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Forsikring
Den 25. juni 2025 blev i sag nr. 102829:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
AP Pension

Sundkrogsgade 29
2150 Nordhavn

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har daekning for visse kritiske sygdomme. | klageskema samt brev af 27/12
2024 har klageren bl.a. anfgrt:

"Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg har forsikret mig - og vil gerne have udbetalt engangsbelgbet.

Baggrund

Jeg fik den 7. maj 2024 akut en blodprop i hjernen og blev indlagt pa strokeafdelingen i [by]. Jeg er
forsikret mod visse kritiske sygdomme i AP-Pension, og jeg s@gte efterfglgende om udbetaling af
et engangsbelgb.

Min blodprop blev pavist ved (MR) hjerneskanning. Af forsikringspolicen fremgar det, at man i til-
feelde, hvor man ikke kan pavise en blodprop ved skanning, alligevel kan anerkende sygdommen,
nar forskellige symptomer ggr sig geeldende — tidligst efter 3 maneder. Min blodprop fremgar af
MR-scanning, og jeg har desvarre efter nu mere end et halvt ar stadig problemer i min hgjre hand
og arm samt treethed og ophobet migraene. Jeg har ligeledes kognitive udfordringer — i hvert fald
er der flere ting, jeg normalt ville huske, men som jeg nu oftere glemmer. Det er belastende bade
i min private liv og iseer i mit arbejde.

Jeg spgte om udbetaling for kritisk sygdom. 3 maneder senere, den 12. august 2024, modtog jeg
et afslag fra AP-Pension med fglgende begrundelse:

'Et d@gn efter symptomdebut blev symptomerne beskrevet remitteret ved en ergoterapeutisk og
fysioterapeutisk tilsyn. Den neurologiske undersggelse viste ogsd remission af symptomerne med
en NIHSS vurderet til O (svarende til normal neurologisk funktion). Du angav forsat tungheds-
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fornemmelse i hgjre arm. Denne tunghedsfornemmelse i hgjre arm og hdnd er ikke bekraeftet ved
objektiv neurologisk undersggelse men er af subjektiv karakter'.

AP-Pensions begrundelse bygger pa en vurdering hos Videnscenter for Helbred & Forsikring.

Jeg klagede over afslaget — spurgte om der var oplysninger eller undersggelser, de manglede, men
fik endnu et afslag. Faktisk fik jeg ved min allerfgrste henvendelse til AP Pension den besked, at
jeg ikke kunne fa andet end et afslag. Jeg kunne klage, men ville blot fa afslag — og sa kunne jeg
klage igen, men ville fa afslag igen, fik jeg at vide. Og sa kunne jeg selvfglgelig anke, hvis jeg orke-
de det. En noget maerkvaerdig melding, ndr man som forsikringstager henvender sig — uden nogen
som helst erfaring med en slags. Henvisningen i afslaget gar pa, at mine symptomer er af subjektiv
karakter. Det undrer mig meget, at det kan vaere en begrundelse.

Klage - Anke

Jeg stiller mig meget uforstaende over for afggrelsen/afslaget. Den bygger bl.a. pa udtalelser fra
mig (i journaludskrift) dagen umiddelbart efter blodproppen. Jeg mener ikke, at disse journalud-
skrifter kan sta alene. Og jeg mener ikke, at jeg kan betragtes som fuldt remitteret pa sa tidligt et
tidspunkt efter blodproppen. Jeg var voldsomt stresset og pavirket af det akutte forlgb den 7. maj.

Jeg var chokeret/omtumlet, da jeg dagen efter blev udskrevet - men allermest glad over at finde
ud at, at jeg ikke var hardere ramt, end tilfaeldet tilsyneladende var. Jeg befandt mig pa en afde-
ling, hvor mine medpatienter pa stuen enten ikke kunne tale eller ga. Sammenlignet med det jeg
sa, var jeg utrolig lettet og oplevede umiddelbart mig selv som rask — bort set fra traet-
hed/tunghed (fgleforstyrrelse) i min hgjre arm (svarende til det omrade i hjernen, som var ramt)
samt traethed og hovedpine. Det var et chok at blive indlagt pa sadan en afdeling - og for mig
handlede det bare om at komme hjem i en fart. Denne lettethed og gnsket om at komme hjem
gjorde muligvis, at jeg overdrev min ‘raskhed’. Jeg keempede selvfglgelig for at klare de opgaver,
jeg blev stillet forud for udskrivelsen — og jeg oplevede ikke, at der var tale om nogen systematisk
gennemgang af mine funktioner. Jeg husker ikke nogen egentlig test — men en ergoterapeut og en
fysioterapeut talte med mig og lavede nogle ting med mig. Jeg kunne mange ting — men det var jo
ganske kortvarigt, at jeg blev udfordret. Jeg var psykisk pavirket af det hele og ville bare gerne
hjem (udskrives). Det fremgar tydeligt, at jeg ved udskrivelsen og Igbende har patalt isser min
'forandrede hgjre arm og hand samt Igbende ogsa har talt med diverse professionelle om traethe-
den i hovedet med koncentrationsbesveer til fglge. Jeg har hele tiden regnet med og haber stadig,
at tingene falder mere pa plads, og jeg igen ville kunne, hvad jeg plejede.

Men det har desveerre vist sig her efter nu mere end et halvt ar, at fglgerne ikke har fortaget sig.
Det fremgar ogsa af flere efterfglgende journalnotater fra sygehuset, som AP-Pension har haft ad-
gang til, men tilsyneladende har valgt ikke at tilleegge veegt. Lidt maerkeligt, nar det af policen
fremgar, at man tidligst efter 3 maneder kan vurdere mine mén?

Jeg er dags dato endnu ikke raskmeldt. Jeg er deltidssygemeldt. Jeg arbejder ... og har ikke kunnet
samle mig om de opgaver, jeg skal Igse. Jeg har derfor vaeret ngdt til at blive aflastet en raekke op-
gaver.

Kort tid efter sommerferien blev jeg gennem strokeafdelingens stroketeam tilbudt et genoptree-
ningsforlgb i et forsgg pa at afhjaelpe de gener, jeg har bade i forhold til min hgjre hand/arm og i
forhold til traetheden. Det har vaeret godt, og jeg fglger stadig programmet. Genoptraningen har



Ankenaevnet for Forsikring

3. 102829

givet en smule bedring i forhold til den ubalance eller asymmetri jeg oplevet i mine hander (se bi-
lag). Jeg har ogsa faet idéer til at arbejde med budgettering/gkonomisering af mine ressourcer i
forhold til traethed, men det har desvaerre ikke kunnet fjerne problemet. Maske har det bedret en
smule pa hyppigheden af migraeeneanfaldene. Det har vaeret et turbulent halvt ar ogsa med under-
spgelser, operation og opfaglgning i forbindelse med PFO, som man fandt i forbindelse med min
blodprop. Jeg er stadig meget mere traet end fgr blodproppen, og jeg har haft en ret voldsom op-
hobning af migraeneanfald, hvilket har pavirket min hverdag meget. Min egen laage henviste til
neurolog i forhold til hovedpinen og migraenen. (bilag fra egen laege samt fra neurolog)

Det virker maerkeligt pa mig, at man ikke tager disse forhold i betragtning, og at man alene base-
rer afggrelsen pa udtalelser fra udskrivelsen og tiden umiddelbart efter blodproppen - nar jeg al-
lerede pa det tidspunkt har omtalt de desvaerre naesten blivende symptomer — og at det jo faktisk
har fremgaet af laeegeudskrift ved udskrivelsen samt Igbende fra bl.a. udskrift fra afdelingens ud-
gaende team.

| afslaget refererer AP Pension til, at mine belastninger er subjektive betragtninger — men hvad
kan jeg gore? Jeg er jo bare et almindeligt (subjektivt) menneske. Alle de professionelle jeg har
mgdt og talt med spgrger til min situation, og jeg svarer (subjektivt) — kan det veere andet — hvad
er neurologiske udfaldssymptomer (som det hedder i forsikringsbetingelserne), hvis ikke det ogsa
er det, jeg har levet med i mere end et halvt ar. Hvis man kan objektggre treethed, koncentrati-
onsbesvaer og feleforstyrrelse, sa er jeg klar til at lade mig yderligere undersgge. AP Pension har
ikke pa noget tidspunkt efterspurgt undersggelser eller udtalelser fra mere troveerdige personer,
der kunne understgtte mine pastande. Og det er ikke fordi, jeg ikke har sggt hjelp og leege. (bi-

lag)"

Selskabet har den 20/1 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"1. TVISTEN
Sagen drejer sig om udbetaling ved kritisk sygdom, og der er klaget over AP Pensions afslag af 12.
august 2024 samt besvarelsen af klagen af den 19. september 2024.

Klager har sggt om udbetaling ved kritisk sygdom pa baggrund af en blodprop i hjernen den 7. maj
2024,

AP Pension har meddelt afslag pa daekning under henvisning til, at diagnosekriterierne i forsik-
ringsbetingelserne ikke er opfyldt.

2. AFTALEGRUNDLAGET

Klager har pr. 1. november 2016 tegnet forsikring for kritisk ... Forsikringen for kritisk sygdom
kommer til udbetaling, hvis klager far stillet en diagnose i forsikringstiden, som er beskrevet i for-
sikringsbetingelserne.

Af forsikringsbetingelserne § 4 H fremgar:

Forsikringen dakker visse kritiske sygdomme, hvis forsikrede i forsikringstiden, jf. § 2, stk.
2 har faet stillet en diagnose, som beskrevet i §§ 4 A-@.
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'H: Hjerneblgdning eller blodprop i hjernen (apopleksi) med blivende fglger
En akut beskadigelse af hjernen eller hjernestammen, med samtidig opstaede objektive
neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed, og som enten skyldes;

a) en spontant eller traumatisk opstaet blodansamling i hjernen eller mellem hjernehin-
derne, som fglge af et bristet blodkar eller en misdannelse i hjernens kar,

eller

b) en forsnaevring eller tillukning af en pulsare opstaet i hjernen pga. en emboli eller
trombose. Hjernebeskadigelsen skal have medfgrt blivende neurologiske udfald svarende
til hjernebeskadigelsen, og vaere pavist ved en hjernescanning (CT/MR).

Tilfeelde hvor en blodprop i hjernen ikke er pavist ved CT/MR-scanning er omfattet af for-
sikringsdaekningen, hvis samtlige klassiske kliniske tegn pa blodprop i hjernen er opfyldt,
og der er blivende neurologiske udfald svarende til hjernebeskadigelsen (vurderet tidligst
efter 3 maneder) i form af lammelser, fgleforstyrrelser, synsforstyrrelser, taleforstyrrel-
ser, gangbesvaer, koordinations- eller bevidsthedsforstyrrelse'.

3. SUPPLERENDE SAGSFREMSTILLING
Klager blev indlagt pa neurologisk afdeling, [hospital], den 7. maj 2024 pa baggrund af parese i
hgjre hand.

AP Pension har indhentet leegejournal fra [hospital] for perioden 7.maj 2024 til den 31. maj 2024.
Journalen fremlaegges som bilag A.

Af journalnotat fra 7. maj 2024 (bilag A, side 5) fremgar:

... indlaegges som trombolysekandidat pa baggrund af parese i hgjre hand.

MR-scanning af cerebrum viser infarkt i gyrus praecentralis pa venstre side, helt foreneligt
med pt.s symptomer. Trombolysebehandling med god effekt, hvor der er aftagende
symptomer, og dggnet efter har pt. ingen oplagte pareser, men klager stadig over en
underlig tunghedsfornemmelse i hgjre hand samt overekstremitet.

Pt. blev set af fys./ergo som ikke finder neurologiske udfald som vil kraeve genoptrze-
ning. Pt. blev CT-scannet ét dggn efter trombolysebehandlingen, og der ses ingen tegn til
blgdninger eller andre komplikationer (...)' (Vores fremhavning).

Af fysioterapeutisk notat af 8. maj 2024 (bilag A, side 17) fremgar:

'Konklusion

Pt. findes remitteret og senso-motorisk intakt.

Pt. oplever stadigvaek tungheds-/tyngdefornemmelse i hg. hand. Har pa denne baggrund
haft lyst til at skane og tage over med sin ve. hand da hun ikke helt stoler pa sin hg. hand
efter haendelsen igar. Er opfordret til at inddrage hg. hand mere konsekvent i ADL som
mest hensigtsmaessige traeningsstategi fremadrettet hvilket pt. er helt indforstaet med.
Ses ikke direkte begranset i afprgvede funktioner og aktiviteter og er opfordret til
ovenstaende fokus for selvtraeningen fremadrettet. Oppegaende og selvhjulpen i senge-
afsnittet.' (Vores fremhavning).



Ankenaevnet for Forsikring

5. 102829

Af ergoterapeutisk notat af 8. maj 2024 (bilag A, side 18-19) fremgar:

'Tidligere funktionsevne

Kroppens funktioner og anatomi: Pt. er kendt med nogle degenerative forandringer i nak-
ken og har mange gener herfra, hvor hun ind i mellem kan have nerveafklemning. Pt. ar-
bejder pa den baggrund pa nedsat tid. Pt. er kendt med migraene, og har i den forbindel-
se lette parastaesier ud i fingerspidserne, synsforstyrrelser, sngviende tale og hoved-
pine.

(...)

Pt. observeres uden tegn til pavirket funktion i hg. OE og ved test af kraft, styring og sen-
sibilitet findes ingen udfald eller begraensninger. Der findes god fin- og grovmotorisk
grebsfunktion. Pt. kan skrive med hg. hand med fint tempo og styring og pt. angiver
handskriften uden andring. Pt. oplever dog fortsat en lidt eendret fornemmelse af tung-
hed i hg. OE, dog ikke noget der kan observeres i funktion.

Konklusion

Pt. ses med stor fremgang af debutsymptomer og ses med normal kraft, styring og sen-
sibilitet og observeres uden motoriske begeensninger i aktivitet. Pt. har fortsat en let
tunghedsfornemmelse i hg. OE”. (Vores fremhaevning).

Af journalnotat fra afdelingslaege ... af 8. maj 2024 (bilag A, side 13-15) fremgar, at neurologisk
undersggelse af klager viste remission af symptomerne med en NIHSS-score pa 0 (svarende til
normal neurologisk funktion).

Herudover fremgar, at klager var set af fysio- og ergoterapeuter, som vurderede, at der ikke var
behov for genoptraeningsplan.

Klager blevet udskrevet til eget hjem med planlagt telefonisk opfglgning ... inden for 1-2 uger.
Af telefonisk ergo-/fysioterapeutisk vurdering af 15. maj 2024 (bilag A, side 11) fremgar:

'[Klageren] oplever, at hun er kommet sig godt efter stroke. Hun fortzeller dog, at det har
veeret svaerere at komme hjem, end hun fgrst regnede med. Hun var maske lidt for kaek
pa afdelingen og teenkte, at hun var helt som vanligt fgr stroke. Hun kan maerke efter ind-
leggelsen, at hun er noget mere traet. Hun er fyldt og har ikke lyst til at snakke med alt
for mange. Hun oplever mere hovedpine og er snublet et par gange. Hun oplever treethed
i hgjre arm men fgler sig ikke begraenset i aktiviteter af den. Den er tung og kan fgles an-
derledes. Hun har de sidste mange ar dgjet med smerter i nakke og skulder, men dette
har taget til de sidste ca. 3 uger. Hun er bekymret for, at der er rift eller andet pa caro-
tiskar. Hun gnsker CT-angio og er henvist til denne med tid fgrst i juni. Hun er ikke helt
tryg ved, at det fgrst er i juni, og vi snakker om, at man ikke vil 2ndre behandling eller gi-
ve restriktioner, hvis der sa skulle vaere dissektion. Hvis der er dissektion, skal det stille og
roligt hele op. Hun opfordres til alligevel at bevaege sig fysisk og komme i gang med en
god hverdag igen, der giver hende energi. Hun kan maerke, at hun har brug for at komme
mere uden for hjemmet, fordi ellers er der flere tanker, der kgrer rundt.

Aktiviteter og deltagelse: Hun har genoptaget de fleste vante aktiviteter i hjemmet uden
at opleve kognitive- eller motoriske vanskeligheder. Hun maerker, at hendes hgjre arm
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generelt bliver traet i de fleste aktiviteter. Hun har stadig mere lyst til at tage over med sin
venstre arm men tvinger sig selv til stadig at ggre det med hgjre'. (Vores fremhavning).

Af journalnotat af 24. maj 2024 (bilag A, side 10) fremgar, at svaret fra CT-scanningen viste nor-
male forhold, dvs. ingen dissektion pavist og normale forhold i de intrakranielle og preecerebrale
arterier.

Af telefonisk ergo-/fysioterapeutisk vurdering af 30. maj 2024 (bilag A, side 9-10) fremgar:

'[Klageren] synes umiddelbart ikke, at hun har det bedre siden sidste opkald. Hun synes,
at det er lidt det samme. Hun har stadig hovedpine konstant. Udfordringer med nakken,
mega ondt i nakke og skulder, og det havde hun ogsa for stroke. Hun far smertestillen-
de, men panodiler virker ikke. Hun tager en gang i mellem ibumitin og er klar over, at det
ikke anbefales sammen med den blodfortyndende medicin. Hun er MR scannet i nakken
over flere gange, hvor der vises degenerative forandringer. Hun er stadig en del traet og
holder flere pauser end vanligt. Hgjre arm, hand og tommelfinger stadig pavirket og bliver
tungen og treet i og efter aktiviteter. Hun er ikke begraenset i aktiviteterne men maerker
en tydelig forskel. Aktiviteter og deltagelse: Hun udfgrer de vanlige aktiviteter uden mo-
toriske- eller kognitive vanskeligheder efter stroke. Hun udtrzettes hurtigere end vanligt.'
(Vores fremhaevning).

4. SAGENS BEHANDLING
AP Pension har den 19. september 2024 fastholdt afslaget pa udbetaling ved kritisk sygdom under
henvisning til, at klager ikke opfylder kriterierne for udbetaling i forsikringsbetingelserne § 4 H.

Af konklusionen i afslaget fra AP Pension af 19. september 2024 fremgar:

'Pa baggrund er ovenstaende finder AP Pension det ikke dokumenteret, at du har haft ob-
jektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed efter din blod-
prop i hjernen. Der er flere faglige vurderinger i journaloplysningerne, der understgtter,
at der ikke har veeret neurologiske udfald efter din blodprop i hjernen, og vores afggrelse
er derfor ikke alene baseret pa hvad du har udtalt efter forlgbet pa hospitalet. Sagen har
ogsa veeret forelagt vores radgivende leegekonsulent samt Helbred og Forsikring. De vur-
derer heller ikke, at du opfylder betingelserne for udbetaling ved visse kritiske sygdom-

me'.

Vurderingen fra Helbred og Forsikring af 8. august 2024 fremlzegges som bilag B. Af konklusionen
fremgar:

i fra de fremsendte helbredsoplysninger vurderer Yidencentrets lagelige konsulenter, at kriterierne
i paragraf H for diagnosen ‘Blodprop | hjernen’ fkke er opfyldte. Baggrunden for vurderingsn er, at
forsikrede beskrives som neurologisk intakt indenfor et dagn efter symptomdebut,
Tunghedsfornemmelsen i hejre arm og hand er ikke bekrasftet ved objektiv neurologisk undersegelse,
men er af subjektiv karakter
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| sin klage til ankenzevnet af 27. december 2024 har klager anfgrt, at hun efter nu mere end et
halvt ar stadig har problemer i sin hgjre hand og arm og oplever traethed, ophobet migraene, kon-
centrationsbesveer og hukommelsesvanskeligheder.

AP Pension bestrider ikke, at klageren oplever de anfgrte symptomer.

Dakning under forsikringen forudsaetter imidlertid, at der ved blodproppen var tale om 'samtidigt
opstaede objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed', jf. forsik-
ringsbetingelserne § 4 H.

Ved objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed forstas objektive
fund svarende til hjernebeskadigelsen, som fortsat er til stede efter mindst 3 maneder, fx i form af
lammelser i ansigtet, arme eller ben, indskraenkninger i synsfeltet, halvsidige fgleforstyrrelser eller
taleforstyrrelser, jf. ankenaevnets afggrelse i f.eks. sag 100524. Fglger i form af hovedpine, kogni-
tive gener eller traethed alene er ikke tilstraekkelige for deekning, og andre arsager til de neurolo-
giske fglger skal vaere udelukket, jf. f.eks. naevnets kendelser i sagerne 100524 og 101520.

| klagers tilfelde er der i de tidsneere laegelige akter beskrevet fuld remission af symptomerne og
en NIHSS-score pa 0 svarende til normal neurologisk funktion efter 24 timer.

Klager er desuden observeret uden tegn til pavirket funktion i hgjre overekstremitet ved ergote-
rapeutisk undersggelse, og ved test af kraft, styring og sensibilitet findes ingen udfald eller be-
graensninger.

AP Pension fastholder pa ovenstaende baggrund, at forsikringsbetingelserne i § 4 H om 'objektive
neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed' ikke er opfyldt.

Hertil kommer, at klager ved ergoterapeutisk journalnotat af 8. maj er beskrevet med forudbesta-
ende degenerative forandringer i nakken med mange gener herfra, ligesom klager er kendt med
forudbestaende migraener og i den forbindelse oplever lette parastaesier ud i fingerspidserne,
synsforstyrrelser, sngvlende tale og hovedpine.

5. NAEVNSPRAKSIS

AP Pension henviser til naevnets afggrelser i de lignende sager 101520, 100569, og 100524 vedrg-
rende udbetaling ved kritisk sygdom pa baggrund af blodprop. | samtlige sager fandt naevnet, at
'klageren ikke havde bevist, at klageren opfyldte forsikringsbetingelsernes krav om ‘objektive neu-
rologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed'.

Naevnet tillagde det vaegt, at der i de tidsnaere leegelige akter ikke var beskrevet objektive neuro-
logiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed, hvorfor forsikringsbetingelserne ikke
var opfyldt.

Selskaberne fik medhold.

Det er AP Pensions vurdering, at indevaerende tvist svarer til disse kendelser, hvorfor sagen bgr
afggres i overensstemmelse med ankenavnets faste praksis pa omradet.

6. SAMMENFATTENDE BEMARKNINGER
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Det er klageren, der skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.

AP Pension fastholder, at klager ikke har bevist, at hun opfylder forsikringsbetingelsernes krav om
‘objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed'.

AP Pension henviser til neurologisk undersggelse foretaget den 8. maj 2024 af afdelingslaege ...,
der viste remission af symptomerne med en NIHSSscore pa 0 (svarende til normal neurologisk
funktion).

AP Pension henviser endvidere til ergo- og fysioterapeutiske undersggelser af klager foretaget den
8. maj 2024, der viste, at klager var remitteret og sensomotorisk intakt med normal kraft, styring
og sensibilitet og uden motoriske begraensninger i aktivitet.

AP Pension henviser herudover til vurderingen fra Helbred og Forsikring af 8. august 2024, der
konkluderede, at klager sas neurologisk intakt et dggn efter symptomdebut, hvorfor forsikrings-
betingelserne ikke var opfyldt.

AP Pension ggr derfor samlet geeldende, at der ikke er grundlag for at kritisere, at AP Pension har
meddelt afslag pa daekning ved kritisk sygdom, idet klager ikke opfylder forsikringsbetingelserne."

Klageren har i brev af 27/1 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har modtaget og leest AP Pensions supplerende fremstilling, hvor der ikke er overraskende
nyt. De fastholder deres afslag i forhold til udbetaling af engangsbelgb ved kritisk sygdom med de
tidligere argumenter. Jeg mener, AP Pension hafter sig ved nogle irrelevante forhold og nedtoner
forhold, der forekommer betydningsfulde.

Hovedargumentet for AP Pension er tilsyneladende, at de ikke mener, jeg ikke har neurologiske
symptomer 24 timer efter, at jeg fik pavist en blodprop ved scanning. Det er underligt, at man skal
kunne identificere noget sa vanskeligt som neurologiske fglgevirkninger - objektivt kun 24 timer
efter, at en blodprop er pavist. Jeg havde jo neurologiske symptomer, som var/er forenelige med
blodproppen, da jeg blev udskrevet. | forsikringsbetingelserne star der desuden, at hvis man ikke
har kunnet pavise blodproppen ved scanning, sa tager man fgrst stilling til fglgerne efter mindst 3
maneder, og her kan et fglgesymptom veere fgleforstyrrelse.

Jeg mener, at den tunghedsfornemmelse og manglende kontrol i hgjre arm, hand og fingre, som
jeg benzevnte det, da jeg blev udskrevet, ER et neurologisk symptom. Jeg har ikke prgvet at have
en blodprop og har derfor ikke haft ord for mine fglger, men jeg har ikke vaeret symptomfri — og
symptomerne har desvaerre ikke fortaget sig. Jeg var hurtigt og nem at udskrive, og jeg pressede
vist ogsa pa for at komme hurtigt 'ud’. Det var ikke en rar afdeling at veere pa. Jeg var chokeret og
forvirret. Og ja, jeg kunne skrive mit navn, som AP Pension fremhaver, men hvis jeg blevet bedt
om mere — var blevet udfordret mere f.eks. at skrive mit navn flere gange, sa ville man have set,
at jeg i den grad var - og stadig er udfordret i min hgjre overekstremitet. Jeg udtraettes hurtigt —
og min pracision er udfordret — hvilket bl.a. og stadig kommer til udtryk, nar jeg fx skal betjene et
tastatur, tynde genstande, bgrste teender eller leegge makeup. Jeg tror, at fordi jeg umiddelbart sa
bedre ud end mange andre af patienterne, sa gik det hurtigt med at fa mig undersggt og udskre-
vet. Den omtalte NIHSS-score mindes jeg ikke var systematisk. Personalet havde travlt, og jeg ville
som naevnt bare gerne hjem.
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AP Pension fremhaever:

'Klager er desuden observeret uden tegn til pdvirket funktion i hgjre overekstremitet ved ergotera-
peutisk undersggelse, og ved test af kraft, styring og sensibilitet findes ingen udfald eller begraens-
ninger'

Samtidig star det i journalen ved udskrivelsen, at jeg: 'klager over en underlig tunghedsfornem-
melse i hgjre hand samt overekstremitet'

Begge dele kan jo ikke veere rigtigt. Enten havde jeg ingen pavirkning eller ogsa havde jeg. Det var
det sidste, der gjorde sig geeldende. Jeg mener, at de omtalte observationer er foretaget hurtigt
og i et meget kort tidsrum, og at de tillaegges for meget vaegt hos AP Pension. Hvorfor er det ikke
legens notat fra udskrivelsen og/eller mit (patientens) udsagn? Et udsagn, som jeg har gentaget
mange gange siden.

De f@rste uger troede jeg selv pa eller habede, at alt ville blive godt. Jeg taenkte, at den tunge lidt
uregerlige arm, hand og fingre, som dog kunne ’bruges’ men med usikkerhed og med hurtig ud-
traetning — at det alt sammen ville ga over, men bedringen kom ikke. Og jeg har siden konsulteret
lege, veeret i et forlgb hos en neurologisk speciallaege, til undersggelser pa [hospitaler], gennem-
fort et stroke-forlgb samt fulgt og stadig fglger en leegeordineret genoptraeningsplan i [kommu-
nels regi.

Det fremgar af udskrivningsjournalen — og af min genoptraeningsplan lavet af det udgaende stro-
keteam, at jeg har og er udfordret af min nedsatte kraft, styring og koordinering, og derfor har
[kommune} gennem flere maneder tilbudt genoptreening efter sundhedslovens § 140 (og § 84).
Her er tale om laegehenvist behov for ‘treening af styrke, udholdenhed og koordination af hg. Oe".
Se genoptraeningsplan...

Fglelsen af asymmetri i mine arme og hander og traetheden, der fglger med, pavirker naturligvis
hele kroppen og mit mentale velveere. Her er der nok tale om de sakaldte non-fokale symptomer,
som AP Pension ikke anerkender, men at pasta, at der ikke var et neurologisk fglgesymptom efter
blodproppen, er forkert — og det er netop det, der bruges som argument i denne sag. Det var der,
og det er der stadig efter nu 8-9 maneder. .... Bottom line — sa har forlgbet bestemt ikke for mig
veeret afsluttet efter 24 timer.

Det undrer mig, og hvor er relevansen i, at AP Pension nu her sent i processen fremhaever, at jeg
har kendt migraene. Jeg har haft migraene, siden jeg var 18 ar. Det har aldrig invalideret mig. Jeg
har haft migraeneanfald 2-3 gange om aret. Siden blodproppen har jeg haft voldsom hoved-
pine/migrane-lignede anfald mindst en gang hver uge — og nu er det invaliderende. For mig haen-
ger tingene sammen, men det ggr det tilsyneladende ikke for AP Pension.... Neurologen som jeg
har veeret henvist til bekrzefter, at blodproppen og den asymmetriske kropsfornemmelse, jeg har,
kan vaere arsag til den ophobede migraene. Men det er jo ikke migraenen, jeg s@ger 'erstatning’ for
— det er den grundlaeggende arsag, nemlig blodproppen og de neurologiske fglger, der desvaerre

stadig er!

AP Pension har desuden fremhaevet forhold vedrgrende min nakke. Det er ligeledes et velkendt
problem gennem mange ar. Der er tale om degenerative forandringer, som i perioder har givet
smerter, og som jeg bl.a. har gaet til kiropraktor med. Det har intet med blodproppen at ggre. Det
er rigtigt, at jeg havde vaeret ved kiropraktor i ugen forud for blodproppen pga. ophobede smerter
og pa mit gnske og opfordring scannede man efterfglgende mine halskar for at udelukke, at blod-
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proppen kunne skyldes en mulig dissektion efter kiropraktorbehandlingen. Det var ikke tilfaeldet.
Jeg forstar ikke, hvor AP Pension vil hen med opmaerksomheden pa det. Jeg er ... ar, og livet har
sat spor. MEN en blodprop i hjernen var ikke forventet og er ikke relateret hverken til migraene el-
ler slid i nakken. Jeg har lavt blodtryk, lavt kolesterol, jeg har aldrig rgget, og jeg dyrker meget mo-
tion — derfor gnskede jeg at blive yderligere udredt. Jeg sggte en forklaring - derfor har jeg maske
talt med de mange mennesker fra det udgdende stroketeam, der kontaktede mig i efterforlgbet
og andre om nakken og om kiropraktikbehandling.

AP Pension skriver: (...) Fglger i form af hovedpine, kognitive gener eller traethed alene er ikke til-
straekkelige for daekning, og andre drsager til de neurologiske fglger skal veere udelukket

Fglgerne i form af hovedpine, svimmelhed og kognitive gener er ikke tilstraekkelige for deekning —
nej, men det er for mig at se — og det er samtidig neurologens forklaring, at disse invaliderende
symptomer skyldes ubalancen, tungheden og traetheden i armen og dermed er relateret til blod-
proppen. Neurologiske symptomer, som har vaeret der hele tiden.

Tilbage star: Hvorfor anerkender AP Pension ikke det, der er sagens kerne, nemlig at jeg ikke var
symptomfri efter 24 timer. Det var jeg ikke — og det er jeg stadig ikke! Der var og er neurologiske
fglger.

AP Pension refererer til andre ankesager — f.eks. sag nr. 100569 fra maj 2024, men ingen sager er
vel helt sammenlignelige. | den pagaldende sag var klager ikke beskrevet med sensomotoriske
symptomer eller neurologiske udfaldssymptomer og var tilsyneladende pa sit habituelle funkti-
onsniveau ved udskrivelsen. Her adskiller min sag sig, da jeg klart udtrykte sensomotoriske (neu-
rologiske) symptomer ved udskrivelsen — og i alle samtaler med alle professionelle efterfglgende.
Mine symptomer betgd, at jeg fra strokeafdelingens udgaende team fik igangsat et laegeordineret
genoptraeningsforlgb — som netop relaterer til de symptomer, som fulgte af blodproppen.

Med hab om en retfeerdig beslutning. Det er forkert at pasta, at jeg ikke opfylder forsikringsbetin-
gelserne."

Selskabet har i brev af 18/2 2025 til nsevnet bl.a. anfart:

"Klager har anfgrt, at den tunghedsfornemmelse og manglende kontrol i hgjre arm, hand og fing-
re, som hun benavnte det, da hun blev udskrevet, er et neurologisk symptom.

Klager har endvidere anfgrt, at hun stadig er udfordret i sin hgjre overekstremitet, udtraettes hur-
tigt, og at hendes pracision er udfordret, hvilket bl.a. kommer til udtryk, nar hun skal betjene et
tastatur, tynde genstande, bgrste teender eller leegge makeup. Klager har herudover anfgrt, at
fordi hun umiddelbart sa bedre ud end mange andre af patienterne, sa gik det hurtigt med at fa
hende undersggt og udskrevet.

Klageren har ydermere anfgrt, at sagens kerne er, at hun ikke var symptomfri efter 24 timer og
fortsat ikke er symptomfri.

AP Pensions bemaerkninger
AP Pension er opmaerksom p3, at klager efter blodproppen oplevede en tunghedsfornemmelse og
treethed i hgjre hand og arm.
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Af de tidsnzere laegelige akter fremgar imidlertid, at den andrede fornemmelse af tunghed i hgjre
overekstremitet ikke kunne observeres i funktion (bilag A, side 18-19), ligesom klager fandtes re-
mitteret og sensomotorisk intakt ved objektiv undersggelse dggnet efter blodproppen (bilag A,
side 17).

Klager blev observeret med normal kraft, styring og sensibilitet og uden motoriske begraensninger
i aktivitet ved ergoterapeutisk undersggelse den 8. maj 2024 (bilag A side 18- 19).

Af udskrivningsepikrise af 8. maj 2024 fremgar ligeledes, at klager blev set af fysiotera-
peut/ergoterapeut, som ikke fandt neurologiske udfald (bilag A, side 6). Neurologisk undersggelse
af klager af 8. maj 2024 viste desuden remission af symptomerne med en NIHSSscore pa 0 sva-
rende til normal neurologisk funktion (bilag A, side 13-15).

AP Pension fastholder derfor, at der i de tidsnaere laegelige akter ikke er beskrevet objektive neu-
rologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed, som kan knyttes til blodproppen.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder om tunghedsfornemmelse i hgjre arm, hoved-
pine/migrane-lignede anfald, svimmelhed, udtraetning og hurtig udskrivning fra hospitalet — kan
ikke fgre til andet resultat. AP Pension henviser til kendelserne 101520, 100569, og 100524.

Klageren har ikke bevist, at hun opfylder forsikringsbetingelsernes krav om 'objektive neurologi-
ske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed'. Der er derfor ikke grundlag for at kritisere
selskabets afggrelse."

Klageren har i brev af 5/3 2025 til neevnet bl.a. anfgrt:

"I AP Pensions 2. indleeg skriver de, at (...) Af de tidsneere laegelige akter fremgdr imidlertid, at den
andrede fornemmelse af tunghed i hgjre overekstremitet ikke kunne observeres i funktion (bilag
A, side 18-19), ligesom klager fandtes remitteret og sensomotorisk intakt ved objektiv undersggel-
se d@gnet efter blodproppen (bilag A, side 17). Jeg mener, at der med dette uddrag af et leengere
dokument gives et forkert billede af min situation. Der sgges efter saetninger, der passer ind i AP
Pensions gnske om at afvise min anmodning om erstatning.

Argumentationen risikerer at kgre i ring. Jeg vaelger at tage udgangspunkt i mit indleeg fra den 27.
januar 2025. Jeg vil prgve at ggre det kort. Jeg vil bl.a. referere til bilag A, som AP Pension har
uploadet med 28 sider.

Som jeg laeser bilag A, star der, at jeg faktisk havde sensomotorisk og neurologisk udfaldssymp-
tomer ved udskrivelsen - og i tiden efter. Det fremgar af udskrivningsnotatet fra afdelingslaege ...
den 8. maj 2024, (bilag A side 14 af 28), hvor han - skriver:

'(...) symptomerne er naesten remitteret, dog oplever patienten stadigvaek tunghedsfornemmel-
se og traethed i hgjre hdnd og hgjre overekstremitet. MR af cerebrum fra i gar viste infarkt i

praecentrale gyrus sinister’

'ved systematisk gennemgang ses let nedsat tempo i bevaegelse af hgjre hand'



Ankenaevnet for Forsikring

13.

102829

Terapeuten skriver samme dag ved udskrivelsen den 8. maj 2024 (bilag A side 17 af 28), at patien-
ten er '(...) praeget af let nedsat tempo generelt (...) synes hun er svimmel til sidst i undersggel-
sen (...) havde lyst til at skdne hgjre hdand {(...) stoler ikke pG hgjre hdnd (...) oplevede tungheds -
/tyngdefornemmelse i hgjre hand'.

Jeg har skrevet det fgr, at jeg traengte til at komme hjem. Jeg havde ‘fat med det yderste af negle-
ne’ til de undersggelser, der refereres til. Jeg ville ikke risikere at skulle forblive indlagt. Terapeu-
ten skriver ogsa, at jeg ikke sas direkte begraenset i afprgvede funktioner og aktiviteter. Der var
for mig at se tale om, at jeg ikke blev udfordret. Jeg gjorde mig store anstrengelser for at ligne en,
der kunne udskrives. Og jeg blev udskrevet (...) til opfalgning ved Stroketeam...

| tiden umiddelbart efter og af flere omgange blev jeg kontaktet af det udgaende stroketeam —
der var tale om mange samtaler med forskellig professionelle. Her fremgar det, at jeg habede og
troede pa bedring, men igen og igen gentog jeg, at min arm og hand ikke reagerede, som vanligt.
Jeg var udfordret af tunghed, koordineringsbesvaer og udtreetning. Vi gik sommerferie i mgde, og
jeg habede, at tiden ville ‘ggre det’. Men jeg matte efter sommeren kapitulere og tage imod et
laegeordineret genoptraeningsforlgb gennem [kommune]. (Sundhedslovens § 140)

AP Pension tilleegger det ikke betydning, hvordan det er gaet mig efterfglgende, men kun hvordan
situationen var 24 timer efter blodproppen. Dette pa trods af, at man i policen ogsa har formule-
ringer om vurdering af fglgerne efter en blodprop i ‘en periode’ op til 3 maneder efter en blod-
prop? AP Pension laner sig alene op ad, at jeg skulle have objektive neurologiske udfaldssymp-
tomer — vurderet efter 24 timer? Men hvornar er noget objektivt? Jeg var NASTEN remitteret,
skriver leegen ved udskrivelsen, og jeg var langsom i bevaegelser med hgjre arm og hand. Jeg ud-
trykte tunghed og styringsbesveer. Det kan da kaldes neurologiske udfald efter blodproppen. Sam-
tidig var jeg treet og hjernetrzet .... jeg havde og har koncentrationsudfordringer - men alt det er
ikke i fokus hos AP Pension. Neurologiske symptomer er ikke ngdvendigvis sa eksakte, som AP
Pension vil ggre det til. Nogle symptomer kan vaere objektive, men andre neurologiske sympto-
mer kan veere vanskelige at se objektivt og udtrykke, f.eks. nar man ikke er vant til at "have fglger
efter en blodprop’, og nar man ikke ved, hvordan man skal udtrykke sig — og nar man egentlig
teenker, at man er ‘heldigere end de fleste’.

Men det er bestemt ikke ensbetydende med, at symptomerne ikke var der — og at de ikke siden
har givet — og stadig giver en raekke problemer.

Jeg vil fastholde (som det fremgar ovenfor og i bilag A), at jeg havde symptomer ved udskrivelsen,
som er direkte forbundet med blodproppen, og at de selv samme symptomer blev naevnt talrige
gange bade ved udskrivelsen og i alle samtaler efterfglgende. Jeg habede som naevnt, at en som-
mer ville "helbrede mig’ — og derfor takkede jeg i fgrste omgang nej til genoptraening. Men da arm
og hand ikke bedrede sig, matte jeg tage imod den leegeordinerede genoptraening, som strokete-
amet ordinerede — med fuldstaendig samme begrundelse — som er forbundet til de symptomer,
der var - og er formuleret i udskrivningsnotatet (journalen fra den 8. maj 2024) bilag A.

| genoptraningsplanen (Bilag ved sagen — kaldet ‘genoptraeningsplan’ side 4 af 5) skriver stroke-
teamet ved Ergoterapeut ..., at genoptraeningen er rettet mod: (...) traening af styrke, udholdenhed
og koordination af hg. OF - Hvorfor? Fordi der var - og er sequelae efter blodproppen.
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AP Pension fremhaever nogle sager, som de tilsyneladende mener er sammenlignelige med min.
Feelles for de tre sager er, at ingen af dem har faet medhold i Ankenavnet for forsikring. Men sa-
gerne er ikke sammenlignelige med min, da de pagaeldende tilsyneladende har veeret "fuldt remit-
teret’.

Jeg haber pa en retfeerdig vurdering fra Ankenaevnet — og afsluttende: Man kan vel ikke — som AP
Pension haevder — veere fuldt remitteret - og samtidig, som det fremgar af bilag A og udskrivnings-
journalen — veere naesten remitteret med de symptomer, jeg mener at have dokumenteret. Dette
‘naesten’ havde - har haft og har stadig stor implikation i mit liv - desvaerre.

Jeg mener, jeg er berettiget til udbetaling af et engangsbelgb fra mit forsikringsselskab."

Selskabet har i brev af 25/3 2025 til nsevnet bl.a. anfgrt:

"Klager har fastholdt, at hun oplevede tunghedsfornemmelse og treethed i hgjre hdnd og arm ved
udskrivelsen, at hun efter blodproppen har deltaget i lsegeordineret genoptraning, og at hun
fortsat har fglger efter blodproppen.

AP Pensions bemarkninger
AP Pension bestrider ikke det af klager anfgrte.

AP Pension fastholder imidlertid, at klager ikke har godtgjort, at kravet i forsikringsbetingelsernes
§ 4 H om objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed er opfyldt. Af
de tidsnzere laegelige akter fremgar, at tunghedsfornemmelsen i hgjre overekstremitet ikke kunne
observeres i funktion, ligesom klager fandtes remitteret og sensomotorisk intakt ved objektiv un-
dersggelse dggnet efter blodproppen (bilag A, side 17-19). Neurologisk undersggelse af klager fo-
retaget den 8. maj 2024 viste desuden remission af symptomerne med en NIHSS-score pa O sva-
rende til normal neurologisk funktion (bilag A, side 13-15). Der er saledes ikke laegefaglig doku-
mentation for objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed. Der er
derfor ikke grundlag for at kritisere selskabets afggrelse.

AP Pension har ikke yderligere kommentarer til sagen, som kan foreleegges naevnet pa det nuvae-
rende grundlag."

Klageren har i brev af 6/4 2025 til neevnet bl.a. anfgrt:

"AP Pension refererer gentagne gange til de samme terapeutudtalelser, hvor der et enkelt sted
skrives, at jeg er remitteret. Det er lidt maerkeligt og urimeligt, hvis denne ene linje i et terapeut-
notat tages ind som begrundelse for at give AP Pension ret i denne sag. De eller den selvsamme
terapeut skriver jo, at jeg ‘udtreettes og skaner min hand og arm’ — at jeg ’kompenserer med ven-
stre hdnd og arm’, da jeg ’ikke stoler pd hgjre arm’. Det er og var neurologiske symptomer, der har
fulgt mig siden. De samme terapeuter var via strokeafdelingens udgaende team med til, at jeg fik
en laegeordineret genoptraeningsplan, som netop har handlet om at 'styrke, udholdenhed og ko-
ordination i hgjre hdnd og arm’. (Bilag — genoptraeningsplan side 4 af 5). Symptomerne var der —
og de forsvandt desvaerre ikke, som jeg ellers habede.
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Det undrer mig, hvis det fra AP Pensions side er nok alene at traekke denne ene terapeutudtalelse
frem, nar den udskrivende laege ... skriver, at jeg udskrives med ‘aftagende symptomer’ (bilag A
side 6 af 28 — epikrisenotat side 2 af 3). Videre i notaterne (Bilag A — side 14 af 28) fremgar det
den 8/5, at jeg er ‘naesten remitteret’— altsa et dggn efter blodproppen blev pavist. Det er udsagn,
jeg mener, man bgr tillzegge betydning.

Som jeg skrev i mit 2. indlaeg:

(...) kan man vel ikke — som AP Pension haevder vare remitteret - og samtidig, som det fremgar af
bilag A og udskrivningsjournalen veere naesten remitteret med de symptomer, jeg mener at have
dokumenteret og som fremgar talrige steder i bilag A. Dette 'naesten’ havde - har haft og har sta-
dig stor implikation i mit liv - desvaerre.

Jeg har vaeret i et genoptraeningsforlgb i mere end et halvt ar.

Det kunne vare gaet meget vaerre, men at pasta, at jeg var remitteret efter 24 timer er ikke kor-
rekt - og alt tyder p3, at jeg skal leve med fglgerne resten af min liv.

Jeg bliver treet og langsom, nar jeg ..."

Selskabet har i brev af 23/4 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"AP Pension fastholder, at klager ikke har godtgjort, at kravet i forsikringsbetingelsernes § 4 H om
objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed er opfyldt.

AP Pension henviser til sine tidligere indlaeg herom og har ikke yderligere kommentarer til sagen,
som kan foreleegges naevnet pa det nuvaerende grundlag."”

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af hospitals-

journal af 7/5 2024 fremgar bl.a.:

"Arsag til henvendelsen
... kvinde, meldt som mulig trombolysekandidat med pludseligt indsaettende nedsat kraft og sen-
sibilitet svarende til hgjre hand.

Aktuelt

Vagner kl. 7 uden symptomer. Omkring kl. 07: 30 mens hun er i bad, oplever hun pludseligt ind-
seettende nedsat kraft og styring samt sensibilitet svarende til hgjre hand. Benagter ledsage-
symptomer, herunder benaegter hun hovedpine eller nakkesmerter.

Sensibilitetsforstyrrelser ej begraenset til bestemt finger i hgjre hand og fgler heller ikke derma-
tom-omrade, hvorfor der veelges at modtage hende som trombolysekandidat, obs. infarkt i hand-
omrade.

Neurologisk undersggelse - standard
Mentalt:

Ses vagen, klar, relevant. Orienteret x 3.
Tale:

Sprogligt intakt.
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Kranienerver:

Undersggt fra II-XIl: Fundet intakte.

Motorisk system (MRC score; hg/ve):

Der er normal tonus i de store led. Der ses ingen nedsynkning ved strakt arm- eller benlgfttest bi-
lateralt. Ved undersggelse af det enkelte led, ses nedsat kraft styrke 4 ved hgjre handled, bade
ved fleksion og ekstension.

Nedsat kraft ved fingerspredning og samling generelt.

Cerebellare system:

Upafaldende finger-naese-fingerforsgg pa venstre. Langsom udfgrelse af FNF pa hgjre, men ingen
overbevisende ataksi. Upafaldende bilateralt knae-hael-forsgg.

Sensoriske system:

Angiver hypaestesi svarende til hele hgjre hand samt nederste halvdel af hgjre underarm.

Andre neurologiske fund:

Ved ankomst NIHSS score 1 point pa baggrund af sensoriske udfald. Scorer desveerre ikke grundet
kraftnedsaettelse alene i handomradet, som alligevel kan give pt. vaesentligt handicap.

Konklusion

... kvinde med beskeden neurovaskulzer risiko i form af ET over middel...

Indlaegges som trombolysekandidat grundet pludseligt indsaettende sensomotoriske udfald sva-
rende til hgjre hand.

MR-skanning af cerebrum viser lille iskaemisk laesion svarende til hgjre hands omrade kortikalt
frontalt, som ikke er synlig pa FLAIR. Der ses ingen microbleeds eller udtalt leukoaraiose.

Scorer kun 1 point pa NIHSS, dog anses nuvaerende symptomer med nedsat kraft bade i handled
og fingre, som er nok til at kunne give pt. veesentligt handicap.

Vurderes dermed egnet til trombolysebehandling.

Pt. informeres om skanningsresultat samt mulighed for trombolysebehandling, dens indikation og
mulige komplikationer. Pt. Er indforstaet og har samtykket.

Needle time 12:40, hvor der er givet i alt 68 mg Actilyse enheder i henhold til pt.s veegt.

Undertegnede tilser pt. et par timer efter opstart af trombolyse, hvor hun har det godt og har
markant bedring i symptomer.

Plan

Mhp. udredning bestilles:
rp. ultralyd af halskar

rp. Ekg samt telemetri

I morgen skal der foretages:
rp. CT-skanning af cerebrum, 24 timers kontrol efter trombolyse
Derefter stillingtagen til opstart af blodfortyndende.

LDL pa 2,9, hvorfor opstart af:

rp. Atorvastatin 40 mg x 1 dagligt
Tilses af:

rp. fys. og ergo

Der noteres at gvrige haematologi, infektionstal, bortset fra CRP, er upafaldende. CRP marginalt
forhgjet pa 8,5. Ses an. Ellers upafaldende vaesketal, nyre-, lever- og stofskiftetal."
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Af hospitalsjournal af 7/5 2024 fremgar bl.a.:

"MR-cerebrum trombolyse:

Konklusion:

lille frisk infarkt i preecentral gyrus sin med formentlig en lille partiel trombe ved M2-3 ovre for-
greninger.

Beskrivelse:

Der ses en lille frisk infarkt i praecentrale gyrus sin.

Frontalt pa hgjre venstre side subkortikalt med central undersggelse infarkt er ikke synlig pa T2
FLAIR.

| gvrigt ses der fglger efter tidligere lille infarkt i postcentrale gyrus sin.

Midtstillet ventrikelsystem, ingen blgdning.

Angio viser formentlig mindre flow ved ovre forgrening af M3 sin formentlig en lille partiel trom-
be. | gvrigt dbenstaende begge karotider og posteriort cirkulation"

Af hospitalsjournal af 8/5 2024 fremgar bl.a.:

"Arsag til henvendelsen

Stroke

Ergo-/fysioterapeutisk undersggelse eller vurdering

Tillegskoder: ergoterapi

Tidligere funktionsevne

Kroppens funktioner og anatomi: Pt. er kendt med nogle degenerative forandringer i nakken og
har mange gener herfra, hvor hun ind i mellem kan have nerveafklemning. Pt. arbejder pa den
baggrund pa nedsat tid.

Pt. er kendt med migraene, og har i den forbindelse lette parastaesier ud i fingerspidserne, syns-
forstyrrelser, sngvlende tale og hovedpine.

Aktuel funktionsevne (Patientens udsagn)

Kroppens funktioner og anatomi: Pt. oplever fremgang af debutsymptomer. Pt. angiver dog fort-
sat en tunghedsfornemmelse i hg. OE.

Aktiviteter og deltagelse: Pt. oplever sig ikke begraenset pa afdelingen i dag og har selvstaendigt
klaret sig op badevaerelser, pakleedning, hentning af mad og spisning.

Aktuelt - Kroppens funktioner og anatomi (Terapeutens vurdering)

Pt. er fuldt orienteret i tid, sted og egne data og kan relevant redeggre for indlaeggelsesforlgb. Pt.
fremstar kognitivt velbevaret og indgar relevant i samtale og undersggelse.

Pt. observeres uden tegn til pavirket funktion i hg. OE og ved test af kraft, styring og sensibilitet
findes ingen udfald eller begraensninger. Der findes god fin- og grovmotorisk grebsfunktion. Pt.
kan skrive med hg. hand med fint tempo og styring og pt. angiver handskriften uden aendring. Pt.
oplever dog fortsat en lidt eendret fornemmelse af tunghed i hg. OE, dog ikke noget der kan ob-
serveres i funktion.

Pt. faedes uden problemer og orienterer sig relevant i omgivelserne.

Aktuelt - Aktivitet og deltagelse (Terapeutens vurdering)
Pt. observeres knappe sin trgje, leegge dynebetraek pa dyn, rede seng, ga med fyldt madbakke og
sortere denne og skanke vand. Pt. klarer alle aktiviteter selvstaendigt og sikkert, uden gget brug
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af tid eller anstrengelse. Pt. klarer aktiviteterne uden observeret motoriske eller procesmaessige
begransninger.
Pt. er vejledt ift. inddragelse af hg. OE naturligt i de daglige aktiviteter og ggremal.

Konklusion

Pt. ses med stor fremgang af debutsymptomer og ses med normal kraft, styring og sensibilitet og
observeres uden motoriske begansninger i aktivitet. Pt. har fortsat en let tunghedsfornemmelse i
hg. OE.

Handleplan
Afventer fysioterapeutisk undersggelse, men det vurderes umiddelbart at pt. kan udskrives til
eget hjem med opfplgning fra STN."

Af hospitalsjournal af 8/5 2024 fremgar bl.a.:

"Arsag til henvendelsen
Infarkt ve. gyrus preecentralis. Har modtaget actilyse behandling.

Aktuel funktionsevne (Patientens udsagn)

Kroppens funktioner og anatomi: Pt. angiver sig velbefindende men oplever stadigvaek tungheds-
[treethedfornemmelse i hg. hand. Angiver samtidig at hun kan have sveert ved at adskille aktuelle
symptomer fra velkendte sequelae med udstraling/paraestesier hg. OE fra hhv. migraene og dege-
nerative forandringer i nakken.

Aktiviteter og deltagelse: kan bruge den hg. arm som normalt men vaelger bevidst at kompensere
med sin ve. hand i nogle situationer da hun ikke helt stoler pa sin hg. hand fra haendelsen i gar.

Aktuelt - Kroppens funktioner og anatomi (Terapeutens vurdering)

Pt. er relevant og orienteret i egne data, tid og sted.

Redeggr relevant for aktuelle og habituelle forhold.

Findes sensomotorisk intakt uden tegn til pareser eller lateraliserede motoriske udfald.

Gang- og balance findes upafaldende.

Et bens stand og linjegang samt delelementer fra statisk og dynamisk

balancetest i.a.

Ingen synsklager, kan betjene sine devices som habituelt og orienterer sig sikkert og relevant i
omgivelserne.

Aktuelt - Aktivitet og deltagelse (Terapeutens vurdering)

kan bruge den hg. arm som normalt men valger bevidst at kompensere med sin ve. hand i nogle
situationer da hun ikke helt stoler pa sin hg. hand fra haendelsen igar.

Pt. er stgttet i remission og god prognose ifht. at genvinde fuld funktion i hg. hand.

Pt. er opfordret til at inddrage og bruge hg. hand konsekvent og uden skanehensyn som mest
hensigtsmaessige treeningsstrategi fremadrettet.

Preeget af let nedsat tempo generelt og har fokus pa velkendte sequelae og problematikker i rela-
tion til velkendt komorbiditet.

Findes ikke begraenset i afprgvede funktioner og aktiviteter og samarbejder relevant til test og
undersggelse.
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Efter samtale med ergoterapeut har pt. bestemt sig for at det nok er bedst med en kortere syge-
melding for at komme sig og fa aktuelle bearbejdet mentalt.

Er undrende/uforstdende overfor at hun har faet blodprop da hun ikke ryger og igvrigt har sund
levevis - dette var ogsa grunden til at hun i fgrste omgang antog at aktuelle symptomer skyldtes
opblussen i velkendte sygdomsproblematikker.

Synes hun er lidt svimmel tilsidst i undersggelsen men uden kliniske tegn herpa og som pt. selv til-
legger darlig og afbrudt nattesgvn.

Pt. gider ikke vaere indlagt og er utalmodig pa snart at kunne blive udskrevet hjemtil men udviser
forstaelse for at faste procedurer gennemfgres fgrst inden hun er klar til udskrivelse.

Aktuelt - Omgivelses- og personlige faktorer (Terapeutens vurdering)
Oppegaende og selvhjulpen i sengeafsnittet. Feerdes selvstaendigt og sikkert og udenfor sengeaf-
snittet samt pa trapper.

Konklusion

Pt. findes remitteret og sensomotorisk intakt.

Pt. oplever stadigvaek tungheds-/tyngdefornemmelse i hg. hand.

Har pa denne baggrund haft lyst til at skane og tage over med sin ve. hand da hun ikke helt stoler
pa sin hg. hand efter haendelsen igar.

Er opfordret til at inddrage hg. hand mere konsekvent i ADL som mest hensigtsmaessige traenings-
stategi fremadrettet hvilket pt. er helt indforstaet med.

Ses ikke direkte begraenset i afprgvede funktioner og aktiviteter og er opfordret til ovenstaende
fokus for selvtraeningen fremadrettet.

Oppegaende og selvhjulpen i sengeafsnittet."

Af hospitalsjournal af 8/5 2024 fremgar bl.a.:

"24t. efter trombolyse/trombektomi

Billeddiagnostik ved trombolyse/EVT - Efter behandling
Type: CT

Frisk infarkt synligt pa CT/DWI laesion: Nej

Dense artery sign/trombe pa T2: Nej

Arteriel okklusion: Nej

Perfusion deficit: Ikke foretaget

Penumbra: Ikke foretaget

Lokal blgdning: Nej

Anden blgdning (remote): Nej

Hjernegdem: Nej

NiHSS (The National Institute of Health Stroke Scale)
For behandling/Ved indlaeggelse

Bevidsthedsniveau: Helt vagen, reagerer naturligt (0)
LOC spgrgsmal: Begge svar korrekt (0)

LOC ordrer: Udfgrer begge ordrer korrekt (0)

Blik: Normale gjenbevaegelser (0)

Test af synsfelt: Normalt synsfelt (0)

Facialisparese: Normale, symmetriske ansigtsbevaegelser (0)
Motorisk funktion i hgjre arm: Ingen nedsynkning (0)
Motorisk funktion i venstre arm: Ingen nedsynkning (0)
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Motorisk funktion i hgjre ben: Ingen nedsynkning (0)
Motorisk funktion i venstre ben: Ingen nedsynkning (0)
Ekstremitets ataksi: Ingen ataksi (0)

Sensibilitet: Normal sensibilitet for stik (0)

Sprog: Ingen afasi (0)

Dysartri: Normal artikulation (0)

Ekstinktion og inattention: Ingen abnormalitet pavist (0)
Total score: 0

Journalnotat - neurologi
GENNEMGANG:
Anamnese som anfgrt i primarjournal.

Patienten er ikke kendt med cerebrovaskulaere risikofaktorer. Har ikke hypertension, er ikke-
ryger, ingen diabetes.

Har i gar modtaget trombolysebehandling pa baggrund af mindre infarkt i venstre hjernehemisfeae-
re i carotis-omradet.

NIHSS 1 ved indleeggelsen, og der er sket gradvis forbedring efter trombolysebehandling. Patien-
ten mener, at hun har egentlig OK funktion i hgjre hand, men fgler stadig, at armen er treet og fg-
les tung og anderledes, men ingen oplagt lammelse.

Siden i gar ingen nytilkomne symptomer.

Patienten har aldrig haft lignende symptomer fgr. Er kendt med migraene med aura, hvor hun op-
lever talebesvaer samt fgleforstyrrelser i hgjre hand, men har aldrig haft parese.

Patienten blev undersggt med kontrol CT af cerebrum 24 timer efter trombolyse, som viser ingen
blgdninger.

Ultralyd af halskar viser ingen betydelig arteriosklerose, maske let fortykkelse, men ellers ingen
tegn til signifikante stenoser.

Telemetri 1 dggn viser sinusrytme.

Objektiv undersggelse standard

Vurdering af vitale veerdier: Blodtryk 96/64, puls 70, saturation 98% uden ilt.

St.c.: Intet abnormt.

St.p.: Intet abnormt.

Neurologisk: Ved systematisk gennemgang findes let nedsat tempo i bevaegelse i hgjre hand, men
ingen parese, ingen koordinationsforstyrrelser. | gvrigt normale forhold.

Parakliniske undersggelser
Biokemi: LDL pa 2,6, saledes ikke steerkt forhgjet og der er ogsa normal haamoglobin A1C.

Konklusion

Kontrol CT cerebrum fra i dag viser ingen nytilkomne blgdninger.

Patienten blev udredt med ultralyd af halskar, telemetri, biokemi og det eneste, som er behand-
lingskraevende, er LDL pa 2,6, men patienten gnsker ikke medicinsk behandling. Har fint blodtryk,
saledes ingen tegn til hypertension. Konklusionen er, at patienten faktisk ikke rigtig har risikofak-
torer for cerebrovaskulaer sygdom.
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Plan

Patienten har padraget sig lille embolisk infarkt i venstre gyrus praecentralis og som profylakse gi-
ves

rp. tablet acetylsalicylsyre 300 mg og som engangsdosis 75 mg dagligt fra i morgen rp. tablet
Clopidogrel 300 mg som engangsdosis og 75 mg dagligt fra i morgen

Pa baggrund af LDL pa 2,6 kunne man overveje evt. atorvastatin, men patienten gnsker aktuelt ik-
ke atorvastatin-behandling, fordi hun er bange for bivirkninger og vil fgrst forsgge med omlaeg-
ning af kost.

Patienten er under ... ar gammel, har ingen rigtige cerebrovaskulzere risikofaktorer, derfor finder
jeg indikation for videre undersggelse med rp. ekkokardiografi, obs. kardiel arsag til embolisk in-
farkt i venstre gyrus praecentralis.

Patienten angiver, at 10 dage forinden indlaeggelsen, har hun faet massage og hun har dgjet lidt
med smerter.

Ultralyd af halskar viser ingen tegn til betydende stenoser eller tegn til dissektion, men vi far kun
indblik i meget kort del af arteria carotis interna, derfor synes jeg, at der er behov for supplerende
udredning med rp. CT cerebrum og halskar

Evt. pavisning af dissektion i arteria carotis interna vil ikke have behandlingsmaessige konsekven-
ser, fordi patienten er aktuelt i dobbelt pladehaemmende behandling, som vil forebygge mod nye
iskeemiske haendelser, hvis det drejer sig om dissektion, men patienten har et stort gnske om, at
vi finder arsag til blodprop, og derfor bliver hun henvist til CT af halskar, dog kan denne sagtens
gores ambulant.

Patienten har et stort gnske om at blive udskrevet til eget hjem dags dato, og der ses intet til hin-
der for, at hun bliver udskrevet. Der anbefales 3 ugers dobbelt pladehaemmende behandling og
efterfglgende monoterapi med Clopidogrel 75 mg dagligt. Der anbefales kontrol af blodtryk der-
hjemme samt hos egen laege. Der anbefales kontrol af kolesterol, iseer LDL, ved egen laege om ca.
2-3 maneder, og hvis den stiger yderligere, anbefales opstart af atorvastatinbehandling.

Patienten bliver udskrevet med
rp. holter i 3 dggn

Information til patienten:

Jeg har med patienten gennemgaet alle svar pa scanninger, blodprgver samt undersggelse af
halspuls. Hun er informeret om, at hun bliver henvist til supplerende CT-scanning af halspuls samt
hjerteundersggelse for overvagning af hjertet i 3 dggn.

Patienten er ligeledes informeret om behov for opstart af blodfortyndende medicin, og patienten
giver samtykke til disse.

Patienten er set af fysio- og ergoterapeuter, som vurderer, at der ikke er behov for genoptree-
ningsplan og anbefales opfglgning via STN, i fgrste omgang telefonisk samtale."

Af udskrivningsepikrise af 8/5 2024 fremgar bl.a.:

"Resume af behandlingsforlgb:
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... kvinde, kendt med hyperparathyreoidisme, migrane med aura, ..., ellers ikke kendt med cereb-
rovaskulaere risikofaktorer, indlaegges som trombolysekandidat pa baggrund af parese i hgjre
hand.

MR-scanning af cerebrum viser infarkt i gyrus praecentralis pa venstre side, helt foreneligt med
pt.s symptomer. Trombolysebehandling med god effekt, hvor der er aftagende symptomer, og
dggnet efter har pt. ingen oplagte pareser, men klager stadig over en underlig tunghedsfornem-
melse i hgjre hand samt overekstremitet.

Pt. blev set af fys./ergo som ikke finder neurologiske udfald som vil kraeve genoptraening.

Pt. blev GT-scannet et dggn efter trombolysebehandlingen, og der ses ingen tegn til blgdninger el-
ler andre komplikationer, og som profylakse mod nye iskeemiske haendelser, bliver pt. opstartet i
behandling med tablet Acetylsalicylsyre 75 mg x 1 dagligt og tablet Clopidogrel 75 mg x 1 dagligt.
Under indlzaeggelsen blev pt. udredt med ultralyd af halskar som viser ingen arteriosklerose og in-
gen betydende stenoser.

EKG og telemetri med sinusrytme.

Blodtryksveerdier har ligget imellem 96-120 systolisk, og saledes ingen tegn til hypertension.
Biokemi med LDL pa 2,6.

Profylakse mod nye iskeemiske handelser:
rp. tablet Clopidogrel 75 mg x 1 dagligt og tablet Acetylsalicylsyre 75 mg x 1 dagligt i tre uger, og
fra d. 29/5-24 monoterapi med Clopidogrel 75 mg x 1 dagligt

Grundet LDL pa 2,6 skulle pt. egentlig opstarte i Atorvastatin, men aktuelt gnsker pt. ikke behand-
ling og vil fgrst begynde med omlaegning af kost.

Ad yderligere udredning:
10 dage forinden har pt. faet nakkemassage og behandleren fik fat i forreste del af halsen pa ven-
stre side, hvor pt. har haft ondt, sa for at vaere sikker p3, at der ikke er tale om dissektion som ar-
sag til stroke, bestiller jeg

rp. ambulant CT af halskar

Pt. er i relevant behandling, og saledes vil halskarscanningen ikke have behandlingsmaessige kon-
sekvenser, men pt. har brug for afklaring pa, hvad arsagen er til stroke.

Hvis CT angio ikke viser tegn til dissektion, sa skal pt. henvises til yderligere udredning i kardiolo-
gisk regi, da hun er under ... ar gammel og ikke har nogle kardiovaskulzre risikofaktorer.

Pt. udskrives til eget hjem med tre dages Haltermonitorering.

Der er planlagt opringning fra Stroke Team ... inden for 1-2 uger."

Af hospitalsjournal af 9/5 2024 fremgar bl.a.:

"CT cerebrum rutine, uden i.v. kontrast - AOO 1151
neurorad

Endelig beskrivelse 09-05-2024 11: 22

Konklusion:
Ingen blgdning.
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Indikation:
CT cerebrum 24 timer post trombolyse

Beskrivelse:

Sammenholdt med MR-cerebrum uden kontrast fra 07.05.2024. Der ses ingen intrakranielle
blgdninger. Der ses mindre relativt lavdens omrade sv.t. infarkt pd MR-scanning. CT-maessigt
ingen sikre nytilkomne infarkter. Der ses midtstillet ventrikelsystem. God plads i basale cisterner.
Slimhindefortykkelse i sinus maxillaris pa hgjre side. Intet akut i knogler."

Af hospitalsjournal af 15/5 2024 fremgar bl.a.:

"Telefonkonsultation
Pt. udskrives fra Sengeafsnit for Stroke... Der foretages telefonisk opfglgning d.d. med henblik pa
opfelgning pa indlaeggelse samt vurdering af behov for hjemmebesgg.

MR-scanning viser infarkt i gyrus praecentralis. Hun har modtaget trombolyse behandling.
Hun far ikke kgrselsforbud.

Aktuel funktionsevne (Patientens udsagn)

Kroppens funktioner og anatomi: [klageren] oplever, at hun er kommet sig godt efter stroke. Hun
fortaeller dog, at det har veeret sveerere at komme hjem, end hun f@rst regnede med. Hun var ma-
ske lidt for keek pa afdelingen og taenkte, at hun var helt som vanligt fgr stroke. Hun kan maerke
efter indlaeggelsen, at hun er noget mere traet. Hun er fyldt og har ikke lyst til at snakke med alt
for mange. Hun oplever mere hovedpine og er snublet et par gange.

Hun oplever traethed i hgjre arm men fgler sig ikke begraenset i aktiviteter af den. Den er tung og
kan fgles anderledes. Hun har de sidste mange ar dgjet med smerter i nakke og skulder, men det-
te har taget til de sidste ca. 3 uger. Hun er bekymret for, at der er rift eller andet pa carotiskar.
Hun gnsker CT-angio og er henvist til denne med tid fgrst i juni. Hun er ikke helt tryg ved, at det
f@rst er i juni, og vi snakker om, at man ikke vil 2endre behandling eller give restriktioner, hvis der
sa skulle veere dissektion. Hvis der er dissektion, skal det stille og roligt hele op.

Hun opfordres til alligevel at bevaege sig fysisk og komme i gang med en god hverdag igen, der gi-
ver hende energi. Hun kan maerke, at hun har brug for at komme mere uden for hjemmet, fordi
ellers er der flere tanker, der kgrer rundt.

Aktiviteter og deltagelse: Hun har genoptaget de fleste vante aktiviteter i hjemmet uden at opleve
kognitive- eller motoriske vanskeligheder. Hun maerker, at hendes hgjre arm generelt bliver traet i
de fleste aktiviteter. Hun har stadig mere lyst til at tage over med sin venstre arm men tvinger sig
selv til stadig at ggre det med hgijre.

Omgivelses- og personlige faktorer: ... Hun er ikke klar til at komme tilbage pa arbejde endnu. Hun
kan maerke, at hun udtraettes hurtigt, og det stemmer ikke overens med hendes arbejdsopgaver.
Indtil videre skal hun starte igen d. 1. juni. Det er sveert for hende at starte deltid i den stilling, hun
har.

Konklusion

[Klageren] oplever stadig, at hgjre OE er anderledes og fgles tung. Hun udtrzettes hurtigt i vante
aktiviteter og kan ikke overskue at snakke med ret mange mennesker lige nu. Hun kan maerke, at
det har veeret sveaerere at komme hjem, end hun regnede med, fordi hun bla. er noget mere traet
end vanligt. Hun har flere tanker om, hvad der er sket, og hvorfor det er sket, og vi snakker en del
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om det. Vi aftaler, at ut. ringer igen om ca. 14 dage. Hun opfordres til at kontakte teamet inden
ved behov."

Af hospitalsjournal af 24/5 2024 fremgar bl.a.:

"Der er kommet svar pa CT-angiografi af cerebrum og hals, som blev bestilt af ut. pa mistanke om
dissektion i venstre arteria carotis interna.

Der er ingen dissektion pavist, og der er normale forhold i de intrakranielle og de praecerebrale ar-
terier.

Konklusion
Saledes er der ingen dissektion der kan forklare pt.s. iskeemiske stroke.
Pt. er sdledes henvist til kardiologisk udredning obs. kardiel embolikilde.

Der er sendt brevsvar til pt.

Skriftlig klinisk kommunikation med patienten

Kaere [klageren]

Der er kommet beskrivelse af scanningen af din hjerne og halspulsare og scanningen viser helt
normale forhold og der er saledes ingen tegn til forsnaevringer, rift eller andre forandringer i hals-
pulsarerne, som kunne forklare din blodprop.

Som aftalt tidligere henviser jeg dig til kollegerne fra Hjertemedicinsk Afd. for at se, hvorvidt din
blodprop maske stammer fra hjertet. Safremt du har spgrgsmal til ovenstaende, er du velkommen
til at kontakte undertegnede."

Af hospitalsjournal af 30/5 2024 fremgar bl.a.:

"Telefonkonsultation
Opfglgende opkald i forbindelse med pt. 's tilknytning til Stroke Team...

Kroppens funktioner og anatomi: [klageren] synes umiddelbart ikke, at hun har det bedre siden
sidste opkald. Hun synes, at det er lidt det samme. Hun har stadig hovedpine konstant. Udfordrin-
ger med nakken, mega ondt i nakke og skulder, og det havde hun ogsa f@r stroke. Hun far smerte-
stillende, men panodiler virker ikke. Hun tager en gang i mellem ibumitin og er klar over, at det ik-
ke anbefales sammen med den blodfortyndende medicin. Hun er MR scannet i nakken over flere
gange, hvor der vises degenerative forandringer.

Hun er stadig en del treet og holder flere pauser end vanligt.

Hgjre arm, hand og tommelfinger stadig pavirket og bliver tung og traet i og efter aktiviteter. Hun
er ikke begraenset i aktiviteterne men maerker en tydelig forskel.

Aktiviteter og deltagelse: Hun udfgrer de vanlige aktiviteter uden motoriske- eller kognitive van-
skeligheder efter stroke. Hun udtraettes hurtigere end vanligt.

Omgivelses- og personlige faktorer: Hun vil prgve at pa arbejde fredag. Hun vil starte deltid sa
godt som muligt... Hun er i snak med leder omkring situationen.

Konklusion
[Klageren] oplever stadig, at hendes hgjre OE ikke er som vanligt. Det er iseer hand og tommeltot,
der fgles tung og traet. Hun er ikke begraenset i aktiviteter. Hun er stadig noget mere traet end
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vanligt og dgjer en del med hovedpine. Hun har dgjet med hovedpine og nakken i lang tid fgr
stroke men synes, at det er blevet vaerre. Det er hun noget pavirket af. Hun vil begynde pa arbej-
de fredag, fordi hun maerker, at hun traenger til at komme hjemmefra. Der snakkes med hende
om muligheden for genoptraeningsplan, hvilket hun lige nu ikke er interesseret i. Hun vil selv for-
sgge med bold, yoga, osv. og synes, at hun har gode strategier til at komme tilbage pa arbejdet.
Hun tilbydes kontakt med hjerneskadekoordinator og vil gerne det. Der sendes korrespondance.
Hun tilbydes Strokeforlgb i kommunen og henvises til dette. Hun far nummeret til teamet, sa hun
kan kontakte os ved behov. Afsluttes efterfglgende."

Af hospitalsjournal af 31/5 2024 fremgar bl.a.:

"Patienten har veeret monitoreret med E-patch i 3 dggn.
Henvist af Neurologisk afdeling, obs. kardiel embolikilde.
Undersggelsen er foregaet fra 8/5 til 11/5-24

Antal patientmarkeringer var 0.
Total analysetid 3d med sinusrytme.

SVT antal 1, leengste episode pa 11 slag pa Dag 3/ 22:29:55.
Total antal SVES 21, byrde< 0.01 %. Antal pr dggn 7.

Total antal VES 22, byrde < 0.01 %. Antal pr dggn 8.
Max. frekvens 143 bpm. Min. frekvens 56 bpm. Middelfrekvens 76 bpm.

Saledes en normal undersggelse uden fund af arytmi og patienten afsluttes herfra uden yderlige-
re. Kan genhenvises ved behov."

Af vejledende forsikringsmedicinsk vurdering af 8/8 2024 fra Videncenter for Helbred & Forsik-

ring fremgar bl.a.:

"Videncenter for Helbred & Forsikrings leegelige konsulenter har foretaget en vejledende forsik-
ringsmedicinsk vurdering af, om kriterierne for deekning ved visse Kritiske Sygdomme er opfyldte.

Forsikrede debuterede den 7. maj 2024 med nedsat kraft, styring og sensibilitet svarende til hgjre
hand. Symptomerne blev verificeret ved en objektiv neurologisk undersggelse ved indlaeggelsen
samme dag. En MR-skanning af hjernen paviste et lille friskt infarkt i venstre praecentrale gyrus og
forsikrede blev behandlet med Actilyse.

Et dggn efter symptomdebut blev symptomerne beskrevet som remitteret ved ergoterapeutisk og
fysioterapeutisk tilsyn. Neurologisk undersggelse viste ogsa remission af symptomerne med en
NIHSS vurderet til 0 (svarende til normal neurologisk funktion). Forsikrede angav fortsat tungheds-
fornemmelse i hgjre arm.

Ved telefonisk opfglgning den 15. og 30. maj 2024 beskrev forsikrede stadig tunghedsfornemmel-
se i hgjre arm og hand.
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Ud fra de fremsendte helbredsoplysninger vurderer Videncentrets leegelige konsulenter, at krite-
rierne i paragraf H for diagnosen 'blodprop i hjernen' ikke er opfyldte. Baggrunden for vurderin-
gen er, at forsikrede beskrives som neurologisk intakt indenfor et degn efter symptomdebut.
Tunghedsfornemmelsen i hgjre arm og hand er ikke bekraeftet ved objektiv neurologisk undersg-
gelse, men er af subjektiv karakter."

Af genoptraeningsplan af 2/9 2024 fremgar bl.a.:

"Helbredsrelateret funktionsevne pa udskrivningstidspunktet — sammenfatning

Notat fra hjemmebesgg d. 02.09.24 09:00

Aktuel funktionsevne (Patientens udsagn)

Kroppens funktioner og anatomi: Pt. fortzeller at hun fortsat oplever mental traethed og indimel-
lem ogsa besvaer med af overskue og danne overblik. Pt. oplever fortsat hurtig udtraetning i hg.
OE og en tunghedsfornemmelse. Aktiviteter og deltagelse: Pt. forteeller, at hun ggr de ting han
skal i hverdagen, men hun ggr mindre af det.

Pt. maerker udtraetning i hg. OE nar hun eksempelvis spiller pa klaver, bgrster taender, baerer no-
get tungt eller styrketraener.

Pt. har oplevet at det er sveert at koordinere OE nar hun laver bestemte styrketraeningesgvelser i
maskiner.

Pt. har vaeret i gang med at arbejde, men har oplevet at det har veeret mere hardt end hun havde
forventet. Pt. har aktuelt vaeret sygemeldt pga. PFO-lukning og skal starte op igen mandag pa
hendes normale timetal.

Aktuelt - Aktivitet og deltagelse (Terapeutens vurdering)

Vejledning omkring traening og opstart pa arbejde. Pt. er vejledt omkring at fa prioriteret traenin-
gen ind i hendes planlagning af arbejdsopgaver og evt. starte pa mindre timetal hvis muligt. Pt. er
desuden anbefalet at forsgge at fordele timerene mere jeevnt, sa hun ikke har meget lange dage.
Pt. har haft behov for flere hvil i hverdagen. Pt. planlaegger ikke disse men tager dem efter behov.
Pt. er anbefalet at prgve at indlaegge hvil/pauser mere fast og kontinuerligt i hendes hverdag.
Konklusion

Pt. oplever fortsat hurtig udtraetning og tunghedsfornemmelse i hg. OE. Pt. forteeller, at hun ggr
de ting han skal i hverdagen, men hun ggr mindre af det.

Pt. oplever traethed og indimellem besvaer med at overskue og danne overblik.

Patientens genoptraningsbehov og potentiale

Det vurderes, at pt. har behov for genoptraening malrettet:

- Treening af styrke, udholdenhed og koordination af hg. OE

- Stgtte og vejldning ift. prioritering af dagligdagsaktiviteter og arbejdsopgaver ift. kunne skelne
hvordan forskellig opgaver pavirker hendes udtraetning og bidrager til en mere hensigtmaessig
energiforvaltning over tid."

Af journal fra ergoterapeut af 5/9 2024 fremgar bl.a.:

"[Klageren] fortzeller at hun oplever en tunghedsfornemmels i hgjre arm, og at hun hurtig bliver
udtraettet nar hun bruger hgjre hand. Derudover oplever hun, at hendes finmotorik er pavirket
nar hun f.eks. skal klippe negle pa venstre hand, hvis hun skal holde pa et vinglas eller en kop med
tynd hank, Igfte skraldposen ud, og nar skal bgrste taender.
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Bliver traet i handen nar benytter computer, og hviler handen i skgdet. Er stoppet med at spille
klaver, fordi handen bliver udtraettet.
[Klageren] er udpraeget hgjrehandet fra for.

Scapula us fin symmetri ved palpation og aktiv bevaegelse
la bevaegelse over alle led i hg OE
Us af styrke nedsat i hgjre side i forhold til venstre.

[Klageren] er mere traet, hun er selv i tvivl om det er mental treethed eller grundet armen traethed
der pavirker hende.

Hun har oplevet, at hun to gange har laest i en bog, som hun har veeret meget begejstret for og
opslugt af (har laest et par timer), da hun sa vil fortaelle sin mand om bogen, bliver hun darlig med
migraene. Det er normalt for hende at have migraene, men ikke efter hun har laest noget og begej-
stret vil fortelle det videre, det er mere hvis hun har haft travit i en periode, f.eks. op til en ferie.

Er sygemeldt efter operation, hvor hun har faet lukket et hul i hjertet. P4 mandag skal hun mgdes
med leder hvor de skal planlaegge opstart. Vi far en snak om [klageren]s arbejde (herunder ar-
bejdstid, opgaver, faglighed f@r teenker pa sig selv, samt mulighed for tilpasning af arbejdsopga-
ver)

[Klageren] er tilbudt deltagelse pa Energiforvaltningshold og indsats ift hgjre arm. P& nuvaerende
tidspunkt er vurderer hun, at det vil blive for meget at deltage pa holdet, dels fordi hun skal starte
op pa arbejde og fordi hun har sagt ja, til at deltage pa hold pa ...

Vi aftaler derfor at hun kontakter mig, efter hun har aftalt med leder, hvordan hun skal arbejde,
og sa laver vi en individuel tid."

Af journal fra ergoterapeut af 6/9 2024 fremgar bl.a.:

"Forlgbstype:

SUL § 140

Faggruppe(r): ergoterapi

Genoptraningsbehov i GOP/MAl iht. bevilling: - Traening af styrke, udholdenhed og koordination
af hg. OE

- Stgtte og vejledning ift. prioritering af dagligdagsaktiviteter og arbejdsopgaver ift. kunne skelne
hvordan forskellig opgaver pavirker hendes udtraetning og bidrager til en mere hensigtsmaessig
energiforvaltning over tid.

Kropsniveau: Scapula us fin symmetri ved palpation og aktiv bevaegelse la bevaegelse over alle led
i hg OE

Us af styrke nedsat i hgjre side i forhold til venstre.

Aktivitetsniveau/Deltagelsesniveau: [klageren] er selvhjulpen i alle daglige ggremal.

Relevante oplysninger (fx sekundaere diagnoser, regime mv): Kendt med nogle degenerative for-
andringer i nakken og har mange gener herfra, hvor hun ind i mellem kan have nerveafklemning.
Kendt med migraene, og har i den forbindelse lette parastaesier ud i fingerspidserne, synsforstyr-
relser, sngvlende tale og hovedpine.
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[Klageren] traener pa center to gange om ugen. Hun har tidligere dyrket [sportsgrene], men pga.
nakke og fgdder, har hun ikke kunne udfgre dette gennem noget tid.

Mal for treeningsforlgb: Som fra GOP

Plan for traeningsforlgb: Vejledning af energiforvaltning og treening af hgjre arm vil forga pa cen-
ter."

Af journal fra ergoterapeut af 19/9 2024 fremgar bl.a.:

"Treeningsnotat: Fredag d. 13.9 skrev [klageren] til mig og fortalte at hun havde dgjet med svim-
melhed og blev akut indlagt torsdag d. 12.9.24 med mange ekstra systoler, greensende til arterie-
flimmer. Hun far nu betablokkere.

Vi aftaler en tid mandag d. 16.9.24, men hun melder afbud grundet migraene.

Da [klageren] kommer i dag, fortzeller hun, at hun flere gange har oplevet at fa migraene efter
traening i traeningscenter. Der er aftalt monitorering med Holter, pa sygehuset i oktober.

Der er nedsat stabilitet over hg. sc og skulder.

Hun arbejder med liggende gvelser, ligeledes staende hvor hun tager en ting ned hgjt oppe fra og
seaetter den op igen

Derudover arbejdes der med styrke i underarm og hand

Der laves et traeningsprogram hun skal udfgrer hjemme (se vedhaeftede).

Traethed?: 1 Jeg har veeret traet flere gange om dagen, men jeg bliver mere frisk af at hvile
Manglende initiativ?: 1 Jeg har svaerere end tidligere ved at komme i gang med aktiviteter. Jeg ud-
skyder det gerne

Mental traeethed?: 1 Jeg bliver hurtigere treet, men kan udfgre 'hjernearbejde’ som tidligere
Mental genopretning?: 0 Jeg har brug for mindre end en times hvile for at kunne arbejde videre
Koncentration?: 1 Jeg mister nogle gange koncentrationen, fx nar jeg laeser eller ser TV
Hukommelsesbesvaer?: 1 Jeg glemmer lidt oftere end jeg synes at jeg burde, men jeg kan klare
mig ved at bruge huskesedler

Tanketraeghed?: 1 Ved kraevende 'tankearbejde' fgler jeg en eller flere gange i Igbet af dagen en
vis langsomhed

Stessfplsomhed?: 2 Jeg bliver lettere stresset end tidligere. Jeg bliver stresset i situationer, som
tidligere ikke generede mig

@get emotionalitet?: 0,5

Irritabel eller 'kort lunte'?: 1 Jeg bliver lettere irriteret, men det gar hurtigt over

Overfglsomhed for lys?: 1 Jeg kan indimellem opleve problemer med staerkt lys, fx sollys, reflekser
fra sne, vand, vinduer eller steerke indendgrs lamper. Men det kan let afhjalpes, fx med solbriller
Overfglsomhed for lyd?: 1 Jeg har nogle gange besvaer med hgje lyde (fx musik, st@j fra TV og ra-
dio eller pludselige uventede lyde), men jeg kan klare det ved at skrue ned for lyden. Min fglsom-
hed overfor lyd forstyrrer mig ikke i min hverdag

Mindsket nattesgvn?: 1 Jeg har lette problemer med at falde i sgvn eller jeg sover i kortere tid,
sover lettere eller mere uroligt end tidligere

@get sgvn?: 0 Jeg sover ikke mere end tidligere

Dggnvariationer: 1 Jeg har ikke lagt maerke til, at mine problemer er stgrre eller mindre pa visse
tidspunkter og jeg har ikke nogle sarlige problemer

Samlet score: 12.5"

Af journal fra ergoterapeut af 10/10 2024 fremgar bl.a.:
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"Treeningsnotat: [Klageren] har hovedpine efter migraeene da hun kommer, og har det skidt. Vi af-
slutter f@r tid grundet det.

Hun oplever oftere migraene nu, og ikke kun efter treening (jaevnfer forrige notat), kan ikke se et
mgnster i det. Har veeret ved egen lege med det. Skal Holter monitoreres 24.10.24

Er forsat delvis raskmeldt og er begyndt at [arbejde] igen - fire timer i gar. Nar hun skal forberede
sig til arb, deler hun det op over tid.

Vi taler om, om den hyppigere migraene kan skyldes mental traethed, hvilket [klageren] ikke er af-
visende for.

Hun vil prgve at holde gje med det.

Hun tilbydes igen deltagelse pa Energiforvaltningshold, men vil taenke over det, da der er arbejde i
kalenderen hun ikke vil svigte.

Oplever forsat treethed i hgjre hand og arm, kan ikke maerke at noget har forandret sig siden sidst.
Undlader forsat de aktiviteter der udtraetter handen, eller stopper efter at have udfgrt dem kort-
varigt. Har ogsa vaeret ngdt til at arbejde pa et mindre tastatur, hvilket har udfordret hende yder-
ligere.

[Klageren] laner Dr. Winkler med hjem, mhp at traene udholdenhed.

[Klageren] er stadig genert af ikke at kunne udfgre sma fine bevaegelser korrekt (f.eks. tage mas-
cara pa, uden at prikke sig i gjet). Hun opfordres til at forsaette med at bruge handen i disse aktivi-
teter. Far to sten med hjem, til at manipulerer rundt i handen

Har faet lavet gvelserne (jeevnfgr notat fra sidst) ca. en gang dagligt, pa naer den med at 'saette pa
hylde'. Vil forszette med at lave dem.

Vi aftaler jeg sender [klageren] tiderne pa energiforvaltning, sa kan hun vurdere om det kan lade
sig gore, ligeledes sender jeg hende et forslag til ny tid ift treening af hg OE"

Af henvisningsnotat af 30/10 2024 fremgar bl.a.:

"@nsket undersggelse/behandling/problemstilling
hyppige migraene anfald, sequelae efter stroke.

Kliniske oplysninger

Anamnese, Socialt, Objektive fund, Sagt til patienten

Fortsat sveert plaget af migraene efter stroke i maj 2024.

oplever migraene med aura i form af flimmerscotomer og beskriver 'hoppende bogstaver'. Heref-
ter kraftig og tung hovedpine, som ggr at pt. bliver sygemeldt.

Pt. er fortsat ikke fuldt raskmeldt efter blodprop grundet de hyppige hovedpine anfald.
Oplever hver uge sygdomsgivende migraene anfald. migraene kan provokeres af pulsstigning.
Laver hvp. dagbog.

ingen effekt af sumatriptan el. maxal smelt.

kranienerver systematisk undersggt uden udfald.

grov neurologisk us. i.a.

Grundet de fortsatte og meget hyppige anfald henvises pt. vurdering hos neurolog.

gnske om subakut vurdering om muligt."

Af journal fra ergoterapeut af 31/10 2024 fremgar bl.a.:
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"Traeningsnotat: Opfglgning fra sidst. [Klageren] har lavet de gvelser vi har aftalt. Hun oplever in-
gen forskel i udholdenhed af mm. Det gar en anelse bedre med finmotorikken og manipulation at
redskaber i handen, nu kan hun f.eks. ligge mascara pa, uden at ramme ind i gjet, og det gar ogsa
bedre med at bgrste teender, men stadig udfordret pa at f.eks. holde pa en tynd stilk pa et glas.
[Klageren] vil afprgve at spille klaver igen.

Hun har en oplevelse af, at hun er blevet mere bevidst ift at inddrage hgjre hand i aktiviteter,
f.eks. hvis ikke hun er bevidst om det, baerer hun tasken i venstre hand

Nar [klageren] laver gvelserne for rotatorcuff, sc og skulder er hun begyndt at treene med vaegt. Vi
aftaler hun skal arbejde videre med de gvelser hun allerede laver, men ogsa supination/ pronati-
on af underarm, fleks/ eks og ab/ add samt cirkumduktion af handled - alle med vaegt. [Klageren]
er vant til at treene og vil selv prgve at finde den rette veegt.

Fleks af fingrene og lave en snegl med hvid theraputty, ekstention af fingerne, lave en snegl og
pincetgreb med lysebla theraputty

[Klageren] fortaeller at hun nu har migraene mindst en gang om ugen. Har aftalt med egen lage at
hun skal til neurolog desangaende.

Er ikke pa fuld arbejdstid endnu, og forventer fgrst at skulle veere det efter jul. Har telefonmgde
med sygedagpengekontoret i neermeste fremtid.

[Klageren] har ingen hjerneskadekoordinator, blev kontaktet af en lige efter udskrivelsen, og pa
davaerende tidspunkt syntes hun ikke det var aktuelt. Hun orienteres om at hun kan kontakte
hjerneskadekoordinator, hvis hun far brug for hjeelp.

[Klageren] oplever sig forsat mental traet pa samme niveau, hun er ikke afvisende for at migraenen
kan vzere treethedsmarkgr.

Hun bliver praesenteret for kikse-modellen, og vi aftaler at hun til naeste gang skal udfylde et
dagsskema med daglige aktiviteter, hvor hun skal markere om hun er aktivitetsparat, har begyn-
dende symptomer pa hjernetrethed, eller udmattet"

Af journal fra ergoterapeut af 25/11 2024 fremgar bl.a.:

"Traeningsnotat: Siden sidst har [klageren] vaeret [pa hospital] mhp opfg@lgning af lukning af hullet i
hjertet, og ved neurolog mhp. den ggede migraene. Hun har ogsa veeret ved gjenlaege, mhp om
synet kan optimeres mhp minsket migraene.

Hun arbejder gennemsnit 12 timer om ugen (fuld tid 18.5 timer), og skal til mus-samtale med le-
der i morgen.

[Klageren] har arbejdet videre med de ting vi har aftalt (jeevnfgr notat fra sidst og gangen fgr).
Hun oplever ikke de store forandringer, men nar vi taler ind i det lyder det som om, der sker sma
a@ndringer, i positiv retning, men i langsomt tempo.

Hun er igen begyndt at spille klaver, er motiveret for det igen. Hun bliver hurtigere traet end fgr,
ligeledes nar hun benytter tastatur.

[Klageren] begynder ogsa at tale om, at det maske er sddan det kommer til at vaere fremadrettet.
Vi aftaler hun skal traene videre med det hun allerede ggr. | treeningscentret kan hun traene mere
fysisk igen.

Siden sidst har [klageren] lagt maerke til at der tegner sig et mgnster ift gget migraene og gget
treethed. det er isaer nar hun bliver udfordret kognitivt, og hvis hun arbejder pa computer.
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[Klageren] har ikke lavet skemaet fra sidst, hun syntes ikke det giver mening. Har taenkt over kik-
semodellen.

Jeg praesenterer [klageren] for 'Hjerneaktivitet ved fysisk aktivitet', 'lllustration af aendret aktivi-
tetsmeanster', Fglgesymptomer til hjernetraethed’, og vi arbejder med 'flovdiagram’ ift at vaere ak-
tivitetsparat og 'prioriter dit batteriforbrug' (se vedhaftede filer).

[Klageren] vil arbejde videre med de to sidste derhjemme, for at blive klogere pa sig selv.
Derudover taler vi ogsa pauseformer, som hun ogsa vil arbejde videre med hjemme. Hun har tidli-
gere arbejdet professionelt med stress, og vil dykke ned i, om der er nogle redskaber hun kan
bruge derfra."

Af speciallaegeepikrise af 30/11 2024 fremgar bl.a.:

"Andre diagnoser, operationer og undersggelser
# DG431 Migraene med aura
# DI694 Senfglge efter tidligere apoplexia cerebri

Epikrise

Under henvisning til notat 11.11.2024 kontaktes pt. telefonisk her Igrdag formiddag.

Blodprgver: i.a.

Migraeene med aura igennem en del ar og efter stroke i maj 2024 grundet abentstaende foramen
ovale, da frekvensforvaerring Fulgt i ..., hvor man ved efterflg. lukningskontrol i nov. 2024, sas
overlgb af 'bobler', hvorfor efterrflg. TEE, hvor det ikke kan genfindes. Dog er der planlagt ny TEE
med saltvandsinj. pa ... om 6 mdr. Kun 1 migraenesnanfald siden forunds. her i klinikken, hvilket er
en markant spontant anfaldsred. Pt. klager over en del traethed som seq. efter stroke. Pt. oplever
selv at treetheden er en trigger til migraene. Traethed kan vaere en naturlig fglge efter stroke men
omvendt ma forventes bedring over tid. Aktuelle frekvens ind. ikke forebyggende behandling, og
vi aftaler at se an.

Cont. Frekvenskalender

Rp. Klinisk kontrol 03.03.2025 kI. 08:30"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"§ 4. Kritisk sygdom
Forsikringen dakker visse kritiske sygdomme, hvis forsikrede i forsikringstiden, jf. § 2, stk. 2 har
faet stillet en diagnose, som beskrevet i §§ 4 A-@.

H: Hjerneblgdning eller blodprop i hjernen (apopleksi) med blivende fglger
En akut beskadigelse af hjernen eller hjernestammen, med samtidig opstaede objektive neurolo-
giske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed, og som enten skyldes;

a) en spontant eller traumatisk opstaet blodansamling i hjernen eller mellem hjernehinderne, som
folge af et bristet blodkar eller en misdannelse i hjernens kar, eller
b) en forsnaevring eller tillukning af en pulsare opstaet i hjernen pga. en emboli eller trombose.

Hjernebeskadigelsen skal have medfgrt blivende neurologiske udfald svarende til hjernebeskadi-
gelsen, og vaere pavist ved en hjernescanning (CT/MR).
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Tilfaelde hvor en blodprop i hjernen ikke er pavist ved CT/MR-scanning er omfattet af forsikrings-
dakningen, hvis samtlige klassiske kliniske tegn pa blodprop i hjernen er opfyldt, og der er bliven-
de neurologiske udfald svarende til hjernebeskadigelsen (vurderet tidligst efter 3 maneder) i form
af lammelser, fgleforstyrrelser, synsforstyrrelser, taleforstyrrelser, gangbesvaer, koordinations- el-
ler bevidsthedsforstyrrelse.

Diagnosen skal veere stillet pa en neurologisk eller neurokirurgisk afdeling eller veere bekraeftet af
en neurologisk specialleege, og anden arsag til de neurologiske fglger skal vaere udelukket.

Undtaget fra forsikringsdaekningen er transitorisk cerebral iskeemi (TCl)/transitorisk iskaemisk at-

tak (TIA), tidligere hjerneinfarkter pavist tilfaeldigt ved hjernescanning (CT/MR) og blodpropper el-
ler blgdninger i den perifere del af nervevaevet, dvs. udenfor hjernen (f.eks. gjne, ¢ére, hypofyse)."

Navnet udtaler:

Klageren blev indlagt den 7/5 2024 med en blodprop i hjernen. Klageren gnsker, at selskabet
udbetaler engangsbelgbet for forsikring ved visse kritiske sygdomme. Selskabet har afvist at
udbetale belgbet med henvisning til, at diagnosekriterierne i forsikringsbetingelserne ikke er

opfyldt.

Selskabet har anfgrt, at daekningen under forsikringen forudseetter, at der ved blodproppen var
tale om "samtidigt opstaede objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers
varighed", jf. forsikringsbetingelsernes § 4 H. Selskabet har anfgrt, at der i klagerens tilfeelde
star beskrevet i journalerne, at klageren havde fuld remission af symptomerne og en NIHSS-
score pa 0 svarende til normal neurologisk funktion efter 24 timer. Selskabet har anfgrt, at de
ergo- og fysioterapeutiske undersggelser af klageren foretaget den 8. maj 2024, viste at klage-
ren var sensomotorisk intakt med normal kraft, styring og sensibilitet og uden motoriske be-
graensninger i aktivitet. Selskabet har anfgrt, at klageren ved ergoterapeutisk journalnotat af 8.
maj 2024 er beskrevet med forudbestaende migreene og degenerative forandringer i nakken.
Selskabet har henvist til vurderingen fra Helbred og Forsikring af 8. august 2024, der konklude-

rede, at klageren var neurologisk intakt et dpgn efter symptomdebut.

Klageren har anfgrt, at hun stadigveek i dag oplever symptomer i sin hgjre hand og arm, traet-

hed, migraene og kognitive udfordringer samt er deltidssygemeldt. Klageren har anfgrt, at hun
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var chokeret og omtumlet, da hun blev udskrevet dagen efter den konstaterede blodprop, og at
gnsket om at komme hurtigt hjem gjorde, at hun overdrev "sin raskhed". Klageren har anfgrt,
at hun siden udskrivelsen har konsulteret leeger, veeret i et forlgb hos en neurologisk speciallze-
ge, til undersggelser pa hospitaler, gennemfgrt et stroke-forlgb samt stadigveek fglger en lege-
ordineret genoptraeningsplan i kommunal regi. Klageren har anfgrt, at det bgr tillaegges betyd-

ning, at det af journal af 8/5 2024 fremgar, at klageren alene er "naesten remitteret".

Det fremgar af hospitalsjournal af 8/5 2024, at klageren er "kendt med nogle degenerative for-
andringer i nakken og har mange gener herfra, hvor hun ind i mellem kan have nerveafklem-
ning. Pt. arbejder pa den baggrund pa nedsat tid. Pt. er kendt med migraene, og har i den for-
bindelse lette parastaesier ud i fingerspidserne, synsforstyrrelser, sngvlende tale og hovedpine...
Pt. er fuldt orienteret i tid, sted og egne data og kan relevant redeggre for indlaeggelsesforlgb.
Pt. fremstar kognitivt velbevaret og indgar relevant i samtale og undersggelse. Pt. observeres
uden tegn til pavirket funktion i hg. OE og ved test af kraft, styring og sensibilitet findes ingen
udfald eller begraensninger. Der findes god fin- og grovmotorisk grebsfunktion. Pt. kan skrive
med hg. hand med fint tempo og styring og pt. angiver handskriften uden andring. Pt. oplever
dog fortsat en lidt eendret fornemmelse af tunghed i hg. OE, dog ikke noget der kan observeres
i funktion...

Pt. ses med stor fremgang af debutsymptomer og ses med normal kraft, styring og sensibilitet
og observeres uden motoriske begansninger i aktivitet. Pt. har fortsat en let tunghedsfornem-

melse i hg. OE".

Det fremgar af hospitalsjournal af 8/5 2024, at "Pt. findes remitteret og sensomotorisk intakt.
Pt. oplever stadigvaek tungheds-/tyngdefornemmelse i hg. hand. Har pa denne baggrund haft
lyst til at skane og tage over med sin ve. hand da hun ikke helt stoler pa sin hg. hand efter haen-
delsen i gar. Er opfordret til at inddrage hg. hand mere konsekvent i ADL som mest hensigts-
maessige treeningsstrategi fremadrettet, hvilket pt. er helt indforstaet med. Ses ikke direkte
begraenset i afprgvede funktioner og aktiviteter og er opfordret til ovenstaende fokus for selv-

treeningen fremadrettet".
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Det fremgar af hospitalsjournal af 8/5 2024, at klageren scorede 0 pa "NiHSS (The National In-

stitute of Health Stroke Scale)".

Det fremgar af udskrivningsepikrise af 8/5 2024, at "Pt. blev set af fys./ergo som ikke finder

neurologiske udfald som vil kraeve genoptraening".

Det fremgar af hospitalsjournal af 30/5 2024, at "[Klageren] oplever stadig, at hendes hgjre OE
ikke er som vanligt. Det er iseer hand og tommeltot, der fgles tung og traet. Hun er ikke begraen-
set i aktiviteter. Hun er stadig noget mere traet end vanligt og dgjer en del med hovedpine. Hun
har dgjet med hovedpine og nakken i lang tid fgr stroke men synes, at det er blevet varre. Det
er hun noget pavirket af. Hun vil begynde pa arbejde fredag, fordi hun maerker, at hun traenger
til at komme hjemmefra. Der snakkes med hende om muligheden for genoptraeningsplan, hvil-
ket hun lige nu ikke er interesseret i. Hun vil selv forsgge med bold, yoga, osv. og synes, at hun
har gode strategier til at komme tilbage pa arbejdet. Hun tilbydes kontakt med hjerneskadeko-
ordinator og vil gerne det. Der sendes korrespondance. Hun tilbydes Strokeforlgb i kommunen
og henvises til dette. Hun far nummeret til teamet, sa hun kan kontakte os ved behov. Afsluttes

efterfglgende".

Det fremgar af vejledende forsikringsmedicinsk vurdering af 8/8 2024 foretaget af Videncenter
for Helbred og Forsikring, at "Ud fra de fremsendte helbredsoplysninger vurderer Videncentrets
leegelige konsulenter, at kriterierne i paragraf H for diagnosen 'blodprop i hjernen' ikke er op-
fyldte. Baggrunden for vurderingen er, at forsikrede beskrives som neurologisk intakt indenfor
et dggn efter symptomdebut. Tunghedsfornemmelsen i hgjre arm og hand er ikke bekreeftet

ved objektiv neurologisk undersggelse, men er af subjektiv karakter".

Det fremgar af henvisningsnotat af 30/10 2024, at klageren er "Fortsat sveert plaget af migraene

efter stroke i maj 2024. Oplever migraene med aura i form af flimmerscotomer og beskriver
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'hoppende bogstaver'. Herefter kraftig og tung hovedpine, som ggr at pt. bliver sygemeldt...

grov neurologisk us. i.a".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 4 H, at forsikringen dakker hjerneblgdning eller
blodprop i hjernen (apopleksi) med samtidig opstaede objektive neurologiske udfaldssympto-

mer af mere end 24 timers varighed.
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hun opfylder diag-
nosekriterierne i forsikringsbetingelsernes § 4 H. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets

afggrelse.

Nzevnet har blandt andet lagt veegt pa journaler og udskrivningsepikrise fra hospitalet af 8/5
2024, hvor det fremgar, at klageren "findes remitteret og sensomotorisk intakt", at klageren
"blev set af fys./ergo som ikke finder neurologiske udfald som vil kraeve genoptraening" og at

klageren scorede 0 pa NiHSS.
Naevnet har videre lagt vaegt pa hospitalsjournal af 8/5 2024, hvor det fremgar, at klageren tid-
ligere er kendt med degenerative forandringer i nakken samt migreene, og at klageren pa den

baggrund arbejder pa nedsat tid.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa Videncenter for Helbred og Forsikrings medicinske vurdering af

8/8 2024.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf
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bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

e

Peter Thgnnings



