersggelse af lungerne, der viste nasten
normale forhold.

Under indlaeggelsen fik patienten malt puls, blodtryk og bevidsthedsniveau, der var normalt,
og han blev udskrevet den 10. april 2001.

Den 12. april 2001 henvendte patienten sig pa skadestuen, idet han havde hovedpine og var
svimmel. Patienten blev undersggt, og man fandt gmhed pa begge sider af halssgjlen.
Patienten blev herefter opfordret til at henvende sig ved en forveerring af tilstanden, ligesom
der blev ordineret behandling med smertestillende medicin.
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Patienten henvendte sig den 16. april 2001 til vagtleegen pa grund af hovedpine og feber.
Vagtleegen undersggte patienten, men fandt ikke, at han var nakke- og rygstiv. Derimod fandt
vagtlaegen, at patienten var ragd i halsen og podede ham derfor, men fandt ikke tegn pa en
infektion med streptokokker. Vagtlaegen vurderede, at patientens feber og radme i halsen
skyldtes en virusinfektion og anbefalede, at patienten sa tiden an.

Den 17. april 2001 blev patienten indlagt pa en bgrneafdeling, hvor det blev konstateret, at
han havde meningitis, som han herefter blev behandlet for.

Patienten blev udskrevet den 25. april 2001.

Der blev klaget over, at vagtleegen, lagerne pa skadestuen samt laegerne pa sygehuset ikke
foretog tilstraekkelige undersggelser eller tilstraekkelig behandling af patienten.

Navnet fandt ikke grundlag for at kritisere laegerne pa sygehuset for deres behandling i
perioden fra den 6. til den 10. april 2001, idet det var naevnets opfattelse, at leegerne foretog
relevante undersggelser af patienten.

Navnet lagde blandt andet vaegt pa, at patientens puls, blodtryk og bevidsthedsniveau var
normalt, og at der derfor ikke var grundlag for at misteenke et hovedtraume og foretage en CT-
skanning af hjernen.

Videre fandt naevnet ikke grundlag for at kritisere leegerne pa skadestuen for deres behandling
af patienten den 12. april 2001, idet det var naevnets opfattelse, at leegerne foretog en relevant
undersggelse af patienten.

Navnet lagde blandt andet vaegt pa, at patienten blev undersggt for nakke- og rygstivhed,
ligesom der ikke var tegn pa skader pa centralnervesystemet.

Videre lagde naevnet vaegt pa, at patienten blev opfordret til at henvende sig igen ved en
forveerring af hans symptomer.

Navnet fandt endvidere ikke grundlag for at kritisere vagtlaegen for hans behandling af

patienten den 16. april 2001, idet det var navnets opfattelse, at patienten ikke frembgd
specifikke tegn pa en alvorlig behandlingskraevende infektion.
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Nzvnet lagde blandt andet vaegt pa, at vagtleegen undersggte patienten for nakke- og
rygstivhed.

Videre lagde naevnet vaegt pa, at vagtleegen ved sin undersggelse af patienten fandt tegn pa en
virusinfektion i halsen, der kunne forklare patientens feber og hovedpine.

Navnet lagde endvidere vaegt pa, at patienten ikke frembgd de sedvanlige tegn pa kraniebrud,
ligesom han hverken var nakke- og rygstiv, alment pavirket, havde opkastninger eller
hudforandringer.

4.1.4. Sager vedrgrende transport af patienten til sygehuset

Nedenfor falger en afgarelse, hvor naevnet fandt grundlag for at kritisere en laege for dennes
manglende ledsagelse af en patient i ambulance, samt en afgerelse, der ikke gav naevnet grundlag
for at kritisere en leege for ikke at foranstalte kersel af en patient i ambulance.

Sag 12 Klage over at praktiserende leege ikke ledsagede patienten i ambulancen (0657127P)

En mand kontaktede om morgenen den 24. januar 2005 sin 38-arige hustrus praktiserende
leege telefonisk, idet hun havde hgj feber, hovedpine, kulderystelser og smerter i hele kroppen
og i ledene. Den praktiserende leege vurderede, at patienten led af influenza og tilbgd en
undersggelse i konsultationen. Patientens mand fandt, at hendes tilstand var sa darlig, at hun
ikke kunne komme til undersggelse i konsultationen. Leegen anbefalede derefter henvendelse
igen, hvis hendes tilstand blev forvaerret.

Om eftermiddagen den 24. januar 2005 kontaktede patientens mand igen den praktiserende
lege, da patienten havde faet tiltagende hovedpine og nakke- og rygsmerter. Den
praktiserende lzege tilsa herefter patienten i hendes hjem og indlagde hende akut pa grund af
mistanke om meningitis.

Der blev efterfglgende konstateret en infektion med pneumokokker, og pa trods af intensiv
behandling afgik patienten ved dgden den 30. januar 2005.

Der blev klaget over den praktiserende laeges behandling af patienten.
Patientklagenavnet fandt grundlag for at kritisere den praktiserende laeges behandling af

patienten, idet det var naevnets opfattelse, at leegen burde have fulgt med patienten i
ambulancen.
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Nevnet fandt ikke grundlag for at kritisere den praktiserende laege for ikke at have givet
penicillin direkte i blodet inden indleeggelsen, idet den praktiserende leege havde radfert sig
med den vagthavende leege pa hospitalet, der havde oplyst, at dette ikke skulle gares. Der blev
afgivet en mindretalsudtalelse i n&evnet i forhold til dette.

Videre fandt nevnet ikke grundlag for at kritisere den praktiserende leege for hans behandling
af patienten om morgenen den 24. januar 2005, idet hendes symptomer pa dette tidspunkt
tydede pa influenza.

Nzvnet lagde blandt andet vaegt pa, at patienten ved henvendelsen om morgenen havde
hovedpine, feber og smerter i kroppen og ledene, hvilke er almindelige symptomer ved
influenza.

Videre lagde naevnet vaegt pa, at den praktiserende laege opfordrede patientens mand til at
henvende sig igen, safremt hendes tilstand blev forveerret.

Nzvnet lagde endvidere vagt pa, at patienten ved den praktiserende laeges undersggelse om
eftermiddagen havde udviklet tiltagende nakke- og rygsmerter samt et pavirket
bevidsthedsniveau, og at leegen derfor indlagde hende akut.

Navnet lagde derudover vaegt pa, at den praktiserende laege radfarte sig med den vagthavende
lege pa hospitalet om indgivelse af antibiotika.

Afslutningsvis lagde navnet vaegt pa, at den praktiserende lzege burde have fulgt med
patienten i ambulancen i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens meddelelse herom.

Sag 13 Klage over at vagtleege foranstaltede transport til hospital med taxa og ikke med
ambulance (08F008P)

En 58-arig kvinde blev den 31. december 2005 tilset af en vagtleege pa grund af hovedpine,
kvalme og hgj feber. Patienten havde forinden vaeret i behandling med penicillin pa grund af
mellemgrebetendelse. Vagtleegen undersggte patienten og fandt, at hun havde blgdende
blaerer pa trommehinderne samt gmhed af nakken og skuldrene samt ved knoglefremspringet
bag gret. Videre fandt vagtlaeegen, at patientens bevidsthedsniveau ikke var pavirket.
Vagtlaegen fandt tillige, at patienten kunne bevaege hovedet i alle planer, men at bevaegelsen
dog var nedsat.
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Vagtleegen kontaktede telefonisk en gre-nase-hals afdeling pa et sygehus og aftalte en akut
vurdering af patienten pa hospitalet. Herefter blev patienten kert til hospitalet i en taxa. Her
blev det efterfalgende konstateret, at patienten havde meningitis forarsaget af pneumokokker.

Der blev klaget over, at vagtleegen ikke diagnosticerede, at patienten havde meningitis, samt
at vagtleegen burde have tilkaldt en ambulance.

Nevnet fandt ikke grundlag for at kritisere vagtleegen for hendes behandling af patienten den
31. december 2005, idet det var naevnets opfattelse, at vagtleegen foretog en relevant
undersggelse af patienten, der ikke gav grundlag for en liggende transport.

Navnet lagde blandt andet vaegt pa, at vagtlegen foretog en undersggelse af patientens are,
bevidsthedsniveau, hudfarve, vejrtreekning, nakke og ryg, og at patientens bevidsthed ikke var
pavirket.

Videre lagde naevnet vaegt pa, at vagtleegen vurderede, at patientens tilstand kraevede en
specialist vurdering og derfor kontaktede en gre-naese-hals afdeling pa et sygehus med henblik
pa at fa patienten vurderet der. Neevnet lagde saledes vaegt pa, at der ikke blev foretaget
henvisning til sygehus pa grund af mistanke om meningitis.

4.2. Klager vedrgrende leeger pa sygehuse

4.2.1. Sager med kritik

Nedenfor falger to afgerelser, hvor naevnet fandt grundlag for at kritisere leegerne for ikke at reagere
og behandle patienternes symptomer pa alvorlig behandlingskraevende sygdom relevant.

Sag 14 Klage over manglende diagnosticering af byld i hjernen (0761622P)

En 34-arig kvinde fik i 1999 og 2000 fjernet en godartet knoglesvulst i pandehulen efter at
have lidt af pandehulebetendelse gentagne gange.

I 2002 fik patienten fjernet en godartet knoglesvulst i bihulerne med teet relation til
pandehulen.

Patienten havde i forlgbet flere gange haft meningitis og var blevet behandlet herfor.
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I 2003 blev patienten indlagt med meningitis og blev behandlet herfor. Hun blev tilbudt en
operation, der skulle lukke hullet ind til hendes hjernehinde, men operationen blev ikke
foretaget, da hun ville se tiden an.

Den 14. november 2004 blev patienten indlagt akut pa en medicinsk afdeling pa grund af
mistanke om vaeskemangel. Patienten havde hoste, var meget traet og havde ingen appetit. Hun
blev undersggt, men der blev ikke fundet tegn pa nakke- og rygstivhed, ligesom hendes
reflekser var normale. Hendes blodpraver viste dog tegn pa en bakteriel infektion og hun
havde hovedpine. Herefter fik patienten taget en rygmarvsprgve for at undersgge denne for
meningitis. Samtidig fik hun foretaget en gjenundersggelse for at afslagre et eventuelt gget tryk
I hjernen.

Rygmarvsprgven viste et gget antal hvide blodlegemer, men ikke tegn pa bakterier. Patienten
blev herefter udskrevet med besked om at henvende sig ved en forveerring af symptomerne.

Patienten henvendte sig den 16. november 2004 hos sin praktiserende laege, der fandt hende
bevidsthedspavirket. Laegen indlagde hende pa en psykiatrisk afdeling pa baggrund af en
udtalelse fra hospitalet om, at patientens symptomer kunne skyldes en depression.

Psykiatrisk afdeling fandt ikke grundlag for at misteenke en depression og overflyttede derfor
patienten til medicinsk afdeling senere samme dag, da man i stedet misteenkte meningitis.

En leege pa medicinsk afdeling fandt patienten sovende og ugidelig, men fandt, at hun kunne
vaekkes, og at hun kunne svare pa spargsmal, selvom hun svarede meget langsomt. Der blev
derefter ordineret observation af patientens tilstand.

Om morgenen den 17. november 2004 var det ikke muligt at vaekke patienten, ligesom hun
ikke reagerede pa smertestimuli. Hendes blodtryk, puls og vejrtreekning var dog fortsat
normal. Samtidig reagerede hendes pupiller ikke normalt. Reservelaegen, der undersggte
patienten, fandt grundlag for en akut CT-skanning, men vurderede, at patientens tilstand
kunne drgftes pa morgenkonferencen 20 minutter senere.

P& morgenkonferencen blev der ikke fundet grundlag for at foretage en akut CT-skanning
eller MR-skanning af patientens hjerne.

Halvanden time senere blev patienten undersggt af en afdelingslaege, der fandt hende
bevidstlgs med pavirkning af hjernen. En blodprave viste tiltagende betendelse. Laegen
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behandlede derfor patienten med en stor dosis antibiotika samt overflyttede hende til en
intensiv afdeling pa et andet hospital.

Patienten blev overflyttet til en neurologisk afdeling pa det andet hospital. Ved ankomsten
fandt leegerne hende bevidstlgs og med tegn pa en sveer pavirkning af hjernen. Patienten blev
igen behandlet med antibiotika og fik foretaget en CT-skanning, der viste en stor byld i
hjernen.

Herefter blev patienten overflyttet til et tredje hospital, hvor man operativt fjernede bylden.

Patienten afgik dog ved dgden den 20. november 2004 pa grund af en tiltagende pavirkning af
hjernen.

Der blev klaget over, at patienten blev udskrevet fra sygehuset den 15. november 2004, at den
praktiserende lzege indlagde patienten pa psykiatrisk afdeling den 16. november 2004, samt at
legerne pa sygehuset ikke foretog tilstraekkelig undersggelse og behandling af patienten.

Nevnet fandt grundlag for at kritisere den afdelingslege, der vurderede, at patienten kunne
udskrives den 14. november 2004, idet det var naevnets opfattelse, at leegen burde have sikret
sig, at der ikke var tale om en byld i hjernen, samt at leegen burde have foranstaltet kontrol af
patienten med mulighed for fornyet rygmarvsprave.

Navnet lagde blandt andet vagt pa, at patienten havde et forhgjet antal hvide blodlegemer i
rygmarvsvasken, hvilket kunne tyde pa en byld i hjernen.

Navnet fandt ikke grundlag for at kritisere den praktiserende laege for hendes behandling af
patienten den 16. november 2004, idet det var naevnets opfattelse, at lsegen foretog en relevant
vurdering af patientens tilstand.

Nzvnet lagde blandt andet vaegt pa, at patienten under et dggn tidligere var blevet udskrevet
fra hospitalet, hvor det var blevet afkraeftet, at der kunne veere tale om meningitis.

Videre lagde naevnet vaegt pa, at det pa baggrund af patientens sygdomshistorie samt

hospitalets vurdering af, at patienten kunne lide af en depression, var relevant at indlseegge
patienten pa psykiatrisk afdeling.
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Nzvnet fandt endvidere grundlag for at kritisere den reservelaege pa medicinsk afdeling, der
undersggte patienten den 17. november 2004 om morgenen, idet det var naevnets opfattelse, at
han burde have iverksat akut behandling af patienten med antibiotika samt foranlediget en
CT-skanning af hendes hjerne.

Nzvnet lagde herved blandt andet vaegt pa, at patienten, selvom hun var uden feber og ikke
var nakke- og rygstiv, havde et forhgjet infektionstal malt bade i blodet og gennem
rygmarvsvaesken, var slgv og bevidsthedspavirket, hvilket kunne veere symptomer pa
meningitis eller en byld i hjernen. Samtidig lagde navnet veegt pa, at patientens sygehistorie
betgd, at hun havde hgj risiko for at udvikle meningitis eller en byld i hjernen, hvorfor
legerne skulle vaere seerligt opmarksomme pa dette.

Videre lagde navnet veegt pa, at hurtig behandling ved meningitis eller en byld i hjernen var
af afgagrende betydning, hvorfor leegen burde have iveerksat behandling straks uden at afvente
morgenkonferencen.

Navnet fandt endvidere grundlag for at kritisere den ledende overleege pa den medicinske
afdeling, idet det var naevnets opfattelse, at den ledende overleege burde have sikret sig, at
ansvaret for at fglge op pa patienten var blevet uddelegeret ved morgenkonferencen.

Nzvnet lagde blandt andet vaegt pa, at patienten var alvorlig og akut syg og blev diskuteret pa
morgenkonferencen.

Navnet fandt derudover ikke grundlag for at kritisere den afdelingslaege, der tilsa patienten
halvanden time efter morgenkonferencen, idet det var naevnets opfattelse, at afdelingslaeegen
behandlede patienten relevant samt relevant vurderede, at patienten akut skulle overflyttes til
en neurologisk afdeling.

Nzvnet lagde blandt andet vaegt pa, at det var relevant at opstarte behandling med antibiotika
straks.

Videre lagde naevnet vaegt pa, at det var relevant at prioritere akut overflytning til en
neurologisk afdeling frem for at afvente en akut CT-skanning.
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Sag 15 Klage over manglende diagnosticering og behandling af byld i hjernen (0656017P)

En 37-arig mand henvendte sig den 23. oktober 2002 pa skadestuen pa grund af voldsom
hovedpine i tre dage. Efter tilsyn fra neurologisk afdeling blev patienten indlagt pa
neurologisk afdeling pa hospital A.

Den 24. oktober 2002 blev patienten undersggt af en afdelingslaege, der fandt en synsfeltdefekt
og derfor ordinerede en CT-skanning samt et tilsyn fra en gjenleege samme dag. @jenlaegen
fandt et hgjresidigt synstab, men ellers ikke noget abnormt. CT-skanningen viste en proces
bagerst i hjernen, der enten kunne skyldes en svulst eller en infektion. En overlage pa en
neurologisk afdeling pa hospital B vurderede, at der var tale om en ondartet hjernesvulst og
ordinerede herefter behandling med binyrebarkhormon for at nedseette trykket i hjernen.
Samtidig blev der ordineret en MR-skanning samt blodprever for at undersgge for infektion.

MR-skanningen kunne pa grund af service farst finde sted den 28. oktober 2002, hvilket
overlaegen vurderede, var forsvarligt.

Den neurologiske afdeling pa hospital B vurderede fortsat den 25. oktober 2002, at patienten
havde en ondartet hjernesvulst, men opfordrede den neurologiske afdeling, hvor patienten var
indlagt, til at henvende sig igen, hvis patienten viste tegn pa infektion.

Patienten klagede den 26. oktober 2002 over kraftige nakkesmerter stralende ud i skuldrene.
En leege vurderede, at smerterne skyldtes nakkemyoser og ordinerede behandling med
muskelafslappende medicin.

Den 28. oktober 2002 undersggte en reservelaege patienten og fandt, at han var smerteforpint
samt havde kvalme. Reservelaegen behandlede herefter patienten med kraftigt smertestillende

medicin direkte i blodet.

MR-skanningen blev foretaget den 28. oktober 2002. Denne viste 0ogsa tegn pa en proces
bagerst i hjernen, der enten kunne skyldes en svulst eller infektion.

Om aftenen den 28. oktober 2002 fandt en reservelaege patienten dybt bevidstlgs og
overflyttede ham akut til hospital C, hvor patienten fik foretaget en punktur af processen i

hjernen, der viste sig at skyldes en infektion.

Patienten afgik ved deden den 30. oktober 2002.
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Der blev klaget over, at leegerne ikke foretog en korrekt diagnosticering og behandling af
patienten.

Nevnet fandt grundlag for at kritisere den laege, der den 26. og den 27. oktober 2002
vurderede, at patientens smerter i nakke og skuldre skyldtes myoser, idet det var navnets
opfattelse, at leegen pa baggrund af disse symptomer sammen med fundet af en proces i
bagerst i hjernen burde have kontaktet neurologisk afdeling pa hospital B.

Videre fandt navnet grundlag for at kritisere den reservelage, der tilsa patienten den 27.
oktober 2002, idet det var navnets opfattelse, at patientens symptomer burde have givet
reservelagen grundlag for at kontakte neurologisk afdeling pa hospital B.

Nzvnet lagde blandt andet vaegt pa, patienten havde udtalt hovedpine, var motorisk urolig og
havde spontane opkastninger. Videre lagde navnet veaegt pa, at reserveleegen pa baggrund af
disse symptomer, samt at der var fundet en proces i den bagerste del af patientens hjerne,
burde have kontaktet neurologisk afdeling pa hospital B eller sin bagvagt.

Navnet fandt ikke grundlag for at kritisere den reservelaege, der behandlede patienten med
steerk smertestillende medicin (Morfin) den 28. oktober 2002, idet det var navnets opfattelse,
at reservelaegen foretog en relevant undersggelse af patienten, samt at det pa baggrund heraf
var relevant at behandle med smertestillende medicin.

Navnet lagde blandt andet vaegt pa, at reservelaegen havde noteret sig, at patienten senere
samme dag skulle undersgges yderligere med en MR-skanning.

Navnet fandt endvidere ikke grundlag for at kritisere de gvrige laeger for deres behandling af
patienten.

4.2.2. Sager uden kritik

Nedenfor falger tre afgerelser hvor naevnet ikke fandt grundlag for at kritisere leegerne for deres
diagnosticering og behandling af meningitis. Derudover henvises der til afggrelse 11 i afsnit 4.1.3
vedrgrende manglende rgntgenundersggelse af kraniet efter en trafikulykke.

28



Sag 16 Klage over reserveleges manglende diagnosticering af meningitis pa en skadestue
(04F033P)

En 52-arig mand blev den 19. august 2003 undersggt pa skadestuen pa grund af smerter i
venstre gre. En reservelaege foretog en undersggelse af grerne og vurderede, at patienten led
af mellemgrebetaendelse, hvorfor han iveerksatte smertestillende behandling.

Den 20. august 2003 henvendte patienten sig igen pa skadestuen, idet han var uklar, havde
feber og var lyssky. Patienten blev indlagt, fik konstateret meningitis med haeemolytisk
streptokok A og blev sat i behandling herfor.

Der blev klaget over, at patienten ikke blev undersggt tilstraekkeligt den 19. august 2003.

Navnet fandt ikke grundlag for at kritisere reservelaegen, idet det var navnets opfattelse, at
patienten den 19. august 2003 alene frembgd symptomer pa mellemgrebetendelse med let
redme pa trommehinden pa venstre side.

Nzvnet lagde blandt andet vaegt pa, at patienten ikke var akut pavirket eller febril, ligesom
han ikke var bevidsthedspavirket.

Sag 17 Klage over reservelaeges manglende iverkseattelse af rettidig behandling (0656315P)

En 19-arig kvinde blev den 21. marts 2005 indlagt akut af en vagtleege pa grund af mistanke
om meningitis. Patienten blev undersggt af en reservelaege, der fandt hende sveert
bevidsthedspavirket og med feber. Reservelaegen forsggte at undersgge for nakkestivhed samt
at udtage en rygmarvspreve, hvilket dog mislykkedes, idet patienten i sin
bevidsthedspavirkning gjorde kraftig modtand. Reservelaegen tog herefter blodprever fra
patienten, der viste et forhgjet infektionstal, hvorfor reservelaegen ivaerksatte behandling med
penicillin direkte i blodet, da meningitis ikke kunne udelukkes.

Patienten fik efter kort tid hyperventilerende vejrtraekning, lav iltmaetning samt blev slap og
ukontaktbar. En undersggelse af hende viste forskelligt udseende pupiller med en udvidet
venstre pupil.

Patienten fik herefter foretaget en CT-skanning pa grund af mistanke om en hjerneblgdning,

hvilket blev afkraftet. Skanningen viste i stedet en abnorm vaeskeansamling i hjerneveaevet med
afklemning af hjernestammen, som formentlig skyldtes beteendelsestilstanden i hjernen.
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Herefter blev patienten overflyttet til en neurokirurgisk afdeling, hvor hun senere afgik ved
dagden.

Der blev klaget over, at reservelagen ikke iveerksatte behandling rettidigt.

Navnet fandt ikke grundlag for at kritisere reservelaeegens behandling den 21. marts 2005, idet
det var naevnets opfattelse, at det var relevant at forsgge at foretage en rygmarvsprgve,
ligesom det var relevant at undersgge blodet for bakterier inden iveerksettelse af behandling
med penicillin.

Navnet lagde blandt andet vaegt pa, at reservelaegen flere gange forgaeves forsggte at foretage
en rygmarvsprgve og pavise nakkestivhed, men at dette mislykkedes pa grund af patientens
kraftige modstand.

Videre lagde naevnet vaegt pa, at reservelaegen ivaerksatte behandling med penicillin, selvom
der endnu ikke endeligt var pavist meningitis.

Sag 18 Klage over laegers diagnosticering og behandling af meningitis (0021528P)

En 82-arig kvinde blev indlagt pa medicinsk afdeling pa grund af mistanke om en
beteendelsestilstand i skjoldbruskkirtlen.

Ved indlaeggelsen havde patienten haevelse af skjoldbruskkirtlen med rgdme af huden, var
svag men klar i bevidstheden, havde vaeskemangel men kun meget let feber. Der blev ordineret
blodpraver for blandt andet for at undersgge infektionstal og blodforgiftning. Videre blev der
ordineret undersggelse af skjoldbruskkirtlens funktion, elektrocardiogram, undersggelse af
maven og rgntgenundersggelse af brystkassen.

Der var lgbende observationer af patienten, og naeste morgen havde hun fortsat ingen feber,
men hendes tilstand var forveerret, idet hun var slav, slap og bevidsthedsslgret. Om
formiddagen samme dag var patienten sveer at kontakte og var nakkestiv, og der blev
ordineret en CT-skanning pa grund af mistanke om hjerneblgdning.

Blodpraverne viste stafylokokker, og der blev iveerksat behandling med antibiotika gennem en
blodare. CT-skanningen viste normale forhold i hjernen, og der blev herefter foretaget en
rygmarvsprgve. Rygmarvsprgven tydede pa en bakteriel infektion, hvorfor der blev pabegyndt
en behandling med andre former for antibiotika.
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Da det var konstateret, at patienten havde blodforgiftning og meningitis, blev hun overflyttet
til intensiv afdeling, hvor hun trods intensiv behandling afgik ved dgden 5 dage senere.

Der blev blandt andet klaget over, at patienten ikke blev undersggt tilstraekkeligt i
indleeggelsesdagnet, samt at hun ikke fik tilstraekkelig behandling, efter hun blev bevidstlgs.

Nevnet fandt ikke grundlag for at kritisere de laeger, der var involveret i behandlingen af
patienten.

Navnet lagde veegt pa, at der i forbindelse med indlaeggelsen blev foretaget relevante
undersggelser og ordineret relevante prgver. Endvidere lagde navnet vaegt pa, at patienten ved
indleeggelsen ikke viste symptomer, der i almindelighed ville lede tanken hen pa meningitis
eller en anden alvorlig, livstruende sygdom.

For sa vidt angar patientens behandling, da hun mistede bevidstheden, lagde nevnet vagt pa,
at leegen straks efter konstateringen af stafylokokker i blodet iveerksatte yderligere
undersggelser med henblik pa neermere udredning. Naevnet lagde endvidere vegt pa, at leegen
foretog rygmarvsprave og bestilte akut svar pa denne, samt at leegen satte patienten i
antibiotisk behandling, da svaret pa CT-skanningen forela. Neevnet lagde videre vagt pa, at
foretagelse af en rygmarvsprave pa dette tidspunkt ikke var narliggende, da patienten ikke
havde feber.

5. KLAGER OVER DIAGNOSTIK OG BEHANDLING AF

MENINGITIS HOS BURN

Diagnosticering af meningitis hos bgrn er mere kompliceret end hos voksne, og serligt er det
vanskeligt at diagnosticere sygdomme hos mindre bgrn og spaedbgrn fra 0 til 1 ar.

Der er flere arsager til dette. Helt sma bgrn kan ikke give udtryk for symptomer som hovedpine,
smerter i grer, hals og mave, ligesom deres symptomer er vage og uspecifikke. Derfor kan
sygdomsbilledet ofte ikke klarlaegges.

Derudover er infektionssygdomme med feber af forskellig art seerligt hyppigt forekommende i
barnealderen. Oftest er der tale om godartede tilstande, som gar over af sig selv.

Spaedbgrn pa under et ar kan have meningitis uden at veere nakke- og rygstive, hvorfor dette ellers
meget karakteristiske tegn pa meningitis ikke er anvendeligt ved diagnostik hos spaedbgrn.
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Pa denne baggrund er undersggelsen af barns almentilstand sarlig vigtig. Den almene tilstand
karakteriseres ved graden af pavirkning af kroppen som helhed, herunder niveauet af bevidsthed og
kontaktbarhed ved tale og gjenkontakt, indtagelse af veeske og fade, hudens farve, temperatur,
kroppens muskelkraft eller slaphed, aktivitet og interesse i omgivelserne og gget
vejrtreekningsfrekvens.

For helt sma bgrn kan det blgde punkt pa barnets kranie, den sakaldte fontanelle, blive spaendt,
hvilket kan vere tegn pa, at der er et forhgjet tryk i kraniet. Det ggede tryk kan skyldes gget vaeske i
hjernen pa grund af betendelse i hjernehinderne, en byld eller en hjerneblgdning. Dog kan
dehydrering pa grund af opkast eller feber gare fontanellen indsunket og dermed slare det kliniske
billede af trykket i kraniet.

Det er sarligt vanskeligt at vurdere almentilstanden for spadbgrn under 3 maneder, idet deres
symptomer er meget vage og uspecifikke. Spadbgrn under 3 maneder har antistoffer fra moderen,
som beskytter mod de hyppigste infektionssygdomme. For disse barn kan selv en moderat
temperaturforhgijelse veere tegn pa en bakteriel og muligvis alvorlig, akut infektionssygdom.
Spadbgrn under 3 maneder har sjeldent symptomer som feber og opkastninger, hvorfor der bar
reageres hurtigere over for enkelte symptomer eller pavirket almentilstand.

Pa baggrund af ovenstaende er det navnets praksis, at akut syge barn og bgrn med feber bar ses af
en lege, og dette er serligt pakraevet i barnets farste levear, hvor barnet bar tilses pa vide
indikationer. Derudover er det navnets praksis, at spedbgrn i de farste levemaneder i vidt omfang
0g pa vide indikationer bgr henvises til vurdering pa en padiatrisk afdeling, herunder safremt der
opstar slgv- eller slaphed, gralig kulgr, spiseveegring eller opkastninger.

Der er forskellige opfattelser af, i hvilket omfang leeger bar ordinere febernedsettende medicin, for
eksempel indeholdende parcetamol til mindre bgrn og spaedbgrn. Parcetamol bruges meget hyppigt
som lindrende behandling, ogsa ved febrile tilstande. Fordelen ved febernedsattelsen og den milde
smertelindring er en generel lindring af barnets tilstand. Problemet med febernedsettelsen er, at den
hos sma bgrn kan slgre et sygdomsbillede, saledes at symptomerne fremtraeder mindre alvorlige.
Samtidig forringes observationsmulighederne, hvilket er sarligt problematisk, idet sma febrile bgrn
i forvejen er vanskelige at vurdere. Samlet set kan det saledes betyde en sveerere og udsat
diagnosticering af en alvorlig sygdom som meningitis.

Det er naevnets praksis, at der ber udvises tilbageholdenhed med ordination af febernedseettende
medicin til bgrn, og at der alene bar gives febernedsettende medicin til bgrn under 1 ar pa baggrund
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af ordination fra en leege, der har tilset barnet. Der er endvidere sjeeldent grundlag for at give bgrn
under 3 maneder febernedsattende medicin.

Febernedszttende medicin kan gives i tilfeelde med feber og smerter i for eksempel grer eller hals,
men der bar ikke gives barn febernedsattende medicin, hvis de samtidig har en pavirket
almentilstand.

Har leegen vurderet, at der er tale om en almindelig influenza eller lignende, er det naevnets praksis,
at denne vurdering bgr ledsages af information til foreeldrene om, at de skal henvende sig til leege
ved forveerring af barnets tilstand. Laegen bar give oplysning om, hvilke forhold og symptomer
foraeldrene skal vere sarligt opmaerksomme pa.

Fortsatte symptomer og manglende bedring trods en behandling skal foranledige en lage til at
foretage yderligere undersggelser af barnet for at afklare arsagen. Det er naevnets praksis, at der
ikke bgr indstilles en behandling med for eksempel penicillin, hvis diagnosen er uafklaret, idet
leegen bar foretages en ny undersggelse af barnet inden indstilling af behandlingen.

5.1. Klager vedrgrende praktiserende laeger og vagtleger

5.1.1. Sager med kritik

Nedenfor falger afgarelser, hvor navnet har udtalt kritik. Der er primeert tale om afggrelser, hvor en
leege burde have tilset barnet eller burde have foretaget yderligere undersggelser pa baggrund af
symptomer og forlab.

Sag 19 Klage over vagtlaeges utilstreekkelige undersggelse af og ordination af Panodil til et 5
uger gammelt barn (0234403P)

Foraldrene til et barn pa 5 uger kontaktede leegevagten, da barnet havde feber, havde
udsleet, var klagende, slgv og sveer at kontakte. Vagtlaegen vurderede, at barnet havde en
virusinfektion og ordinerede smertestillende behandling. Senere pa dagen kontaktede
forzeldrene atter legevagten, der foranledigede akut indleeggelse. Under indlaeggelsen blev
det konstateret, at barnet havde meningitis. Barnet fik gentagne krampeanfald,
vejrtrekningsproblemer og afgik ved deden.

Der blev klaget over, at vagtlegen ikke undersggte og behandlede barnet korrekt, herunder
at han ordinerede Panodil.
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Patientklagenavnet fandt grundlag for at kritisere vagtlegens behandling af barnet, idet det
var navnets opfattelse, at vagtleegen burde have indlagt barnet samt undladt ordinationen af
Panodil.

Naevnet lagde vagt pa, at hgj feber og slavhed ikke er almindelige symptomer for spadbgrn,
og at feber ledsaget af udslet altid skal medfare overvejelser om en behandlingskraevende
infektion.

Nzvnet lagde endvidere vaegt pa, at vagtleegen ordinerede Panodil til et barn pa 5 uger med
hgj feber og udslat og ikke foranledigede indlaeggelse.

Sag 20 Klage over manglende aflaeggelse af sygebesgg hos et 5 uger gammelt barn (0233119P)

Et barn pa 5 uger havde 39 grader i feber og havde kastet op. Moderen kontaktede
leegevagten, der pa dette grundlag ikke fandt det nadvendigt at afleegge sygebesgg.

Der blev blandt andet klaget over, at der ikke blev iveerksat undersggelser pa baggrund af
henvendelsen.

Nevnet fandt grundlag for kritik af vagtleegen, idet det var naevnets opfattelse, at vagtleegen
ikke foretog en undersggelse af barnet.

Navnet lagde veegt pa, at speedbgrn med feber bgr undersgges pa meget vide indikationer
ogsa uden, at der foreligger andre sygdomstegn end feber.

Sag 21 Klage over undersggelse af 2-arig pige med meningitis (0235626P)

En 2-arig pige blev den 22. november 2001 sat i behandling for mellemgrebetendelse med
antibiotika, og den 26. november 2001 fik hun punkteret venstre trommehinde samt fik
yderligere behandling med antibiotika.

Den 4. december 2001 blev pigen undersggt af sin praktiserende leege, som vurderede, at
man skulle se tiden an. Den 6. december 2001 var pigens tilstand forverret, og efter
undersggelse hos den praktiserende leege blev hun indlagt akut pa en bgrneafdeling.
Undersggelser viste, at pigen havde meningitis forarsaget af streptokokker.

Der blev blandt andet klaget over, at den praktiserende laege ikke foretog en tilstraekkelig
behandling, undersggelse eller diagnosticering af pigens symptomer den 4. december 2001,
herunder ikke henviste pigen til indleggelse pa et sygehus eller tog blodpraver.
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Nevnet fandt grundlag for at kritisere den praktiserende lzege, idet det var navnets
opfattelse, at den praktiserende leege burde have foretaget en yderligere undersggelse af
patienten.

Nzvnet lagde veegt pa, at den praktiserende lege burde have handlet aktivt for at belyse
spgrgsmalet om tilstandens karakter og mulige alvor. Navnet lagde i den forbindelse veegt
pa, at der forela et sygdomsbillede, som var uklart, men praeget af et 2-arigt barn med hgj
feber pa anden uge, opkastninger og udslet, og som pa trods af 2 penicillinkure ikke var i
bedring. Naevnet lagde endelig vaegt pa, at den tidligere paviste mellemgreinfektion gjorde
det ekstra pakraevet, at laegen var opmarksom pa eventuel spredning til blodbanen eller
hjernehinderne.

Sag 22 Klage over at praktiserende laege oversa tegn pa meningitis hos et 5 maneder gammelt
barn (0551907P)

En pige pa 5 maneder havde veret syg i 4 dage med feber op til 40 grader og opkastninger.
Den 5. juli 2004 henvendte pigens mor sig derfor til den praktiserende leege med hende.
Laegen fandt ikke tegn pa specifik infektion i lunger, grer eller hjernehinder. Der blev ikke
fundet positive tegn pa meningitis. Pa grund af forhgjede infektionsparametre ivaerksatte
leegen dog behandling med penicillin.

Den 9. juli 2004 henvendte moderen sig telefonisk til den praktiserende leege, og hun oplyste
ved den lejlighed, at datteren ikke leengere kastede op og var i stand til at drikke.
Temperaturen var faldet. Leegen meddelte, at behandlingen med penicillin kunne ophagre.
Moderen oplyste videre, at hun havde lagt merke til, at det blade punkt svarende til kraniet
(fontanellen) var haevet, hvilket leegen fandt uden betydning. Der blev aftalt en konsultation
3 dage senere.

Den 11. juli 2004 blev barnet indlagt med meningitis forarsaget af pneumokokker, og hun
afgik ved dgden den 14. juli 2004.

Der blev klaget over, at den praktiserende leege ikke foretog en korrekt behandling af
barnet.

Nevnet fandt grundlag for at kritisere leegen for hans behandling af barnet, idet det var

nevnets opfattelse, at den praktiserende laeege ikke burde have indstillet behandlingen med
penicillin uden fornyet undersggelse.
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Nzavnet lagde veegt pa, at moderens oplysning om en spandt fontanelle sammenholdt med
den fortsatte feber, den uafklarede diagnose, blodpragverne og foraldrenes usikkerhed burde
have fart til en fornyet undersggelse af barnet. Neevnet bemarkede i den forbindelse, at
leegen havde pabegyndt en penicillinbehandling pa et 5 maneder gammelt barn uden en
sikker indikation. Naevnet lagde i den forbindelse vaegt pa, at leegen indstillede behandlingen
I en telefonsamtale uden en ny undersggelse, selvom barnet fortsat havde feber og en spandt
fontanelle.

Sag 23 Klage over vagtleeges manglende undersggelse af pige pa 5 ar (0657630P)

En pige pa 5 ar havde haft hgj feber et par dage og blev undersggt i leegevagten den 2.
oktober 2005. Vagtleege A vurderede ud fra pigens symptomer, at der ikke var tegn pa
meningitis.

Dagen efter henvendte pigens mor sig telefonisk pa ny til lsegevagten med oplysning om, at
pigen nu tillige havde opkastninger samt en temperatur pa 39,7 grader. Vagtlege B fandt ikke
grundlag for at foretage en klinisk undersggelse af pigen, og han oplyste moderen om, hvilke
forhold, der skulle observeres, samt at hun skulle henvende sig pa ny, hvis pigens tilstand blev
forveerret.

Dagen efter blev pigen indlagt pa en bgrneafdeling, og en undersggelse af hendes
rygmarvsveeske viste tegn pa meningitis.

Der blev alene klaget over vagtleege B’s behandling den 3. oktober 2005.

Nevnet fandt grundlag for at udtale kritik af vagtleege B, idet det var naevnets opfattelse, at
vagtleegen burde have henvist barnet til en klinisk undersggelse.

Navnet lagde veegt pa, at et barn pa 5 ar med hgj feber, nakke- og rygsmerter, og som noget
nyt opkastninger bade kan fejle noget almindeligt som influenza og noget mere alvorligt og

behandlingskraevende. Oplysning om, at et sddant barn kan bgje hovedet eller dreje nakken

frit, ber tages med forbehold og udelukker ikke, at der kan veere tale om alvorlig sygdom.

Navnet lagde endvidere vaegt pa, at mindre bgrn som en klar hovedregel bar ses i sadanne
tilfelde, og at dette ogsa var tilfeldet med en 5-arig pige med det beskrevne forlgb.

36


http://www.pkn.dk/offentliggjorteafgoerelser/afgoerelser/0657630/

5.1.2. Sager uden kritik

| de afgerelser, hvor Patientklagenavnet ikke fandt grundlag for at udtale kritik af leegen, har der
primeert veeret tale om tilfeelde, hvor bgrn ikke havde symptomer, der var specifikke for meningitis,
og hvor leegen samtidig foretog en relevant undersggelse af symptomerne og almentilstanden uden
at stille diagnosen meningitis.

Sag 24 Klage over vagtlaeges og greleeges manglende diagnosticering af meningitis (07F002P)

Et 1-arigt barn var den 13. september 2005 sat i behandling med penicillin for
mellemgrebetendelse. To dage efter kontaktede barnets mor sin praktiserende laege, idet
barnets tilstand var forveerret. Laegen henviste til en speciallege i gre-, nese- og
halssygdomme, hvor barnet fik en tid den 16. september 2005.

Barnets moder henvendte sig imidlertid om natten til den 16. september 2005 til en vagtlege,
idet barnet igen havde faet feber trods behandlingen for greinfektionen samt havde
opkastninger og tynd mave. Vagtlaegen aflagde et besgg samme nat og vurderede, at der var
tale om en virusinfektion.

Den 16. september 2005 om formiddagen blev barnet set i konsultationen hos speciallaegen i
gre-, naese- og halssygdomme. Moderen oplyste om barnets feber pa 39 grader, og at hun var
bekymret for meningitis. Specialleegen vurderede pa baggrund af sin undersggelse, at barnet
ikke havde infektion i grer, naese eller hals eller havde symptomer pa meningitis. Specialleegen
oplyste, at den pabegyndte penicillinbehandling skulle fortsette, at barnet skulle have rigeligt
med vaeske, samt at egen laege eller leegevagt skulle kontaktes ved en forveerring i barnets
tilstand.

Den 17. september 2005 kontaktede moderen laegevagten, der indlagde barnet akut, idet
barnet var slapt, blegt, nakke- og rygstiv samt havde petekkier.

Der blev blandt andet klaget over den fagrste vagtleges og speciallegens manglende
diagnosticering af meningitis.

Navnet fandt ikke grundlag for at kritisere vagtleegens eller specialleegens diagnosticering,

idet det var naevnets opfattelse, at der ikke var symptomer pa akut, alvorlig sygdom pa
tidspunktet for leegens undersggelse.
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Navnet lagde veegt pa, at barnet ved vagtleegens besgg havde en upavirket almentilstand, og at
der ikke var tegn pa nakke- og rygstivhed. Vagtlaegen fik oplysning om den pabegyndte
penicillinbehandling og fandt ved sin undersggelse af grer, lunger og hals, at der ikke var tegn
pa alvorlig infektion. Naevnet lagde saledes veegt pa, at barnet ikke frembgd symptomer, der
gav serlig mistanke om meningitis.

Navnet lagde videre veagt pa, at barnet ved speciallegens undersggelse havde en god
almentilstand samt paene farver. Naevnet lagde endvidere vaegt pa, at speciallegen foretog
undersggelser, der viste fri respiration og ingen tegn pa akut beteendelse i grerne. Specialleegen
undersggte endvidere barnets mundhule, sveelg og strubeldg og undersagte hele barnets krop
for petekkier, og alt blev fundet normalt. Der blev endvidere ikke fundet nakke- og rygstivhed.
Nzvnet lagde saledes vaegt pa, at speciallegen foretog relevante undersggelser og ikke fandt
symptomer, der tydede pa meningitis.

Sag 25 Klage over vagtlaeges utilstreekkelige undersggelse af 8 maneder gammelt barn

(0020214P)
En dreng pa 8 maneder havde haft tynd mave i 2-3 dage og fik en aften temperaturstigning til
40,7 grader ligesom han blev pafaldende bleg og slav. Drengen blev undersggt af vagtlegen
om aftenen i konsultationen, der opfattede drengen som vagen uden at virke slgv, med normal
hudfarve og uden udslat. Vagtleegen undersggte drengens grer, hjerte og lunger, der viste
normale forhold. Pa grund af drengens feber undersggte vagtlaegen for nakke- og rygstivhed,
hvilket der ikke var tegn pa. Vagtleegen fandt redme i svaelget og vurderede, at der var tale om
en virusinfektion med ragd hals og feber, og han radgav forazldrene om observation, vaske
samt henvendelse til lzege ved forveerring af drengens tilstand.

Naeste morgen var drengen meget slap og havde udviklet udslaet pa brystkassen, hvorefter
hans vejrtraekning og puls forsvandt. Trods genoplivningsforsgg og behandling for mistaenkt

meningokoksygdom i ambulancen afgik drengen ved deden samme morgen.

En obduktion viste, at dedsarsagen sandsynligvis var blodforgiftning med
meningokokbakterier.

Der blev klaget over, at vagtleegen foretog en mangelfuld undersggelse af drengen, herunder
ikke foretog temperaturmaling.

Nevnet fandt ikke grundlag for at udtale kritik af vagtleegen, idet det var naevnets opfattelse,
at vagtlaegen havde foretaget tilstraeekkelige og relevante undersggelser, og idet drengens
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symptomer og den kun lettere pavirkning af almentilstanden ved vagtleegens undersggelse
ikke burde have givet mistanke om mere alvorlig sygdom.

Navnet lagde veegt pa, at vagtleegen havde foretaget relevante undersggelser og havde
radgivet foreeldrene om observation af drengen og om ny leegekontakt ved forveerring. Med
hensyn til temperaturmaling lagde navnet veagt pa, at vagtleegen konstaterede, at drengen var
varm, og at han havde lagt foraeldrenes oplysninger om hgj feber til grund. Det blev saledes
ikke kritiseret, at vagtlaegen ikke selv havde foretaget temperaturmaling.

Sag 26 Klage over manglende diagnosticering af meningitis hos 14 maneder gammelt barn

(0235405P)
Den 16. december 2001 henvendte en moder sig til vagtleegen med sin 14 maneder gamle sgn,
der havde hgj feber og hostede. Drengen havde symptomer fra de gvre luftveje med
slimsekretion og hoste samt maske ondt i grerne. Grundet redme af hgjre trommehinde blev
der ordineret penicillin. Den 17. december 2001 henvendte moderen sig telefonisk til egen
lzege om drengen, og leege A aflagde et sygebesag i hjemmet. Laegen fandt drengen
velhydreret, med normal vejrtraeekning og med let radmen pa den ene trommehinde. Laegen
stoppede penicillinbehandlingen pa grund af diarré hos drengen og tilraddede, at moderen
kontaktede en laege igen, hvis tilstanden blev forvarret.

Den 18. december kl. 00.45 blev drengen undersggt af vagtleege B, der vurderede, at drengen
var lidt mat og varm men noterede i gvrigt upafaldende forhold ved undersggelse af drengen.
Vagtlegen tilrddede vaeske, Panodil og kontrol hos egen leege samme morgen.

Den 19. december 2001 henvendte moderen sig igen telefonisk til egen laege, og der blev aftalt
tid til fremmgde i konsultationen. En anden laege fra leegehuset indlagde drengen pa en
barneafdeling. Selvom intensiv behandling pa barneafdelingen straks blev iveerksat, afgik
drengen ved deden 3 dage senere pa grund af meningitis forarsaget af pneumokokker.

Der blev klaget over, at praktiserende leege A og vagtlaege B ikke undersggte og behandlede
drengen tilstraekkeligt.

Patientklagenavnet fandt ikke grundlag for at udtale kritik af den praktiserende laege for hans
behandling den 17. december 2001, idet det var navnets opfattelse, at leegen foretog relevante
undersggelser af patienten, der ikke udviste symptomer pa akut, behandlingskraevende
sygdom.
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Navnet lagde veegt pa, at den praktiserende leege ved sygebesgget fik oplyst, at drengen havde
hgj feber og diarré, og at han stoppede denne behandling, da han vurderede, at penicillinen
kunne vaere arsag til diarréen. Neevnet lagde videre vagt pa, at den praktiserende laege
tilradede at kontakte laege igen, hvis der ikke var bedring i tilstanden.

Nevnet fandt desuden ikke grundlag for at kritisere vagtleegens behandling den 18. december
2001, idet det var navnets opfattelse, at vagtlegen foretog en relevant undersggelse og
radgivning.

Navnet lagde veegt pa, at vagtleegen fandt drengen lidt mat og varm, men at der i gvrigt var
upafaldende forhold ved undersggelse af arer, hjerte og lunger. Videre lagde naevnet veegt pa,
at patientens mave blev fundet blgd, og at der ikke var nakke- og rygstivhed. Neevnet lagde
endvidere vagt pa, at vagtlegen tilrddede afkleedning, vaeske, Panodil samt kontrol hos laege
samme morgen.

5.2. Klager vedrgrende leeger pa sygehuse

5.2.1. Sager med kritik

Sag 27 Klage over leges manglende diagnosticering af blodforgiftning med

meningokokbakterier (0016206P)
En 5-arig pige havde hgj feber, var slgv og havde ondt i nakken, hvorfor hun blev indlagt til
observation pa et sundhedscenter, hvor der var sygeplejersker men ingen laeger. Pigen blev
labende vurderet af en leege via telefoniske oplysninger fra personalet. Hun blev vurderet som
ikke nakke- eller rygstiv og var klar i bevidstheden, men udviklede i lgbet af
indlzeggelsesdagnet petekkier. En leege vurderede telefonisk pa baggrund af oplysninger om
pigens tilstand, at der var tale om en allergisk reaktion i blodkarrene pa grund af
streptokokinfektion eller allergi, og leegen foranstaltede en undersggelse af blod i urinen, der
viste blod i urinen. Herefter blev petekkierne flere og starre med vaeskeansamlinger, og hun
fik ondt i leddene. Om natten havde hun opkastninger og var konfus men vagen og drak
vaeske. Samme nat afgik hun ved dgden. Det blev efterfglgende konstateret, at hun dgde af
blodforgiftning.

Der blev klaget over, at diagnosen blodforgiftning med meningokokbakterier ikke blev stillet.
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Nevnet fandt grundlag for at kritisere laegen, idet det var naevnets opfattelse, at leegen burde
have mistenkt meningitis pa baggrund af patientens symptomer.

Navnet lagde veegt pa, at l&gens diagnose om en allergisk reaktion godt kunne vere relevant
ud fra de foreliggende symptomer, men at forekomst af petekkier hos et hgjfebrilt barn mere
relevant burde have fart til overvejelser om blodforgiftning med meningokokbakterier med
falgende klar indikation for behandling med penicillin. Naevnet udtalte, at petekkier hos en
tidligere rask person med feber bgr misteenkes for blodforgiftning med meningokokbakterier,
uanset alder, og at behandling med penicillin straks skal ivaerksattes.

Nzvnet lagde videre veegt pa, at der burde have vaeret ivaerksat behandling for blodforgiftning
i stedet for, at der var fokus pa en sjelden og almindeligvis ikke livstruende lidelse som
allergisk reaktion i blodbanen.

5.2.2. Sager uden kritik

Sag 28 Klage over fokus pa infektion hos barn med hjerneskade (0551216P)
En pige pa 7% maned havde en hjerneskade og var tidligere blevet hjerteopereret. Pigen blev
indlagt den 15. maj 2002 pa grund af slappe muskler, darlig kontaktbarhed og feber. Dagen
efter havde pigen andedraetsbesver og bla tunge, selvom iltindholdet i blodet var normalt.
Laegen ordinerede ilt til pigen og en regntgenundersggelse af brystkassen. Pa grund af
mistanke om en infektion blev der foretaget blodpraver, foretaget en sammenbgjning af pigen
for at iagttage reflekser samt foretaget en undersggelse for nakke- og rygstivhed. Der blev
endvidere foretaget en rygmarvsprgve. Under foretagelsen af rygmarvspraven fik pigen
hjertestop, og trods genoplivningsforsgg og intensiv behandling afgik hun ved deden samme
dag den 16. maj 2002.

Obduktionen viste ikke tegn pa infektion, men tegn pa inhalering af fade i luftvejene.

Der blev blandt andet klaget over, at det ikke blev opdaget, at pigen havde rester af fade i
lungerne, samt at pigen blev bgjet sammen trods hendes vejrtreekningsbesveer.

Navnet fandt ikke grundlag for at kritisere de sygeplejersker, der var involveret i

behandlingen af patienten, idet det var naevnets opfattelse, at sygeplejerskerne havde foretaget
relevant observation og pleje af patienten.
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Videre fandt nevnet ikke grundlag for at kritisere den overlaege, der behandlede patienten,
idet det var navnets opfattelse, at det var relevant, at overleegen mistenkte en infektion pa
baggrund af patientens symptomer.

Navnet lagde blandt andet vaegt pa, at barn i 1-ars alderen kan have meningitis, selvom de
ikke er nakke- og rygstive. Videre lagde na&vnet vaegt pa, at patienten pa grund af nedsat
funktionsniveau pa grund af en hjerneskade var vanskelig at bedemme, og at en
hjerteoperation to maneder tidligere gjorde situationen yderligere vanskelig. Neevnet lagde
hertil vaegt pa, at det var relevant, at overleegen foretog undersggelser, herunder dyrkning af
blodpraver og foretagelse af rygmarvspreve, i videre udstreekning end man saedvanligvis ger
hos andre barn, for at opna en god vurdering. Endelig lagde navnet veegt pa, at
sammenbgjningen af pigen var begrundet i undersggelsesmetoden Kernigs symptom, som i
tilfelde af meningitis er en smertebetinget reflektorisk modstand mod udretning af knaeet, nar
benet holdes steerkt bgjet i hoften.

Sag 29 Klage over behandling af meningitis og manglende vaccination (0763929P)

En 4-arig dreng blev i februar 2004 indlagt og behandlet for meningitis forarsaget af
pneumokokbakterier. | forbindelse med indlaeggelsen blev han undersggt af en grelaege, der
fandt, at infektionen ikke stammede fra grerne, og ved en efterfglgende undersggelse blev
harelsen og de neurologiske forhold fundet normale.

I december 2005 fik patienten hoste, halssmerter, hovedpine og en enkelt opkastning. En
vagtlaege konstaterede alene mellemgrebetendelse, men patienten blev indlagt akut senere
samme dag pa grund af kramper. Patientens tilstand blev hurtigt forvaerret, og der opstod
vaeskeansamling i hjernen med afklemning af hjernestammen. Hans tilstand blev vurderet som
udsigtslgs, og han afgik ved dgden som falge af meningitis dagen efter indlaeggelsen.

Der blev blandt andet klaget over, at patienten ikke modtog en korrekt behandling af
meningitis i februar og marts 2004, herunder at det ikke blev overvejet at vaccinere ham mod

meningitis efter behandlingen.

Nevnet fandt ikke grundlag for at kritisere de laeger, der var involveret i behandlingen for
meningitis, eller at der ikke blev tilbudt vaccination mod meningitis efter behandlingen.

Navnet lagde vaegt pa, at der ved indlaeggelsen blev foretaget en rygmarvsprave og fundet
pneumokokbakterier, samt at der blev givet relevant behandling herfor. Der blev endvidere
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foretaget en CT-skanning af hjernen, som viste normale forhold. Laegen planlagde derudover
neurologisk opfalgning, EEG-undersggelse af hjernen og en hgreundersggelse hos egen lage.

Endvidere lagde navnet vagt pa, at en greleege fandt normale trommehinder uden tegn pa
betendelse, og at leegen noterede, at pneumokokinfektionen ikke stammede fra en lidelse i
mellemgret.

Med hensyn til manglende tilbud om vaccination lagde naevnet vaegt pa, at det ikke var
dokumenteret, at infektionen skulle stamme fra grerne, og at der ikke var erkendt en
malformation af grerne. Neevnet lagde endvidere vaegt pa, at vejledningen fra 2003 fra Dansk
Paediatrisk Selskab om pneumokokvacciner ikke indeholder en absolut indikation for vaccine
af barn med tidligere invasiv pneumokokinfektion eller malformation af gret, idet det alene
fremgar, at man kan overveje at vaccinere. Neevnet fandt pa denne baggrund ikke grundlag for
at kritisere, at patienten ikke var blevet tilbudt en vaccine.
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