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1. Introduktion

Teknologien udvikler sig lgbende. Det samme ggr sundhedsvaesenet, hvor
fokus blandt andet er p3 effektivitet og gget tilgaengelighed. Video er blevet et
hyppigt brugt supplement i den traditionelle lzegevagtsordning.

Henvendelser til lzegevagten varierer fra ukomplicerede tilfeelde, der kan
handteres med rad og vejledning, til alvorlige tilstande, hvor hurtig og korrekt
behandling er afggrende. I mange tilfeelde kan video bidrage til lsegevagtens
samlede vurdering af patienten ved at give yderligere oplysninger om
patientens tilstand.

Dansk Selskab for Almen Medicin har for nylig opdateret deres faglige
visitationsstandard for akutarbejdet i laagevagten med et afsnit om brugen af
video, som praeciserer, hvor video er saerligt anvendeligt og omrader, hvor
det ikke er egnet.

Vi modtager Igbende klager over anvendelsen af videokonsultationer i
laegevagten, hvilket viser, at der fortsat er behov for opmaerksomhed pa de
begraensninger, denne kontaktform indebaerer. Med denne case samling
gnsker vi at bidrage til vidensdeling og laering ved at give et indblik i de mest
almindelige klagetemaer samt eksempler pa situationer, hvor vagtlaeger bgr
udvise saerlig opmaerksomhed.

Vi haber, at dette kan medvirke til gget klarhed pa et omrade, hvor der
fortsat eksisterer grazoner i den kliniske praksis.

2. To typiske klagetemaer

Klagerne handler oftest om, at patienterne eller de pargrende ikke har fglt at
vagtlaegen foretog en tilstraekkelig undersggelse og at de havde foretrukket
en fysisk konsultation fremfor konsultation via video.

3. Afggrelserne

Vi foretager altid en konkret og individuel vurdering i hver enkelt klagesag.
Den faglige vurdering bliver lavet af en af styrelsens sagkyndige inden for
almen medicin. Vurderingen baseres pa laegevagtens notat samt lydfiler fra
bade telefonsamtale og video. Da selve billedoptagelsen fra videoen ikke
gemmes, indgar kun lyden herfra i vurderingen.

Vi fglger Isbende udviklingen p@ omradet for at sikre, at sagerne afggres i
overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt faglig standard.
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Samlet set vil det kraeve mere end en videokontakt, hvis:

O Der er symptomer eller observationer, som giver mistanke om en alvorlig,
akut behandlingskraevende tilstand.

O Yderligere undersggelser er ngdvendige for at kunne foretage en
fyldestggrende vurdering.

Ved alvorlige symptomer kan video anvendes som led i triagering, for
eksempel for at vurdere, om patienten skal indlaegges akut eller ses fysisk i
laegevagten. Video bgr dog ikke fuldstzendigt erstatte en fysisk undersggelse i
disse tilfaelde, selvom det kan veere et nyttigt supplement.

4. N3r brug af video kraever seerlig
opmaerksomhed

I det fglgende vil vi give eksempler pa sager, hvor patienter skulle vaere
tilbudt en fysisk undersggelse fremfor alene at vaere vurderet over video.

4.1. Video kan ikke udelukke en halsbyld

Mistanke om en halsbyld er et eksempel pa en situation, hvor video ikke kan
erstatte at patienten undersgges fysisk.

Case 1

En 40-3rig kvinde kontaktede lzegevagten med smerter og haevelse i den ene side
af halsen. Hun havde feber og oplyste at drgblen pegede den ene vej. Hun var
blevet set af lzegevagten tidligere samme dag, men der var nu forveerring i
tilstanden med tiltagende smerter. Hun misteaenkte selv en halsbyld.

Leegevagten sa patienten over video og vurderede, at der var normale forhold i
halsen. Patienten blev anbefalet at se tiden an.

Klagen
Der blev klaget over at patienten ikke blev tilstraekkeligt behandlet for en halsbyld

Kritik

Sagen er afgjort med kritik, da symptomer med feber, kraftige ensidige smerter og
haevelse samt at drgblen pegede mod den ene side, kan vaere symptomer pa en
alvorlig halsinfektion eller halsbyld og patienten skulle derfor vaere set til en fysisk
konsultation.

Ved mistanke om en halsbyld vil en videokonsultation ikke veere en tilstraekkelig
preecis og sikker undersggelse Det skyldes, at der ved en videokonsultation kun i
begraenset omfang kan laves en undersggelse af hals og sveelg, da det blandt
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andet ikke er muligt at foretage sma korrektioner af patientens hoved, aendre
laegens synsvinkel eller trykke tungen ned, ved hjzlp af en tungespatel.

4.2. Tegn pa alvorlig sygdom bgr undersgges fysisk

Fglgende eksempel illustrerer, at konsultation via video ikke er tilstraekkelig i
situationer, hvor en alvorlig eller behandlingskraevende tilstand ikke kan
udelukkes, og hvor en fysisk undersggelse ville ggre det muligt at foretage en
mere fyldestggrende vurdering.

Case 2
Foreeldrene til en 5-3rig pige kontaktede akuttelefonen flere gange, da deres datter
havde mavesmerter og opkastninger.

Anden gang foraeldrene henvendte sig, blev pigen set over video. Hun havde feber,
staerke mavesmerter, kastede alt op, som hun indtog, og hun havde ikke nyligt haft
affgring. Under konsultationen via video var barnet greedende og angav smerte i
maven. Vagtlaegen forsggte at fa hende til at medvirke til at komme op at sta.
Opkaldet blev afsluttet med rad og vejledning omkring maveinfektion.

Klagen
Der blev klaget over, at pigen ikke blev tilstreekkeligt undersggt og behandlet.

Kritik

Sagen er afgjort med kritik, da pigen burde vaere set til en fysisk undersggelse
fremfor kun, at veere vurderet over video. Det skyldes, at det ikke kunne
udelukkes, at der var tale om en alvorlig behandlingskraevende tilstand.
Symptomerne kunne pege pa en alvorlig tilstand, som tarmslyng. Der var desuden
feber, som ikke er et typisk symptom ved tarmslyng, men som komplicerede sagen
og dermed var der ekstra god grund til at undersgge pigen ved en fysisk
konsultation.

4.3. Mistanke om brud bgr medfgre fysisk undersggelse
I situationer hvor der er behov for yderligere undersggelser for at afklare, om

patienten har padraget sig et behandlingskraevende brud, bgr patienten
tilbydes tid til fysisk undersggelse. Det viser den fglgende sag.

Case 3

En 22-3rig kvinde henvendte sig til leegevagten da hun var kommet til skade med
sin ankel efter et styrt fra en hest. Hun havde smerter, haevelse og kunne ikke
stgtte pa foden. Hun havde selv behandlet med is, aflastning og elevation.
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Leegevagten benyttede video til at vurdere skaden. Patienten blev bedt om at g
nogle skridt, hvorved hun angav smerter. Vagtlaegen vurderede, at anklen var
haevet, og at der var tale om en forstuvning. Opkaldet blev afsluttet med rad efter
RICE-principperne, fast smertestillende og r&d om genhenvendelse ved manglende
bedring.

Klagen
Der blev klaget over at patienten ikke blev visiteret til en fysisk undersggelse.

Kritik
Sagen er afgjort med kritik, da patienten ud fra traumets karakter og symptomer i
form af smerter og heevelse burde vaere visiteret til en fysisk konsultation.

Der skal foretages en klinisk objektiv undersggelse ved et akut ankeltraume, hvor
der blandt andet skal foretages en fgleundersggelse af anklen og eventuelt en
rgntgenundersggelse for at vurdere, om der er brud i anklen.

4.4. Mistanke om gulsot kraever fremmgde

Fysisk undersggelse bgr ogsa tilbydes i tilfeelde, hvor patientens generelle
fremtoning eller hudfarve har afggrende betydning for den kliniske vurdering
af en mulig alvorlig eller behandlingskreaevende tilstand. Et eksempel er ved
mistanke om gulsot, hvor det er afggrende, at kunne vurdere patientens
farvetone under passende belysning.

Case 4

En mor kontaktede laegevagten da hendes 6-3rige sgn havde kastet op gennem 14
dage, han var vagen og aktiv, men havde sparsom vandladning med kraftig gul
farve af urinen, lysegrd affgring og var begyndende gul i gjnene.

Laegevagten sa patienten over video og konkluderede, at der ikke var gulfarvning i
gjnene. Det blev aftalt, at se tiden an.

Klagen
Der blev klaget over at patienten ikke blev tilstreekkeligt undersggt og behandlet

Kritik
Sagen er afgjort med kritik, da lysegrd affgring og gulfarvning af hud og gjne kan
vaere tegn pa alvorlig leverpavirkning eller tilstopning af galdevejene.

Video er ikke tilstraekkelig til at afkreefte gulfarvning af gjnene, ndr der samtidig er
symptomer som kunne tyde p& alvorlig sygdom. Det skyldes at billedkvaliteten og
lyssammensaetningen, pa video, kan give risiko for en fejlvurdering af farverne.



Video i leegevagten | 7

4.5. Pargrende kan ikke lave fysiske undersggelser

Hverken patienter eller pargrende kan forventes at gennemfgre fysiske
undersggelser ved en konsultation via video, hvis undersggelserne er
ngdvendige for at foretage en tilstraekkelig vurdering af patientens tilstand. I
de tilfeelde bgr patienten tilbydes fysisk fremmgde. Det illustrerer den
folgende sag.

Undersggelse af

Case 5
mulig . o .
blindtarmsbetze En mor til 'en 6-arig dreng kontaktede laegevagten, da hendes s@gn hévde feber,
ndelse opkast, svimmelhed og mavesmerter. Der havde veeret en kontakt til lzegevagten

tidligere samme dag, men tilstanden var nu forveerret.

Leegevagten sa drengen over video. Drengen blev bedt om at hoppe og moderen
blev bedt om at trykke drengen pa maven. Laagevagten vurderede, at der ikke var
tegn pa blindtarmsbetaendelse og gav rdd om vaeske og kontakt ved forvaerring.

Klagen
Der blev klaget over at patienten ikke blev behandlet forsvarligt for
blindtarmsbetaendelse

Kritik

Sagen er afgjort med kritik, da det ud fra patientens symptomer, var ngdvendigt at
afklare om patienten havde blindtarmsbetaendelse. Blindtarmsbetaendelse kan ikke
udelukkes tilstreekkeligt pa video, da det kraever en sundhedsfaglig undersggelse af
patienten, hvor maven undersgges fysisk.

En hoppe-test og undersggelse af maven foretaget af en pargrende er ikke
tilstreekkeligt sikre undersggelser til, at udelukke en potentielt
behandlingskraevende tilstand, som blindtarmsbetzaendelse.

5. Nar video kan bruges i leegevagten

Det kan vaere fagligt forsvarligt at afslutte patienter med rad og vejledning
efter at have set dem p3 video, hvis bade sygehistorien, symptomerne og det
observerede pa videoen tyder pa en ufarlig tilstand, hvor akut behandling
eller fysisk undersggelse ikke er pakraevet.

Det kan eksempelvis dreje sig om vurdering af et barn med feber, hvor der
ikke er tegn pd alvorlig sygdom og hvor foreeldrene kan hdndtere barnet i
hjemmet med rad og vejledning.
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Case 6
Laegevagten blev kontaktet af moderen til en 2-3rig pige, som havde feber og var
snottet gennem 3 dage. Temperaturen var omkring 40 grader.

Over video vurderede vagtlaegen, at barnet var aktivt med god kontakt uden
vejrtraekningsbesveaer.

Foreeldrene fik r&d om ny kontakt ved forvaerring.

Klagen
Der blev klaget over, at patientens tilstand ikke blev tilstraekkeligt vurderet.

Ikke kritik

Sagen er afgjort uden kritik, da det var forsvarligt at afslutte patienten med rad til
foraeldrene, da der hverken i telefonsamtalen eller pa video var tegn pa
behandlingskraevende sygdom.

De fleste infektioner, der medfgrer hgj feber hos bgrn, er godartede
virusinfektioner. Hgj feber er ikke i sig selv nok til, at bgrn skal undersgges
naermere. Det er vigtigt, at vurdere almentilstanden. Tilstanden kan ofte ses an
med observation i hjemmet, hvis almentilstanden er upavirket.

6. Opmaerksomhedspunkter

Der er samlet set en reekke punkter, du som vagtlaege skal vaere opmaerksom
pa, nar du bruger video i laegevagten:

O Patienten bgr ikke kun vurderes pa video, hvis symptomer eller
sygehistorie tyder pa en alvorlig tilstand.

O Patienten bgr ses ved fremmgde eller hjemmebesgg, hvis der brug for en
fysisk undersggelse for at vurdere tilstanden tilstraekkeligt.

O Det kan veere risikabelt kun at se patienten over video, hvis patientens
fremtoning og farver er afggrende for behandlingsvalget.

7. Laas mere

Du kan leese afggrelser i klagesager, der handler om video i laegevagten pa
vores hjemmeside

LAES AFG@RELSER PA WWW.STPK.DK
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Du kan finde de konkrete cases her:

Case 1 Utilstraekkelig videoundersggelse af halssmerter

Case 2 Manglende fysisk undersggelse af barn med opkast

Case 3 Utilstraekkelig vurdering af ankeltraume

Case 4 Videokonsultation ikke tilstraekkelig undersggelse

Case 5 Utilstreekkelig videoundersggelse af barn

Case 6 Upavirket barn med feber kunne vurderes over video



https://www.stpk.dk/afgorelser-og-domme/afgorelser-fra-styrelsen-for-patientklager/25sfp68/
https://www.stpk.dk/afgorelser-og-domme/afgorelser-fra-styrelsen-for-patientklager/24sfp146/
https://www.stpk.dk/afgorelser-og-domme/afgorelser-fra-styrelsen-for-patientklager/25sfp69/
https://www.stpk.dk/afgorelser-og-domme/afgorelser-fra-sundhedsvaesenets-disciplinaernaevn/23dnu47/
https://www.stpk.dk/afgorelser-og-domme/afgorelser-fra-styrelsen-for-patientklager/25sfp70/
https://www.stpk.dk/afgorelser-og-domme/afgorelser-fra-sundhedsvaesenets-disciplinaernaevn/25dnu32/

&

STYRELSEN FOR
PATIENTKLAGER

Styrelsen for Patientklager
Olof Palmes Allé 18 H
8200 Aarhus N




	1. Introduktion
	2. To typiske klagetemaer
	3. Afgørelserne
	4. Når brug af video kræver særlig opmærksomhed
	4.1. Video kan ikke udelukke en halsbyld
	4.2. Tegn på alvorlig sygdom bør undersøges fysisk
	4.3. Mistanke om brud bør medføre fysisk undersøgelse
	4.4. Mistanke om gulsot kræver fremmøde
	4.5. Pårørende kan ikke lave fysiske undersøgelser

	5. Når video kan bruges i lægevagten
	6. Opmærksomhedspunkter
	7. Læs mere

