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Klage over at vagtleger ikke undersegte gener 1 halsen tilstrekkeligt

Patientklagen®vnet finder ikke grundlag for at kritisere vagtlege <****> for hans behandling af <****>
den 17. april 2006 ved telefonkonsultation, jf. legelovens § 6.

Patientklagenavnet finder ikke grundlag for at kritisere vagtlege <****> for hans behandling af <****>
den 17. april 2006 1 legevagten, jf. legelovens § 6.

Heendelsesforlob
Den 17. april 2006 henvendte <****> gig til leegevagten og talte med vagtleege <****> <****> hayde
haft ondt 1 halsen i nogle dage, og generne var blevet forvaerret. <****> havde konstateret en havelse
pa hojre side af halsen. Vagtlege <****> fandt pd baggrund af det oplyste ikke anledning til klinisk
undersogelse eller iverksettelse af behandling.
<EEEE> tog pd eget initiativ selv hen til legevagten 1 <****> og blev den 17. april 2006 undersogt af
vagtlege <****>_ der underseogte hendes hals og konstaterede, at der var radme i svaelget. Laege <****>
tog prever med henblik pé at undersege, om der var tale om en streptokokinfektion. Proven var negativ.
Den 20. april havde <****> stadig smerter og en havelse pa hgjre side af halsen. <****> blev undersogt
af en ore- nese- halslege, som konkluderede, at <****> havde en infektion som folge af en halsbetan-
delse. <****> plev senere sat 1 antibiotikabehandling.

Klagen
Der er klaget over folgende:

1. At <****> jkke modtog en korrekt behandling af laegevagten i <****> den 17. april 2006 ved en
telefonkonsultation.

Det er herved anfort, at vagtlegen afviste at se <****> selv om hun oplyste, at hun havde en stor
om hevelse pd halsen. Videre er det anfort, at vagtlegen ikke spurgte tilstraekkeligt ind til <****>g
symptomer.

2. At <****> jkke modtog en korrekt behandling af <****> Jegevagt den 17. april 2006 i1 konsultationen.
Det er herved anfort, at vagtleegen ikke undersogte <****> tilstraekkeligt grundigt, idet han kun undersog-
te hende for streptokokker og ikke undersogte den havelse, hun havde pa halsen. Det er oplyst, at det
senere viste sig, at hun havde faet infektion i en lymfeknude, som folge af en ubehandlet halsbetandelse.

Neevnets afgorelse af 1. klagepunkt

Vagtleege <****> har ikke overtradt legelovens § 6 ved sin behandling af <****> den 17. april 2006
ved telefonkonsultation. Det havde dog vaeret hensigtsmaessigt, om lege <****> havde foranlediget, at
<#k##E> fik en klinisk undersogelse i1 legevagten.

Lege <****> har ikke overtradt leegelovens § 6 ved sin behandling af <****> den 17. april 2006 1
leegevagten, <****>

Begrundelse

Det fremgar af vagtleegenotatet fra den 17. april 2006, at <****> kontaktede <****> og oplyste, at hun
havde en om hevet kirtel pa halsen.

Det fremgar af leege <****>s udtalelse til sagen, at han ikke kan erindre den aktuelle telefonkonsultation,
men at han ud fra sit notat kan se, at han havde forsegt at forklare, at det ikke er usaedvanligt med en
havet lymfeknude i forbindelse med en halsbetendelse. Videre fremgar det af laege <****>g udtalelse,
at han altid sperger om der er feber, og hvis det er tilfeldet, finder han, at patienten skal ses i Laegevag-
ten. Endelig fremgér det, at det er hans opfattelse, at kommunikationen i dette tilfeelde ma vare fejlet.
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Neavnet kan oplyse, at en om havelse péd halsen i forbindelse med synkesmerter almindeligt benevnes
som halsbetaendelse. Der kan vere flere arsager til denne tilstand.

Der kan for det forste vaere tale om en virusinfektion (Pharyngit), hvor der kan ses radme af svaelget og
ganebuer, lejlighedsvis belegninger pa mandlerne (tonsillerne) og em heavelse af en eller flere lymfekirt-
ler pa siden af halsen. Der kan vere feber 1 varierende grad og tilstanden kan vare 3-8 dage men svinder
af sig selv. Der er ingen behandling udover eventuelt smertestillende midler.

Der kan for det andet vaere tale om en bakterieinfektion, der altid skyldes bakterierne hamolytiske
streptokokker (Tonsillitis acuta). Denne tilstand kan behandles med penicillin, men det har en meget
begrenset effekt pa det kliniske forleb. Ogsa denne tilstand svinder spontant uden behandling.

Begge tilstande kan have et varierende klinisk sygdomsbillede som beskrevet ovenfor, men det er i
praksis ikke muligt at skelne imellem disse to tilstande pa de kliniske symptomer alene. I diagnostikken
benyttes derfor en kemisk test, sdkaldt Strep A test, der med stor sikkerhed er i stand til at vise, om der er
tale om en virus eller streptokokinfektion.

For det tredje kan der vere tale om en byld 1 halsen (absces). Denne tilstand er 1 praksis altid ensidig
og kan vise sig med en meget stor havelse pa den ene side af halsen. Ved en inspektion af mundhulen
ses tilsvarende haevelse af ganebuen. Der er steerke synkesmerter, og det er karakteristisk, at patienten har
meget sveert ved at &bne munden. Der er som regel feber. Tilstanden kan skyldes forskellige bakterier. I de
tidlige stadier er det muligt at behandle tilstanden med penicillin, men i de lidt mere fremskredne tilfelde
ma lidelsen behandles med operation udfert af en specialleege 1 ore-nese-halssygdomme.

Det er n®vnets vurdering, at <****> symptomer med rodme i svaelget og hevelsen pa halsen indicerede,
at hun havde halsbetendelse.

Det er nevnets opfattelse, at det ikke var under normen for almindelig anerkendt faglig standard, at leege
<kEEE> valgte at afgrense diagnosen ud fra den telefoniske beskrivelse og skennede, at der ikke var
nedvendigt at opstarte en behandling.

Neavnet finder herefter, at vagtlege <****> ikke handlede under normen for almindelig anerkendt faglig
standard ved sin behandling af <****> den 17. april 2006 ved telefonkonsultation. Det havde dog
varet hensigtsmessigt, om lege <****> havde foranlediget, at <****> fik en klinisk undersogelse i
leegevagten.

Det fremgar af vagtleegenotatet senere den 17. april 2006, at <****> henvendte sig til vagtlege <****>
der fandt, at hun havde radme af svelget (fauces). Han foretog en Strep A test, der var negativ.

Lage <****> har udtalt til sagen, at hvis han havde haft mistanke om en byld i halsen (peritonsilleer ab-
sces) eller ’kyssesyge” (mononucleose) ville han have informeret patienten og viderebehandlet derudfra.

Navnet kan oplyse, at mononucleose er en undergruppe af virusinfektionerne, der ofte har et leenge-
revarende forleb og pévirker almentilstanden mere udtalt. Der er ingen behandling udover eventuelt
smertestillende midler.

Det er navnets opfattelse, at der ikke kraeves specielle handgreb til undersogelse af en eventuel byld i
halsen, men at denne vurdering baseres pa en underseggelse af, om patienten kan dbne munden, og pa
om der er en stor ensidig haevelse omkring den ene ganebue. Begge dele ses umiddelbart, ndr man ser
patienten 1 halsen.

Det er nevnets opfattelse pa baggrund af journalen og udtalelserne i sagen, at der ikke ved lege <****>g
undersogelse den 17. april 2006 af <****> var tydelige tegn p4, at havde en byld i1 halsen.

Endvidere er det nevnets opfattelse, at det var relevant, at lege <****> foretog en Strep A test for at
konstatere, om der tale om en virus eller streptokokinfektion.

Videre er det nevnet opfattelse, at eftersom Strep A testen var negativ, var der indikation for, at der var
tale om en virusinfektion og derfor ikke baggrund for at pabegynde en penicillinbehandling.
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Navner finder herefter, at vagtlege <****> handlede 1 overensstemmelse med normen for almindelig
anerkendt faglig standard ved sin behandling af <****> den 17. april 2006 i l&egevagten.
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