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Klage over manglende udredning ved tilfeeldighedsfund ved ultralydsscanning

Patientklagen®vnet finder ikke grundlag for at kritisere overlaege <****> for hans vurdering af ultralyds-
scanningerne af <****> den 23. oktober 2002 og den 28. juni 2004 pa rentgen afdeling, <****>_ jf.
leegelovens § 6.

Hcendelsesforlob

<kHEE> var en 60-arig kvinde, som den 11. oktober 2002 blev henvist til radiologisk undersggelse med
henblik pa rentgen af venstre kna samt en oversigt over galdeblaren for at udelukke galdesten.

Den 23. oktober 2002 blev ultralydsscanningen af galdebleren udfert pa billeddiagnostisk afdeling,
<ka#A> Ultralydsscanningen blev beskrevet af overlege <****> som fandt, at undersogelsen ikke viste
sten 1 galdebleeren, men at der var cyster i leveren og begge nyrer.

<k##E> fik den 27. maj 2004 en ny henvisning til scanning af leveren, da hendes praktiserende lege
onskede en kontrolscanning af leveren for at se, om der var udvikling.

Ultralydsscanningen af leveren blev foretaget den 28. juni 2004 pd rentgen afdeling, <****>_ og beskre-
vet af overlege <****>_ Overlegen fandt, at ultralydsscanningen fortsat viste levercyster med samme
udbredning, antal og sterrelse. Der blev ved undersogelsen desuden som noget nyt set en forsterrelse af
hgjre binyre. Overlegen fandt videre, at det ikke ultralydsmassigt kunne afgeres, om det var en knude
eller udsad fra en kreeftknude.

Klagen
Der er klaget over folgende:

At de leger, der var involverede i scanning af <****> den 23. oktober 2002 og den 28. juni 2004 pa
<k#dE> " ikke foretog en korrekt behandling af hende.

Det er hertil anfort, at <****> af legerne ikke modtog en korrekt behandling 1 forbindelse med scannin-
gerne den 23. oktober 2002 og den 28. juni 2004.
Nevnets afgorelse af klagen

Overlege <****> har ikke overtrddt legelovens § 6 ved sin vurdering af ultralydsscanningerne af
<###*> den 23. oktober 2002 og den 28. juni 2004 pd rentgen afdeling, <****>,

Begrundelse

Det fremgér af journalmaterialet, at <****> den 11. oktober 2002 af sin praktiserende leege blev henvist
til radiologisk undersegelse med henblik pé rentgen af venstre kna og ved samme lejlighed en oversigt
over galdebleren for at udelukke galdesten.

Af journalmaterialet fremgar det, at ultralydsscanningen af galdebleeren blev udfert den 23. oktober 2002
pa rontgen afdeling, <****>_ Ultralydsscanningen blev beskrevet af overlege <****>  som fandt, at
undersggelsen ikke viste sten (konkrementer) i1 galdebleren, men at der var cyster i leveren og begge
nyrer.

Overlege <****> har i sin udtalelse til sagen anfert, at ultralydsundersegelser pa rentgen afdeling,
<kEEE> ofte bliver udfert af sygeplejersker eller radiografer, men at alle ultralydsunderseggelser bliver
beskrevet af rontgenlager.

Patientklagena@vnet kan oplyse, at en laege efter leegelovens § 6, stk. 1, kan delegere sit ansvar til en
medhjalp. Savel legfolk som autoriserede sundhedspersoner kan anvendes som medhjzlp.

Nevnet finder pd det foreliggende grundlag, at det ikke var under normen for almindelig anerkendt faglig
standard, at leegen delegerede udferelsen af ultralydsundersggelserne til en sygeplejerske.
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Det er endvidere navnets opfattelse, at overlaege <****> pa relevant vis beskrev ultralydsundersogelsen
af <****>den 11. oktober 2002.

Nevnet har herunder lagt vegt pd, at indikationen for <****>g ultralydsscanning var en undersogelse af,
om der var galdesten i galdebleren, hvilket overleege <****> relevant fandt, at der ikke var.

Det er videre nevnets opfattelse, at overlege <****> beskrev tilfeldigt opdagede lever- og nyrecyster,
samt at hgjre binyreregion ogsa blev scannet ved ultralydsundersogelsen.

Neavnet kan oplyse, at normale binyrer sjeldent ses, mens forstarrede binyrer, uanset arsag, ofte lader sig
visualisere ved ultralydundersegelser, med mindre indblikket til omradet er nedsat. Det kan der vere flere
arsager til, men sadanne forbehold vil man typisk ikke na@vne, med mindre det er relevant i forhold til
henvisningen.

Det er n®vnets opfattelse, at resultatet af ultralydsundersegelsen den 11. oktober 2002 ikke giver n@vnet
fuldt tilstreekkeligt grundlag for at afgere, hvorvidt hejre binyre var forsterret ved denne undersogelse.

Neavnet finder anledning til at bemarke, at indikationen for ultralydsundersegelsen var en oversigt over
galdeblaren for at udelukke galdesten.

Det fremgar af journalmaterialet, at <****>g praktiserende lege den 27. maj 2004 gav hende en
henvisning til scanning af leveren. I henvisningen anferte laegen, at <****> havde fiet konstateret
levercyster. Lagen anforte videre, at der fortsat var episoder med uro i omradet, og at han enskede en
kontrolscanning af leveren for at se, om der var udvikling.

Af journalmaterialet fremgar det, at ultralydsscanningen af leveren blev foretaget den 28. juni 2004 pa
billeddiagnostisk afdeling, <****>_ og beskrevet af overlege <****>_Overlaegen fandt, at ultralydsscan-
ningen fortsat viste levercyster med samme udbredning, antal og sterrelse. Der blev ved undersggelsen
desuden som noget nyt set en forsterrelse af hgjre binyre, der enten kunne vare overset eller vaere en ny
forandring. Overlaegen fandt videre, at det ikke ultralydsmaessigt (ultrasonisk) kunne afgeres, om det var
en knude (adenom) eller udsad fra en kraeftknude (metastase).

Det er nzvnets opfattelse, at overlege <****> pa relevant vis beskrev ultralydsundersogelsen af <****>
den 28. juni 2004.

Nevnet har herunder lagt vaegt pd, at hele det relevante omrdde blev undersegt, og at undersggelsens
resultater relevant blev beskrevet med sarlig opmarksomhed pé de @ndringer, der sés i henhold til
ultralydsundersegelsen den 23. oktober 2002, hvilket var en forsterrelse af hejre binyre.

Neavnet har videre lagt vaegt pd, at overlege <****> relevant anforte, at han ikke ved ultralydsunderse-
gelsen kunne afgere, om der var tale om en god- eller ondartet arsag til forsterrelsen af binyren, samt at
svaret blev sendt til den henvisende lege.

Neavnet kan oplyse, at det er sedvanlig praksis at sende svar til den henvisende laege, der set i lyset af
dennes ovrige kendskab til patienten ma tage stilling til, om der skal foretages yderlige undersogelser i
form af billeddiagnostisk, urin- og blodprever med mere.

Det er sdledes navnets opfattelse, at det var relevant, at overlege <****> anforte differentieldiagnostiske
muligheder 1 svaret til den henvisende lege, og at han ikke gav forslag til behandling eller nermere
udredning af de fundne forandringer.

Pa denne baggrund finder naevnet, at overlege <****> handlede i overensstemmelse med normen for
almindelig anerkendt faglig standard ved sin vurdering af ultralydsscanningerne af <****> den 23.
oktober 2002 og den 28. juni 2004 pa rentgen afdeling, <****>,
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