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Klage over manglende information af parerende

De leger pa medicinsk, neurologisk og neurokirurgisk afdeling, <****>_der i perioden fra den 3. til den
18. maj 2000 var involveret i behandlingen af <****>_har ikke overtradt leegeloven.

De leger pa medicinsk, neurologisk og neurokirurgisk afdeling, <****>_der 1 perioden fra den 3. til den
18. maj 2000 var involveret i behandlingen af <****>_har ikke overtradt legeloven jf. lov om patienters
retsstilling ved deres information af hende.

De sygeplejersker pd neurologisk og neurokirurgisk afdeling, <****>_der den 13. og den 14. maj 2000
var involveret 1 behandlingen af <****>_har ikke overtrddt lov om sygeplejersker.

<eERxE> ik 1 1994 konstateret leverbetaendelse (hepatitis A og C) og siden blev det konstateret, at hun
havde kronisk leverbetendelse (hepatitis C). Baggrunden herfor var et tidligere narkotikamisbrug. Hun
havde netop fadt 1 januar 2000.

I april 2000 udviklede <****> en kraftig forkelelse, som fortog sig efter en uge. Efter 3-4 dage, hvor
hun var nogenlunde velbefindende, vignede hun om natten den 19. april 2000 med pludselig indsattende
hovedpine. Hun folte ifolge hendes moder et smald 1 hovedet efterfulgt af voldsomme hovedsmerter og
gik séledes helt stift. Hun troede, at der var tale om et nakkehold og konsulterede siledes en vagtlaege,
som gav manipulationsbehandling af nakken med kortvarig effekt. <****> konsulterede derefter sin
egen laege, som behandlede hende med penicillin pa mistanke om kabe- og bihulebetaendelse. Da der
imidlertid ikke var effekt efter 8 dages behandling indlagde egen leege hende akut den 3. maj 2000 pa
ore-, n@se- og halsafdelingen, <****>

P4 indleggelsesdagen den 3. maj 2000 blev der anlagt dreen i bihulerne, men en skylning viste ingen
pus. Hun blev derfor overflyttet til medicinsk afdeling pa mistanke om viral menigitis. Det blev under
indleeggelsen konkluderet, at der var tale om en virusbetinget hjernehindebetendelse (meningitis), og
<kF*%> blev derfor den 7. maj 2000 udskrevet til rekonvalescens 1 hjemmet.

Den 9. maj 2000 blev <****> jmidlertid genindlagt akut med vedvarende hovedpine. Undersogelsen ved
indleggelsen viste let styringsbesvaer i venstre arm og ben samt psykisk @ndring. Hun var tillige noget
desorienteret med nedsat kraft i venstre arm og ben.

I dagene efter indlaeggelsen blev der forsegt forskellig medicinsk smertebehandling mod <****>s hoved-
pine.

Den 13. maj 2000 om aftenen klagede <****> ifglge sygeplejekardeks over faldtendens mod venstre og
venstresidig kraftesloshed.

Sendag den 14. maj 2000 var <****>g tilstand betydeligt forvaerret. Ved stuegang klagede <****> blandt
andet over vedvarende hovedpine og foleforstyrrelser 1 venstre side af ansigtet.

Den 15. maj 2000 havde <****> fortsat lammelse af ansigtsnerven og nedsat kraft i venstre arm og
ben. Venstre arm var nu nasten helt lammet. Efter en EEG undersogelse (méling af hjernens elektriske
aktivitet) og scanning af hjernen blev <****> pludselig darlig med blodtryksstigning samt hovedsmerter,
og hun fik et krampeanfald.

De ne@ste dage blev hun tiltagende mindre vagen, og onsdag den 17. maj 2000 var der udtalt forskel 1
pupillernes storrelse, som udtryk for eget tryk inde 1 kraniet. <****> blev herefter overflyttet til intensiv
afdeling. Ved undersggelsen pa intensiv afdelingen var hun i koma, og akut skanning af hjernen viste
massivt henfald af hjernevaev med ledsagende vaskeudtredning 1 hjernen medferende tryk pa hjernen. In-
tensiv afdelingen orienterede den 17. maj 2000 om eftermiddagen <****>g fader og agtefelle om den
alvorlige og livstruende situation. <****> dgde den 17. maj 2000 kl. 18.03.

Der er klaget over behandlingen pa <****> herunder:

1. at <****> blev udskrevet den 7. maj 2000 pa trods af, at hun fortsat havde hovedpine.
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2. at der ikke blev foretaget behandling af <****>g lidelse ved indleggelsen den 9. maj 2000.

3. at EEG forst blev gennemfort den 15. maj 2000. <****> har hertil oplyst, at det var planlagt at
undersogelsen skulle vere gennemfort allerede den 11. maj 2000.

4. at der ikke blev ivaerksat undersegelse eller behandling af <****> den 13. maj 2000, efter at parerende
havde gjort plejepersonalet opmaerksom pa, at hun havde problemer med motorikken 1 venstre side.

5. at der ikke blev ivarksat undersogelse eller behandling af <****> den 14. maj 2000, efter at plejeper-
sonalet var blevet opmaerksom p4, at hun havde kraftnedsattelse ved handtryk.

6. at de parerende ikke den 15. maj 2000 blev informeret om, at lidelsen kunne medfere deden pa trods
af, at dette var noteret 1 journalen.

7. at legerne var for laenge om at fastsla drsagen til <****>s tilstand, det vil sige at stille diagnosen.

8. at leegerne ikke underseogte baggrunden for, at der var god effekt af kaffeindtag, hvilket fremgik af
journalen den 12. maj 2000.

9. at de neurokirurgiske leeger forst 2 timer for <****>g dad tilbed indgreb pé forsegsbasis.

For sa vidt angar klagepunkt nr. 1 om udskrivelsen den 7. maj 2000, har nevnet lagt vaegt pa, at der
1 indleggelsesdognet den 3. maj 2000 blev foretaget en rygmarvsundersogelse (lumbalpunktur), som
var forenelig med virusbetinget hjernehindebetendelse (meningitis), idet den viste hvide blodlegemer
(mononuklaere leukocytter) pd 78 med en let blodtilblanding. Der blev ogsa foretaget en CT-scanning af
hjernen pa grund af vedvarende lysskyhed og hovedpine, som viste normale forhold.

Nevnet har videre lagt vaegt pa, at det af journalen den 4. maj 2000 fremgér, at <****> tilstand var
betydelig bedre med aftagende hovedpine og ingen lysskyhed. Dranene i begge kabehuler blev taget ud,
da der ikke var pus i dem. Det blev saledes vurderet, at der ikke var tale om en bakteriel infektion, og
udskrivelse kunne saledes ifolge journalen finde sted dagen efter, safremt den kliniske fremgang fortsatte.

Endvidere har navnet lagt vaegt pa, at det af journalen fremgér, at <****> den 5. maj 2000 igen havde
hovedpine, som blev tillagt, at hun havde haft en del besog dagen for. Det blev endvidere fundet, at der
var god effekt af smertestillende medicin (Ibuprofen) pa hovedpinen, som derfor blev ordineret ved behov
maksimalt tre gange dagligt. Hun blev samtidig sat 1 behandlingen med Paracetamol og Kodein.

Endelig har nevnet lagt vaegt pa, at <****> ifglge journalen blev udskrevet den 7. maj 2000, idet hun
blev fundet at vaere velbefindende bortset fra, at hun stadig havde hovedpine.

Neavnet kan oplyse, at hovedpine 1 forlebet med virusbetinget hjernehindebetaendelse almindeligvis
langsomt vil aftage 1 lobet af nogle dage, men godt kan vare ved 1 over en uge.

Neavnet finder det ikke kritisabelt, at <****> blev udskrevet den 7. maj 2000 selv om hun stadig havde
hovedpine, idet udskrivelsen blev ivaerksat med baggrund i, at hun elles var velbefindende.

For sa vidt angar klagepunkt nr. 2 om manglende behandling ved indleggelsen den 9. maj 2000, har
naevnet lagt vaegt pa, at ved indleggelsen blev der pad mistanke om hjernehindebetaendelse, hjernebetan-
delse (encephalitis) og bledning 1 hjernen foretaget akut CT-scanning af hjernen, som afkreftede en
mistanke om bledning under hjernehinderne (subaraknoidal bledning). <****> blev fortsat behandlet
med smertestillende medicin (Ibuprofen, Paracetamol og Kodein) og beroligende medicin (Apozepam),
og der blev endvidere lavet en ny gennemgang af hendes situation, herunder blev der foretaget en klinisk
undersogelse.

Nevnet har videre lagt vaegt pd, at <****> tillige fik foretaget rygmarvsundersogelse, som viste et antal
hvide blodlegemer pa 38. Hun blev sdledes endvidere sat i behandling med et virusmiddel (Aciclovir),
som blev ledt direkte ind i hendes are, da man mistankte, at hun havde faet en virusbetinget hjernebeten-
delse med et specielt virus (Herpes).
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Neavnet finder ikke undersogelsen og behandlingen af <****> ved indleggelsen den 9. maj 2000
kritisabel, idet hun hurtigt blev sat i behandling med et virusmiddel pa mistanke om virusbetinget
hjernebetendelse.

For sd vidt angar klagepunkt nr. 3 om udsattelse af EEG, har navnet lagt veegt pd, at der den 10. maj
2000 blev ordineret en EEG undersogelse for eventuelt at fa bekreftet, at <****> led af hjernebetendel-
se, hvilket hun var blevet sat i behandling for.

Neavnet kan oplyse, at en EEG undersagelse 1 en vis udstrekning kan understotte diagnosen hjernebeten-
delse, men at der ingen typiske EEG forandringer er ved tillukning af blodprop 1 hjernen.

Nevnet har videre lagt vaegt pd, at medicinsk afdeling blev kontaktet af neurologisk afdeling, der enskede
at udsette undersogelsen til mandag den 15. maj 2000. Da der fredag den 12. maj 2000 var iagttaget en
betydelig klinisk fremgang, valgte leegerne pd medicinsk afdeling, at udsette undersegelsen til den 15.
maj 2000. Neevnet har tillige lagt vaegt pa, at det til sagen er oplyst, at EEG undersogelser aldrig bliver
udfort lordag eller sendag pa <****>_hvilket var den 13. og 14. maj 2000.

Endvidere har n@vnet lagt vaegt pa, at <****> ifglge journalen den 14. maj 2000 blev sat i behandling
med binyrebarkhormon (Prednisolon) 1 hej dosis, idet man overvejede, at hun led af sygdom 1 hjernens
smd kar (vasculitis), samt at hun blev sat 1 behandling med penicillin 1 hgj dosis pd mistanke om
syfilisinfektion 1 centralnervesystemet.

Endelig har navnet lagt vaegt pd, at EEG undersogelsen, som blev foretaget den 15. maj 2000, viste
forandringer fortil 1 hejre side af hjernen. Resultatet blev dreftet med neurologisk afdeling, der tolkede
det, som folger efter blodprop i hjernen formentlig grundet hjernebetaendelse. Efter rad fra neurologisk
afdeling blev der samme dag udfert en MR-scanning af hjernen, som viste hjernebetendelseslignende
forandringer og muligvis en lille blodprop i1 hjernen pa baggrund af betendelsesforandringerne. Resultatet
blev dreftet med neurokirurgisk afdeling, som konkluderede, at der ikke fandtes en kirurgisk behandling.

Det er nzvnets vurdering, at en EEG undersogelse foretaget tidligere 1 forlgbet ikke ville have @&ndret de
allerede igangsatte behandlinger med virusmidlet Aciclovir, Prednisolon og penicillin, og navnet finder
det sdledes ikke kritisabelt, at underseggelsen blev udsat.

For sé& vidt angér klagepunkt nr. 4 om manglende ivaerksettelse af undersogelse og behandling den 13.
maj 2000, har navnet lagt vaegt pa, at det af sygeplejekardeks den 13. maj 2000 fremgar, <****> om
aftenen klagede over faldtendens mod venstre og venstresidig kraftesleshed. Sygeplejerske <****> har
til sagen oplyst, at hun dreftede <****> tilstand med afdelingens faste personale, som kendte hendes
sygdomsforleb og behandling. Der blev saledes ikke taget kontakt til l&ege, da symptomerne var kendte
og tidligere beskrevne. Da <****> i [gbet af aftenen formaede at tage del i socialt samvaer med andre
patienter, vurderede sygeplejerske <****>at der sdledes ikke var forvarring af tilstanden. Naevnet har
videre lagt vaegt pd, at sygeplejerske <****> videregav sine observationer til natpersonalet.

Det er nevnets vurdering, at der ikke var noget afgerende nyt 1 <****>s symptomer, hvorfor det ikke var
nodvendigt at kontakte vagthavende leege. Navnet finder sdledes, at sygeplejerske <****> har handlet 1
overensstemmelse med almindelig anerkendt faglig standard, idet hun forholdt sig relevant til <****>g
symptomer.

For sa vidt angér klagepunkt nr. 5 om manglende ivarksattelse af behandling den 14. maj 2000, har
navnet lagt vaegt pa, at sygeplejerske <****> overtog plejen af <****> efter aftenvagten den 13. maj
2000, og at hun tilsa hende efter endt rapport. Pa dette tidspunkt konstaterede sygeplejerske <****>_ at
der ikke var nogen lammelser. <****> kunne sdledes selv klare toiletbesog, samt at vende og dreje sig i
lobet af natten uden synlige lammelser.

Navnet har videre lagt vagt pa, at det af sygeplejekardeks fremgar, at <****> om morgenen den 14. maj
2000 klagede over nedsat kraft i venstre hand og ben, og hun kunne saledes ikke trykke sygeplejerske
<#F*E> 1 handen. Da <****> derefter selv gik pa toilettet, vurderede sygeplejerske <****>_at der ikke
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var behov for et akut laegetilsyn, men noterede 1 sygeplejekardeks, at hun burde tilses af en laege samme
dag, eventuelt burde der rykkes for EEG. Det fremgar endvidere af sygeplejekardeks, at <****> samme
dag blev set pa stuegang, samt at hun var blevet sat i behandling med Geavir pa grund af mistanke om
herpesinfektion, og at EEG undersggelsen skulle vente til naeste dag.

Neavnet finder, at sygeplejersker <****> har handlet i overensstemmelse med almindelig anerkendt faglig
standard, idet hun forholdt sig relevant til <****>g symptomer.

Neavnet har videre lagt vagt pa, at det af journalen den 14. maj 2000 fremgér, at der ved en undersagelse
af <****> blev fundet lammelse af en ansigtsnerve (paresis nervus facialis) og afsvekket muskelrefleks
1 venstre overarm (musculus biceps brachii sin.). P4 baggrund af det langvarige forleb med ogede
og svingende symptomer blev det besluttet, at <****> skulle tilses igen om eftermiddagen. Safremt
symptomerne vedvarede, ville man bede om akut neurologisk tilsyn samt skanning af hjernen.

Nevnet har endvidere lagt vaegt pa, at <****> ifglge journalen igen blev undersogt den 14. maj 2000om
aftenen, hvor man fandt at sygdommen afgerende havde @ndret sig, hvorfor man foretog en akut CT-
scanning af hjernen. Denne viste udbredte forandringer i hejre hjernehalvdel tydene pa tillukning af sterre
pulsére i hjernen (a. cerebri media), og der blev tillige fundet en mindre bledning (i hejre tindingelappen)
1 forandringerne (det infarcerede omrade). Et neurokirurgisk tilsyn fandt ikke, at der var tale om en
lidelse, som kunne behandles kirurgisk. <****> blev derfor sat i behandling med binyrebarkhormon og
penicillin.

Neavnet kan oplyse, at tillukning af en sterre pulsare 1 hjernen indebaerer en betydelig risiko for vaske-
dannelse og forhgjet tryk inde i1 kraniet, og det er en tilstand, der ikke kan bedres ved medicinsk
behandling, herunder blodfortyndende behandling.

Nevnet finder saledes, at legerne undersogte og behandlede <****> relevant efter at vare blevet op-
marksom pé, at hun havde lammelser og afsveekkede muskelreflekser.

For sa vidt angér klagepunkt nr. 6 om information af de parerende, har naevnet lagt vagt pd, at det af
journalen den 15. maj 2000 fremgar, at <****> blev beskrevet som klar og relevant, og ifelge journalen
svarede relevant, samt at hun havde spurgt til undersegelsesresultaterne, og at hun havde fiet svarene.

Nevnet kan oplyse, at information om helbredstilstand og behandlingsmuligheder skal give stil patien-
ten. Séfremt patienten skulle vaere varig inhabil, og der skal indhentes et samtykke til behandling, kan de
narmeste parerende fi informationen med henblik pa at give samtykke pa vegne af patienten.

P& baggrund af beskrivelsen af <****> i journalen finder navnet, at hun ikke var varig inhabil. Videre
finder nevnet, at der ikke 1 journalen er beskrevet en situation, hvor der skulle indhentes et samtykke til
behandling. Navnet finder siledes, at informationen skulle gives til <**#*>,

For sa vidt angér klagepunkt nr. 7 om at legerne var for laenge om at stille en diagnose, har navnet
lagt veegt pa, at <****> forud for indleeggelsen den 3. maj 2000 havde haft en sygdom med infektions-
symptomer, og hun blev sdledes indlagt vasentligst pd grund af hovedpine. Under indlaeggelsen blev
der gennemfort et undersegelsesprogram, hvor de kliniske undersegelser ikke viste tegn til skade af
centralnervesystemet. CT-scanning af hjernen var endvidere normal, og rygmarvsundersggelsen viste et
oget indhold af hvide blodlegemer. Ud fra det foreliggende blev diagnosen virus meningit stillet.

Det er naevnets opfattelse, at der intet var, som kunne tyde pa blodprop, og vurdering pd indevarende
tidspunkt, hvor det senere forleb er kendt, ma da ogsé blive, at der ved indlaeggelsen ikke foreld nogen
blodprop med tillukning af blodkar i hjernen.

Nevnet har videre lagt vagt pa, at <****> den 9. maj 2000 blev indlagt pd grund af @ndret adfaerd,
svingende bevidshedspavirkning og fortsat hovedpine. Ved en klinisk undersegelse fandt man hende
desorienteret, med vekslende lette venstresidige udfald. CT-scanning af hjernen var uendret normal. Der
blev pé ny foretaget rygmarvsundersogelse, denne viste fortsat pleocytose med et lidt mindre celletal.
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Det er navnets vurdering, at <****>g sygdomsbillede var meget broget, samt at et sygdomsbillede,
som det beskrevne, ud fra anerkendte faglige principper ber fore til en antagelse af, at der foreligger
hjernebetendelse med virus. Dette var ogsa vurderingen under <****>g indleggelse, og leegerne behand-
lede i overensstemmelse hermed. Med en normal CT-scanning, svingende beskedne halvsidige udfald,
pleocytose 1 rygvaesken og kliniske tegn til diffus pavirkning af hjernen, var der intet, der kunne tolkes
som tydende pa blodprop i hjernen.

Nevnet kan oplyse, at det ikke er ualmindeligt, at man i sddanne sjaldne tilfelde, har svert ved at stille
en korrekt diagnose og derfor mé behandle bredt.

Neavnet finder pd denne baggrund, at laegerne ikke kan kritiseres for, at de ikke tidligere 1 forlabet kunne
stille en endelig diagnose.

For sd vidt angéar klagepunkt nr. 8 om, at det ikke blev undersogt, at der var god effekt af kaffeindtag,
har naevnet lagt vaegt pa, at det af journalen den 12. maj 2000 fremgér, at der var god effekt af kaffeind-
tag. Det fremgar videre af journalen den 15. maj 2000, at der var god effekt af vaske, kaffeindtag og
medicin pd <****>g hovedpine.

Det er nevnets vurdering, at <****> var mistenkt for at have en alvorlig sygdom 1 centralnervesystemet
eller en virus 1 hjernen, hvorfor navnet finder, at det ikke var kritisabelt, at l&egerne undlod at undersoge,
hvorfor der var god effekt af kaffe, idet dette ikke var relevant hendes sygdomsforleb taget i betragtning.

For sa vidt angéar klagepunkt nr. 9 om, at der ferst blev tilbudt indgreb to timer for <****> dgde, har
navnet lagt vagt pa, at det af journalen den 15. maj 2000 fremgdr, at det ved et neurokirurgisk tilsyn
blev konkluderet, at det formentlig drejede sig om en blodprop i et af hjernens store kar. Man kunne ikke
fastsld med sikkerhed, om der ogsa var hjernebetendelse.

Naevnet har videre lagt vegt pa, at der den 15. maj 2000 endvidere blev foretaget en Mr-scanning af
hjernen med undersogelse af karrene, som viste aflukning af en stor pulsare til den hejre hjernehalvdel
(a. cerebri media). Der var ikke blodprop svarende til drenagen af veneblodet (sinus sagitalis), og der var
ingen sikre udposninger (aneurysmer).

Endvidere har navnet lagt veegt pa, at der den 16. maj 2000 atter var kontakt med den neurokirurgiske
bagvagt, som konkluderede, at der ikke var noget aktuelt neurokirurgisk behandlingstilbud. Nevnet har
tillige lagt veegt pd, at neurokirurgisk afdeling atter blev kontaktet den 17. maj 2000, og man fremforte i
den forbindelse teoretiske overvejelser vedrerende en eventuel operativ fjernelse af noget hjernevaev for
at nedsatte trykket inde i kraniet. Dette afstod man imidlertid fra.

Navnet kan oplyse, at blodpropper i hjernens kar ikke kan fjernes ved operation, og at aflastende
operation pa grund af tryk i forbindelse med blodpropper 1 hjernen normalt ikke udferes, da det ikke
antages at have nogen gavnlig effekt pd sygdomsforlebet.

Det er nevnets vurdering, at der ved tilbudet om operativ fjernelse af noget hjernevaev ikke var tale om
et reelt behandlingstilbud, idet <****> havde fiet en blodprop i hjernen méske som folge af en hjernebe-
tendelse. Nevnet finder, at der ikke pa noget tidspunkt har varet forhold, der har givet grundlag for
neurokirurgisk behandling, saledes heller ikke grund til tidligere involvering af neurokirurgisk ekspertise.

Sammenfattende er det neevnets vurdering, at <****> lidelse har varet en sygdom med betendelse
(inflammation) muligvis virusinfektion i centralnervesystemet. Under forlebet udviklede der sig en tilluk-
ning af en storre pulsdre i hjernen, hvilket formentlig skyldtes en overgriben af primarsygdommen pa
blodkarret. Ud fra forlebet har <****> formentlig udviklet tillukningen i degnet den 13. til 14. maj
2000. Sygdommen blev sdledes undersogt og forsegt behandlet i overensstemmelse med almindeligt
anerkendte faglige principper.

Nevnet finder sdledes, at de involverede laeger og sygeplejersker i deres behandling af <****> har
handlet i overensstemmelse med almindelig anerkendt faglig standard.
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