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Klage over praktiserende laeges manglende reaktion pd symptomer péd blodprop
1 hjernen

Patientklagen®vnet finder grundlag for at kritisere praktiserende leege <****> for hans behandling af
<##A*> den 6. november 2006 1 sin klinik, jf. legelovens § 6.

Patientklagenavnet finder ikke grundlag for at kritisere praktiserende lege <****> for hans behandling
af <****> den 16. oktober 2006 i sin klinik, jf. leegelovens § 6

Heendelsesforlob

Den 16. oktober 2006 blev <****> get af sin praktiserende leege <****>  som fandt, at der var tale om
slidgigt 1 begge skulderled. Desuden var <****> traet og svimmel, og hans blodsukker var 11,8 mindre
end to timer efter maltid.

Den 6. november 2006 blev <****> atter set 1 konsultationen af leege <****>_ Der var manglende kraft i
hgjre hénd, og dette var begyndt i forste og anden finger og var ledsaget af styringsbesveer.

Den 10. november 2006 blev <****> get af en reumatolog, som fandt normale forhold ved albueleddet,
men let lammelse af forste og anden finger.

Den 9. december 2006 blev <****> indlagt akut pid neurologisk afdeling, <****>_ Der var da svar
kraftnedszttelse i hgjre arm og ben samt manglende evne til at tale. En CT-scanning viste et friskt og
et lidt @ldre infarkt, og derudover blev der ved ultralydsundersogelse konstateret total aflukning af en
pulsare pa halsen pé venstre side og sver forsnaevring pé hejre side.

Klagen
Der er klaget over folgende:

At legen ikke behandlede <****> korrekt 1 perioden fra midten af oktober 2006 til slutningen af
november 2006.

Det er herved anfort, at <****> henvendte sig hos legen, idet han havde funktionstab i hgjre arm og
smerter 1 begge skuldre. Lagen satte <****> i behandling for gigt med to praparater, der gger risikoen
for blodpropper. Det er ligeledes anfort, at <****> flere gange bad l&egen om en henvisning til sygehus,
men at leegen kun ville henvise til reumatolog. Det er endvidere anfort, at <****>g sgn selv tog kontakt til
laegen, og oplyste om, at der i familien var tendens til blodpropper, og at sennen derfor var utryg ved den
medicinske behandling, og at han mente, at <****> burde scannes. Lagen reagerede ikke herpa. Desuden
er det anfort, at <****> den 8. december 2006 blev indlagt akut, hvor man konstaterede en blodprop i
venstre side af hjernen. En scanning af <****> viste, at en mindre blodprop var arsag til den nedsatte
funktion i hgjre arm.

Ncevnets afgorelse af klagepunktet
Laege <****> har overtradt leegelovens § 6 ved sin behandling af <****> den 6. november 2006.
Lage <****> har ikke overtridt legelovens § 6 ved sin behandling af <****> den 16. oktober 2006 i sin
klinik.
Begrundelse

Det fremgér af journalen den 16. oktober 2006, at <****>_ der havde type 2-sukkersyge og var i
behandling for forhgjet blodtryk, henvendte sig til leege <****> pa grund af smerter i skuldre, treethed og
svimmelhed. Laege <****> konkluderede, at det drejede sig om slidgigt i begge skulderled (periatrosis
humeroscapularis bilateralis) og iverksatte behandling med sékaldt gigtmedicin.

KEN nr 10539 af 20/09/2008 1



Det er navnets opfattelse, at laege <****> ved denne konsultation foretog en relevant behandling pa
baggrund af <****>g symptomer.

Det fremgér af journalen den 6. november 2006, at ved en fornyet undersogelse blev det konstateret, at
<##*#*> havde manglende kraft i hojre hdnd og styringsbesvaer. Laege <****> fandt ved sin undersogelse
normal folesans og normal refleks over albuen, og konkluderede, at der var tale om svaekket muskelkraft
som folge af den feromtalte skulderlidelse. En kompressionstest var negativ, og Babinskirefleksen, som
er en refleks, der udleses ved stimulering af fodsalerne, og som kan vise tegn pa hjernesygdom, var ogsa
negativ. <****> blev henvist til en speciallege i reumatologi.

Ifolge journalen den 9. november 2006 blev <****> indlagt pd grund af udtalt kraftnedsattelse i
hgjre arm og fik ved en CT-scanning pdvist total aflukning af den ene halspulsdre samt blodpropper
1 hjernen. <****> havde da svar kraftnedsettelse 1 hgjre arm og ben samt manglende evne til at tale
(ekspressiv afasi).

Det fremgér af udtalelse til sagen fra lege <****>  at der er tale om en negativ nakkekompressions-
test. Det fremgér videre af udtalelsen, at <****> jkke havde henvendt sig til ham siden den 6. november
2006. Laege <****> har ingen erindring om, at <****>g gsgn skulle have kontaktet ham telefonisk
vedrerende behandling med praparaterne Todolac og Arthrotec.

Neavnet kan oplyse, at en person med type 2-sukkersyge har betydeligt oget risiko for areforkalkning og
blodpropper.

Det er n@vnets opfattelse, at lege <****> burde have mistenkt, at de symptomer, som <****> prasente-
rede den 6. november 2006 var udlest fra centralnervesystemet, indtil andet var bevist.

Det er videre navnets opfattelse, at lege <****> uden unedig forsinkelse burde have indlagt <****> til
videre udredning.

Nevnet finder, at lege <****> handlede under normen for almindelig anerkendt faglig standard ved sin
behandling af <****> den 6. november 2006 i sin klinik.

Naevnet finder videre, at leege <****> handlede i overensstemmelse med normen for almindelig aner-
kendt faglig standard ved sin behandling af <****> den 16. oktober 2006 1 sin klinik.
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