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Klage over manglende information om resultat af blodpreve (B12 vitamin)

Patientklagen®vnet finder grundlag for at kritisere afdelingslege A for hans behandling af <****>
1 forbindelse med hans information om resultatet af en blodprove foretaget den 27. januar 2006 pa
gjenafdelingen, Sygehus 1, jf. legelovens § 6.

Patientklagenavnet finder ikke grundlag for at kritisere overlege B for hendes behandling af <****> j
perioden fra den 10. marts til den 9. maj 2006 pa neurologisk afdeling, Sygehus 1, jf. legelovens § 6.

Patientklagen®vnet finder ikke grundlag for at kritisere afdelingsleege A for hans behandling af <****> i
perioden fra den 27. januar til den 20. februar 2006 pa egjenafdelingen, Sygehus 1, jf. legelovens § 6.

Hcendelsesforlob

I november/december 2005 udviklede <****> ret hurtigt nedsat syn pa hejre gje. Hun havde i 2005 veret
udsat for en whiplash lignende lasion, med tiltagende symptomer fra nakke, hovedpine, koncentrations-
og hukommelsesbesver, trethed, depression, sovende fornemmelse i fingrene samt smerter i ryg og laend,
men ingen gjensymptomer.

Den 27. januar 2006 blev <****> undersegt af afdelingslege A 1 gjenafdelingen pa Sygehus 1, hvor han
fandt nedsat synsstyrke til 0,2 pa hejre gje med en central og stor bueformet defekt ved perimetriunderse-
gelse. Der blev endvidere iverksat yderligere udredning.

Afdelingsleegen undersegte endvidere <****> den 30. januar, og den 13. og 20. februar 2006. Ved
undersogelsen den 20. februar 2006 klagede <****> over smerter bag ejet. Ved MR-scanning af hjernen
fandtes mistanke om forandringer forenelige med dissemineret sclerose. Afdelingsleege A konkluderede,
at det formentlig drejede sig om en typisk betendelsestilstand i hgjre synsnerve, formentlig som led i
sygdommen dissemineret sclerose, hvorfor <****> blev henvist til neermere undersegelse pa neurologisk
afdeling.

Den 10. marts 2006 undersogte overlege B, neurologisk afdeling, Sygehus 1, <****>_ og fandt ingen
sikre neurologiske abnormiteter bortset fra mulig let kraftnedsettelse af venstre albuestrekning samt
manglende bugreflekser pa begge sider.

Den 29. marts 2006 henvendte <****> gig til neurologisk afdeling, idet hun nu ogsé havde fiet nedsat
syn pa venstre gje samt foleforstyrrelse og styringsbesvar af venstre ben. Overlege B vurderede, at
<k#*FE> sandsynligvis havde et attack af sygdommen dissemineret sclerose, og hun blev subakut indlagt
den 30. marts 2006, hvor hun fik behandling med binyrebarkhormon (Solumedrol 1g x 3 dagligt i tre
degn), hvilket medferte en bedring af synet.

I forbindelse med undersggelsesprogrammet pd gjenafdelingen blev pdvist et B12 indhold i blodet pa 81
(referencevardien 140 til 780 pmol/l), men blodprocenten, heematokrit og sterrelsen pa de enkelte rade
blodlegemer var normal.

I forbindelse med en second opinion undersegelse pd Sygehus 2 i perioden fra den 28. august til den 6.
oktober 2006 blev det fundet, at <****>g B12 vitamin koncentration i blodet var pd 111. Lagerne pa
Sygehus 2 gav i journalen udtryk for, at den relativt lave B12 vitaminkoncentration ikke kunne forklare
de paviste lasioner i hjernen eller de kliniske foleforstyrrelser, men konstaterede samtidig, at <****>
ville henvende sig til egen lege med henblik pa behandling med B12 vitamin.

I forbindelse med ambulant undersegelse pd neurologisk afdeling, Sygehus 3, 1 perioden fra den 25.
oktober 2006 til 5. januar 2007, blev det vurderet, at det lave B12 vitamin kunne vare led 1 en akut
autoimmunreaktion som folge af traumet 1 januar 2005 og den efterfolgende stress-situation, men ikke
med sikkerhed sa udbredte forandringer i hjernen som set pa MR-scanning.
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Klagen
Der er klaget over folgende:
1. At man pa neurologisk afdeling, Sygehus 1, ikke foretog en tilstraekkelig behandling af <****>,
2. At man pd gjenafdelingen, Sygehus 1, ikke foretog en tilstraeekkelig behandling af <*#**>,

Det er herved anfort, at <****> den 27. januar 2006 fik taget en masse prover, der blandt viste, at hun
havde vitamin B12 mangel. <****> gik herefter til en masse undersggelser pa neurologisk afdeling og
gjenafdelingen. I marts 2006 blev hun indlagt og fik binyrebarkhormon, hvilket hjalp en smule. Det blev
dog forst opdaget, at hun havde vitamin B12 mangel i august 2006 pa et andet hospital, hvor hun havde
resultaterne med fra Sygehus 1 pa de prover, der blev taget den 27. januar 2006.

Neevnets afgorelse af 1. klagepunkt

Overlaege B har ikke overtradt legelovens § 6 ved sin behandling af <****> i perioden fra den 10. marts
til den 9. maj 2006 pa neurologisk afdeling, Sygehus 1.

Begrundelse

Det fremgar af journalen den 10. marts 2006, at <****> fgrste gang i neurologisk afdeling blev set af
overlege B. <****> var blevet henvist fra gjenafdelingen pé grund af forandringer tydende pa dissemine-
ret sklerose. Det fremgér videre, at <****> havde haft en beteendelse pd synsnerven péd hejre side, og
at udredning med MR-scanning havde vist forandringer, som blev vurderet at vaere karakteristiske for
dissemineret sklerose.

Det fremgar videre af journalen den 10. marts 2006, at overlege B foretog en objektiv neurologisk
undersggelse, hvor hun konstaterede, at der muligvis kunne vare tale om L’Hermittes syndrom, som
er typisk, men ikke diagnostisk for dissemineret sklerose. Det fremgar videre, at overleegen fandt let
kraftnedsattelse pa venstre side, og at hun besluttede at gi videre med yderligere undersegelser pa grund
af mistanke om dissemineret sklerose i form af rygmarvspreove samt sdkaldte evokerede potentialer.

Ifolge journalen den 29. marts 2006 foreld resultatet af MR-scanning, der viste forandringer forenelige
med dissemineret sclerose, men at der endnu ikke var foretaget evokeret potentialundersegelse. Det
fremgar videre, at <****> oplyste, at hun nu ogsd havde fiet nedsat syn pd venstre gje, maerkelig
fornemmelse 1 benene, og breendende fornemmelse 1 venstre side.

Det fremgar endvidere af journalen den 29. marts 2006, at overlege B orienterede <****> om, at man
ikke var sikker pa diagnosen, men samtidig matte fastholde, at det kunne vere sklerose, og det blev aftalt,
at <****> gkulle indlaegges dagen efter til en hejdosissteroidkur.

Det fremgér af journalen den 30. marts 2006, at <****> blev indlagt subakut pa neurologisk afdeling pa
grund af nytilkomne problemer. Symptomerne blev opfattet som et sandsynligt dissemineret skleroseat-
tak, og hun blev behandlet med hejdosis steroidkur.

Det fremgér af journalen den 31. marts 2006, at overlege B vurderede, at man matte anse diagnosen
dissemineret sklerose som varende fra sandsynlig til sikker, men at der ikke kunne tages endelig stilling
for resultatet af spinalveeskeundersegelsen foreld i starten af maj maned. Overlaegen vurderede endvidere,
at <****> kunne udskrives dagen efter.

Det fremgér af journalen den 9. maj 2006, at <****> efter afsluttet udredning indkaldes til ambulant
kontrol hos overlege B. Overlegen orienterede her om, at MR-scanning havde vist forandringer, som
ses ved dissemineret sklerose, og at rygmarvspreven havde vist oligoklonale bdnd, som ligeledes stottede
diagnosen.

Det fremgar videre af journalen den 9. maj 2006, at der blev aftalt fornyet kontrol %2 ar frem i tiden,
tidligere efter behov.
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Det fremgar af journalen den 30. juni 2006, at <****> kontaktede overleege B og enskede sig afsluttet fra
afdelingen, hvilket blev imedekommet.

Pa baggrund af ovenstdende er det naevnets opfattelse, at overlege B foretog en relevant behandling af
<k#EE>idet der blev optaget relevant sygehistorie og ivaerksat relevante undersoegelser til udredning. Det
er videre n@vnets vurdering, at det var relevant, at overlaegen péa baggrund af resultaterne fra undersegel-
serne konkluderede, at <****> havde et sygdomsbillede, som var karakteristisk for dissemineret sklero-
se. Det er hertil n@vnets vurdering, at det var i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt
faglig standard at anse <****>g lave indhold af B12 i blodet som et bifund, der ikke, sammenholdt med
de yderligere fund ved undersggelserne, kunne forklare hendes sygdomsbillede.

Navnet finder herefter, at overleege B handlede 1 overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt
faglig standard ved sin behandling af <****> i perioden fra den 10. marts til den 9. maj 2006 pa
neurologisk afdeling, Sygehus 1.

Neevnets afgarelse af 2. klagepunkt

Afdelingslaege A har overtradt legelovens § 6 ved sin behandling af <****> i forbindelse med sin mang-
lende information om resultatet af en prove foretaget den 27. januar 2006 pé egjenafdelingen, Sygehus 1.

Afdelingsleege A har ikke overtradt laegelovens § 6 ved sin behandling af <****> i perioden fra den 27.
januar til den 20. februar 2006 pa gjenafdelingen, Sygehus 1.

Begrundelse

Patientklagenavnet kan oplyse, at beteendelsestilstand (inflammation) i synsnerven, sikaldt opticusneu-
ritis (neuritis nervi optici), forekommer i flere, adskilte kliniske former med vasensforskellige arsa-
ger. Falles for alle er en forringelse af synsstyrken (l&seevnen), forsinkelse af pupillens refleksbetingede
sammentrakning ved belysning samt pavirkning af synsfeltet. I nogle tilfaelde forstyrres farvesynet. Visse
former optraeder som anfaldsvis synsnedsattelse fulgt af gradvis tilbagevenden af synsevnen til neer det
normale - 1 hvert fald i starten af forlebet. Andre tager karakter af langsomt fremskridende synstab til
svagsyn eller nasten blindhed; og her er det hyppigt begge ojne, der angribes mere eller mindre samtidigt.

Nevnet kan videre oplyse, at den almindeligste form for opticusneuritis ses som led 1 nervesygdommen
dissemineret sklerose (ofte forkortet: DS), som den kan forudgd som eneste symptom med flere ar. I
reglen er det da kun det ene gjes synsnerve, som angribes - typisk i den forreste del af nerven lige
bag gjet (bulbus oculi). Denne barer derfor et serligt navn: retrobulber opticusneuritis. Det er her
karakteristisk, at man ved indblik til gjenbaggrunden (oftalmoskopi) i starten ikke ser forandring af syns-
nervens hoved (papil), og ofte er synsforringelsen ledsaget af smerter. Diagnosen stilles ved en skanning,
sdkaldt MR(magnetisk resonnans)-skanning, der kan fremstille den karakteristiske, pletvise, forandring i
nervevavet ved denne sygdom. I tilfaelde, hvor begge synsnerver med kortere tids mellemrum angribes,
md man overveje mere alvorlig nervelidelse, neuromyelitis optica (Devic’s syndrom), som forer til sver
og varig synsforringelse samt lammelser i arme og ben.

Nevnet kan endvidere oplyse, at i <****>g tilfaelde har tillige en anden, langt sjeldnere, arsag vearet
bragt i forslag, nemlig synsnervehenfald (degeneration) pa grund af mangel pa vitamin B12, der er sarlig
vigtigt for nervevavets stofskifte og knoglemarvens dannelse af blodlegemerne. Ved B12 -vitaminmangel
er det reglen, at begge synsnerver angribes samtidigt, at synstabet er langsomt fremadskridende, og
at synsevnen ikke bedres spontant. Endvidere er det ikke karakteristisk, men tvertom usadvanligt, at
B12-vitaminmangelens forste symptom er synsnervepavirkning. Her kommer typisk nervesymptomer fra
arme og ben og blodmangel (anami) betydeligt tidligere end synsforringelse.

Endelig kan navnet oplyse, at en endelig diagnose af opticusneuritis er en tverfaglig opgave, forstdet
saledes, at den gjenlegelige undersogelse, ithvorvel udfert i overensstemmelse med normen for almindelig
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anerkendt faglig standard, aldrig kan levere samtlige brikker i puslespillet. Der vil altid vare behov for
assistance fra neurologisk, neurofysiologisk og internmedicinsk ekspertise.

Det fremgar af journalen den 27. januar 2006, at afdelingsleege A forste gang undersogte <****>_Hun
havde da i lebet af to maneder oplevet forringelse af synet pd hojre gje. Afdelingsleege A konstaterede en
sver nedsattelse af synsstyrken til social blindhed (0.05, sv. t. 3/60) pd hejre gje, hvorimod synsstyrken
pa venstre gje var perfekt (1.33, sv. t. 6/4.5). Der blev derfor denne dag udfert kontrastfotografering af
nethinden (fluorescensangiografi), test af pupilreflekser, farvesynsundersogelse (Ishihara-tavler), optisk
koherens tomografi (OCT) af sével nethindens centrum (macula) som synsnervens hoved (papil) samt un-
dersogelse af synsfeltet ved komputerperimetri. Afdelingslegen fandt <****>s farvesyn tydeligt abnormt,
og der var i synsfeltet pd hejre gje en savel central som bueformet defekt (blinde omrader).

Det fremgar af journalen den 30. januar 2006, at de foretagne underseggelser den 27. januar 2006 blev
gentaget. P4 baggrund af resultaterne fra de foretagne underseogelser mistenkte afdelingslege A en
betendelsestilstand 1 hgjre synsnerve, og henviste folgelig <****> til MR-skanning af bdde gjenhulen og
hjernen.

Ifolge journalen den 13. februar og den 20. februar 2006 blev <****> jgen undersogt af afdelingslaege
A. Hun havde nu smerter bag hejre gje, nar hun bevaegede gjnene. Afdelingslegen fandt, at der nu var
tydelig forsinkelse af hejre pupils sammentraekningsrefleks for belysning, og farvesynet var yderligere
forringet péd hejre gje. Oftalmoskopi viste ikke forandring af synsnervepapillen. Alligevel fandt afdelings-
leege A ikke forleb og symptomer typiske for retrobulber neuritis, og bestilte derfor blodprever, blandt
andet vitamin B12, for at udelukke en medicinsk almensygdom (systemsygdom) som underliggende arsag
til synsnervelidelsen.

Det fremgar endvidere af journalen den 20. februar 2006, at afdelingsleege A orienterede <****> om
svaret pA MR-scanning, og at der ikke forela en definitiv diagnose. Det fremgar videre, at afdelingsleegen
henviste <****> ti] videre vurdering ved neurologisk afdeling.

Pa baggrund af ovenstdende er det nevnets vurdering, at afdelingsleege A foretog en relevant behandling
af <****>_idet der blev ivaerksat relevante undersggelser pa baggrund af de fundne symptomer. Det er
hertil neevnets vurdering, at det var relevant at henvise <****> til yderligere udredning pa baggrund af de
foretagne undersggelser pa neurologisk afdeling, da MR-scanningen ikke kunne péavise drsagen til hendes
symptomer og der ikke foreld en endelig diagnose.

Navnet finder herefter, at afdelingsleege A handlede i overensstemmelse med normen for almindelig
anerkendt faglig standard ved sin behandling af <****> i perioden fra den 27. januar til den 20. februar
2006 pa gjenafdelingen, Sygehus 1.

Det fremgér videre af laboratorieskemaet den 27. januar 2006, at afdelingsleege A foranledigede foreta-
gelse af blodprever, og at disse prever blandt andet viste et lavt indhold pa 81 af vitamin B12 i blodet.

Navnet kan hertil oplyse, at normalverdien ligger mellem 140-780

Det er n®vnets opfattelse, at en laeges pligt til at handle omsorgsfuldt og samvittighedsfuldt i medfer af
leegelovens § 6 ogsé omfatter efterfolgende information til patienten om resultater af foretagne prover.

Det fremgar ikke af journalen, at <****> ved de efterfolgende kontroller hos afdelingslege A blev
informeret om, at blodpreverne taget den 27. januar 2006 havde vist et lavt indhold af vitamin B12 1
blodet.

Det er herefter nevnets opfattelse, at afdelingslege A handlede under normen for almindelig anerkendt
faglig standard i forbindelse med sin information af <****> om resultatet af proverne, der blev taget den
27. januar 2006.
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