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Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2507-05086

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning
Kommunikation

Delaktig

Ifragasatter bedémning och hantering

En patient uppsokte akutmottagning vid ett sjukhus pa grund av smarta i
nacken och neurologiska symptom. Patienten upplevde att lakaren inte lyssnade
och han fordes darefter till psykiatrisk akutmottagning med polishandrackning.
Dar fick patienten efter flera timmar tréffa en psykiater som undrade vad
patienten gjorde dar. Patienten menar att det hela var en skrammande
upplevelse och ifragasétter lakarens bedémning och den uteblivna somatiska
undersokningen pa sjukhuset. Han kraver att uppgifter om psykisk sjukdom tas
bort och att vardens hantering utreds.

Atgard: | yttrande fran vardgivaren framkom att den medicinska
handldggningen pa akutmottagningen bedéms ha f6ljt sedvanliga rutiner, men
att det samtidigt finns forstaelse for att vissa formuleringar i journalen kan
upplevas som stigmatiserande. Vardgivaren menar att uttryck som “paranoida
vanforestallningar” kan uppfattas som oldmpliga, dven om de syftar till att
aterge en medicinsk bedémning. Det papekas att dokumentationen gors utifran
ett kliniskt perspektiv for att sékerstélla god och sammanhangande vard, men
att man i efterhand kan évervdga om formuleringarna kunde ha varit
annorlunda. Patienten har informerats om att ingen information i journalen
tyder pa att en anhorig kontaktat varden om patientens psykiska hélsa.
Patienten har i en ny skrivelse undrat om vardgivaren har latit bli att anteckna
en bekants samtal med vérdgivaren. Han undrar ocksd om bakgrunden till
handréackningen och 6nskar att diagnoser ska raderas fran journalen. |
kompletterande yttrande fran vardgivaren framkom att det inte bedéms ha
forekommit nagot medicinskt fel i handlaggningen vid akutmottagningen.
Vardgivaren beklagar att patienten upplevt bemétandet som negativt, men
anser inte att de formuleringar som ifragasatts i journalen ar uppenbart
felaktiga enligt patientdatalagen och kan darfor inte tillmotesga nskemalet om
att uppgifterna tas bort. Patienten har informerats om méjligheten att begéara
en notering i journalen om att hen anser att informationen ar felaktig, samt om
mojligheten att vénda sig till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) for att
ansoka om journalforstorelse. Vad géller brottsmisstankar har vardgivaren
hénvisat patienten till polismyndigheten. Da patienten efter att yttrandet
6versants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2507-05319

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

Besvar vid cancer utreds inte, upplevelse av att bollas runt

En kvinna med cancerdiagnos har under lang tid haft ett besvar som
specialistmottagningen pa ett akutsjukhus kénner till, men inte gar till botten
med att utreda enligt patienten. Hon kénner sig uppgiven och frustrerad Gver
sin situation och vet inte vad hon ska géra. Hon ifragasétter att hon bollas
mellan sjukhuset och vardcentralen. Patienten 6nskar en ny medicinsk
bedémning vid en annan specialistmottagning hos vardgivaren. Hon har
atskilliga ganger kontaktat vardgivaren i skriftlig form utan att hennes fragor
och brev besvarats.

Atgérd: Svar inhamtades frén vérdgivaren som informerade om att patienten
hade ett planerat lakarbesok fér uppféljning och hon féreslogs att da diskutera
med lakaren var hon lampligen skulle genomféra second opinion. | ett
kompletterande svar informerade vardgivaren om att patienten remitterats for
second opinion vid mottagningen fér en annan specialitet. Patienten har tagit
del av svaren och drendet avslutas.

Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2508-06209

Vard och behandling
Behandling

Oro togs inte pa allvar, behandling férsenades

Patienten, ett barn, hade kontakt med barn- och ungdomsmedicinsk
mottagning. Dar ordinerade ldkaren medicinskt preparat som orsakade
magproblem och behov av operation. Patienten remitterades vidare till
mottagning vid akutsjukhus. Féraldrarna framforde till lakare vid akutsjukhuset
vid upprepade tillféllen sin oro for barnets tilltagande besvar, men de upplevde
att oron inte tillrdckligt beaktades av personalen vid akutsjukhuset.

Atgérd: | inhdmtat svar fran vardgivaren redogjordes fér vardférloppet,
undersokningar och beddmningar. Enligt yttrandet har genomférda utredningar
varit korrekta och adekvata. Enligt yttrandet har vardgivaren med barnets
foréldrar inte diskuterat besvér av ett specifikt ordinerat medicinskt preparat.
Patienten tog del av svaren och framférde till vardgivaren sitt missnoje med
omhéndertagandet av patienten. Arendet avslutas.

Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2510-07318

Ekonomi

Ersattningsansprak, garantier

Administrativ hantering

Brister i hantering

Aldre kvinna blev utskriven mitt i natten utan sjukresa

En kvinna i attiodrsaldern hade vardats pa en akutmottagning for hogt
blodtryck. Efter vardbesoket var hon mycket svag i benen men skrevs ut mitt i
natten utan att fa sjukresa hem. Hon uppger att hon tvingades ta en taxi hem
eftersom ingen kollektivtrafik gick vid den tiden och hon fick betala 900 kronor
for resan. Kvinnan onskar att sjukhuset redogoér for den medicinska beddomning
som lag till grund for beslutet att hon kunde ta sig hem pa egen hand, samt
ersattning for sina utligg om bedémningen var felaktig.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér framkom att beslutet om
sjukresa grundades pa en medicinsk bedémning av huruvida patienten
uppfyllde kriterierna for att vara berattigad till detta. Enligt
patientsdkerhetslakaren var beslutet korrekt da hon vid tillfallet inte kunde
anses som for sjuk for att kunna ta sig hem kollektivt. Lakaren uppger att
hennes blodtryck var normalt efter att lakemedelsbehandling satts in och hon
skrevs darfor ut fran sjukhuset. Vardgivaren avser darfor inte att ersatta
patientens utlagg for resan. | svaret forklaras det att enligt gallande regler har
patienter som bedéms kunna resa med kollektivtrafik inte ratt till sjukresa
bekostad av regionen. | detta fall intréffade handelsen sent pa natten och
lakaren uttryckte en férhoppning om att patienten erbjéds méjlighet att stanna
kvar pa akutmottagningen tills hemresan kunde genomféras. Patienten har efter
att ha tagit del av svaret inte hort av sig inom angiven tid och drendet avslutas.

Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2510-07436

Kommunikation

Information

En patient undrade om ett prov har tagits utan henne samtycke

En kvinna erbjods tusen kronor i ersattning for att Iamna blodprov till forskning.
Kvinnan nekade. Hon kontaktade sen biobankscentrum och sag att det fanns ett
prov registrerat och undrade hur det kom sig.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dar besvarades vilken
verksamhet som bestallt provsvaren och vad som efterfragats. Patienten har
tagit del av yttrandet. Arendet avslutas.
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Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2510-07932

Administrativ hantering
Brister i hantering
Kommunikation

Bemotande

Lakare nekade sjukresa trots ratt till fardtjanst - kvinna fick hjalp av annan
vardpersonal

En kvinna som véardades pa ett akutsjukhus blev nekad sjukresa av en lékare,
trots att hon forsokte forklara att hon hade rétt till det. Hon fick till slut hjalp av
en annan vardpersonal som kollade upp att kvinnan hade beviljats fardtjanst
och hjalpte henne att boka en hemresa med rullstolstaxi. Kvinnan vill ha ett svar
pa varfor lakaren var sa otrevlig och misstrodde henne.

Atgard: Ett svar har inhamtats fran vardgivaren. Dar ber vardgivaren om ursakt
for att patienten inte kant sig val bemott och att det blev ett missforstand
angaende sjukresan. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte hort av sig
inom angiven tid och drendet avslutas.

Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2510-07947

Vard och behandling
Behandling

Nekades behandling, 6nskade second opinion

Patienten hade kontakt med specialistmottagning vid akutsjukhus, Hon
efterfrdgade en behandling men nekades sadan. Hon 6nskade second opinion i
denna fraga.

Atgérd: | inhamtat yttrande redogjordes fér vardférloppet och medicinska
bedémningar som utgjorde grunden fér genomférd behandling. Patienten
erbjéds second opinion. Patienten tog del av svaret. Arendet avslutas.

Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2512-08940

Vérdansvar och organisation

Hygien/miljo/teknik

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Patient kan inte logga in pa 1177 for att lasa sin journal

En person med skyddad-identitet har inte tillgang till 1177 for att lasa sin
journal och félja upp sin vard. 1177 ar last for personen och Patienten har
forgaves kontaktat manga aktorer inom Region Stockholm samt 1177-support
som inte har kunnat I6sa problemet. Personerna som patienten har kontaktat
framfort att de inte vet hur man ska géra eller vem denne ska vanda sig till.

Atgard: Vardgivaren har informerat och hénvisat patienten till Journalservice fér
att begédra om borttagning av journalsparr. Da patienten efter att yttrandet
6versants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Telefon -> 1177
Akutsjukhus
V2508-05691

Kommunikation
Information

Vérd och behandling
Behandling

Fordrojd behandling och felaktig information i samband med prematur
férlossning

En gravid kvinna kontaktade forlossningen pa grund av prematura varkar.
Barnmorskan bedémde att kvinnan hade urinvagsinfektion och att hon kunde
kontakta sin ordinarie barnmorskemottagning nastféljande vardag. Smartan
forvarrades sé paret kontaktade férlossningen pé nytt ndgra timmar senare.
Samtidigt gick fostervattnet hos kvinnan varpa barnmorskan uppmanade dem
att ta taxi till ett annat akutsjukhus. De tog den egna bilen och bérjade kora.
Strax efterat ringde de 112 som kopplade in forlossningen i samtalet.
Barnmorskan podngterade att de skulle kora till ett annat akutsjukhus som tog
emot fortidigt fédda barn men |&g langre bort, men kvinnan bad om att fa
komma till dem da det akutsjukhuset lag narmare deras hem. Till slut fick
sambon stanna vid motorvégen och kvinnan fédde sitt fortidigt fodda barn i
bilen. Om kvinnan hade fatt komma till férlossningen i samband med det forsta
bestket hade hon eventuellt kunnat fa varkstoppande lakemedel och barnet
skulle kunna ha tagits emot mer forberett enligt rutiner f6r omhandertagande
av fortidigt fodda.

Atgard: | inhdmtat svar fran vardgivaren beklagade verksamhetsansvarig
overlakare parets forlust, hon forstod att handelsen hade varit mycket svér och
traumatisk. Overlikaren hade gétt igenom journalen och pratat med den
barnmorska som hade tagit emot samtalet. | journalen stod att paret hade ringt
for att fosterrorelserna inte var normala. Barnmorskan hade uppfattat att
fosterrorelserna var huvudorsaken till samtalet men att det dven framkom hade
molande smarta, som att det mer var en konstant smarta an en smarta som kom
och gick som sammandragningar. Vid minskade fosterrorelser ar det korrekt att
hénvisa till médravarden fore graviditetsvecka 24. | kvinnans fall kan man i
tillbakablickande tanka att det var mer sammandragningar an minskade
fosterrorelser och da hade det varit adekvat att erbjuda en kontroll pa
forlossningen. Det var dock inte det som barnmorskan hade uppfattat. Nar de
sedan ringde &ter och vattnet hade gétt hanvisades kvinnan till ett annan
forlossningsklinik eftersom vardgivaren inte har uppdraget att ta hand om
fodslar fore graviditetsvecka 28. Det finns inte tillracklig kompetens for att ta
hand om barnet pa optimala satt i de tidigare graviditetsveckorna. Om det later
som att det ar en 6verhangande risk for en extremt prematur fodsel forsoker
personalen fa hjalp av annat akutsjukhus for att optimera for barnet. | parets fall
réckte inte det och barnet féddes innan de hann fram till nAgon
férlossningsklinik. Arendet hade diskuterats pé ett patientsakerhetsméte och
vardgivaren hade tagit beslut om att genomféra en internutredning av den
telefonradgivning paret hade fatt. Utredningen skulle goras for att hitta
svagheter och se om de kan lara sig av det som hdnde for att minska riskerna i
framtiden. Paret skulle delges resultatet fran internutredningen senare. D&
ombudet efter att yttrandet Gversénts inte horts av inom angiven tid avslutas
drendet.

Telefon -> 1177
Akutsjukhus
V2508-05692

Kommunikation
Information

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer

Vard och behandling
Behandling

Fordrojt omhéndertagande vid fortidig forlossning

En gravid kvinna hade prematura varkar och ombads aka till férlossningen.
Under bilfarden var sambon tvungen att stanna da forlossningen hade startat
och hon framfédde sin prematurfédda bebis i bilen. Det dréjde innan tva
ambulanser och en helikopter kom fram. Ambulanserna tog bebisen och
modern och kdrde dem till akutsjukhusets akutmottagning. Vél framme hade
personalen fatt veta att bebisen skulle komma med helikopter och de stod och
véntade pa helikopterplattan pa akutsjukhuset. Det gjorde att det omedelbara
omhandertagandet av den fortidigt fodda bebisen fordrojdes.

Atgard: Svar inhdmtades frdn ansvariga chefer som tackade for att paret hade
hort av sig och beskrivit hdndelseforloppet vilket hjdlper till med
forbattringsarbetet. De beklagade djupt att det funnits brister i
kommunikationen och effektiviteten kring vardens omhandertagande av barnet.
Fallet var ovanligt och mycket viktigt for verksamheten att fa kdnnedom om.
Eftersom manga vardgivare hade varit inblandade hade man tagit kontakt med
ovriga enheter for att fa en dverblick av hela vardférloppet. Cheferna hade
paborjat en sa kallad héandelseanalys dar de hade tagit kontakt med alla
vardgivare for att de ska kunna bidra med sina olika perspektiv. Cheferna skulle
aterkomma till paret ndr handelseanalysen var klar. Ombudet tog del av svaret
men har inte inkommit med genméle inom angiven tid. Arendet avslutas.
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Telefon -> 1177
Akutsjukhus
V2509-06517

Kommunikation
Information

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Kommunikation

Bemotande

Kvinna avled ovéntat pa akutsjukhus och anhorig fick ingen forklaring

En kvinna med flera bakomliggande sjukdomar lades in pa specialistklinik pa
grund av blédningar. Patientens allmantillstand forsamrades snabbt vilket
hennes make patalade. Vardpersonal svarade att patienten var stabil. Nar maken
nagon dag senare ringde for att héra hur patienten madde, hade ingen tid att
prata med honom. Han ringde tre gdnger inom loppet av dryga tre timmar. Tva
timmar efter det sista forsoket att fa information om patientens tillstand, blev
han uppringd av en lakare som meddelade att hustrun tyvarr hade gatt bort.
Anmalaren ifrdgasatter att ingen har kunnat ge svar pa vad som hande och
varfor.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som beklagade anmalarens forlust
och beklagade &ven att kommunikationen kring patientens vérd inte hade
fungerat som den borde. Vardgivaren hade talat med den personal som varit
inblandad i patientens vard. Den samlade bedomningen var att din patienten
avled till féljd av blodférgiftning. Hennes bakomliggande sjukdomar, sarskilt
njursvikt, gjorde att tillstandet forsamrades snabbt. Vardgivaren uppgav att
journalen visade att patientens tillstand var stabilt under eftermiddagen, men
senare tillkom tecken pa infektion och déarefter en hastig forsamring. Enligt
vardgivaren var det svart att i efterhand avgéra om forloppet hade kunnat
forebyggas. Vardgivaren menade att en tidigare antibiotikabehandling méjligen
hade kunnat paverka utvecklingen, men att symtomen inte varit tillrackligt
tydliga for att motivera behandling.

Efter att ombudet dterkommit med synpunkter pa svaret inhamtades ett
fortydligande svar fran vardgivaren. Vardgivaren beklagade aterigen den
nérstdendes forlust och upplevda brister i kommunikationen. | svaret
fortydligades att ansvarig sjukskoterska i vissa situationer kan vara forhindrad
att svara i telefon pa grund av patientnéra arbete, men att annan personal vid
mojlighet ska kunna ldmna relevant information. Vardgivaren beskriver att
patientens tillstand initialt beddmdes som stabilt och att fokus vid den snabba
forsamringen 1ag pa akuta atgarder. Som forbattringsatgard uppgavs att
rutinerna for kommunikation med anhériga vid akuta handelser har setts 6ver.
Ombudet var inte n6jd med svaret eftersom han inte tyckte att han fatt svar pa
vad som gjorts for patienten under hennes sista tid i livet. Dessutom hade han
efter fem manader annu inte blivit kallad till det utlovade métet dar man skulle
gd igenom hédndelseférloppet. Ombudet orkade inte be om fler fértydligande
utan énskade att hans kommentarer skulle skickas fér kdinnedom. Arendet
avslutas.

Telefon -> 1177
Akutsjukhus
V2509-06860

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning

Vard och behandling
Behandling

Resultat

Resultat

Skickades hem efter operation trots att patienten var i mycket daligt skick

En kvinna genomgick ett gynekologiskt ingrepp pa ett akutsjukhus. Nar hon
hade vaknat upp efter operationen led hon av en intensiv smérta. Personalen
uppmuntrade kvinnan att réra pa sig. Hon blédde kraftigt och kunde inte ata
eller kissa. Kvinnan fick hora att det var normalt att bloda mycket efter en
operation. Hon ombads att byta om och ta sig hem utan att fa sjukresa och utan
att en lakare traffade henne. Nar patienten kom hem fortsatte hon att bloda
ymnigt och blev mycket svag. Hon svimmade och néarstdende kontaktade
ambulans. Nar ambulansen kom var kvinnan &nnu sdmre och hennes varden var
mycket daliga. Hon blev kord till sjukhus och behévde genomga en ny
operation.

Atgard: Svar har inkommit frdn vérdgivaren som beklagar patientens negativa
upplevelse efter avslutad operation. Operationen beskrevs som okomplicerad.
Efter en rutinmassig operation behdver man inte rutinmassigt stanna pa
sjukhuset ett dygn, men daremot bor patienter inte skickas hem om nagot i
efterforloppet &r onormalt. Vid vard efter ingreppet gjordes sedvanliga
kontroller. Nar patienten uppfyllde vardgivarens utskrivningskriterier skrevs
patienten ut, da det var en okomplicerad operation. Men efter att ha tagit del av
patientens beréattelse samt haft telefonkontakt med patienten forstar
vardgivaren att de borde ha varit tydligare i kommunikationen kring hur
patienten skulle ha agerat vid forsamring efter utskrivning. Vardgivarens mal ar
att de ska ge en vard av god kvalitet dar &ven god kommunikation ingar. |
patientens fall har det brustit just i kommunikation, vilket beklagas.
Aterkoppling kommer att ske till all berérd personal, dér vikten av tydlig
kommunikation kring att aterkomma om symtom forvarras efter utskrivning.
N&r patienten ater kom in fick en ny operation géras dér orsak till blédningen
kunde atgardas. Da patienten efter att yttrandet 6versants inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.
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Telefon -> 1177
Akutsjukhus
V2510-07124

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Behandling

Fel prioritering pa akutmottagning

En aldre kvinna foll olyckligt pa plant underlag och kom till en narliggande
akutmottagning. Hon hade slagit i huvudet, fatt skador i ansiktet och en bruten
handled. Fokus lades pa handleden trots att kvinnan upptradde ofokuserat och
forvirrat. Det visade sig att hon hade en tumor i hjarnan i avancerat stadium.
Patienten hade en anhérig som nekades att f6lja med in pa akuten. Hade han
fatt vara med hade han kunnat redogdra for situationen som skett vilket inte
patienten var kapabel till. Ombudet beskriver langvariga strukturella problem pa
akutmottagningen, dar man i ménga ar forsokt inféra och behalla akutlakare
utan att lyckas. Trots att andra sjukhus i regionen sedan lange arbetar med
akutlakare enligt moderna principer, ligger detta sjukhus efter. Problemen anges
inte bero pa enskilda medarbetare, som gor sitt basta, utan pa organisatoriska
brister och strategiska misslyckanden inom sjukhuset. Férédndringsarbete har
upprepade ganger avstannat, och man efterfragar nu svar pa varfor det blivit sa
och vad som ska goras annorlunda denna géng. Anhériga vill veta om man
tankt géra en handelseanalys samt stallningstagande till anmalan angdende
vardskada.

Atgérd: | inhdmtat yttrande fran vardgivaren framkom att de beklagar att
patienten drabbats av en hjarntumdr och har forstaelse for anhorigas upplevelse
av att diagnosen kunde ha stéllts tidigare. Vardgivaren beskriver att personalen
pé ortopedakuten alltid forsoker utreda orsaken till ett fall och att patienten vid
det aktuella besdket uppgav att hon snubblat. Undersdkning av huvud och
ansikte dokumenterades, men vardgivaren konstaterar att ndgon formell
neurologisk undersokning inte noterats, eller hur nacken friats, vilket de ser som
en brist. Detta har tagits vidare internt for att paminna om vikten av noggrann
dokumentation. Utifran dokumentationen framkom dock inga tecken pa
neurologiska symtom vid besoket. Forhdjda provvarden bedomdes kunna
forklaras av traumat, och planerad uppféljning noterades. Vid ett senare besdk
remitterades patienten vidare pa grund av ospecifika symtom. Vardgivaren
uppger att det inte fanns nagra tecken som vid det initiala besoket tydde pa
hjarntumor och att diagnosen stélldes forst nar tydliga symtom utvecklades. De
informerar dven om pagaende arbete med att starka akutlakarverksamheten
samt att rutinen for anhdrigas nérvaro nyligen setts 6ver. Vardgivaren bedémer
att patienten inte utsatts for vardskada, varfér drendet inte hanterats av
cheflakare. Ombudet vidhaller sin kritik och kommer att anmaéla handelsen till
IVO. Arendet avslutas.

Telefon -> 1177
Akutsjukhus
V2511-08737

Kommunikation

Information

Automatisk och missvisande text i kallelse skapade oro for patienterna

En kvinna hade synpunkt pa den text som per automatik foljer med i kallelsen
via 1177. Dar stod som besdksorsak: Malign tumor, oavsett om besdket
handlade det eller ndgot annat. Vid fraga hos vardgivaren fick hon till svar att
det hade med organisatoriska fléden att gora. Patienten menade att det
skapade onddig stress och oro infér beséken och att meningen borde tas bort.
Hon fick medhall av personalen.

Atgérd: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Véardgivaren halsade att de inte
kunde ta bort ordet "malign” fran kallelsen da det ar kopplat till ekonomisk
tillhorighet. De forstod att ordet var laddat for de patienter om inte har maligna
tumorer och @nda besoker verksamheten. De beklagade detta. Patienten har
tagit del av yttrandet och inkommit med synpunkter som bifogas
avslutsskrivelsen. Dar skrev patienten att flera ur personalen i varden och vid IT-
avdelningen hade forstdelse for problemet och hanvisade henne till IT support.
Dit fick dock inte vardgivarens huvudvéxel koppla henne varfor hon hanvisades
till patientnéamnden. Kvinnan beskrev sina forslag tillbaka till vardgivaren med
onskan om att de skulle vidarebefordra dessa till berérd verksamhet. Hon
undrade om det var nddvandigt for patienterna att se hur mottagningen var
ekonomiskt organiserad. Hon gav exempel pd alternativa, mindre laddade, ord i
kallelsen, och att kallelsen kanske kan komma via 117 och inte ldggas journalen.
Arendet avslutas.

Telefon
Akutsjukhus
V2601-00107

Resultat

Resultat

Komplikationer vid operation

En kvinna genomgick en operation vid ett akutsjukhus. Det uppstod
komplikationer och kvinnan har kvarstadende besvar efterat.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning. Information
har lamnats om Lof (patientférsakringen).
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Telefon
Akutsjukhus
V2601-00108

Vard och behandling
Behandling

Kommunikation
Bemdtande

Vérd och behandling

Upplevelse av krankande bemdétande och nekad vard vid hjarnskada

En kvinna med en hjarnskada sokte vard pa en akutmottagning och blev inlagd
pé en neurologisk akutvardsavdelning. Dar traffade hon en lakare som hon
upplevde anklagade henne for att ha en beroendeproblematik, nagot hon
menar inte stdmde. Kvinnan dnskade fa en medicin utskriven som tidigare hjalpt
henne vid episoder av hjarntrétthet, men fick avslag med motiveringen att
lakaren inte kunde skriva ut lakemedlet eftersom det klassades som narkotika.
Detta trots att hon haft lakemedlet forskrivet tidigare. Kvinnan uppger att hon
har 1ag kroppsvikt och behover ldkemedlet for kunna vara vaken for att fa i sig
mat, men upplevde att ldkaren saknade forstaelse for detta.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet

Lakemedel : . o e .
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning. Information
har lamnats om Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Blanketter och
svarskuvert for skriftlig anmalan har skickats hem till patienten.

Telefon Svart sjuk patient far avslag pa remiss gallande avancerad sjukvard i hemmet
Akutsjukhus En multisjuk patient med svér sjukdom hade 6nskemal om att fa vardas i

V2601-00109

Vérdansvar och organisation
Valfrihet, fritt vardsékande
Vérd och behandling

hemmet med avancerad sjukvard i hemmet. Da behandlande lakare skickat
remiss gors avslag pa remissen och hanvisning till basal hemsjukvard vilket
enligt patienten inte fungerar.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.

Behandling
Telefon Nekad undersokning
Akutsjukhus Patienten remitterades av lékare vid vardcentralen till akutsjukhus med

V2601-00195

Vard och behandling

anledning av behov av undersékning. Patienten nekades kontakt vid
akutsjukhuset, patienten uppfattade att det var med anledning av hennes hoga
alder.

Behandling Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
Telefon Brister i kommunikation och omvardnad péa akutmottagning
Akutsjukhus En rullstolsburen kvinna med nervskador och smartproblematik foll i sitt hem.

V2601-00197

Kommunikation
Information

Vérd och behandling
Omvardnad

Kommunikation

Hon blev kord till en akutmottagning. Patienten har synpunkter pa att
personalen inte presenterade sig eller informerade vad de skulle géra i samband
med att de skulle satta kateter. Processen upplevdes mycket smartsam, da
personalen var hardhanta och hade langa naglar. Detta har medfort ett daligt
maende.

Atgard: Information har Iamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.

Delaktig
Telefon Utebliven aterkoppling av provsvar och kontakt med lakare
Akutsjukhus En kvinna fick behandling vid en mottagning pa ett akutsjukhus. | samband med

V2601-00238

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning

Tillganglighet
Telefontillganglighet

besoket togs prover, men patienten har annu inte fatt nagon aterkoppling om
provsvaren. Patienten har dven kontaktat mottagningen eftersom hon haft
besvar som hon velat diskutera med lakare. En sjukskoterska har dokumenterat
besvaren i journalen, men trots detta har lakaren @nnu inte tagit kontakt med
patienten.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.

Telefon
Akutsjukhus
V2601-00261

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Kommer ej fram pa telefon

Nar en kvinna ringer mammografienheten for att omboka sin besokstid kommer
hon inte fram pa telefonen dér ett meddelande uppger att den bemannas
vardagar klockan 8-11.

Atgard: Forvaltningen kontaktade chef fér radiologi som meddelade
personalbrist. De hanvisar till 1177.se fér ombokning av tid. Denna bemannas
alla vardagar.
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Telefon
Akutsjukhus
V2601-00287

Administrativ hantering
Brister i hantering
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Svarigheter att ta del av journal

Patienten hade vid flera tillfallen forsokt fa ta del av sin journal vid akutsjukhus,
men vardgivaren hade svarigheter att hérsamma hennes 6nskan, an sa lange
hade patienten inte fatt ta del av sin journal.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.

Telefon
Akutsjukhus
V2601-00293

Vérd och behandling
Behandling
Vardansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Utskriven utan korrekt vardplanering
Enligt narstaende till patienten blev patienten, som lidit av stroke och varit
inskriven vid akutsjukhus, utskriven utan att en korrekt vardplan upprattats.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.

Telefon
Akutsjukhus
V2601-00297

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Fel journalanteckningar
Patienten anser att det finns oriktiga journalanteckningar, upprattade av lakare
vid ett akutsjukhus.

Atgérd: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.

Telefon
Akutsjukhus
V2601-00377

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Bristfallig telefontillganglighet

En man har vid flera tillfallen forsokt kontakta en mottagning pa ett sjukhus.
Forst var telefonkon full och nar han forsokte igen skulle han bli uppringd en tid
han inte kunde. Mannen ifragasétter att det ar svart att komma i kontakt med
sin lakare.

Atgard: Information har Iamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Information
har lamnats om méjligheten att kontakta mottagningen via 1177.

Telefon
Akutsjukhus
V2601-00382

Kommunikation
Information

Tillganglighet
Véntetider i varden

Administrativ hantering

Brister i hantering

Bristande information vid avbokade tider och lang véntan pa ny tid

Patienten uppgav att flera bokade tider till en specialistmottagning pa ett
akutsjukhus hade avbokats utan att hen fatt information om detta. Patienten
upplevde aven att mottagningen inte aterkommit enligt vad som
6verenskommits. En ny tid har skickats hem till patienten, men patienten anser
att vantetiden till besoket ar for lang.

Atgard: Information har lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.

Telefon
Akutsjukhus
V2601-00398

Vérd och behandling
Behandling

For tidig borttagning av gips, kvarstaende besvar efter fraktur

En patient hade en handfraktur som behandlades med gips. Enligt patienten
togs gipset bort for tidigt. Patienten uppgav att hen darefter haft kvarstaende
smarta och svarigheter att anvanda handen. Vidare menade patienten att hen
fatt motstridiga behandlingsrekommendationer fran olika vardgivare och att
ingen av de rekommenderade behandlingarna har lett till forbattring.

Atgard: Information har Idmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Information
har lamnats om Lof (patientforsakringen).
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Telefon
Akutsjukhus
V2601-00421

Vard och behandling

Brister i vard ledde till stroke
En man genomgick behandling vid ett sjukhus men uppger att han inte fick
adekvat vard, vilket ledde till att han senare fick en stroke.

Atgard: Information har Iamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Information

Behandling har lamnats om Inspektionen fér vard och omsorg (IVO).
Telefon Elakt bem&tande, ingen lékarkontinuitet och utebliven information till
Akutsjukhus nérstaende

V2601-00424

Kommunikation
Bemdtande

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Kommunikation

En narstaende hade synpunkter pa elakt bemdétande fran personalen, utebliven
vardplan och att en aldre patient vid ett akutsjukhus standigt far traffa nya
lékare. De nérstdende har fatt mycket bristfallig information fran sjukhuset om
patientens tillstand. Patienten tilltalas enligt narstdende pa ett ovardigt och
elakt satt och hanteras hardhant av personalen.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Information
har lamnats om Inspektionen fér vard och omsorg (IVO).

Information
Telefon Kvinna som diagnosticerats med hjarntumor lamnades utan planering for
Akutsjukhus fortsatt vard

V2601-00455

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Kommunikation

Anhorig uppger att modern fatt diagnosen hjarntumér och att patienten
dérefter lamnats utan stod och plan for fortsatt vard. Eftersom patienten ar
gammal och tidigare haft brostcancer uppfattade anhérig att vardgivarna inte
vet vem som ska ta ansvar for patienten.

Atgard: Information har Iamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.

Information
Telefon Felaktig bedomning av arbetsterapeut efter svar olycka
Akutsjukhus En man har efter en svar olycka vardats pa ett akutsjukhus. Arbetsterapeuten

V2601-00464

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning

Kommunikation

gjorde en felaktig bedémning om att mannen kunde ta sig upp ur sangen, ta pa
sig sina benproteser, stélla sig upp och ga sjalv. Enligt mannen kan han inte det
utan behover hjélp. Bedémningen &r underlaget till bistandshandlaggaren som i
sa fall beviljar hemtjanst. Nu har hans kompisar behdvt hjdlpa honom med
dessa atgarder.

Atgard: Information har lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet

Delaktig samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.
Telefon Brister i vard och bemétande vid ingrepp i 6ga
Akutsjukhus En kvinna bestkte en specialistmottagning vid ett akutsjukhus for ett ingrepp i

V2601-00519

Kommunikation

6gat. Kvinnan upplevde bemétandet som otrevligt. Lakaren héll pa att operera
fel 6ga, vilket kvinnan reagerade pa. Hon fick dessutom svara besvar efter
ingreppet da hon legat daligt och varit mycket spand under ingreppet.

Bemétande Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
Resultat samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Information
har lamnats om Lof (patientférsakringen).
Resultat
Telefon Patient fick ny information forst i skriftlig behandlingsplan
Akutsjukhus En patient vardades pa ett akutsjukhus efter ett ingrepp. Ett ytterligare ingrepp

V2601-00567

Kommunikation

Information

diskuterades, men genomfordes aldrig. Patienten bad om att fa sin fortsatta
behandlingsplan skriftligt, vilket hon ocksa fick. | den skriftliga planen framgick
att orsaken till att ingreppet inte genomfordes var att patienten endast hade en
begréansad tid kvar. Denna information hade patienten inte fatt tidigare.

Atgard: Information har Idmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.
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Telefon
Akutsjukhus
V2601-00569

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer
Kommunikation
Delaktig
Kommunikation

Information

103-aring hallucinerade pa grund av infektion och skickades av sjukhus med
poliseskort till psykakut

103-arig kvinna insjuknade i urinvagsinfektion och lades in pa akutsjukhus.
Patienten hade haft urinvagsinfektion flera ganger tidigare de senaste aren,
vilket &ven hade lett till sepsis. Bade patienten och hennes anhdriga visste att
infektionen inte alltid syntes pa urinprov utan att det krédvdes en blododling fér
att bekrafta infektionen. Lakare nekade att ordinera 6nskad blododling.
Patienten drabbades av hallucinationer, hon hade inte &tit eller druckit pa flera
dagar. Hallucinationerna férsokte man hava med antipsykotiska ldkemedel.
Anhdrig visste att patienten var véldigt kénslig for lakemedel men fick inget
gehor. Lakare beslutade att skicka patienten med poliseskort till psykakuten pa
grund av hennes hallucinationer. Patienten som var i mycket daligt skick
tvingades att sitta i rullstol i polisbilen under resan som tog éver en timme.
Psykakuten skickade patienten vidare till annat akutsjukhus. Bade psykakuten
och mottagande akutsjukhus anmélde hanteringen. Patienten avled ett par
dagar senare, enligt obduktionsprotokollet av urinvagsinfektion och
lunginflammation.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.

Telefon
Akutsjukhus
V2601-00574

Kommunikation

Delaktig

Saknar tillgang till formular infor besok — endast BankID godtas

En kvinna kontaktade ett akutsjukhus infor ett planerat besék da hon
uppmanats att fylla i digitala frageformular. Eftersom kvinnan saknar BankID
men har Freja e-ID kunde hon inte logga in och komma at formuléaren. Hon
ringde mottagningen och bad om att fa formuléren per post, men detta
nekades. Kvinnan anser att detta forfarande ar diskriminerande mot personer
som inte har mdjlighet att anvanda BankID, exempelvis vissa aldre personer eller
personer med funktionsnedsattning. Hon menar att det inte ar likvardig vard nar
tillgangen till e-tjanster ar begransad utifran inloggningsmetod och att Region
Stockholm borde kréva genom avtal att samtliga vardgivare dven erbjuder Freja
e-ID som alternativt inloggningssatt.

Atgérd: Patienten dnskar inte att yttrande inhdmtas utan r néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.

Telefon
Akutsjukhus
V2601-00580

Vard och behandling
Behandling
Vérd och behandling

Lang vantetid och bristande omhéandertagande vid akutmottagning

En kvinna inkom till ett akutsjukhus med magsmartor. Pa akuten fick hon vanta i
10 timmar utan en brits och utan mat, dryck eller smértlindring. Initialt blev hon
avvisad utan vidare utredning med hanvisning till att hon inte hade feber, men
da hon stod pa sig fick hon stanna kvar. Trots att hon uttryckte att hon hade
svart att ga pa grund av smarta, fick hon promenera till en
rontgenundersdkning efter att hennes begaran om rullstol ignorerades.
Undersokningen visade att hon hade cystor pa dggstockarna som orsakat
vavnadsdod vilket ar ett akut tillstand. Kvinnan opererades akut. | efterhand fick

Omvardnad
hon information om att hon borde ha fatt morfin i ett tidigare skede.
Atgard: Information har Idmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.
Telefon Komplikation vid operation
Akutsjukhus En man genomgick ett operativt ingrepp dar nagot gick fel. Mannen fick smarta

V2601-00603

Resultat
Resultat

Vérd och behandling
Behandling

och en ytterligare operation fick goras.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning. Information
har lamnats om Lof (patientférsakringen).
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Telefon
Akutsjukhus
V2601-00644

Kommunikation
Bemotande
Vérd och behandling

Bristande bemd&tande och nekad smartlindring

En man inkom till en akutmottagning med ambulans. Ingen bedémning gjordes
och mannen ombads ldmna sjukhuset mitt i natten. Mannen som hade svullen
mage och svara smartor fick ingen forklaring. Nar han bad om en sjukresa fick
han hora att han kunde ta sista nattbussen och darefter taget och att det inte
var deras sak hur han tog sig hem. Mannen som inte hade fatt med sig ndgon
jacka i ambulansen och det var minusgrader ute upplever att han blev utslangd
pa ett ovardigt satt.

Behandling Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.
Telefon Beddmning pé felaktig grund
Akutsjukhus En man akte in till en akutmottagning. | efterhand fick han veta att vardgivaren

V2601-00646

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

gjort en orosanmalan. | brev fran kommunen framkommer att han tagit stora
mangder lakemedel tillsammans med alkohol. Detta stammer inte enligt
mannen. Han vill veta pa vilka grunder man har gjort detta antagande och
grund fér anmalan. Han har ringt mottagningen for att be om kopia av sin
journal, vilket han nekats.

Atgard: Information har Idmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.

Skrivelse -> 1177
Akutsjukhus
V2508-06236

Tillganglighet
Vantetider i varden
Kommunikation

Information

Vérdgarantin holls inte och ifragasétter information

En man planerades for en skoldkorteloperation vid ett akutsjukhus.
Vardgarantin holls dock inte och han fick véanta i éver fyra méanader pa
operationen. Under tiden fick han information fran sjukhuset om hur laget sag
ut och planen fér nér ingreppet skulle kunna bli av. Denna information stamde
dock inte och patienten kom att opereras under sin semester vilket gjorde att
denna blev forstord. Patienten kanner sig mycket besviken.

Atgérd: Av inhamtat svar frén vardgivaren framgick att patienten genomgick
operation efter beslutet och bedémningen att operation skulle genomféras,
behandlingen utférdes inom ramen for vardgarantin. Patienten tog del av svaret
och har dérefter inte vidare hort av sig inom angiven tid. Arendet avslutas.

Skrivelse -> 1177
Akutsjukhus
V2509-06960

Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

Fragor kring samverkan infor eventuell operation

En ung kvinna med medfott hjartfel hade under livets gang vardats och foljts
upp av hjartkliniken pa ett akutsjukhus. Efter en olycka skadade hon sitt kna och
behovde en operation. Hon vardades da pa ett annat akutsjukhus, men pa
grund av hennes hjartfel genomfdérdes inte operationen i tid. N&r hon till slut
fick en operationsdag meddelade kirurgen att det var for sent, eftersom skadan
inte langre gick att operera. Hennes pappa, som ar hennes ombud, vill veta
varfor kvinnans hjartldkare inte kontaktade det andra sjukhuset fér en
konsultation efter att han uppmarksammat lakaren pa att operation snart skulle
utforas dar.

Atgard: Ett svar inhamtades fran vardgivaren. Dar framkom att information om
frakturen i underbenet inkom via telefonsamtal med patientens pappa. Rad gavs
da till pappan att sjalv skulle informera ortopeden pé det andra akutsjukhuset
om patientens hjartsjukdom, s att de kunde ta kontakt med ansvarig
hjartlakare infor en eventuell operation. Anestesiolog pa den andra
akutsjukhuset tog kontakt och konsulterade hjartldkaren infér en eventuell
kirurgi. Skadan i knat behandlades slutligen utan operation och fragor kring
orsaken till detta hanvisar vardgivaren till ortopeden pé det andra
akutsjukhuset. Ombudet hérde inte av sig efter att ha tagit del av svaret och
drendet avslutades.
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Skrivelse -> 1177
Akutsjukhus
V2509-07000

Vard och behandling
Behandling

Onskemal om behandling vid specialistmottagning

En man som tidigare haft kontakter med specialistmottagningen pa ett
akutsjukhus pa grund av problem med andning och lungfunktion dnskade ater
blir patient vid denna. Han har fortsatta besvar som paverkar hans liv negativt
och menar att specialistkompetens med uppféljning ar nédvéandig. Patienten har
remitterats till annan region enligt &nskemal, med rekommendationen darifrén
att omhandertas vid hemmakliniken efter utredning, dar tas han dock inte emot.
Aven vérdcentralen har skickat remiss till specialistmottagningen.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som redogjorde fér att patienten
tidigare bedémts vid mottagningen. Pa patientens begéaran skickades remiss till
klinik i annan region, vars bedémning 6verensstamde med vardgivarens tidigare
vardering. Patienten skulle nu kallas till en annan mottagning inom samma
specialitet hos vardgivaren for ny bedémning hos en annan specialist. Patienten
har efter att ha tagit del av svaret inte horts av inom angiven tid och drendet
avslutas.

Skrivelse -> 1177
Akutsjukhus
V2510-07649

Vérd och behandling
Behandling

Vérd och behandling
Lakemedel

Resultat

Resultat

Akutmottagning gav inte antiviral behandling trots tydliga symtom

En man kom till akutmottagning med tydliga symtom pa ateraktiverad
virussjukdom. Infektionen hade &ven satt sig pd 6gonen. Nér patienten kom
med en anhorig till akutmottagningen lades han pa ett rum men glémdes bort.
Kvallspersonalen glémde rapportera till nattpersonalen att patienten var pa
akutmottagningen. Anhorig ringde efter en tid pa larmklockan da insag
nattpersonalen att de hade en till patient att ta hand om. Efter fem timmar pa
akutmottagningen fick patienten tréffa en lakare som menade att det inte var
nagon idé att satta in antiviralt lakemedel eftersom det gatt mer &n 48 timmar
fran utbrottet. Morgonen darpa blev patienten undersokt av en annan ldkare
som remitterade honom till égonakuten. Ogonlikare skrev omedelbart ut
antiviral behandling som pabdrjades direkt. Enligt den lakaren galler inte
tidsgransen pé 48 timmer ifall infektionen aven har satt sig pa 6gonen.
Patienten har nu skador pa hornhinnan och det ar oklart ifall skadorna kommer
att laka sa att patienten sliper permanent synnedsattning.

Atgérd: Svar inhamtades fran vardgivaren som beskrev vardférloppet och de
bedémningar som gjorts. Enligt vardgivaren hade man givit vard pa ratt niva
men beklagade att detta inte kommunicerats tydligt till patent och anhériga.
Vardgivaren menade att det inte fanns skél att tror att resultatet av
behandlingen skulle bli sémre pa grund av att patienten fick vénta ett halvt
dygn. P& akutsjukhus finns inte tillgang till 6gonlakare nattetid. Inte heller
regionens enda 6gonsjukhus beddmer den aktuella typen av sjukdom och
infektion under natten. Den typen av vard sker dagtid. Vardgivaren uppgav att
patienten placerades i ett undersékningsrum med toalett. Detta for att undvika
att patienten eventuellt smittade andra patienter, man visste inte an vilket typ av
infektion som patienten hade. Vardgivaren beklagade att ombudet upplevt
brister i bemétande och den oro som situationen skapat. Vardgivaren menade
dock att det inte hade gjorts nagra avsteg fran rutiner och riktlinjer gallande
medicinsk beddmning och behandling. Ombudet har efter att ha tagit del av
svaret inte horts av inom angiven tid och arendet avslutas.

Skrivelse -> 1177
Akutsjukhus
V2510-07864

Vérd och behandling
Behandling
Kommunikation

Bemotande

Nekad behandling och bristfélligt bemotande

Patienten drabbades av hjartbesvar och tryck éver brostet. Ambulans
transporterade patienten till akuten vid akutsjukhus. Dar bedoémde lakare att
patienten var utskrivningsklar. Patienten var av annan uppfattning. Patienten
upplevde ocksa bemotandet som bristfalligt.

Atgard: | inhdmtat svar fran vérdgivaren redogjordes fér vardférloppet,
undersdkningar, bedémningar och remitteringar. Enligt svaret blev patienten
korrekt medicinskt omhédndertagen. Patienten tog del av svaret och har dérefter
inte vidare hért av sig inom angiven tid. Arendet avslutas.
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Skrivelse -> 1177
Akutsjukhus
V2511-08774

Vard och behandling

Ny medicinsk bedémning

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Nekad kirurgisk behandling efter andrad diagnos

En man med komplex samsjuklighet nekades kirurgisk behandling for
borttagning av fettvavnad pa underkroppen efter att diagnosen &ndrats fran
lymfodem till lipédem. | utredningen ingick en undersdékning av lymfsystemet
som pa en plastikkirurgisk klinik, dar resultatet inte tydde pa lymfodem. Mannen
onskar att vardgivaren goér en ny medicinsk bedémning och nytt
stallningstagande till kirurgiskt ingrepp.

Atgard: Ett svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar framgar att patienten
tidigare genomgatt en undersokning for att bedoma flodet i lymfkarlen och
eventuella anatomiska avvikelser, och att resultatet inte visade pa lymfodem.
Mot bakgrund av detta nekades patienten beddmning for kirurgisk atgard.
Vardgivaren vill nu tillmotesga patientens dnskemal och har bokat in ett nytt
besok, dar lakare och andra professioner fran olika specialiteter ska samlas for
att gora en fullstandig bedémning samt ta stallning till fortsatt diagnostik,
eventuell kirurgisk atgérd och vardniva. Patienten har efter att ha tagit del av
svaret inte hort av sig inom angiven tid och drendet avslutas.

Skrivelse
Akutsjukhus
V2402-01312

Kommunikation
Bemotande
Vérd och behandling

Brister i bemd&tandet pa akutmottagning

En man som bestkte en akutmottagning ifrdgasatte bemétandet av
vardpersonalen. Mannen menade pa att personalen inte tog hans problem pa
allvar.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats fran vérdgivaren. Vardgivaren beklagade
patientens upplevelse av bristande information och bemotande fran
vardpersonalen. Det forekommer att vardgivaren hanvisar patienter till annan
vardgivare men det sker efter en bedémning om vérden kan ansta.

Behandling Verksamheten arbetar kontinuerligt med att forbattra sin kommunikation och
bemé&tande genom dialog pé arbetsméten och utbildningar. Arendet avslutas.
Skrivelse Brister i bemotande pa akutmottagning
Akutsjukhus En man som besokte akutmottagning hade synpunkter pa det bemétande han

V2404-02509

Kommunikation

fick av en lakare pa mottagningen.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vérdgivaren som betonade vikten av ett
gott och beklagade att de inte lyckats med det denna gang. Vikten av ett bra

Bemétande bemétande skulle tas upp med personalgruppen. Arendet avslutas.
Skrivelse Synpunkter pa patientjournal och vard och behandling
Akutsjukhus En man ifrdgasatte hur uppgifter fran journalanteckningar fran 1980-talet kan

V2508-05675

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Vérd och behandling

Diagnos

aterges i nyare journal, trots att sddana uppgifter enligt honom borde vara
gallrade. Han kande inte igen tva angivna vardatgarder och hade ovetandes fatt
diagnosen sepsis vid tva tillfallen. Mannen beskrev tva situationer som grov
krankning och diskriminering. Han ifrdgasatte aven placering pa strokeavdelning
efter vardbesok for bensmarta och undrar om detta innebar felbedémning.
Mannen vill veta om drendet ska anmélas som ett eller tvd &renden och om det
ska ske till IVO.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att patienten
enligt journal genomgatt en bypass operation av hjartats kranskarl och en
ballongvidgning av hjartats kranskarl. Vardgivaren kan inte se utifran journalen
att patienten drabbats av en sepsis i samband med varden pa sjukhuset.
Vardgivaren redogér for gallande regler vid journalforvaring och om att
patientjournaler ska sparas i minst tio ar efter sista anteckningen. Vardgivaren
har ocksa lamnat forklaringar till uppgifter i journalen och redogjort for tidigare
vardkontakter som framgar av journalféringen. Vidare har patienten informerats
om att vardgivaren inte kan radera journaluppgifter men att synpunkter pa
upplevt krdnkande innehall kan foras vidare till ansvarig lakare om mer specifik
information lamnas. Patienten har &ven fatt information om mojligheten att
vanda sig till IVO i fragor som ror journalférstoring. Patienten fér i ett
kompletterande svar fran vardgivaren information pa vilket satt hen begar
loggutdrag. Patienten har tagit del av yttrandet. Arendet avslutas.
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Skrivelse
Akutsjukhus
V2508-06231

Stralbehandling orsakade skador i ryggraden

Patienten genomgick stralbehandling vid akutsjukhus med anledning av
cancersjukdom. Enligt patienten orsakade denna behandling vardskador pa
ryggraden. Berord lakare vid akutsjukhuset fornekade att behandlingen orsakat
skador.

Resultat
Resultat Atgérd: Av inhamtat svar fran vardgivaren framgick att vardgivaren anser att

inget fel har begatts i behandlingen. Den behandling som patienten har
genomgatt har inneburit risker for benskorhet. Patienten tog del av svaren och
har efter att ha tagit del av det senaste svaret inte vidare hort av sig inom
angiven tid. Arendet avslutas.

Skrivelse Oriktiga uppgifter i journal dnskades fa borttaget

Akutsjukhus En man fick veta att oriktiga uppgifter hade forts in i journal fran ett

V2509-06513

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

akutsjukhus. Dessa uppgifter kopierades sedan vidare till andra vardenheter och
olika professioner inom primarvarden. Han dnskade att de felaktiga uppgifterna
raderades fran ursprungskallan.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. | journalen fanns anteckningar
om vilken kommun han var bokférd i och att han periodvis bott i husvagn. Om
dessa uppgifter inte stamde kunde de naturligtvis ratta dem. De bad honom ta
kontakt for att kunna andra i journalen. | journalen fanns ocksa anteckningar om
korforbud pa grund av misstankt synnedsattning efter en mindre hjarnblédning.
Planen var att detta skulle utredas vidare pa ett akutsjukhus Om han genomgatt
utredningen och fatt tillbaka ditt kdrkort kan de lagga till den informationen i
journalen. Det hélsades dock att de ursprungliga anteckningarna inte kommer
att dndras, eftersom patienten hade korférbud nar dessa anteckningar skrevs.
De kunde inte svara pa varfor grannar stallt fragor om husvagnar. Det &r bara
sjukvardspersonal som har tillgang till journaler, och personal &r bundna av
sekretess. Han hanvisade till att det kan finnas andra méjligheter i samhaéllet dar
uppgifter om boende och adress kan vara tillgangliga.

Skrivelse
Akutsjukhus
V2509-06950

Vérd och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Lakemedel

Tillganglighet

Véantetider i varden

Misstanke om felaktig diagnos och lakemedelsbehandling

En man menar att han blev felaktigt diagnostiserad och darefter behandlad med
fel lakemedel vid en akutmottagning for nagra ar sedan. Detta har lett till flera
fysiska problem och hélsobesvér. Patienten menar att han fick kortison istéllet
for blodfértunnande lakemedel, att hans symptom tydde pa stroke men inte
hanterades som det. Patienten menar att han ocksa fick vanta mycket lange pa
att bli omhandertagen pé akuten, att han var redo att ge upp flera gdnger innan
han fick traffa lakare.

Atgérd: Svar inhamtades frén vérdgivaren som tackade fér att patienten tagit sig
tid att skriva och beklagade att besdket inte blev sd bra som han hade férvéantat
sig. Vardgivaren hade last journalen men hade tyvarr ingen mgjlighet att
intervjua lakaren han traffat da denna inte arbetade kvar i regionen. Vardgivaren
kunde pa basis av journalen inte se att man begatt nagot rent medicinskt fel och
resonerade kring de symptom som patienten uppgett. Vardgivaren beklagade
djupt att patienten drabbats av de besvér han beskrev och ville ocksa informera
om Lof, regionernas forsakringsbolag som han kunde kontakta for en
oberoende beddémning av fallet. Patienten har efter att ha tagit del av svaret
inkommit med synpunkter vilka delges vardgivaren fér kdnnedom. Patienten
menar bland annat att undersékningen var ofullstandig och ledde till en
férsenad strokediagnos och utebliven behandling. Arendet avslutas.
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Skrivelse
Akutsjukhus
V2510-07232

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Vérd och behandling
Omvardnad

Vérd och behandling
Behandling

Bristfallig bedémning och omvardnad av tonaring

En tonaring genomgick en gynekologisk operation vid ett sjukhus pa grund av
buksmartor. Det hittades ingen orsak till smértorna vid operationen, i stéllet ska
ldkarna ha sagt att besvaren grundades sig i hennes neuropsykiatriska diagnos.
Besvéren kvarstod, vilket ledde till att kvinnan fick opereras igen, men inte heller
da kunde man hitta orsaken till besvaren. Efterat fick tondringen infektioner. En
anhorig ifragasatter hur tonaringen behandlats och menar att personalen inte
hade kompetens att bemota en ung person, ge adekvat omvardnad eller
smartlindra. Efter flera patryckningar fick tondringen flyttas till annan avdelning.
Till slut fick tonaringen en endometriosdiagnos.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats fran vérdgivaren. Dar redogjordes det for
patientens vardférlopp. Vardgivaren uppgav att det inte ar rimligt att personal
ska ha sagt att patientens smértor enbart berodde pa hennes neuropsykiatriska
diagnos. Vardgivaren har forstaelse for att patienten kan ha upplevt situationen
som krdnkande och beklagade om informationen i samband med utskrivningen
uppfattades som otillracklig. Vardgivaren beskrev att stress och oro &r vanligt
férekommande hos personer med ADHD och att detta kan paverka
magtarmkanalen samt bidra till buksmartor. Det anges dven att personer med
neuropsykiatriska diagnoser kan vara mer kansliga for kroppsliga signaler.
Kroppsligt beddmdes patienten som vuxen och ett normalt postoperativt
forlopp kunde férvéntas. Det var darfor inte forvantat att patienten skulle fa
akuta buksmaértor efter hemgang. Nar patienten aterkom till sjukhuset var
laboratorieproverna normala och hon hade ingen feber, vilket talade emot en
allvarlig komplikation. Trots detta beslutades om operation pa grund av fortsatt
oférklarlig smarta. Vardgivaren beklagade att patienten utvecklade en
krisreaktion i samband med vardtillfallet och uppgav att avdelningen saknade
tillrackliga resurser och erfarenhet for att hantera detta hos barn. Vardgivaren
har tagit till sig att kontakt med kurator hade kunnat vara ett stéd for patienten.
Det angavs vidare att vard pa aktuell klinik var korrekt, da barn éver 15 ar raknas
som vuxna inom kirurgiska specialiteter. Patienten uppges ha fatt den
behandling som vanligtvis ges vid smarta relaterad till endometrios. Vardgivaren
informerade dven om att smartlakare inte finns i tjanst under helger, kvallar och
natter, vilket forklarar att det drdjde innan patienten fick traffa smartlakare. Da
ombudet efter att yttrandet Oversénts inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

Skrivelse
Akutsjukhus
V2510-07369

Vérdansvar och organisation
Vardflode/processer
Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

Skrevs ut fran sjukhus innan avancerad sjukvard i hemmet skulle ta vid

En man drabbades av cancer och vardades initialt pa ett sjukhus. Han skrevs ut
fran sjukhuset for fortsatt vard med avancerad sjukvard i hemmet (ASIH). En
anhorig uppger att det drojde fyra dagar innan sjukvarden i hemmet skulle ta
vid och att det darfor blev ett glapp mellan sjukhusvard och varden i hemmet.
Den anhdrige menar att det hade varit battre for patienten att stanna kvar pa
sjukhuset och stabiliseras fram tills dess att hemmet var forberett for hemgang.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att det kommer
hallas en genomgang for att se vad som skett och gatt fel for att undvika att det
hander igen. Rutinerna infor utskrivning kommer att ses 6ver. Vardgivaren
ldgger stor vikt vid att patienter och anhdriga ska bemdtas med respekt och
empati och patienten och den anhériges upplevelse beklagades. D& ombudet
efter att yttrandet Gversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Skrivelse
Akutsjukhus
V2510-07593

Kommunikation
Information
Vérd och behandling
Behandling
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Bristande kommunikation infor dodsfall

En anhorig till en &ldre kvinna som vardades pa en sjukhusavdelning framfor
synpunkter pa att ingen fran varden kontaktade henne i tid for att informera om
att modern befann sig i livets slutskede. Nar dodsbeskedet sedan lamnades
namndes att hon bodde langt ifran, vilket kandes sarande eftersom hon gérna
hade rest till sjukhuset om hon blivit informerad. Resan skulle ha tagit 5-6
timmar beroende pa tidpunkt, och anmélaren ifragasatter om det ar
sjukhuspersonalen som avgor hur en narstaende bedémer sin méjlighet att ta
sig till en déende anhdrig. Den anhérige begér ocksd om att fa ta del av
moderns journal for att fa klarhet i vilken vard och behandling som gavs.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att de beklagar
att anhorig inte fatt tillracklig bra information, samt att hen inte upplevt
bemdtandet optimalt. Vardgivaren har ordnat sa att 6verlakaren for det sista
vardtillfallet kontaktat anhorig for att forsoka forklara vardférloppet och besvara
aktuella frdgor. De kommer dven att aterkoppla uppgifterna till berérd
underldkare. Da ombudet efter att yttrandet 6versants inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.

Skrivelse
Akutsjukhus
V2511-08101

Kommunikation

Bemotande

En patient kdnde sig krankt 6ver att fatt klagomal fran medpatient

En patient kande sig krankt ver att fatt klagomal fran medpatient. Hon fick inte
tala i telefon pa rummet. Hon kénde sig oskyldigt anklagad. Hon halsade att
medpatienten som anklagade henne sjalv talade i telefon mer an hon sjélv
gjorde. Hon tog illa vid sig av hdndelsen.

Atgard: Yttrande har inhdmtats fran vardgivaren. De beklagade att patienten
upplevt sin vistelse hos dem pa avdelningen som krankande och obehaglig. Det
gjorde dem uppriktigt ledsna att hora att hon ként sig forolampad, bade i motet
med en medpatient och i kontakten med personal. S& ska det inte f4 kannas nar
man soker vard. | svaret stod att de beklagade att enhetschef inte blev
inkopplad i ett tidigare skede. For att vi ska lara oss av det intréffade kommer
jag att ta anonymisera handelsen och ta upp den med personalen pa nasta
arbetsplatstraff. De behover prata om bemotande, kommunikation och hur de
sakerstéller att ansvarig chef snabbt kopplas in nar det uppstdr en svar situation
for en patient. De uppskattade att patienten tagit sig tid att dela med sig av
upplevelsen. Aterkopplingen &r vardefull och bidrar till deras arbete med att bli
battre. Patienten har efter att yttrandet 6versants inte horts av inom angiven tid.
Arendet avslutas.

Skrivelse
Akutsjukhus
V2511-08219

Resultat
Resultat
Vérdansvar och organisation
Hygien/miljo/teknik
Kommunikation

Delaktig

Karl brast nar lakemedel skulle ges intravendst vilket ledde till komplikationer

En kvinna bad infér en planerad atgérd att en narkosskoterska skulle satta infart
eftersom patienten ar mycket svarstucken. Detta nekades. Nar infarten sattes
sprack ett karl och infusionen gick ut i vdvnaden. Detta ledde till blasor,
sarbildning och vavnadsdod. Patienten har till foljd av detta fatt genomga en
hudtransplantation pa handen.

Atgérd: | svar fran véardgivaren beklagas patientens upplevelse av att inte ha
kunnat pakalla hjalp under undersékningen samt den komplikation som
uppstatt nar kontrastmedel gatt utanfor blodkarlet. Vardgivaren beskriver att
personalen i regel forsoker satta nal sjalva innan hjalp fran narkospersonal
tillkallas och att nalen i detta fall till slut sattes, men att blodkarlet inte holl. Det
framkommer att kontrastmedel bade gatt in i kérlet som avsett, men dven ut i
omkringliggande vavnad nér blodkérlet sprack. Detta anges vara en kdnd men
ovanlig komplikation. Patienten informerades om rekommenderade atgarder
efterdt. Vardgivaren uppger aven att den patientinformation som lamnades
innehdll felaktigt telefonnummer, men att informationen senare har
uppdaterats. Vidare framkommer att verksamheten saknar patientlarm i aktuella
undersékningsrum, men att fragan kommer att ses 6ver med anledning av
patientens upplevelse. Arendet avslutas pa férvaltningen.

Skrivelse
Akutsjukhus
V2511-08617

Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

Synpunkter pa bristfallig bedémning pa specialistmottagning

En kvinna hade synpunkter pa bristfallig bedémning pa en specialistmottagning.

Atgérd: Patienten har efter initial kontakt inte hérts av vidare. Arendet avslutas.
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Skrivelse
Akutsjukhus
V2511-08745

Vard och behandling

Undersokning/bedémning

Nekad specialistvard

En &ldre man hade synpunkter pa varden i regionen, bland annat en ortopedisk
mottagning pa ett akutsjukhus som enligt patienten nekar honom
specialistvard. Han menar att han bollas till vardcentralen som inte har
specialistkompetens.

Atgard: Synpunkterna kommer till vardens och politikens kdnnedom. Arendet
avslutas.

E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2508-05805

Vérd och behandling

Lakemedel

Bristande information om medicins biverkningar

En kvinna gick igenom behandling med lakemedel efter en cancer. Hon har

synpunkter pa att lakarna inte meddelat henne att det fanns biverkningar av
lakemedlet och har nu drabbats av benskérhet som hon menar hade kunnat
undvikas om hon fatt gora ett aktivt val.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som beskrev vilken undersékning som
gjorts, vad den visade och vilken behandling som givits. Vardgivaren uppgav att
de forandringar som man sett i landryggen bedomdes som aldersrelaterade och
att den godartade forandringen inte kravde vidare utredning. Vardgivaren
menade att géllande ldkemedelsbehandling s& hade kontroller av bentéthet
genomforts enligt rutin och dessa hade inte visat tecken pa benskorhet.
Vardgivaren patalade att patienten hade informerats om detta och om att inga
ytterligare atgarder beddms nodvéndiga i nuldget. Patienten har efter att ha
tagit del av yttrandet inte horts av inom angiven tid och arendet avslutas.

E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2508-06240

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning
Kommunikation
Delaktig
Kommunikation

Information

En kvinna fick motstridiga besked av olika specialister gallande operation av
ryggen

En kvinna med langvariga ryggbesvar fick motstridiga besked av olika
specialister gallande operation av ryggen.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats fran vérdgivaren. Dar beklagades att patienten
inte var nojd med behandlingen. De beskrev varifran de fatt remissen, vem som
utférde undersékningen och nér. Det beskrevs vara helt enligt rutin att stélla
grundlaggande fragor dven om det framkom pa halsodeklarationen infor
besdket. Lakaren beskrevs vara en erfaren kirurg och bedémningen var att
patienten inte skulle vara hjalpt av en operation men av en viss typ av korsett.
Det framkom att patienten inte blev uppringd som utlovats, och det var en miss
frdn deras sida som de beklagade. Ansvariga pé ryggsektionen har informerats.
Patienten har tagit del av yttrandet. Arendet avslutas.

E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2509-06599

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Tillganglighet

Vantetider i varden

Blir inte kallad till mammografi

En kvinna har inte kallats till mammografi, trots att det var dags for
undersokningen. Hon kénner sig diskriminerad inom sjukvarden och i samhallet
pé grund av sin etnicitet. Kvinnan har férsokt ringa mottagningen men det gar
inte att komma fram.

Atgard: | inhdmtat svar fran omvardnadschefen beklagade hon att kvinnan
upplevde att hon hade blivit diskriminerad. Vardgivaren arbetar alltid for allas
lika varde och att ingen ska behandlas ojamlikt varken pa grund av etnicitet,
alder eller religion. | journalen stod att kvinnan hade varit pa mammografi med
tva drs mellanrum vilket &r inom den normala tidsintervallen fér screening.
Verksamheten arbetade for att kvinnan snart skulle fa en tid for ny mammografi.
Kvinnan tog del av svaret och meddelade att hon nu hade fatt en ny tid for
mammografi. Arendet avslutas.
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E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2509-06941

Kommunikation

Bemotande

Barn bemottes utan empati av lakare

Ett barn fick ett bristfalligt bemotande av en lakare vid ett vardbesok som
gjordes tillsammans med en foralder. Foréldern upplevde bemdétandet av barnet
som respektlst och utan empati vilket skramde barnet.

Atgérd: Svar har inkommit frén vérdgivaren som dven har haft telefonkontakt
med vardnadshavare. Vid lakarbesdket upplevde vérdnadshavare och barnet att
man inte bemottes pa ett bra satt av ldkaren. De upplevde avsaknad av empati,
respektléshet och kande sig krankta samt att bemdtandet var oprofessionellt.
Vardgivaren beklagar den negativa upplevelsen da malsattningen &r att alla
patienter och anhériga ska bemd&tas med respekt, empati och professionalism,
dven om vérdpersonal och familj har olika uppfattningar. Berérd lakare har fatt
aterkoppling i form av enskilda samtal, tagit del av familjens upplevelse samt
hur bemotandet kan forbéattras. Patienten kommer att kallas till ett Idkarbesok
hos en specialistlakare vid ett akutsjukhus. Vid ny vardkontakt hos vardgivaren
ska patienten fa traffa en annan lakare. Da ombudet efter att yttrandet
6versants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2511-08506

Vardansvar och organisation
Hygien/miljo/teknik
Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

Lakemedelspump gick sénder och patienten fick vanta flera dagar pa en ny

En kvinna uppgav att den pump som forsag hennes son med sondmat gick
sonder och att enheten som tillhandahaller sddan utrustning menade att
familjen kunde komma och hamta en ny pump sjalva, eller vanta till veckan
darpa. Anmalaren anség att detta var helt oacceptabelt och menade att
héndelsen utsatte hennes son for fara.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling
inkommit frdn ombudet avslutas drendet.

E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2511-08710

Dokumentation och sekretess

Bruten sekretess/dataintrang

Kvinna uppger att personer olovligen gatt in i hennes patientjournal

En kvinna uppgav att en for henne okand person varit inne i patientens journal.
Patienten hade aldrig varit pa den enhet som den aktuella personen arbetade

pa.

Atgérd: Svar inhamtades fran vardgivaren som beklagade att patienten upplevt
att hon tagit skada av vardens hantering. Vardgivaren uppgav att den utpekade
medarbetaren inte kunde férklara varfoér hon varit inne i patientens journal den
dagen. Enligt vardgivaren s delar de vardyta med flera andra mottagningar och
ibland behover personal ga in i patientjournaler for att kunna hjalpa patienter
ratt och hanvisa dem till korrekt vardinstans. Vardgivaren uppgav att de inte
kande till den student som patienten uppgav kunde vara involverad.
Vardgivaren menade att de under semesterperioder aldrig har studenter och att
de inte heller har haft ndgon student med det uppgivna namnet. Patienten har
efter att ha tagit del av svaret inte aterkommit inom angiven tid och drendet
avslutas.

E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2512-08887

Kommunikation
Bemdtande
Vérd och behandling
Behandling
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Bristande bemotande och behandling pa gynakutmottagning

En kvinna blev for en tid sedan hanvisad fran en akutmottagning till en
gynakutmottagning pa grund av kraftig buksmérta. Hon upplevde att hon blev
ifrdgasatt varfor hon var dar, och hon menade att ldkarna démde henne utefter
hennes tio ar gamla journalanteckningar da hon hade psykiska besvar. Kvinnan
upplevde aven att behandlingen var bristfallig, hon fick otillrackligt
smartlindring och hon menade att det i hennes journal har dokumenterats att
hon knappt hade ndgon smarta.

Atgard: Patienten har efter initial kontakt inte horts av vidare. Arendet avslutas.
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E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2512-09062

Tillganglighet
Tillganglighet till varden

Lang gangstracka for att komma till akutmottagning

En man akte med sjukresa till en akutmottagning pa ett sjukhus och patienten
kordes till narmsta plats dar han kunde sléappas av. Detta var 450 meter fran
dorren till akuten och sedan behover patienter ga ytterligare inomhus. Patienten
som hade vark och smérta i knét fick halta fram utan att det fanns nagot stélle
att vila pa. Sjukreseforaren beréttade att det var ett stort problem f&r aldre och
personer med rorelsesvarigheter. Mannen menar att den langa gangstrackan
maste atgardas, da det annars riskeras att bli onédiga ambulanskérningar till
mottagningen.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att det saknas
bilvag for allménheten samt parkeringsplatser i anslutning till entrén.
Akutmottagningens entrévag ar under utredning dar olika I6sningar diskuteras.
Loésningarna ar dock svara att genomfora da anpassningar maste ske i redan
befintlig byggnation. Vardgivaren hoppas pé en férandring inom snar framtid.
Déa patienten efter att yttrandet dversants inte horts av inom angiven tid
avslutas drendet.

E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2512-09588

Kommunikation
Bemotande
Kommunikation

Delaktig

Kvinna upplevde daligt bemotande och brist pa respekt vid lakarkontakt

En kvinna sokte vard for en spricka i hoften samt diskbrack och kunde inte ga.
Trots detta beskrev hon ett bemd&tande som saknade bade respekt och
forstaelse for hennes medicinska tillstdnd. Hon upplevde att lékaren ifrdgasatte
henne, visade brist pad empati och inte tog hénsyn till att hon hade svar smarta
och en tydlig funktionsnedséattning.

Atgard: Forvaltningen har gjort kontaktférsok. Da ingen aterkoppling inkommit
fran patienten avslutas drendet.

E-post -> 1177
Akutsjukhus
V2412-08891

Kommunikation
Delaktig
Kommunikation

Bemotande

Far inte kontakt med chef pé specialistmottagning

Patient som vardats pa en specialistvardsmottagning pa ett akutsjukhus har
flertalet ganger forsokt fa en besokstid med ansvarig chef. Kvinnan anser att
hon behandlats illa och blivit utsatt for krankningar pa mottagningen och
misstanker att det ar darfor de inte vill tréffa henne.

Atgard: Yttranden har inhdmtats frén vardgivaren. Vardgivaren bad om ursikt
for att patientens 6nskemal om ett méte med ansvarig chef dragit ut pa tiden.
Vardgivaren beskrev vidare att ett méte nu dgt rum dér patienten givits
mojlighet att ta upp alla sina synpunkter och upplevelser vid sina vardtillfallen
hos vardgivaren.

Patienten har tagit del av yttrandena. Arendet avslutas.

E-post -> 1177
Akutsjukhus
V2501-00446

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Krav pa samtycke for atkoms till journaler hos annan vérdgivare

En kvinna beskrev att den specialistmottagning dar han vardats for sin
smartproblematik kravde hennes samtycke till att fa atkomst till journaler hos
annan vardgivare.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att berérda
medarbetare kommer att informeras om det underlag som patienten inkommit
med och att utvardering av remissvar kommer att ske. Eftersom enheten inte
langre har aktiv kontakt med patienten hanvisas denne till sin
behandlingsansvariga ldkare med férhoppningen om att patienten erhaller den
hjalp som hen &r i behov av. Patienten har tagit del av yttrandet. Arendet
avslutas.

E-post -> 1177
Akutsjukhus
V2510-07447

Vérd och behandling
Behandling

Nekades kontakt med specialistlakare och dven sjukresa

Patienten hade genomgatt operation i sitt kna vid akutsjukhus. Efter
operationen uppstod problem, instabilitet och svarigheter att ga. Patienten
uppsokte akutmottagningen vid samma akutsjukhus dar hon bad om méte med
specialistlakare inom ortopedi. Patienten nekades sddan kontakt. Hon nekades
aven sjukresa till sin bostad.

Atgérd: Av inhamtat svar frén vardgivaren framgick att vardgivaren foljt
riktlinjerna géllande hanvisningsstdd, ett verktyg for att patienter ska fa ratt vard
pa ratt plats. Patienten blev inte inskriven vid akutmottagningen, darfor kunde
ingen sjukresa beviljas. Berord lakare skulle uppmanas att skriva en sa kallad
hanvisningsanteckning i journalen. Patienten tog del av svaren. Arendet
avslutas.
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E-post -> 1177
Akutsjukhus
V2510-07493

Vard och behandling
Diagnos
Resultat

Resultat

Besvar efter kejsarsnitt togs inte pa allvar

En kvinna genomgick ett kejsarsnitt vid ett akutsjukhus. Hon hade besvar i flera
maéanader efterat och sokte vard vid flera tillfallen med smarta, svullnad och
misstanke om infektion. Kvinnan upplevde inte att hon fick ndgon behandling
som hjalpte eller nagon uppfoljning. Efter flera manader konstaterades en
varbdld i buken och en operation fick géras. Hon undrar varfér infektionen inte
upptéacktes och behandlades tidigare och 6nskar att detta inte ska drabba
nagon annan.

Atgérd: Svar har inkommit fran vérdgivaren som férstér att situationen varit
péfrestande for patienten som behdvde soka vard upprepade ganger. Vid dessa
besok har ingen utredning gjorts med réntgen, vilket hade kunnat bidra till att
upptacka en djupare infektion. Vid ett av akutbesoken var det langa vantetider
och patienten valde da att ga hem. Da det inte beddmdes akut borde patienten
ha erbjudits en tid till mottagningen, eftersom patienten hade skt for samma
symtom vid flera tillfallen. Vardgivaren beklagar verkligen att patienten beh&vde
soka vard s& manga génger utan att f4 den hjalp patienten behévde.
Aterkoppling kommer att ske till alla berérda enheter for att Iara av handelsen
och forbattra rutiner. Vardgivaren dnskar fortsatt god battring. Da patienten
efter att yttrandet 6versants inte horts av inom angiven tid avslutas arendet.

E-post -> 1177
Akutsjukhus
V2511-08287

Resultat
Resultat
Vérd och behandling
Behandling
Kommunikation

Delaktig

Drabbades av skada i handen efter en injektion

En kvinna med kronisk inflammatorisk tarmsjukdom och reumatism fick en
injektion i handleden som en del av behandlingen. Kort efter injektionen fick
hon kraftig smarta, svullnad och missfargning pa handryggen. Trots att kvinnan
berattade om smartan och problemen med handen gjordes ingen undersdkning
eller uppfoljning. Ett par manader senare tappade kvinnan kénseln i bada
fingrarna. Efter rontgenundersokning konstaterades att senorna hade géatt av
och hon opererades nagra veckor senare. Kvinnan har fortsatt smarta, nedsatt
styrka och svarigheter att anvéanda handen. En ny operation planeras.

Atgérd: Svar inhamtades fran vardgivaren som var ledsen fér kvinnans
besvarliga upplevelse. Kvinnan hade en svarbehandlad inflammatorisk sjukdom
som man inte hade lyckats kontrollera vilket orsakat inflammation i flera leder.
P& grund av den otillrdckliga effekten av lakemedlen hade upprepade
injektioner varit en del av behandlingen for att forsoka lindra inflammationen.
En ovanlig komplikation kan uppsta da patienten en tid efter injektionen far
svarigheter att stracka lang och lillfingret vilket sannolikt har samband med den
langvariga inflammationen och med injektionens paverkan pa forsvagade senor.
Vad géllde kontakterna efter injektionen sa diskuterades planerade
behandlingar nio dagar och aven fyra veckor efterat via telefon, da hade
kvinnan inte namnt kénselnedsattning eller uttalade rérelsebesvér. Nér sadana
symtom uppstar efter en injektion ar rutinen att hanvisa till akutmottagning for
en bedémning i enlighet med den information som ges i samband med
injektionen. Kvinnan hade sokt vard pa akuten lite drygt en ménad efter
injektionen da hon hade noterat svullnad och besvér i en veckas tid. Detta
handelseforlopp var férenligt med bristning i senan. Tyvarr var kvinnans
sjukdom svarkontrollerad och tyvéarr kan bade inflammationen i sig och
behandlingen leda till komplikationer som i vissa fall inte gar att undvika. Vid
behov erbjéds kvinnan uppféljande samtal for att ga igenom situationen och
svar pa eventuella fragor. Da kvinnan efter att yttrandet 6versants inte horts av
inom angiven tid avslutas drendet.

E-post -> 1177
Akutsjukhus
V2512-09290

Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

Onskar f3 en ny medicinsk beddmning av annan vardgivare
En patient undrade 6ver mgjlighet att fa en ny medicinsk bedémning av en
annan vardgivare gallande graviditetsbedémning.

Atgérd: Patienten har inte dterkommit inom angiven tid, drendet avslutas i
befintligt skick.
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E-post
Akutsjukhus
V2512-09125

Vard och behandling
Behandling
Vérd och behandling

Felaktig bedomning vid undersékning

En man sokte akutvard pa ett 6gonsjukhus pa grund av en tydlig svullnad och
smarta i det nedre 6gonlocket. Han menade att tillstandet borde ha behandlats
med antiinflammatorisk eller antibakteriell behandling, men att lakaren i stéllet
ordinerade en fet 6gonsalva utan sadan effekt. Mannen menade att
behandlingen gick emot rekommenderad behandling vid dessa besvér, eftersom
feta salvor enligt honom kan téppa till kortlarna och gora svullnaden varre. Efter
behandlingen upplevde mannen att svullnaden 6kade och att smartan tilltog.
Han ansdg att behandlingen inte varit medicinskt korrekt och 6nskade att

Lékemedel
héndelsen skulle granskas.
Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
ldmnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen &terkoppling
inkommit fran patienten inom angiven tid avslutas drendet.
E-post Utebliven lakemedelsordination efter besok pa akutmottagning
Akutsjukhus En man sokte en akutmottagning pa grund av smarta i brostkorgen. Efter

V2512-09245

Vérd och behandling

undersokning informerades han om att besvéren troligen berodde pé en
inflammation i bréstkorgen och att han skulle behandlas med en kur av ett
antiinflammatoriskt l1akemedel. Nar patienten senare skulle hamta ut lakemedlet
framkom det att inget recept hade forskrivits. Patienten tog da kontakt med

Lakemedel sjukhuset och fick information om att det saknades uppgifter om nagon
lakemedelsordination. Patienten menade att nagot hade brustit i rutinerna kring
ordinationen av lakemedel.

Atgard: Efter initial kontakt har patienten inte dterkommit inom angiven tid.
Arendet avslutas pa forvaltningen.

E-post Lang vantetid och daligt bemdétande vid akutmottagning

Akutsjukhus En kvinna ansag att hon fick vanta alldeles for manga timmar pa en

V2512-09291

Tillganglighet
Vantetider i varden

Kommunikation

akutmottagning utan att bli undersokt av ldkare. Kvinnan hade ett ammande
barn hemma, vilket stressade henne ytterligare. Hon ansag att bemé&tandet var
daligt.

Atgard: Forvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék. Da ingen
aterkoppling inkommit fran patienten avslutas drendet.

Bemotande
E-post Forlossning satts inte igang trots stora besvar
Akutsjukhus En gravid kvinna bedémdes av lakare att forlossningen skulle séttas igang pa

V2512-09418

Kommunikation
Delaktig
Vard och behandling

Undersokning/bedémning

grund av kvinnans besvar. Férlossningskliniken bedémde annorlunda, att
forlossningen inte skulle sattas igang.

Atgard: Patienten &nskar inte att yttrande inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna finns registrerade pé férvaltningen. Arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2406-04141

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Diagnoser och journal
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1177
Akutsjukhus
V2505-03643

Kommunikation
Information
Resultat
Resultat
Vérd och behandling

Lakemedel

Bristande information om en behandling och dess biverkningar

En man genomgar en immunterapibehandling mot cancersjukdom. Han fick
begransad information om biverkningarna, som han ocksa laste om sjalv. Efter
paborjad behandling fick han flera biverkningar och sokte vard for dessa. Prover
togs och mannen fick besked om att han hade fér 1dg hormonutséndring fran
skoldkorteln, men tva veckor senare visade blodprov fér hég utséndring av
samma hormon. Mannen fick da ldkemedel utskrivet mot detta. Ldkaren
informerade om att denna komplikation inte finns beskriven som biverkning i
studier, men att ungefar hélften av patienterna drabbas av den. Om mannen
hade fatt information om att denna biverkan kan uppsta innan han pabérjade
behandlingen, hade han avstatt frdn den. Mannen tycker att det kdnns som att
han var med i en lakemedelsstudie och har en del fragor om behandlingen som
han skulle vilja fa svar pa.

Atgérd: | inhamtat svar frén sektionschefen beskrevs att mannen hade opererats
for njurcancer och att han efter operationen beddmdes kunna ha nytta av
immunterapi, som ar en behandling som aktiverar kroppens eget immunforsvar
mot cancerceller for att forebygga framtida aterfall. | samband med start av
behandlingen erhdll han bade skriftlig och muntlig information om sjélva
behandlingen och maéjliga biverkningar av béde lakare och sjukskoterska.
Mannen hade ocksa sokt information pa egen hand for att kunna ta ett aktivt
beslut om behandling. Efter férsta behandlingsomgangen utvecklade mannen
biverkningar och man konstaterade att han hade utvecklat en inflammation i
skoldkorteln som kravde hormonbehandling. Detta &r en vanlig biverkning som
ses vid behandling med immunterapi, som ofta &r permanent men kan vara
overgaende. Uppfdljning skulle ske vid vardcentralen. Sektionschefen beklagade
att informationen innan start av behandling varit bristfallig och otydlig och hon
hade haft moéte med lakare och vardpersonal pd mottagningen om vikten av att
vara tydlig i informationen om biverkningar. Hon hade aven varit i kontakt med
Regionalt Cancercentrum (RCC) som skulle se 6ver patientinformationen pa
kunskapsbanken for att forbattra den och géra den mer tydliga. Sektionschefen
var tacksam fér mannens aterkoppling da hon var séker pé att den kommer att
leda till battre information till patienter fram&ver. Mannen tog del av svaret men
har inte horts inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2506-04542

Vérd och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Behandling

Resultat

Resultat

Man uppger att han opererats i onédan da misstankt fynd visade sig vara
ofarligt

En man som haft upprepade episoder av buksmartor genomgick via vardcentral
en undersdkning som visade onormal vévnad i ett bukorgan. Patienten
skickades till specialistsjukhus som bekréftade diagnosen och rekommenderade
operation. Efter operationen informerades patienten om att man inte hittat
nagot onormalt, bara nagra sma gallstenar. Patienten uppgav att han efter
operationen led av besvér och obehag fran mag- tarmsystemet och att detta
orsakat minskad aptit samt viktnedgang. Patienten uppgav att detta lett till
kanslomassig stress, sémnldshet, depression och intensiv radsla for att behéva
uppsoka sjukhus. Patienten menade att han tappat fortroende for sjukvarden
och att detta har férsamrat hans livskvalitet.

Atgérd: | svar inhdmtat frén vardgivaren redogérs for att patienten utretts for
aterkommande buksmérta och att réntgenundersokningar visat misstankta
gallblasepolyper pa éver 10 millimeter. Arendet har diskuterats vid regional
multidisciplinar konferens dar operation rekommenderades enligt géllande
nationellt vardprogram for att forebygga eventuell cancerutveckling. Patienten
genomgick dérefter en okomplicerad operation av gallbldsan. Vid efterféljande
undersokning av gallblasan pavisades inga ékta polyper utan kronisk
inflammation och godartade polyper. Vardgivaren beklagar patientens missnoje
och beskriver att utredning och behandling har skett enligt gallande riktlinjer,
samt att det ar kant att misstankta polyper ibland inte kan bekraftas efter
operation. Vardgivaren uttrycker en ambition att pa sikt forbattra den
forberedande utredning sin gors infor beslut om operation. Med anledning av
kvarstdende besvar efter operationen kommer patienten att erbjudas fortsatt
beddmning pa kirurgisk mottagning. Arendet avslutas pa férvaltningen.
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1177
Akutsjukhus
V2507-05508

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Vérd och behandling
Behandling

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Utskickad fran akutmottagning utan lakarbedémning efter frakturer

En man foll olyckligt och fordes till en akutmottagning dar rontgen visade flera
frakturer pa revbenen. Tidigt ndsta morgon fick han aka hem utan att ha traffat
nagon lakare, men han fick recept pa smartstillande lakemedel med opioider.
Mannen anser att han borde ha fatt tréffa en lakare och lagts in pa sjukhuset
med tanke pa sitt tillstdnd. Han beskriver att det var mycket svart foér honom att
ta sig hem och att han kénde sig uteldamnad. Nar han nagra dagar senare ville ta
del av sina journalanteckningar via 1177 fanns inga upprattade. Forst tva veckor
efter handelsen fanns anteckningarna i journalen. Mannen som sokte vard pa en
annan akutmottagning, samma dygn som héndelsen, kunde ta del av diktat fran
lékare. Han har senare traffat privat ortopedspecialist for utredning av skador i
sin axel.

Atgard: | ett svar fran vardgivaren framkommer att de har talat med patienten
angdende det intréffade och darefter paborjat en handelsanalys. De kommer
inom kort ta beslut om en anmélan enligt Lex Maria till Inspektionen for vard
och omsorg. Patienten meddelar att han varit pa en undersékning med
magnetréntgen via en annan vardgivare som visade pa en nyckelbensfraktur
samt sju frakturer pa revbenen varar flera vid ryggraden. Mannen pépekar att
han saknade ett mote med ldkare och eller fysioterapeut efter olyckan for att fa
instruktioner for ratt férutsattningar. Han kritiserar det bristande
omhéndertagandet i en traumatisk situation dd han dessutom var starkt
medicinerad med svérighet att sjilv ta ratt beslut. Arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2507-05534

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning

Vérd och behandling
Diagnos

Resultat

Resultat

Brister i beddmning vid fosterdiagnostisk undersékning

En gravid kvinna genomgick fosterdiagnostiska undersékningar dar fostrets
huvud beddmdes vara mindre an forvantat. Ingen vidare utredning gjordes men
férvéantat forlossningsdatum andrades i stéllet. Nar barnet var fott konstaterades
barnet hade avvikelser i hjarnan vilket troligen kommer att innebara livslanga
funktionsnedséattningar for barnet. Patienten anser att vardpersonalen skulle ha
tagit ultraljudsfynden pa storre allvar och remitterat vidare till ytterligare
diagnostik for att foraldrarna skulle ha fatt mojlighet att fatta ett informerat
beslut.

Atgérd: Svar har inkommit fran véardgivaren som djupt beklagar det trékiga
utfallet av patientens graviditet dar barnet har en mycket ovanlig men allvarlig
hjarnskada. Vardgivaren forstar att det kénns oforstaeligt att detta inte
upptacktes vid de gjorda ultraljudsundersékningar som genomfordes under
graviditeten. Enligt vardgivaren &r det ungefar en tredjedel av missbildningar i
centrala nervsystemet som inte upptécks under graviditeten, manga avvikelser
utvecklas dven sent i graviditeten. Vardgivaren har, med berérd personal, gatt
igenom sparade bilder fran ultraljudsundersékningarna utan att se att en svar
missbildning var under utveckling. Syftet med ultraljudsundersékning under
graviditeten &r att identifiera tecken pa de vanligaste kromosomavvikelserna
och missbildningar, att bestamma graviditetslangden samt kontroll av
moderkakan. Screeningundersokningar genomfors enligt en checklista. En
majoritet av svara fosteravvikelser kan upptéckas men inte alla. Bedémningen av
vardgivaren ar att denna extremt ovanliga genetiska sjukdom inte hade kunnat
upptéckas. Arendet kommer att tas upp med personalen. Vérdgivaren beklagar
ater utfallet av patientens graviditet men kénner inte att personalen varit
forsumliga i sin handlaggning. Undersékningarna utférdes enligt enhetens
rutiner. Da patienten efter att kompletterande yttrandet Gversants inte horts av
inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Akutsjukhus
V2507-05601

Resultat
Resultat

Vérd och behandling
Behandling

Skada uppstod i samband med operation

En man opererades pa ett sjukhus for en fotskada. Direkt efter operationen fick
han problem med bland annat andningen. Han undrar vad som hénde under
operationen och om besvéren kan bero pa intuberingen under operationen.
Mannen uppgav ocksa att hans skada inte hade lakt, trots att flera manader
hade gatt sedan ingreppet.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att narkoslakaren
vid den aktuella typen av operation normalt sdver patienten med narkos.
Vardgivaren uppger att eventuella problem alltid dokumenteras i journalen,
men att det i detta fall inte finns ndgra anteckningar som visar att
komplikationer uppstétt i samband med ingreppet. Med anledning av
patientens kvarstaende besvar i foten erbjod vardgivaren en ny medicinsk
bedémning. De beklagade de besvar som patienten hade fatt efter operationen
och informerade dven om mojligheten att anmaéla drendet till
patientforsékringen Lof, som utreder fragor som ror patientskador. Patienten
har tagit del av 6versant yttrande. Arendet avslutas pa férvaltningen.

1177
Akutsjukhus
V2508-06104

Vard och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Behandling

Resultat

Resultat

Akutmottagning missade fraktur och en man gick i tva manader med bruten
larbenshals

En man foll pa bussen och skadade hoften. Efter tva dagar ringde anhériga efter
ambulans eftersom patienten hade sa ont och hade svart att ga. Pa
akutmottagningen réntgades patienten men man sag inget fel och skickade
hem honom med varktabletter. Patienten hade fortsatt svara sméartor och
familjen ordnade hemtjénst eftersom han inte klarade sig sjélv langre. Tva
manader efter fallet ringde man aterigen ambulans eftersom patienten hade
fruktansvart ont. Pa sjukhuset bad anhoriga att patienten skulle genomga
magnetrontgen men han skickades hem utan réntgen med starkare
varktabletter och tid for dterbesok fem veckor senare. Patienten hade sé ont att
han fick utdkad hemtjénst och han sov i en fatolj eftersom det gjorde sé ont att
ga. Hans ben och fotter var dessutom uppsvullina. Efter ytterligare tre
plagsamma veckor ringde patienten sjalv efter ambulans. Vid detta tredje besok
pé akutmottagningen konstaterades att patienten hade brutit larbenshalsen och
han genomgick en omfattande hoftledsoperation dagen darpa.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som djupt beklagade det patienten
hade rakat ut for. Vardgivaren uppgav att de tog handelsen pa storsta allvar och
att de hade gjort en férdjupad internutredning samt anmalan till IVO,
Inspektionen for vard och omsorg, enligt Lex Maria. Patienten har efter att ha
tagit del av svaret inte dterkommit inom angiven tid och drendet avslutas.
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Akutsjukhus
V2508-06197

Vard och behandling
Behandling

Resultat
Resultat

Tillganglighet
Tillgénglighet till varden

Allvarlig komplikation efter operation for triggerfinger

En man opererades for triggerfinger i héger ring- och lillfinger vid en ortopedisk
mottagning. Mannen, som &ar hdgerhant, upplevde ingen forbattring efter
ingreppet. En andra operation genomfordes, vid lakarens skrivbord, men
symtomen forvarrades. Mannen drabbades av kraftig vark och uppsokte
akutmottagningen pa samma akutsjukhus, men nekades hjalp. Dagen efter
uppsokte mannen istéllet akutmottagningen pa ett annat akutsjukhus, dar en
grundlig undersékning genomférdes. En ny operation utférdes omgéende och
pagick i flera timmar. Enligt uppgift sattes 32 stygn och flera komplikationer
konstaterades, sasom bakterieinfektion, drrvdvnad, tva skadade senor och vatska
i handen. Mannen behandlades med antibiotika intravendst och sedan i
tablettform efter hemgang. Kort dérefter noterades akut njursvikt som nu &ar
kronisk. Mannen kan inte anvanda sin hégerhand.

Atgérd: | ett svar fran sjukhuset framkommer att ortopedkliniken missade att
kontakta specialist pa handsektionen, vilket var planerat. For detta ber de om
ursakt. Akutkliniken bekréftar att de sett att patienten haft ett [angt och
komplicerat forlopp efter hans forsta operation. Samt att han drabbats av
njursvikt och funktionsnedsattning i handen, vilket de anser ar mycket trakigt.
De beklagar och menar att med facit i hand kan de 6nska att drendet handlagts
annorlunda. Vardgivaren har ringt upp och pratat med patienten med anledning
av drendet. De kommer att sammanstalla en handelseanalys och g& igenom
denna med chefslakare. Patienten kommer darefter att f3 dterkoppling. Arendet
avslutas.
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Vardansvar och organisation
Resursbrist, installd atgard

Vérd och behandling
Behandling

Administrativ hantering

Brister i hantering

Resursbrist pa specialistklinik ledde till att remisser inte beddmdes

En kvinna uppgav att specialistklinik var sa hart belastad att de inte hann lasa
eller beddma de remisser som kom in. Enligt patienten resulterade detta i att
hon fick vénta flera ménader pa kontakt och behandling for kroniska smartor.

Atgérd: | svar inhdmtat frén vardgivaren framkom att sméartvarden under en
period hade haft hdg belastning och personalbrist, vilket hade lett till fordréjda
remissbedomningar och sena svar till patienter och remittenter. Vardgivaren
beskrev att patientens forsta remiss inte skickades som planerat fran
vardcentralen och att en ny remiss darefter bedomdes, men att svar till
patienten drdjde da verksamheten prioriterade patientbesok. Vardgivaren
beklagar den langa véntan och och uppgav att de sjélva fann situationen
otillfredsstallande. Det framkom att verksamheten darefter var fullbemannad
och att arbetssattet for remissbeddmning hade fordndrats i syfte att korta
handldggningstiderna. | patientens fall hade en ny remiss med bredare
fragestéllning inkommit och patienten accepterades for en initial bedémning
inom verksamheten. Patienten har informerats om vardgivarens svar och om att
arendet darmed &r avslutat pa forvaltningen.
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Akutsjukhus
V2509-06347

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Omvardnad

Bristande utredning och behandling av liten bebis

En bebis var inlagd pé vardavdelning pé grund av krakningar vid tva tillfallen,
efter rontgenundersckning noterades att hon hade férstoppning. Nagon dag
senare sOkte forédldrarna vard for henne da hon blivit mycket sjuk pa kvallen och
var bld i ansiktet. Hon lades in for observation en natt men skrevs ut till hemmet
igen. Efter ytterligare ett akut tilloud blev bebisen inlagd pa vardavdelning och
det konstaterades att hon behdvde opereras akut. Foréldrarna ifrdgasatter
varfor personalen inte lyssnade till deras oro och skickade hem familjen trots
tydliga symtom pa allvarlig sjukdom. Under vardtiden var det problem med
matdropp och foraldrarna upplevde att personalen lade skulden pa dem. Tva ur
personalen hade gelénaglar och parfym pa sig och nér foraldrarna patalade
detta blev de sura och aggressiva. De hanterade flickan hardhant och modern
beskrev att hon kénde sig radd och otrygg med dem. Nar mamman forklarade
att hon skulle kontakta Inspektionen for vard och omsorg (IVO) for att skicka en
anmalan dit forsokte personalen avstyra henne fran att gora det.

Atgard: | inhamtade svar beklagade vardgivaren att flickan hade fatt ett
komplicerat vardforlopp och var tvungen att genomféra en operation for att
|6sa ett akut tarmvred. Det kan var utmanande tidigt i ett forlopp att skilja pa
vanligt forekommande spadbarnsbesvar med allvarliga symtom och dr&ja innan
tecken pé sjukdom blir tydliga. Rutinen &r att underséka barnet, vid behov ta
blodprover eller gora fler undersékningar som rontgen eller ultraljud. Vid oklar
bild 1aggs barnet in for observation. Vid dessa tillfallen sags inga tecken pa att
det skulle vara ett allvarligt problem. Det var forst vid det sista besoket nar
flickan var kraftigt tagen, blek och med utspénd buk som kirurgen gjorde en
titthalsundersdkning, som tarmvredet kunde ses. Vardgivaren beklagade att
foraldrarna upplevt att de inte hade blivit bra bemétta eller tagna pa allvar.
Foréldrarna hade ocksa kallats till ett méte med vardgivaren for att fa svar pa
sina fragor. Vardgivaren hade tagit foréldrarnas oro pa allvar och tydliggjort att
medarbetarna ska ge information om hur klagomalsprocessen gar till. Som en
forbattringsatgard hade personalens kunskap i dessa frdgor forstarkts genom
att en jurist hade bjudits in till ett personalméte for att utbilda och fortydliga
lagstiftning, anmalningsplikt samt hur man ska agera professionellt i kontakten
med vardnadshavare. Sedan tidigare finns tydliga rutiner som anger att
personalen inte ska anvanda parfym och far inte bara lI6snaglar. Dessa rutiner
har repeterats vid personalméten och ingér i introduktionen for ny personal. Det
aligger medarbetare i patientnara arbete att folja Socialstyrelsens foreskrifter
om basal hygien i vard och omsorg. | samband med nyanstallning gar
medarbetaren en obligatorisk e-utbildning och det utférs matningar for att
sakerstélla att vardpersonalen foljer foreskrifterna. Vardgivaren beklagade att
det anda hade brustit i féljsamheten. Narmaste chef och ansvarig for
personalavdelningen genomférde flera samtal med medarbetaren som
omgaende hade avlagsnat sina I6snaglar innan denne var &ter i tjanst. Arendet
skulle lyftas hos personalen for larande och aterkopplas i veckobrev. Foéréldrarna
tog del av svaren men har darefter inte hérts av inom angiven tid. Arendet
avslutas.
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Akutsjukhus
V2509-06416

Resultat

Resultat

Allvarlig komplikation efter operation

En man opererades for vid en ortopedisk mottagning pa ett sjukhus inom
regionen. Mannen upplevde ingen forbattring efter ingreppet varpa en andra
operation genomfordes. Mannen drabbades déarefter av kraftig vark och
uppsokte akutmottagningen pa samma akutsjukhus. Da han inte fick hjélp déar
uppsokte han ett annat akutsjukhus och deras akutmottagning, dar en grundlig
undersékning genomférdes. En ny operation utférdes omgéaende och pagick i
flera timmar. Enligt uppgift sattes 32 stygn och flera komplikationer
konstaterades, sdsom bakterieinfektion, drrvdvnad, tva skadade senor och véatska
i handen. Mannen behandlades med antibiotika intravendst och sedan i
tablettform efter hemgdang. Kort dérefter noterades akut njursvikt som idag ar
kronisk. Mannen kan inte anvanda sin hogerhand.

Atgard: | ett svar fran akutsjukhuset beklagas att patienten inte &r néjd med sin
vard av héger hand och de biverkningarna han fatt av antibiotika. De &r
tacksamma fér de synpunkter han har [amnat. De har initierat en hdndelseanalys
kring behandlingen med antibiotika och som del i den kommer patienten ocksa
f& aterkoppling. Patienten som har anmilt handelsen till LOF och IVO har
synpunkter pa att en handelsenalys borde ha initierats av vardgivaren nar
handelsen intraffade och inte efter hans anmélan till Patientndmnden. Arendet
avslutas.
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Akutsjukhus
V2509-06581

Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Nekad besok efter egenremiss

En kvinna med svérlakta sar, arrvavnad, blasor och svar smarta efter
canceroperation nekades vard vid specialistmottagningen pa ett sjukhus.
Patienten skrev egenremiss dit men fick svaret att hon inte var vdlkommen.
Patienten ifragasatter det och menar att andra mottagningar i regionen inte tar
emot henne for att hennes problem ar for svara. Hon tycker inte att vardgivaren
kan végra att ta emot henne och menar att det vore bra med tydliga regler
rorande mottagningars ansvar och patienters rattigheter.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som redogjorde fér hantering och
beddmning. Patienten hade diskuterats pa lakarkonferens, efter ett besok under
handlaggningen av drendet hos patientnamnden. Flera erfarna specialistlakare
hade d& gatt igenom bilder pa sér och analyser av tidigare biopsi. Vardgivaren
hade ingen misstanke om aktuell hudcancer i saret, den kunde darav endast
foresla fortsatt sarbehandling via hemsjukvard/vardcentral med lampliga
forband och kortionskram lokalt. Vardgivaren informerade ockséd om en
mottagning som &r specialiserad pa sar/hudutslag dér man inte hittar ndgon
utlésande behandlingsbar hudsjukdom. Patienten hade avbdjt remiss dit men
om hon framover kunde ténka sig fortsatt omhandertagande via den
mottagningen kunde vardcentralen remittera henne dit. Patienten har efter att
ha tagit del av ett kompletterande svar inte horts avinom angiven tid och
arendet avslutas.
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Akutsjukhus
V2509-06582

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Nekad besok hos specialist trots uttalade besvar med sar

En kvinna remitterades fran vardcentralen till sdrspecialist vid ett akutsjukhus pa
grund av sar som inte laker och som ger svar smérta. Patienten har tidigare haft
hudcancer vilket ledde till svarlakta sdr med &rrvdvnad. Patienten har dock
nekats besok hos specialisten vilket patienten ifragasatter, hon menar att hon
behover dess kompetens kring sarlakning och smértlindring och att hon
behdver gora en biopsi.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som férklarade att det i Region
Stockholm finns manga vardgivare med olika specialiteter och
kunskapsomraden, dven géllande olika sartyper. Patienten 6nskade tid till
hudlakare vid vardinrattningen hos vérdgivaren, det arbetar dock ingen
hudlakare pé inrattningen, darav hanvisningen till hudmottagning. Vardgivaren
bad om ursakt att patienten upplevt att hon nekats hjalp. Patienten har efter att
ha tagit del av svaret inte horts av inom angiven tid och drendet avslutas.
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Akutsjukhus
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Vard och behandling
Behandling

Resultat
Resultat

Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Medicinskt hjalpmedel orsakade besvar

Patienten genomgick behandling vid avdelning vid akutsjukhus med anledning
av problem i buken. Patienten saknade &terkoppling och tydlig behandlingsplan.
Dessutom ordinerades felaktig antibiotikabehandling. Efter genomférd
operation uppstod problem med medicinskt hjadlpmedel. Patienten forsokte
uppratta kontakt med vardgivaren om detta utan att lyckas.

Atgard: Av inhdmtat svar fran vardgivaren framgick att dterkopplingen till
patienten var bristféllig pa grund av att alltfor fa personal tjanstgjorde under
aktuell period. Av yttrandet framgick att patienten drabbades av inflammation
orsakad av ovanlig bakterie. Det var svart for lakarna att formulera en langsiktig
behandlingsplan da patientens sjukdomsbild var ovanlig. Detta arende har
foranlett vardgivaren att rekrytera ytterliga en specialistlakare till mottagningen.
Mottagningen har aven fortydligat information om sin verksamhet till
patienterna. Patienten tog del av svaren och har efter att ha tagit del av det
senaste svaret inte vidare hért av sig inom angiven tid. Arendet avslutas.
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Akutsjukhus
V2509-06608

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning

Vérd och behandling
Behandling

Man uppgav att sjukvérden inte undersdkte hans symtom och i slutdnden
nekade honom vard

En man sokte under flera ars tid vard for problem fran halsen. Han menade att
vardgivare under &ren har missat att utreda och ta hans besvar pa allvar.
Patienten fick en bokad tid till specialist. Infor bestket meddelade patienten att
han skulle spela in samtalet men detta nekades han av lakaren som avbokade
besdket.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som beskrev att patienten vid den
forsta kontakten hade sa lindriga besvéar att man rekommenderade att avvakta.
Vid nésta kontakt fem ar senare hade besvaren tilltagit om man
rekommenderade operation. Patienten avbokade sjalv den planerade
operationstiden. Knappt ett ar senare aterkom patienten och vérdgivaren
informerade pa nytt om planerad operation. Vardgivaren sag inget avvikande i
denna hantering. Patienten kom en tid senare med akutremiss fran
vardcentralen. Patienten kravde att fa spela in besoket vilket Idkaren, efter att ha
konsulterat sjukhusets jurist nekade till. Vardgivaren uppgav att ldkaren hade
ratt att neka att bli inspelad och att patienten valde att avbryta besoket utan
behandling. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte aterkommit inom
angiven tid och drendet avslutas.
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Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation

Information

Patient tillfrdgades under pagaende hjartinfarkt om att avsta aterupplivning

En man som lag pa sjukhus efter sepsis blev samre med bréstsmartor och
andningssvarigheter. Anhériga forsokte pakalla uppméarksamhet men det tog
flera timmar innan patienten blev undersokt av lakare. Det visade sig att
patienten hade en hjartinfarkt. Det drojde ocksa till mitt in natten innan
patienten flyttade till en avdelning med battre resurser att hantera hjartproblem.
Nar jourhavande lakare kom till patienten fragade hen honom hur han stéllde
sig till eventuell aterupplivning. Detta skapade stor stress och dédsangest hos
bade patienten och hans anhériga. Anhdriga fick kdnslan av att lakaren istallet
for att behandla patienten pressade honom till att tacka nej till eventuell
aterupplivning. Anhériga menade att de fram tills dess inte hade forstétt hur
sjuk fadern var. De hade forsokt fa kontakt med lakare och ringt pa klockan men
fatt till svar att inget var fel. Sedan skulle de pl&tsligt ta stallning till
aterupplivning. Ett par veckor senare gick patienten bort. Anhoriga upplever att
ifall deras oro tagit pa allvar tidigare sa hade deras pappas liv gatt att radda.

Atgérd: | svar fran vérdgivaren beklagades de upplevelser som de nérstdende
haft i samband med vardtiden, sarskilt kdnslan av maktldshet och ovisshet.
Vardgivaren redogjorde for att patienten hade flera allvarliga kroniska
sjukdomar och drabbades av en mycket svar och aggressiv blodférgiftning med
komplikationer, vilket innebar ett allvarligt och svarbehandlat tillstand trots
korrekt antibiotikabehandling. Samtidigt framholl vardgivaren att det fanns
forbattringsmojligheter gallande kommunikationen med néarstdende och
tydlighet kring vardens férlopp och tidsatgang. Vardgivaren beskrev, utifran de
journalanteckningar som gjorts, vilka insatser som faktiskt gjordes for patienten.
Vardgivaren uppgav att patienten under vardtiden haft svara smartor fran rygg
och bréstkorg, detta forsvarade tolkningen av patientens symtom och kan enligt
vardgivaren ha fordrojt diagnosen géllande hjartinfarkt. Dock hade hjértldkare
beddmt att patienten inte skulle ha nytta av att byta avdelning, trots misstanke
om skada pa hjartmuskeln. | yttrandet visade vardgivaren forstaelse for att
diskussionen om aterupplivning upplevdes som mycket pafrestande for bade
patienten och de néarstdende. | yttrandet beskrivs att stéllningstaganden till
livsuppehallande behandling vid svar sjukdom ar etiskt komplexa och att syftet
ar att undvika behandling som riskerar att orsaka ytterligare lidande utan rimlig
mojlighet till nytta. Vardgivaren uppgav att orsaken till att man tog upp
diskussionen med patienten var att man inte kunde utesluta ett begynnande
livshotande tillstdnd och att patienten uttryckt att han inte orkade mer.
Vardgivaren framholl att lakare enligt lag ar skyldiga att sa langt som maojligt
utforma varden i samrad med patienten. Vardgivaren menade att man inte
kunde se tecken till att patientens tillstand inte skulle ha tagits pa allvar. Enligt
vardgivaren avled patienten av sina grundsjukdomar. Vardgivaren menade att
kommunikationen och informationen hade kunnat vara battre med de anhériga
och att man tog med de anhdrigas synpunkter i sitt kontinuerliga
forbattringsarbete. Ombudet har efter att ha tagit del av svaret inte horts av
inom angiven tid och drendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2509-06733

Resultat
Resultat
Kommunikation

Delaktig

Brister i varden kring fraktur i fot

En kvinna som brot tva tar fick fel del av foten gipsad vilket férorsakade stor
smarta. Kvinnan som har diagnosen ME/CFS bad akutsjukhuset att ta hansyn till
diagnosen vid val av anestesi men trots detta valde man att sdva henne, helt i
onddan. Journal har inte forts pa ett korrekt satt och fel information har forts
vidare till nasta instans i vardkedjan.

Atgérd: | ett svar beklagar man att patienten inte fatt den vard som hon
forvantade sig samt att det uppstatt en del misstag. Patienten hade
ledbandsskador och frakturer i mellanfoten. Beslut om operation togs i kollegiet
pa ratt grunder. Pa akuten fick hon dock fel gips, hon borde ha fatt ett annat
med stéd under tdrna. Den atrosmedicin som patienten tar sedan tidigare har
en antiinflammatorisk effekt. Rekommendationen &r att inte ta den medicinen
pé tre manader for att inte paverkar lakningen negativt. Denna information
borde ha varit tydligare vilket man ber om ursakt fér. Sammantaget bidrar den
hoga arbetsbelastningen till att det gor det svarare med kommunikation och de
ska forsoka battra sig. | ett ytterligare svar framkommer att patienten kryssat nej
pa fragan om hon ville traffa anestesilakare innan operationen. Efter noggrann
journalgranskning valdes dd mest lamplig anestesimetod i férhallande till den
operation som gjordes. Valet av metod, att séva henne, redogors for. Da
patienten efter att yttrandet dversénts inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

sida 28 (57)




1177
Akutsjukhus
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Vard och behandling
Behandling
Kommunikation
Bemdtande
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Synpunkter pa behandling och bemdétande pa akutsjukhus

En kvinna hade synpunkter pa bristande behandling, bemotande och dven att
det finns felaktigheter i hennes journal fran en specialistmottagning pa ett
akutsjukhus. Kvinnan uppger att detta har pagatt under en langre tid.

Atgérd: Svar inhamtades fran vardgivaren som beklagade patientens upplevelse
och tar till sig av kritiken pd storsta allvar. De uppgav vidare att de kan se att de
har brustit i den interna kommunikationen i verksamheten gallande patientens
vard men dven att det brustit fran dem i dialogen till henne. Vardgivaren
framforde att de stegvis kommer att ga igenom hennes klagomal samt
reflektera for att i framtiden se vad de kan géra béttre infor nasta géng.
Patienten har efter att svaret dversénts in te horts av. Arendet avslutas.
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Akutsjukhus
V2509-06798

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning

Administrativ hantering
Intyg

Kommunikation

Delaktig

Synpunkter pa bedémning vid svar smarta och funktionsnedsattning

En man med tidigare hjartinfarkt fick en allvarlig benskada dar tva av tre
muskelfasten gick av. Han hade omfattande smartor, svart att sitta och sta
langre stunder samt svart att klara vardagen. Vid aterbesck misstanktes
blodpropp i vaden, vilket inte bekraftades. Mannen hade aterkommande
brostsmartor. Trots detta beddmde ortopedlakaren att mannen &r helt
arbetsfor. Efter diskussion sjukskrevs han pa 50 %, med hanvisning till att
Forsakringskassan kan ifrdgasatta langre sjukskrivning. Mannen ifrdgasétter
beddémningen och undrar hur han ska kunna arbeta i nuvarande tillstand.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att vardgivaren
vill tacka for patientens aterkoppling. De beklagar dock att patientens
upplevelse inte motsvarat hens forvantningar pa varden. Patienten sjukskrevs ett
kortare tid med planerad upptrappning i kontorsarbetsuppgifter. De kan inte se
nagot fel i handlaggningen och i beddomningen. Patienten har tagit del av
yttrandet och inkommit med synpunkter dér hen inte &r ndjd med svaret.
Arendet avslutas.
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Akutsjukhus
V2509-06837

Resultat
Resultat
Vard och behandling

Omvardnad

Hoftoperation gjorde kvinna sned da hoftkulan hamnade for hogt upp

En kvinna fick sin hoft opererad. Hoftkulan hamnade ett par centimeter fér hogt
upp enligt patienten, varfér hon nu blivit sned. Patienten har i efterhand fatt
veta att en oerfaren ortoped gjort operationen under 6vervakning, men utan att
patienten godkant att den gjordes av en ortoped utan rétt erfarenhet. Vidare
tomdes inte katetern pa vardavdelningen efterat, och kvinnan blev liggandes i
sin egen urin.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats fran vardgivaren. De beklagade att patienten var
missnojd med hoftledsoperationen. Utifran anmaélan fanns en synpunkt pa att
benlangdsskillnaden efterat var 6ver 2 cm. Det framkom fran journalen,
upprepade méatningar samt réntgenundersdkningen att uppskattad
benlangdsskillnad var 0,5 cm till 10 mm. De kunde dessutom se att det redan
fore operationen fanns en benléngdsskillnad pé grund av broskdefekt. De skrev
att det kan vara svart att uppna exakt lika Iangd pa benen efter operation da
samtliga mjukdelar inkluderat ledkapsel har varit forkortad dver en lang tid.
Patientens kommentar att ha opererats av en nybdrjare stdmde inte alls.
Operationen utfordes av en Overldkare och en specialist. Vardgivaren skrev att
béada &r aktiva under en hoftledsoperation. Patienten har efter att yttrandet
dversants inte horts av inom angiven tid. Arendet avslutas.
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Akutsjukhus
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Vard och behandling
Behandling
Kommunikation
Delaktig
Vérdansvar och organisation

Resursbrist, installd atgard

Riskpatient blev inte inlagd trots avvikande provsvar

En kvinna med anorexi samt lever-, njur- och hjartsvikt, som var gravt
underviktig, drabbades av diarréer och magkramper och sékte vard pa ett
akutsjukhus. Enligt kvinnan uppgav lékaren att hennes varden sag bra ut och
skickade hem henne. Nar kvinnan senare kontrollerade sin journal upptackte
hon att levervardena inte tagits, trots att lakaren pastatt att de kontrollerats, och
att hennes blodvéarden var avvikande. Kvinnan uppger att hon blivit
felbehandlad och att hon, som riskpatient, borde ha blivit inskriven for
observation. Hon uppger att hon skickades hem pa grund av platsbrist.

Atgérd: Ett svar har inhdmtats frén vardgivaren. | svaret framkom att patienten
inte beddmdes vara i behov av inneliggande vard efter att lakare konsulterat
medicinsk-, kirurgisk- och psykiatrisk jour. Patienten ville bli inlagd, men enligt
vardgivaren fanns det vid tillfallet ingen tillganglig vardplats. Patienten erbjods i
stéllet ett eget rum pa akutmottagningen dar hon kunde stanna &ver natten for
att fa en ny beddmning féljande dag, men hon valde da enligt vardgivaren att
lamna sjukhuset. Vardgivaren uppgav att det inte finns ndgon dokumentation
om leverproverna och att lakaren inte minns att hen sagt nagot om dessa. Enligt
vardgivaren tas leverprover inte rutinmassigt, utan endast om det finns
medicinska skal. Avseende det laga blodvardet hos patienten bedomde
vardgivaren att blodtransfusion inte var nédvéandig i detta fall. Patienten har
efter att ha tagit del av svaret inte horts av inom angiven tid och drendet
avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2509-06910

Vérd och behandling
Diagnos
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Ifrdgasatta alkoholdiagnoser och utebliven réttelse i patientjournal

En person inkom till akutsjukhus med allvarlig lakemedelsutldst hyponatremi
déar natriumvardet i blodet ar lagt och upplevde bristande vard. Under vardtiden
dokumenterades flera alkoholdiagnoser i journalen, vilket mannen menade
saknade medicinsk grund. Enligt mannen byggde uppgifterna pa felaktiga
pastaenden fran en tidigare sambo. Diagnoserna har fatt konsekvenser i kontakt
med bade Transportstyrelsen och Forsakringskassan. Mannen begérde réttelse
av journalen men har inte fatt svar, och efterfragar nu vilken medicinsk grund
som fanns for diagnoserna samt att fa bort den alkoholrelaterade stampeln.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att de vill beklaga
att patienten fatt daligt bemd&tande och dalig vard. Gallande sjukskrivningen sa
ar diagnosen inte férknippad till bruk av alkohol. Det &r angivet i fritext.
Vardgivaren ar skyldig att rapportera till Transportstyrelsen nar de anser att en
person inte ar kapabel att kora ett motorfordon. Vardgivaren kommer att
samtala med arbetsgruppen. D& patienten efter att yttrandet dversénts inte
horts avinom angiven tid avslutas arendet.
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Akutsjukhus
V2509-06996

Vaérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Vérd och behandling

Omvardnad

Frakturer missades

En kvinna ramlade och en ambulans tillkallades. P& akutmottagningen, dit
ambulansen korde patienten, gjordes en rontgenundersdkning, men man kunde
inte se nagra skador. Hon skickades darfor hem. Nagra dagar senare behévde
hon &ka till en annan akutmottagning. Dar gjordes en ny réntgen som visade att
hon hade backenfrakturer. Patienten undrar varfér dessa inte upptacktes vid det
forsta sjukhusbesoket.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att den typ av
backenfraktur som patienten hade kan vara svar att upptéacka vid en vanlig
rontgenundersdkning, sarskilt i ett tidigt skede efter en skada. Vid en senare
rontgen med datortomografi kunde frakturerna pavisas, vilket dven
underlattades av att nagra dagar hade passerat. Vardgivaren uppgav att vidare
utredning efter negativ réntgen vanligtvis endast gors om det skulle paverka
behandlingen, och att denna typ av frakturer varken opereras eller gipsas utan
behandlas med smértlindring. Vardgivaren bedémde dock att patientens smarta
sannolikt underskattades vid det forsta vardtillfallet och beklagade detta.
Patientens synpunkter kommer att aterkopplas till berord lakare med betoning
pa vikten av att bedéma smart- och behandlingsbehov dven nar rontgen inte
visar skelettskada. Patienten informerades dven om maojligheten att vanda sig till
Lof for en oberoende beddmning av om en vérdskada kan ha uppstétt. Da
patienten efter att yttrandet Gversénts inte horts av inom angiven tid avslutas
drendet.
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Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan
Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Bristfallig lakarkontinuitet och bedémning

En patient beskriver att hen sedan lange statt utan fast lakare pa en
smartmottagning och under tiden matt mycket daligt av medicinsférandringar.
Nar hen skulle traffa en ny lakare uppstod konflikter kring vilka personer som
skulle narvara vid métet, samtidigt som mottagningen pastod att patienten tagit
for mycket utskrivet Idkemedel, vilket patienten bestrider. Kort darefter kom
polis till hemmet och forde patienten till psykiatrisk akutmottagning, trots att
hen 6nskat medicinsk hjélp for smarta. Patienten upplever sig misstrodd,
felaktigt journalford och saknar tydlig plan for fortsatt vard, samt 6nskar
remitteras vidare da hen inte langre kanner fértroende f6r mottagningen.
Patienten ska remitteras till en beroendemottagning vilket hon motsétter sig.

Atgard: | yttrande inhamtat frén vardgivaren beméts patientens synpunkter pa
bemétande, ldkemedelshantering och bedémning. Vardgivaren redogér for sin
bedémning av uttag/férskrivning samt beskriver att kontakt togs med
akutpsykiatrin och att handrackning begardes efter att patienten uttryckt
suicidtankar, i enlighet med gallande riktlinjer. Vardgivaren uppger dven att
remisser skickats till psykiatrisk enhet for vidare bedémning. Da patienten efter
att yttrandet dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Akutsjukhus
V2510-07173

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning

Vérd och behandling
Lakemedel

Kommunikation

Information

Bristande information vid misslyckad undersékning

En kvinna genomgick en tarmundersdkning som fick avbrytas eftersom
kamerakapseln fastnat i magsacken. Hon fick ingen tydlig information om detta
pa plats, utan uppmarksammade det senare nar hon laste sin journal. Detta
gjorde henne orolig for att kapseln fortfarande fanns kvar i kroppen, och hon
Onskade en kontroll for att sékerstalla att den passerat. Kvinnan fick dven
komma tillbaka vid ett senare tillfélle for att genomfora en ny undersékning och
infor bada tillfallena betalade hon sjélv for det tarmrengéringsmedel som
kravdes som forberedelse infor undersékningen. Hon ifragasatte varfor denna
kostnad inte ingick i undersdkningen och 6nskar en forklaring till detta.

Atgérd: Ett svar inhamtades fran vardgivaren. Dar framkom att kostnaden fér
laxeringsmedel infér undersékningar inte tacks av hélso- och sjukvérden, utan
att det ar nagot patienten sjalv forvantas kopa receptfritt pa apoteket. Detta
galler aven vid andra tarmundersdkningar. Géllande att kapseln med kamera
fastnade i magsacken uppgav vardgivaren att ett uppféljningsbesok med
rontgen var planerat, men att kallelsen inte hann na patienten i tid. Vardgivaren
framholl att det var positivt att patienten sjalv tog kontakt och att en tid da
kunde erbjudas direkt for kontroll dagen darpa. De meddelade &ven att rutiner
ska ses Over for att sékerstalla att patienter far tydlig information vid
misslyckade undersokningar samt att kallelser skickas ut i god tid sa de hinner
na patienten. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte horts av inom
angiven tid och drendet avslutas.

sida 31 (57)




1177
Akutsjukhus
V2510-07189

Tillganglighet
Véntetider i varden
Kommunikation
Information
Resultat

Resultat

Lang vantan pa provsvar fordrojde vard

En kvinna genomgick fertilitetsbehandling vid ett akutsjukhus. Hon fick en
allergisk reaktion i samband med behandlingen. Lakaren ordinerade
blodprovstagning pa kvinnan men informerade inte vilka prover som togs samt
att det tog lang tid att fa provsvar. Kvinnan efterfrdgade provsvar men den som
tog emot samtalen dokumenterade inte i hennes journal. Hon fick dven
upprepade inbokade telefonsamtal med lakaren som aldrig ringde upp trots
fornyade forsok och bokningar av telefontider. Det gick lang tid innan lakaren
tog kontakt och detta férdrojde kvinnans vard.

Atgérd: Svar har inkommit frén vérdgivaren som beklagar det som patienten har
upplevt samt den avsaknad av tydlig kommunikation och uppféljning som man
alltid ska kunna férvanta sig under en behandling. Information ska alltid
férmedlas innan genetiska prover tas och den uppféljning som man
overenskommit om ska genomféras. Vardgivaren beklagar att detta inte gjordes
i patientens fall och forstar hur frustrerande och oroligt detta maste ha varit,
vilket beklagas. Vardgivaren beskriver den behandling som genomférdes och
resultat av denna. Det beklagas att den tillgangliga informationen under
behandlingen inte kommunicerades till patienten, och forstar att detta har
bidragit till forvirring och oro. Alla patienter har ratt att fa sina fragor besvarade
speciellt nér det ror deras behandling och resultat. Vardgivaren tar
synpunkterna pa allvar och har diskuterat handelsen for att starka rutiner och
forbattra bade kommunikationen och uppféljningsprocessen for att forsakra att
detta inte ska handa igen. Om patienten har fler fragor valkomnas patienten att
hora av sig. Da patienten efter att yttrandet 6versénts inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.
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Akutsjukhus
V2510-07336

Tillganglighet
Véntetider i varden
Kommunikation
Bemdtande
Ekonomi

Patientavgifter

Fordrojt mottagande och bristande bemotande vid horselundersokning

En kvinna hade fatt en tid for hérselundersdkning och lakarbesok vid en 6ron-,
nésa- och halsmottagning. Kvinnan togs in till undersékningen forst efter att ha
vantat i 20 minuter och behovde fraga receptionen om nér det var hennes tur.
Under vantan hoérde kvinnan en annan patient, som uppgav att hen kommit
sent, men anda blev prioriterad. N&r kvinnan aterigen fragade i receptionen fick
hon ett otrevligt bemodtande och férst da information om att lakaren ocksa var
forsenad, vilket inte hade meddelats tidigare. Kvinnan uttrycker stor frustration
over bristen pad information, det otrevliga bemd&tandet samt att tiden som
avsatts for lakarbesok enligt kallelsen uteblev. Hon hade sett fram emot
besoket, som bokats en manad tidigare, och 6nskar ekonomisk ersattning for
kostnader samt forlorad arbetstid.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att vardgivaren &r
mana om att alla patienter ska fa ett gott bemotande och en trygg upplevelse i
samband med sina vardbesok. De &r ledsna att besdket hos mottagningen inte
blev som patienten hade forvantat sig. Vardgivaren har samtalat med berérd
personal om det som intréffade. De stravar alltid efter att informera om
eventuella forseningar, men vid tiden fér besoket hade de tyvarr personalbrist,
vilket gjorde att deras rutiner for att meddela forseningar inte kunde foljas fullt
ut. Detta ar ndgot de kommer att ta upp pa kommande personalméte for att se
hur de kan forbattra informationen till patienter dven vid
bemanningsutmaningar. Vad géller ersattning vid férseningar sa togs regeln om
aterbetalning vid mer &n 30 minuters vantetid bort ar 2022, och darfor utgar
ingen erséttning i detta fall. Da patienten efter att yttrandet dversants inte horts
av inom angiven tid avslutas arendet.
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Akutsjukhus
V2510-07387

Vard och behandling

Lakemedel

Nekad lakemedel pa licens

En man med en medfodd sjukdom &r nekad lakemedel pa licens. Detta paverkar
honom negativt med férsdmrad livskvalitet.

Atgérd: | inhamtat yttrande frdn vardgivaren framkom att lskemedlet &r avsett
som ett komplement till dietbehandling vid patientens diagnos, men att det i
dagslaget varken ingar i lakemedelsféormanen eller kan forskrivas som
licenspreparat i Sverige. Vardgivaren beskriver att de svenska
ldkemedelsmyndigheterna och de experter som uttalat sig bedomt att det
vetenskapliga underlaget hittills inte ar tillrackligt for att motivera subvention.
Beslutet att inte erbjuda behandlingen grundas dérfor pa myndigheternas
bedémning och inte pa enskilda lakares stéllningstaganden. Vardgivaren uppger
ocksa att aven om individuella processer for lakemedel kan forekomma &r detta
beroende av att lakemedlet kan beviljas i Sverige, vilket inte &r fallet for
narvarande. Vardgivaren uttrycker forstaelse for patientens situation och uppger
att om patienten 6nskar en annan ansvarig lakare kan kliniken tillmotesga det,
men att nuvarande behandlande lakare garna fortsatter om patienten sjélv
onskar det. Da patienten efter att yttrandet 6versants inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.

1177
Akutsjukhus
V2510-07448

Kommunikation

Kande sig inte lyssnad pa, fordrojd diagnos

En kvinna sokte vard flera ganger pa en akutmottagning pa grund av bland
annat smarta, domningar i ena kroppshalvan och hjarntrétthet. Hon upplevde
att hon inte blev lyssnad pa nar hon tog upp ett sarskilt prov som kunde visa
om hon hade borrelia. Forst senare visade det sig att det faktiskt var den
diagnosen som 1&g bakom hennes besvar. Kvinnan menar att det &r viktigt att

Delaktig varden gor ratt undersokningar, sarskilt vid otydliga symptom som dem hon
Vérd och behandling hade.
Diagnos
Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren som beklagade patientens
upplevelse av att det tog tid att faststalla diagnosen. Vardgivaren uppgav att
symtombilden var ospecifik och delvis inte férenlig med borrelia, vilket gjorde
att misstanken inte var tydlig fran borjan. For att kunna stélla diagnosen kravs
prov frdn ryggvétskan, som enligt vardgivaren gors forst nar tydlig medicinsk
indikation finns eftersom undersokningen innebar vissa risker. Da patienten
efter att yttrandet Oversénts inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
1177 En atgérd gjordes pa en kvinna med varkar utan att samtycke inhdmtats
Akutsjukhus En gravid kvinna som vantade sitt andra barn inkom till en

V2510-07472

Kommunikation
Samtycke

Vérd och behandling
Behandling

forlossningsavdelning da hennes forlossning hade startat. En barnmorska gjorde
en undersokning for att se hur langt forlossningen kommit, men vidtog
samtidigt en atgard som var mycket smartsam. Detta utan féregédende
information eller samtycke fran kvinnan som skrek for att stoppa atgarden.

Atgérd: Svar har inkommit fran vérdgivaren som &r beklamd att héra att
patienten inte har blivit respekterad nar patienten férsdkte sdga stopp i
samband med undersdkningen som blev mycket smartsam. Ratten att tacka ja
eller avsta fran vard och behandling ar nagot som alltid ska respekteras och som
ocksa beskrivs i patientlagen. Ingen har ratt att fortsatta en undersékning om en
patient sager ifran. Vardgivaren &r ledsen 6ver att detta har drabbat patienten.
Aterkoppling kommer att ske till berérd vardpersonal. Arendet kommer att tas
upp i sammanstallningen som goérs 6ver de inkomna avvikelserna som gar ut till
all personal. Patienten &r vdlkommen att hora av sig till vardgivaren om
patienten 6nskar. Da patienten efter att yttrandet 6versants inte horts avinom
angiven tid avslutas drendet.
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Kommunikation
Information

Kommunikation
Delaktig

Resultat

Resultat

Bristande information och samtycke infér operation

En kvinna opererade ett finger och hade fatt veta att ingreppet innebar att en
liten benbit skulle tas for analys. Efterat var fingret fortsatt svullet och domnat.
Vid aterbesok fick hon hora att detta var normalt och skulle ga 6ver. Flera
manader senare hade besvéren inte forbattrats. En annan lékare informerade da
om att en del av fingret tagits bort och att kédnseln inte skulle komma tillbaka.
Kvinnan blev mycket upprord eftersom hon varken fatt information om att en
del av fingret skulle tas bort eller samtyckt till det. Hon upplevde dessutom att
lékaren inte lyssnade och bemétte henne oprofessionellt.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Dar framkom att operationen
genomfdrdes for att avldagsna en del av benet som hade en langvarig infektion
och att borttaget material skickades for odling for att mojliggoéra ratt
antibiotikabehandling. Vardgivaren beskrev att nar en del av benet tas bort blir
fingret kortare och kénseln i fingertoppen paverkas. Enligt vardgivaren
informeras patienter normalt om forvantat resultat och risker med ingreppet,
men inte om varje enskilt kirurgiskt moment. Ldkaren bedémde att patienten
hade fatt tillracklig information om vad det innebar att en del av lillfingret togs
bort. Vardgivaren beklagade att patienten och varden har olika uppfattning om
vilken information som formedlades. Da patienten efter att yttrandet 6versants
inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Akutsjukhus
V2510-07605

Kommunikation

Bemotande

Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

Oprofessionellt och opedagogiskt bemé&tande av barn som matvégrar

En flicka har svarigheter att ta fast foda. Familjen hade via sin vardcentral
hanvisats till barnakuten. Lakaren sa till flickan att hon inte har nagot fel och att
hon maste ata eftersom hon inte har nagra svarigheter. Lakaren gick sedan och
hamtade juice, yoghurt och smorgas. Flickan borjade direkt kdnna obehag nar
hon smakade pa juicen och yoghurten. Sedan sa lakaren att hon ville se néar
flickan tog en tugga av smorgasen. Flickan fick da panik, holl f6r munnen och
boérjade grata. Modern borjade ocksa grata men lakaren var helt oberérd och sa
till flickan att hon uppférde sig som ett litet barn och att hon var stor nog att
inte halla pa sa dar. | mer an en halvtimme satt lakaren och forsokte tvinga i
flickan smorgasen. Lékaren sa att om hon skulle satta i halsen fanns det manga
lakare som kunde hjélpa till. Familjen s6kte hjalp men istallet kan hdndelsen ha
skapat storre trauma hos flickan genom att hon vagrade &ta annu mer. Modern
anser att lakaren borde ha gjort en grundligare undersdkning innan hen bérjade
spekulera om beteendeproblem.

Atgérd: Svar inhamtades fran verksamhetschefen som beskrev att i samband
med besdket pd akuten gjordes en undersékning av munnen och halsen, vilket
sag bra ut. Lakaren kdnde pa magen som var mjuk och oém och lyssnade pa
hjarta och lungor. Flickan hade ocksa fatt testa att dricka och &ta. Da det inte
fanns tecken till allvarlig sjukdom hade lakaren hanvisat till vardcentralen for
fortsatt hjdlp. Det hdnder ibland att barn och vuxna reagerar med radsla for att
ata efter att ha satt i halsen. Barnakutens roll &r i férsta hand att utesluta akut
pakomna bakomliggande orsaker till svaljningsbesvar, undersoka munnen och
halsen for att utesluta skador samt bedéma férmagan att svalja. Om man
behover stod for att ata och dricka igen har vardcentralen béattre resurser sdsom
dietister, psykolog och allmanlakare for uppféljning. Verksamhetschefen
beklagade att familjen inte hade blivit lyssnad pa och att de hade upplevt att de
inte hade blivit bra bemétta, vilket ar viktigt. Avslutningsvis tackade
verksamhetschefen familjen for att de hade tagit sig tid att aterkoppla forloppet.
Fallet kommer att anvéndas i det interna forbattringsarbetet och i
internutbildning. Berérda medarbetare skulle ocksa fa direkt aterkoppling och
generella lardomar skulle lyftas vid personalméten och i de veckovisa
sammanstallningarna av inkomna anmalningar och 6vriga avvikelser.
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Kommunikation
Samtycke
Kommunikation

Delaktig

Vérd och behandling

Omvardnad

Smartsam sarbehandling utan tillrdcklig smartlindring och bristande samtycke

En ung kvinna skulle genomga en sarbehandling med undertryck, sa kallad VAC-
behandling vid en ortopedmottagning. Ingreppet var forst planerat att géras
under narkos, men beslutet d&ndrades och hon fick besked om att det skulle
utféras medan hon var vaken. Kvinnan fick lokalbeddvande salva, men den gav
ingen smértlindring. Under behandlingen upplevde hon mycket stark smarta,
grat och vadjade om att den skulle avbrytas, men sjukskoterskan fortsatte och
uppgav att smartan berodde pa att kvinnan spande sig. Kvinnan bad dven om
att hennes mamma skulle f& komma in i rummet, men det nekades.
Behandlingen pagick i omkring en timme och forst néar hon fick smartlindring
direkt i blodet kdnde hon effekt. Kvinnan beskriver upplevelsen som djupt
traumatisk och berattar att hon kant sig 6verkord, krankt och radd. Ldmnade
innovationsforslag: Kvinnan foreslar att sjukvarden infor ett system med en
tydlig stoppsignal som patienter kan anvanda for att avbryta en behandling.
Hon menar att ett sddant system skulle 6ka tryggheten och transparensen for
béde patienter och personal, sarskilt for dem som har svart att uttrycka sig
verbalt under en behandling.

Atgard: Ett svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar framgick att det hade
brustit i kommunikationen med patienten och vardgivaren beklagade att det
inte hade forts en tydlig dialog kring behandlingsmetoden, som kunde
genomfdras pd mottagningen och inte nddvéandigtvis behdvde ske i en
operationssal under narkos. Vardgivaren uppgav att patienten hade fatt
forberedande smaértlindring i form av en potent smartstillande tablett innan
ingreppet, men att patienten trots det hade upplevt kraftig smarta och fick
darfor dven smartlindring direkt i blodet. Gallande att anhdrig inte fick narvara
vid ingreppet uppgav vardgivaren att anhdriga ibland hanvisas att vénta utanfor
patientsalen vid omlaggningar, beroende pa hur avancerade dessa ar, bland
annat med hénsyn till koncentration och hygien. Vardgivaren beklagade att
patientens dnskan om att ha anhdrig narvarande inte kunde hérsammas vid
behandlingen. De tackade for patientens forslag om att inféra ett system med
en stoppsignal for att kunna avbryta behandling och instdmde i att det ar viktigt
att patienten kanner sig trygg i samband med vérden. Patienten har efter att ha
tagit del av svaret inte hort av sig inom angiven tid och drendet avslutas.
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Akutsjukhus
V2510-07621

Resultat

Resultat

Kommunikationsférmaga forlorad efter vardskada vid operation

En ungdom med medfédd intellektuell funktionsnedsattning opererades pa ett
akutsjukhus. Under operationen tillstotte komplikationer som innebar att
blodcirkulationen till vénster hand stréps under fyra timmar. Patienten, som inte
kan tala, har anvant sina hander for att kommunicera. Till féljd av hdndelsen kan
han inte langre anvanda handen, vilket tagit ifrdn honom hans méjlighet till
kommunikation. Det &r i nulaget oklart om rérlighet och kansel kommer att
atervanda. Anhoriga har framfort stor oro 6ver konsekvenserna. Sjukhuset har
bett om ursédkt och en handelseanalys har inletts.

Atgard: Svar inhdmtas inte frén vardgivaren d4 ombudet fatt veta av vardgivaren
att en handelseanalys gors. Arendet registreras for kinnedom och avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2510-07622

Kommunikation

Information

Bristfallig information av lakare i samband med utskrivning efter operation

En kvinna opererades i armbagen och fick samma dag besked av en
sjukskoterska att hon var utskriven. Hon fick ingen information av lakare om vad
som gjorts under operationen, och den ldkare som skrev ut henne hade redan
gatt hem. Den enda informationen hon fick var ett papper dar det stod att en
protes hade satts in. Kvinnan upplevde informationen som bristfallig och ansag
att hon hade rétt att fa veta vad en protes innebar, hur hon ska forhalla sig efter
operationen och vilka konsekvenser ingreppet kan fa. Efter att ha uttryckt sin
frustration fick hon till slut tréffa en lakare som, trots att hen inte varit med vid
operationen, gav henne information infér hemgangen.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att patienten
infor hemgéng borde ha fatt tréffa sin operator, eller annan lakare, for att fa en
forklaring till vad som hant i samband med operationen. Vardgivaren beskrev
att detta var sarskilt viktigt da tva behandlingsalternativ hade 6vervagts och det
slutligen blev ett annat ingrepp &n det som initialt diskuterats. Som
bakomliggande orsak angavs 6kad patienttillstrdmning och krav pé fler
dagkirurgiska ingrepp, vilket i detta fall medférde att operatéren behévde ga
vidare till ndsta operation. Vardgivaren betonade att detta inte ar en ursékt for
det intraffade och uppgav att patientens synpunkter och svaret pa dessa aven
har forts vidare till verksamhetschefen for kdinnedom, med férhoppning om att
de kan se dver rutiner och arbetssatt. D3 patienten efter att yttrandet dversénts
inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Akutsjukhus
V2510-07665

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

Information

Avsaknad av vardplan, trots cancersjukdom i lungorna

Patienten beddmdes lida av cancersjukdom i lungorna. Han upprattade en
lakarkontakt vid mottagning vid akutsjukhus. Efter genomforda undersokningar
avstannade kontakten. Patienten saknade vardplan. Patienten oroades av att
behandlingen skulle férsenas.

Atgard: Av inhdmtat svar fran véardgivaren framgick att patienten férutom
cancersjukdom aven led av infektion i lungan. Detta var ett allvarligt tillstand
som kravde omedelbar behandling. Den onkologiska behandlingen,
cancerbehandlingen, kunde inte pabdrjas innan infektionen var behandlad. Att
pébdrja en cancerbehandling som ofta sanker immunférsvaret samtidigt som en
aktiv infektion pagar utgor en betydande risk. Enligt yttrandet var
behandlingsprocessen medicinskt motiverad. Patienten tog del av svaret och har
déarefter inte vidare hért av sig inom angiven tid. Arendet avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2510-07678

Vard och behandling
Lakemedel

Tillganglighet
Véntetider i varden

Vérd och behandling
Behandling

Fordrojd vard gjorde att det var for sent for lakemedelsbehandling

En ung kvinna drabbades av en underlivsinfektion som konstaterades vid en
ungdomsmottagning. Da ingen lakare fanns pa plats kunde ingen
lakemedelsbehandling ordineras. Kvinnan hanvisades till ett videomé&te men dar
gjorde ldkaren en hanvisning till en specialistakutmottagning. Nar kvinnan
dagen efter besokte specialistakutmottagningen gavs besked att ingen lakare
kunde ta emot henne. Hon skulle aterkomma nasta dag. Vid besoket dagen
efter gavs besked om att behandlingen endast ges under de férsta dagarna av
infektionens utbrott. Kvinnan beskrev att ldkaren inte anvande de riktlinjer som
fanns vilket kdndes oprofessionellt och inte patientsakert. Hon anser att varden
skulle anvénda en digital 16sning som kopplar samman patient, mottagning och
sjukhus pa ett tryggt och sakert satt.

Atgard: Svar har inkommit frdn vardgivaren som beklagar obehaget och
besvaret av patientens upplevelse vid kontakten med dem och de andra
vardgivarna, dar patienten har hamnat i klam. Det &r inte patientsakert, inte
heller humant att hanvisa patienter hit och dit i vardkedjan. Enligt vardgivaren &r
det flera instanser som har brustit i vard och omsorg. En del av
akutmottagningens arbete &r att hénvisa och hjalpa patienter till de vardnivaer
som ter sig mest lampade for den enskilde individen utifrdn de besvar man
soker for. Utifran det som patienten sokte for borde behandling ha givits i ett
tidigare skede. Utifrdn patientens beskrivna besvar resonerar vardgivaren att
patienten skulle ha fatt traffa en lakare, vilket patienten fick forst vid andra
bestket. Om besvaren var lika stora vid forsta besoket, borde patienten ha fatt
tréffa en lakare i stallet for att bli hemskickad, om sa var fallet har de gjort en
felbedémning enligt vardgivaren. Vissa perioder under dygnet dér det ar hogt
tryck pa andra enheter kan vardgivaren ha brist pa lakare, detta kan ha varit ett
sadant tillfélle. Det &r inte optimalt men ju hogre patienttryck, desto hardare
héanvisningskriterier och langre véntetider. Hanvisningsrutinerna kommer att ses
Over och drendet kommer att tas upp pa arbetsplatstraffar och andra forum dar
telefonradgivning och patientsakerhet diskuteras. Vardgivaren tar detta pa stort
allvar och beklagar det intréffade. Da patienten efter att yttrandet 6versants inte
horts avinom angiven tid avslutas arendet.

1177
Akutsjukhus
V2510-07696

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation
Delaktig

Resultat

Resultat

Brister i vard, behandling och bemé&tande under forlossningen

En kvinna upplevde sin férlossning som l&ngdragen. Hon beskrev att de
medicinska riskerna ignorerades av barnmorskan samt att lakemedel gavs mot
hennes vilja. Barnmorskan vagrade att tillkalla lakare trots att forlossningen inte
gick framat. En annan barnmorska anvénde en termometer pa ett felaktigt satt,
tvingade kvinnan till en viss position vid krystning och skrek &t henne. Till slut
avslutades forlossningen med ett akut kejsarsnitt. Efter forlossningen drabbades
kvinnan av infektion, hjartbesvar samt posttraumatiskt stressyndrom.

Atgérd: Svar har inkommit frén vérdgivaren som redogér fér det medicinska
héndelseforloppet vid férlossningen samt de bedémningar som gjordes enligt
vardgivarens riktlinjer. Den termometer som anvandes vid vardtillfallet, visar
korrekt temperatur men ska naturligtvis anvéandas pa korrekt satt. Vardgivaren
beklagar att kommunikationen inte fungerat tillrackligt vél och varit bristfallig.
Aven att patienten kande sig tvingad att gd med pa vissa saker. En god dialog &r
alltid prioriterad och som patienten har man alltid ratt att tacka nej till
foreslagen behandling och att fa veta vilka behandlingsalternativ som finns.
Men man har inte rétt att krdva behandling om en ldkare gor en annan
beddmning. Aterkoppling kommer att ske till de barnmorskor som var ansvariga
vid férlossningen. Enligt vardgivaren arbetar de kontinuerligt med fragor som
respektfullt bemotande och delaktighet, men i patientens fall har de inte lyckats
sa bra som de Onskar, vilket beklagas. Da patienten efter att yttrandet Gversants
inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Akutsjukhus
V2510-07721

Kommunikation
Bemotande

Vérd och behandling
Behandling

Brister i bemo&tande och behandling i samband med operation

En kvinna hade synpunkter pa bristande bemé&tandet och behandling i samband
med en operation pa ett akutsjukhus. Kvinna uppgav aven att nar hon ett par
dagar efter operationen fick problem och behévde stélla en fraga gallande ett
recept och kontaktade verksamheten sa blev hon nonchalant bemétt och
hénvisad till en akutmottagning, vilket kvinnan stéller sig frdgande till.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som beklagade det intraffade och
redogjorde for det hela. De uppgav att den vardpersonal som nekade kvinnan
aterbesok har agerat fel och aterkoppling har skett till vederbérande. Vidare
menade vardgivaren att alla nyopererade patienter som hor av sig med besvar
ska f& en aterbesokstid, vilket da inte skett i detta fall. Vardgivaren framférde att
de kommer att se dver deras rutiner och sékerstalla att detta inte hander igen,
och kvinnan kommer att kontaktas for att erbjudas ett aterbesok. Kvinnan har
efter att svaret dversénts inte hérts av. Arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2510-07726

Vérd och behandling
Diagnos
Kommunikation

Delaktig

Lékare lyssnade inte pa patientens oro och aterfall i cancer diagnosticerades sju
manader sent

En kvinna som genomgatt ménga behandlingar for sin tungbascancer hade flera
symptom och mycket vark. Hon uttryckte flera ganger oro till behandlande
onkolog som sade att hon inte skulle oroa sig och att det var biverkningar fran
tidigare stralning. Vid ett besok hos en tandlakare reagerade denne kraftigt pa
hur det sag ut och remitterade kvinnan till rontgen och onkologen akut. Till slut
fick kvinnan géra nya undersékningar och det visade sig att hon hade haft ratt
och att hon hade fatt ett aterfall i sin cancer. Hennes diagnos forsenades
dérmed sju manader och under den tiden fick hon stélla in flertalet privata resor
som hon hade bokat in eftersom varden sagt att hon var cancerfri.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren som beklagar kvinnans
upplevelse och bemodtandet som hon beskriver. Man ber om ursékt for det och
konstaterar att hon under en lang period haft betydande symptom med smarta,
svullnad och oro. De kliniska bedémningarna gjordes utifran de fynd som fanns
vid respektive besok. Man kommer att ga igenom &rendet internt for att se vad
man hade kunnat gora annorlunda samt hur rutiner kan férbattras for att
férhindra liknande situationer i framtiden. Arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2510-07753

Kommunikation
Information

Vaérd och behandling
Diagnos

Tillganglighet

Vantetider i varden

Brister i information till patient forsamrade behandlingsresultat

En aldre, multisjuk man med symtom av smarta inkom med ambulans till
sjukhusets akutmottagning. En misstanke fanns om baltros. Mannen upplevde
lang vantan pa lakare. Forsta lakaren var osaker. Mannen undrar varfor inte en
erfaren sjukskoterska kunde goéra en férsta beddmning och menar att det
troligast skulle kunna stéllas ratt diagnos da. Han menar dven att informationen
om att lakemedelsbehandling ska pabdrjas inom 72 timmar skulle férmedl|as.
Han har fortfarande problem med smaérta.

Atgard: Svar har inkommit frdn vérdgivaren som beskrev orsak till besdket dar
man hittade tecken pa béltros och behandling sattes in. De allra flesta patienter
som drabbas av baltros behdver inte uppsdka akut sjukvard, i allménhet far
darfor mer akut sjuka patienter ga fore i kon, vilket skedde i patientens fall.
Enligt vardgivaren &r béltros ofta smartsamt och ofta langdraget. Vardgivaren
brukar inte pabdrja en behandling for patienten pa sjukhus da patienterna sjalva
far ga till apoteket och hdmta sin medicin. Vardgivaren beklagar de langa
vantetiderna och hoppas att patienten successivt blir béttre. D& patienten efter
att yttrandet 6versants inte horts av inom angiven tid avslutas arendet.
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1177
Akutsjukhus
V2510-07795

Vard och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Tillganglighet

Vantetider i varden

Felaktig demensdiagnos trots testresultat som talade emot

En man sokte vard for misstankt adhd eller add men fick diagnosen Alzheimers
sjukdom trots goda testresultat och ldkares uppfattning om att symptomen
snarare kunde bero pa koncentrationssvarigheter. Den ansvariga lakaren holl
fast vid diagnosen, som senare visade sig vara felaktig efter en
magnetkameraundersdkning. Diagnosen togs da bort. Under flera érs tid
paverkades mannen och dennes narstdende negativt bade psykiskt, socialt och
ekonomiskt. Adhd-utredningen férsenades, och mannen ifragasétter hur
diagnosen kunde stallas, varfor ursprungsfragan inte togs pa allvar och hur
varden kan forbattras. Kortare vantetid till adhd-utredning efterfragas.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att de beklagar
att varden inte var tillfredstéllande. Det finns de som har en langre progress och
inte féorsamrats inom tre ar. Alzheimers sjukdom i tidig fas &r svart att faststalla.
Vardgivaren bedémde att det var en korrekt satt diagnos tills den inte var rétt
léngre. Patienten har tagit del av yttrandet och har fragor om hur hen ska
komma vidare och fa ratt vard. Forvaltningen ger rdd var patienten kan vanda
sig for att fa hjalp. Arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2510-07800

Vérd och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Behandling

Akutmottagning utférde inte adekvata undersékningar av kvinna med
njurstensanfall

En kvinna uppsokte akutmottagning pa grund av svéara buksmartor. Hennes
smartor bedémdes bero pa njursten vilket behandlades med smartlindring och
ordination att dricka mycket vatten. Patienten blev inte réntgad vilket hon
ifrdgasatte. Tva dagar senare hade patienten lika ont igen och akte till narakut.
De kunde inte lindra hennes smartor och patienten skickade till akutsjukhus. Dar
rontgas hon och man konstaterar tva njurstenar. Samma kvall blir patienten
férsamrad med kraftiga infektionssymtom, blodprover visade ett véldigt hogt
infektionsvérde. P& grund av infektionen kunde man inte ta bort njurstenarna
utan patienten behandlades med antibiotika och en avlastande slang rakt in i
njuren.

Atgérd: Svar inhdmtades fran vardgivaren som beklagade att patienten drabbats
av njursten med efterféljande komplikationer. Vardgivaren menade att man rent
medicinskt hade handlagt patienten enligt de riktlinjer som galler fér Region
Stockholm. Enligt vardgivaren rekommenderas inte akut rontgenundersokning
om patienten blir smartfri pa smartstillande behandling. Enligt vardgivaren
anvande man en blandning av antiinflammatoriska ldkemedel som ansags ha
god effekt pa njurstenssmarta, ofta battre &n morfin. Vardgivaren uppgav att
man for att undvika onddig réntgenstrélning oftast inte rontgar akut, eftersom
man alltid behéver folja upp med en ny réntgenundersékning, oavsett om man
gjort en i akutskedet. Enligt vardgivaren skulle alla patienter som skrevs hem
utan akut rontgenundersokning informeras om att de skulle soka ater akut om
smartlindringen i hemmet blev otillracklig eller om de fick feber. Vardgivaren
avslutade med att beklaga om information och bemétande varit bristfalligt. Man
bad om ursakt for detta och uppgav att synpunkterna skulle vidarebefordras till
berord lékare. Patienten har efter att ha tagit del av yttrandet inte aterkommit
inom angiven tid och drendet avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2510-07825

Kommunikation
Information

Vérd och behandling
Diagnos

Resultat

Resultat

Brister i information och foérdrojd diagnos for barn

Ett barn hade vissa symtom fran ansiktet och akte med en foralder in till
sjukhusets barnakut. Flera prover togs och lakaren bedémde att det troligen var
ett forkylningsvirus. Familjen fick ga hem och skulle aterkomma vid férsamring.
Vissa av provsvaren var normala enligt foraldern. D& barnet inte forbattrades
under nagra dagar, ringde foraldern ater till barnakuten som skulle dterkomma
per telefon senare under dagen. Ingen ringde upp. Féraldern kontaktade varden
igen och fick information om att aka in till barnakuten. Barnet hade en
borreliainfektion och fick antibiotika in i blodbanan under mer &n en vecka.

Atgérd: Svar har inkommit fran vérdgivaren som beskrev att vid férsta besoket
gjordes beddmning utifrdn symtom och tagna prover, att barnets besvar
berodde pa ett forkylningsvirus. Men antikroppar mot borrelia i blodet
kontrollerades for sékerhets skull. Familjen skulle dterkomma vid forsamring.
Borreliaproverna var normala, darfor kontaktades inte familjen vilket ar den
vanliga rutinen pa barnakuten. Barnets besvar blev varken sémre eller béttre.
Foréldern kontaktade vardcentralen som gav rad att ater sdka barnakuten. Dar
konstaterades ett symtom hos barnet och prov taget fran ryggmargen visade pa
infektion i nervsystemet orsakad av borreliabakterie. Vid genomgang av
journalen ser vardgivaren att de brustit i uppféljning och information. Ett barn
med de symtom som barnet hade bor, oavsett provsvar, genomga ett
ryggmaérgsprov. Detta har medfért en frdréjning av barnets diagnos. Detta
beklagas. Féraldern har blivit kontaktad per telefon. Aterkoppling kommer att
ske till inblandad lakare. Handelsen bidrar till att vardgivaren kan fortsétta
forbattra omhandertagandet av barnen som soker till dem. Da ombudet efter
att yttrandet dversénts inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Akutsjukhus
V2510-07856

Kommunikation

Information
Kommunikation

Bemotande
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Forhojt etanolvérde noterades i journal utan information till anhoriga

En kvinna som véardades pa en intensivvardsavdelning efter en allvarlig
hjarnblédning fick vid kontakt med sitt férsékringsbolag veta att det i journalen
noterats ett forhojt etanolvarde i blodet vid ankomst till sjukhuset. Detta var
inget som hon eller anhdriga informerats om under vardtiden. Nar kvinnan i
efterhand kontaktade behandlande lakare upplevde hon svaret som en antydan
om alkoholproblem, vilket hon uppfattade som krankande. Ett ombud till
kvinnan 6nskar svar pa varfor provet togs och varfor information om det
avvikande vérdet inte lamnades till de anhériga.

Atgard: Ett svar har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att patienten varit
djupt medvetslos nér hon kom till intensivvardsavdelningen och att
etanolprover alltid tas i akutskedet vid medvetandepéverkan och livshotande
tillstand eftersom det ingar i den medicinska bedémningen. De beklagar att
anhoriga inte informerats om detta under vardtiden. Vardgivaren forklarar att
de inte har som rutin att utreda alkoholvanor hos patienter som vardas akut och
att de darfor inte heller kan uttala sig om det. Ombudet har tagit del av
yttrandet och inkommit med synpunkter som bifogas avslutsskrivelsen. Arendet
avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2510-07872

Vérd och behandling
Behandling
Resultat
Resultat
Vard och behandling

Lakemedel

Néastamponad med ballong satt fér lange och orsakade skador

En gravid kvinna fick pa grund av en nasblédning en speciell behandling med en
nastamponad, dar en ballong blases upp for att stoppa blodflodet i ndsan.
Tamponaden fick sitta kvar for lange och nar den val togs bort hade kvinnan
blivit svullen i ansiktet. Vid vardtillfallet missades det att pausa den
blodfértunnande lakemedelsbehandling som kvinnan hade, trots att hon sjalv
papekade detta till ansvarig personal. Efter hdandelsen fick kvinnan kvarstaende
problem i form av sammanvaxningar i ndsan.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Dar uppges att bedémningen
att lata ballongen sitta kvar varit korrekt, da det fortfarande blédde vid forsok
att avlagsna den och att alternativa metoder inte fungerat for att stoppa
nasblédningen. Vad géller synpunkterna pa lakemedelsbehandling forklarade
vardgivaren att de generellt undviker att andra i medicinering under graviditet,
samt att blodfértunnande lakemedel har langvarig effekt i kroppen och att det
darfor inte skulle ha stoppat blédningen om patienten slutat ta dem. Det
framgick ocksa att sammanvaxningar i nasan ar en kand komplikation efter
denna typ av behandling fér nasblédning. Patienten har efter att ha tagit del av
svaret inte hort av sig inom angiven tid och drendet avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2510-07985

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Vem ansvarar pa anteckning ford av spesak

Halso- och sjukvardsforvaltningen har konsulterat en lakare som anvands som
SPESAK (specialitetsansvariga lakare). Denna ar verksam pa ett sjukhus inom
Region Stockholm. Under uppdraget infordes journalanteckningar pa patienten
hos vardgivaren. Patienten vill veta vem som béar ansvar for
journalanteckningarna.

Atgard: | ett svar fran sjukhuset framkommer att journalanteckningar ansvaras
alltid av den legitimerade medarbetare som har gjort anteckningen, oavsett
inom vilken enhet personen var anstalld eller arbetade pa uppdrag for vid det
aktuella tillfallet. Det innebar att den medarbetare som skrev anteckningen &r
ansvarig for dess innehall enligt patientdatalagen och gallande
journalféringsregler. Enheten som ldkaren ar anstalld pa ansvarar dock for att
folja upp drendet och sakerstélla att rutinerna for journalforing efterlevs. De
framfor dven att patienten har ratt att begéra att uppgifter i sin journal
kompletteras eller réttas. Faktiska sakfel kan efter prévning réttas enligt
regelverket for journalhantering. | andra fall kan ett tilldagg géras i form av en s
kallad avvikande mening eller kompletterande patientuppgift. Enheten dnskar
veta vilka uppgifter som patienten anser felaktiga och vilken korrigering hon
onskar. Nar de har mottagit underlaget kommer de att behandla drendet enligt
rutin. Patienten hanvisas till IMY for utredning av handhavandet och till IVO for
ansdkan om journalférstéring. Arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2511-08084

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Lakemedel

Bristande delaktighet for cancerpatient

En kvinna med levercancer som vanligtvis fick sin behandling pa ett akutsjukhus
behdvde av okdnd anledning f& lakemedel injicerat pd ett annat sjukhus. Ingen
ID-kontroll gjordes och sjukskoterskan ville inte svara kvinnan nar hon fragade
vilket lakemedel hon fick. Kvinnan fick biverkningar och undrar om det var rétt
ldkemedel som gavs.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren som djupt beklagar att
patienten fick felaktig medicin. Handelsen &r rapporterad av ansvarig
sjukskoterska och lakare. Man har med sjukskoterskan gatt igenom rutinen som
sdger att man ska inhamta personnummer och kontrollera mot ldkemedel och
hon &r dngerfull dver sitt misstag. Ovriga skéterskor har fatt ta del av handelsen
for lardom. Patienten har tagit del av yttrandet och inkommit med synpunkter
som bifogas avslutsskrivelsen. Hon berattar om den angest och oro hon hade
under den manad hon fick vénta pa besked om vilket lakemedel hon fatt.
Arendet avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2511-08118

Vard och behandling
Behandling
Resultat
Resultat
Tillganglighet

Vantetider i varden

Ifragasatter hur operation utfordes, behovde opereras pa nytt

En man som ramlat och skadat larbenet genomgick en ortopedisk operation vid
ett akutsjukhus, efter att den skjutits upp tva ganger. Patienten behévde
dérmed vara stillaliggande och fastande flera ganger under en vecka i vantan pa
operation som inte blev av. Efter operationen skedde rehabilitering och
fysioterapi. Nar patienten cirka tre manader senare vred till benet litegrann
skedde en skada av det opererade benet och patienten fick opereras pa nytt, i
annan region dar han befann sig. Vid denna operation informerades patienten
om att det tillvdgagéngssétt som anvants vid den forsta operationen inte var att
foredra, att det skulle ha gjorts pa ett annat satt. Detta har patienten senare fatt
hora av ytterligare en annan ortoped. Patienten undrar varfor akutsjukhuset inte
gjorde rétt och undrar om det har med okunskap eller pengar att gora. Han
ifrdgasatter ocksa den langa véntetiden nar operationen skdts upp och undrar
varfor han inte fick dka till annat akutsjukhus istéllet.

Atgérd: Svar inhamtades fran vérdgivaren som redogjorde fér hur patienten
beddmts och utretts efter att han skadat sig. Anledningen till att operationen
inte kunde utforas tidigare var flera, dels kravdes bestallning av sarskilda
implantat/skruvar som inte fanns tillgangliga vid sjukhuset, dels behévde
hénsyn tas till pdgdende behandling med blodfértunnande lakemedel.
Vardgivaren menade att vissa frakturer &r komplicerade skador som kraver
noggrann planering. Vardgivaren bemétte ocksé synpunkterna pa hur
operationen skett. Efter genomgang av journalen kunde vardgivaren inte se att
det férekommit nagon brist i den vard och behandling patienten erhéll vid
ortopedkliniken pa sjukhuset. Samtidigt uttrycktes forstaelse for den péfrestning
och de besvar som vardtiden innebar. Vardgivaren informerade ocksa om
méjligheten att gora en anmalan till L6f, patientférsakringen, som prévar
arenden som ror eventuella patientskador och ratten till ersattning. Patienten
har efter att ha tagit del av svaret framfort att han har synpunkter pa
felaktigheter i detta men inte vill begéra in ett kompletterande svar. Arendet
avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2511-08131

Tillganglighet
Véntetider i varden
Vérd och behandling
Undersokning/bedémning
Resultat

Resultat

Lang vantetid utan undersékningar pa akuten vid hjarninfarkt

En kvinna drabbades av domningar och sluddrande tal och uppmanades av SOS
Alarm att ta sig till akutmottagning. P& akuten fick hon sitta i ett vantrum, det
togs blodprover efter tva timmar och efter atta timmar bad hon om att fa en
brits att ligga pa. Enligt patienten hade ingen personal sett till hennes maende
under tiden och hon patalade att det inte kunde vara en bra behandling att sitta
i ett vdntrum om hon drabbats av en tia-attack eller stroke. Nio timmar efter
detta fick patienten traffa ldkare forsta gangen och efter rontgenundersékning
av hjarnan blev hon inlagd pa sjukhuset med lakemedelsbehandling eftersom
hon haft en hjarninfarkt. Ingen vard skedde under vantetiden. Patienten menar
att behandlingen pa akuten var nonchalant och hon undrar om den skada hon
drabbats av hade kunnat forhindras.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som djupt beklagade att patienten
drabbats av en stroke och eventuella féljder av en denna. Vardgivaren kunde
inte se att man begatt nagot direkt medicinskt fel i patientens fall da man foljt
rutinerna avseende triagering och prioritering av patienter enligt det system
som &r beslutat av Region Stockholm och anvands av alla akutsjukhus och
ambulanser inom regionen. Vardgivaren menade dock att den sag en tydlig risk
med oacceptabla vantetider for patienter med neurologiska symtom/bortfall
och akutkliniken arbetade standigt med att forbattra floden och forsoka korta
ner vantetider. Det var dock ett mycket svart arbete da vardgivaren har ett
mycket stort infléde av patienter och ofta bristande resurser for att méta detta.
Vardgivaren beklagade och bad om ursakt for den bristfélliga omvardnaden och
bemétandet som patienten upplevde under den langa vantetiden. Den hade
svart att sakert uttala sig om patientens hjarninfarkt hade gatt att undvika med
tidigare behandling, men hoppades att hon kunde fa ett mer kvalificerat svar pa
denna frdga vid kommande &terbesdk pa neurologmottagning. Vardgivaren
informerade ocksa om L&f, patientférsakringen, som kan utreda och bedéma
om patienten drabbats av en vardskada och vara berattigad till ekonomisk
ersattning. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte horts av inom
angiven tid och drendet avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2511-08222

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Kommunikation

Information

Ifragasatter inloggningar i journalen

En kvinna uppmarksammade att tva personer som hon inte haft kontakt med
loggat in i hennes journal vid ett akutsjukhus. Hon kan se att detta gjorts i
studiesyfte och ifragasatter det. Patienten antar med anledning av detta att
journalen ar tillganglig for vem som helst utan hennes medgivande och att
informationen saljs vidare till externa aktérer exempelvis lakemedelsbolag och
forsakringsbolag. Hon kanner sig valdigt besviken och menar att patienterna
atminstone borde informeras.

Atgard: Svar inhamtades fran vardgivaren som var tacksam fér méjligheten att
bemd&ta patientens synpunkter. Vardgivaren informerade om syftet och malet
med studien och vilka patienter som omfattades av den. Samtliga patienter
hade fére genomgangen kirurgi informerats om att prover i varden sparas, om
pagaende kvalitetsuppfoljning och forskning och om mgjligheten att aktivt
avbdja medverkan. Studien var godkand enligt Etikprévningsmyndigheten.
Vardgivaren forklarade att patientjournalen definitivt inte ar tillganglig for vem
som helst. For den aktuella studien hade endast tre namngivna forskare,
samtliga med anknytning till vardgivaren, haft tillatelse till inlogg och
inhdmtande av data fran patientjournalen. Den akademiska studien genomférs
utan koppling till forsakringsbolag, lakemedelsféretag eller annan
vinstgenererande verksamhet. Beddmningen var att de data som inhamtats &r
harmldsa och utan risk att negativt skada, stressa eller inverka negativt pa
valbefinnande for dem som inkluderats i studien. Vardgivaren beklagade djupt
anmalarens upplevelse av integritetsintrang och valkomnade direktkontakt med
ansvariga om det aterstod fragor och synpunkter. Patienten har efter att ha tagit
del av svaret inte horts av inom angiven tid och drendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2511-08239

Dokumentation och sekretess
Bruten sekretess/dataintrang
Vérd och behandling

Diagnos

Lakare laste annan vardgivares journal utan samtycke

En kvinna traffade en lakare vid en mottagning pa ett sjukhus. Hon uppger att
lékaren laste journaler fran annan vardgivare utan hennes samtycke och darefter
stallde en diagnos som inte var relaterad till de symtom hon sokte for.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vérdgivaren. Dar beskrevs att det sedan
2025 finns en sammanhallen varddokumentation vilket innebér att flera stora
vardgivare har journaldtkomst utan samtyckesbehov. Det innebér att en lakare
som ar direkt delaktig i vard av en patient har ratt att ta del av sddan
journalinformation om det bedéms medicinskt motiverat, utan att tillfraga
patienten. Den aktuella lakaren kan inte paminna sig ha last patientens journal
fran nagon psykiatrisk enhet utan tror sig ha fatt information om tidigare besvar
via journalanteckningar fran tidigare akutbesdk pa Danderyds sjukhus.
Otillborligt journalintrag har saledes inte kunnat fastslas, men regelverket har
for sakerhets skull gatts igenom och repeterats med berérd lékare. Avseende
den medicinska bedémningen beklagade lakaren att kommunikationen inte
varit tydligare. Han menade inte att det rorde sig om huvudsakligen psykiatriska
besvar, utan att symtomen var relaterade till Iagt blodtryck, vilket kunde ha
bidragande komponenter i stress och annat. Da patienten efter att yttrandet
Oversénts inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Akutsjukhus
V2511-08371

Vérdansvar och organisation
Vardflode/processer

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Ifragasatter att ny remiss behovs fér mammografi

En kvinna har aterkommande besvar med cystor i brosten, vilket gor att hon
ofta behdver ga pa mammografi. Kvinnan ifragasatter att hon varje géang
behover kontakta sin vardcentral for att fa remiss till mammografienheten. Hon
anser att det inte ar rimligt bade utifran ett kostnads och tidsperspektiv. Kvinnan
uppgav aven att hon har fatt information om att hon inte behéver en ny remiss
varje gang. Kvinnan menade aven att det ar svart att komma i kontakt med
mammografienheten via telefon.

Atgérd: Svar inhdmtades fran vérdgivaren som beklagade att kvinnan fatt
felaktig information om att hon inte skulle behdva remiss vid varje tillfalle.
Vidare beklagade de att det har varit svart att nd dem via telefon, men pa grund
av personalbrist har de tillfalligt behovt stdnga telefontiderna och i stéllet
hanvisat patienter till kontakt via 1177.
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1177
Akutsjukhus
V2511-08400

Kommunikation

Information

Avsaknad av information om operation

Patienten genomgick operation i kdken, men hon saknade information om
syftet med operationen och hon sakande dven uppféljande information.

Atgérd: Av inhamtat svar fran vardgivaren framgick att patienten hade énskat en
mer personlig aterkoppling av resultatet av kontrollerna men att sa inte skedde.
Med anledning av detta drende avsdg vardgivaren att se ver sina rutiner
géllande aterkoppling till patienterna. Vardgivaren har enligt svaret erbjudit
patienten en uppféljande besokstid da patientens fragor kan besvaras.
Patienten tog del av svaret och har dérefter inte vidare hort av sig inom angiven
tid. Arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2511-08405

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Administrativ hantering

Brister i hantering

Man kunde inte se sin patientjournal fér en viss period

En man uppgav att hans patientjournal var ofullstandig. Patienten menade att
det saknades uppgifter fran en period da han varit svart sjuk. Patienten vill gora
anmalan till patientférsékringen LOF och &r darfér méan om att f4 tillgang till
hela sin journal.

Atgérd: Svar begérdes in frdn ansvarig enhet inom Hélso- och
sjukvardsférvaltningen, RVLP. Under tiden som gick mellan anmélan tills dess att
RVLP svarade |9ste sig problemet av sig sjélv. Patienten kan se sina
journalanteckningar och drendet kan darmed avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2511-08523

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning

Vard och behandling
Behandling

Komplikationer efter att skada missades vid magnetkameraundersékning

En man genomgick en magnetkameraundersokning av fotleden vid ett sjukhus.
Lakaren som granskade bilderna missade den skada som fanns. Férdrdjning av
adekvat vard och felbehandlingar gjorde att skadan blev permanent, vilket fatt
stora konsekvenser for mannen.

Atgard: Yttrande har inhamtats fran vardgivaren. Dér beskrevs att bilderna har
eftergranskats av overldkare inom radiologi som bedémt att med kdnnedom om
skadan kan den identifieras i efterhand pa tidigare bilder, men omnémns inte i
utldtandet till undersékningen. Med stérsta sannolikhet beror detta pa en miss i
tolkningen hos réntgenlékaren da den lakare som skickade remissen till
rontgenmottagning valt att fokusera fragestéllningen kring annan typ av skada
som ocksa hittades. P& magnetkamerabilderna syns ingen vatska kring skadan,
vilket gjorde den mindre framtradande, varfor sannolikt skadan inte
uppmarksammades. Den granskande réntgenlakaren arbetar inte langre kvar
hos vardgivaren vilket gor att det inte gar att frdga om orsaken till att skadan
inte namndes i utlatandet. Patienten tackades for synpunkterna och upplevelsen
beklagades. Da patienten efter att yttrandet 6versants inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.

1177
Akutsjukhus
V2511-08592

Vard och behandling
Diagnos
Vard och behandling

Undersokning/bedémning

Missad cancerdiagnos

En kvinna bestkte en akutmottagning vilket ledde till en operation av tarmvred.
Man missade daremot att f6lja upp vad som stod i rontgensvaret dar hanvisning
till vidare utredning gjordes. Ett ar senare upptacktes cancer pa samma stélle
och kvinnan avled sedan under aret. Nérstdende menar att det hade kunnat
undvikas.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats fran vardgivaren som beskriver att kvinnan avled
till foljd av spridd aggstockscancer. En beskrivning av vardférloppet ges dar det
framkommer att kvinnan genomgick dppen kirurgi i samband med tarmvredet.
Réntgenundersdkningens slutsvar inkom tva dagar efter operationen och man
hade genomsokt buken utan att finna tecken pa tumorsjukdom. Det kan ha
funnits andra medicinska orsaker till att kvinnans lymfkértlar var férstorade och
det &r inte sannolikt att det fanns nagon tumér vid tillféllet. Man ser inte att
man har brustit i omhandertagandet och inte att det fanns rimliga misstankar
om tumor och behov av fordjupad utredning. Da ombudet efter att yttrandet
Oversdnts inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Akutsjukhus
V2511-08599

Kommunikation
Information

Kommunikation
Delaktig

Resultat

Resultat

Lakare brast i kommunikation géllande att ge ratt information och att sjalv
lyssna pa patienten

En kvinna uppgav att lakare pa akutsjukhus gav felaktig och vilseledande
information efter operation. Patienten upplevde fortsatta problem efter akut
operation och hon patalade detta for lakaren. Enligt patienten lyssnade inte
lakaren ordentligt, nekade patienten att tala med den som opererat henne och
gav sedan felaktig medicinsk information om allvarlig risk. Enligt patienten
bidrog lakarens beteende till att patienten fick ldggas in pa nytt och genomga
ytterligare en akut operation. Patienten uppgav att handelsen haft langvariga
fysiska och psykiska konsekvenser.

Atgérd: | yttrande inhdmtat fran vardgivaren redovisades patientens vardférlopp
i samband med akut operation for tarmvred efter tidigare genomgangen
overviktsoperation. Vardgivaren beskriver att patienten vid forsta vardtillfallet
fick korrekt diagnos och att tunntarmen aterbérdades i ratt lage, men att ett
inre brack medforde risk for aterkommande problem trots atgard. Vid det
senare vardtillfallet konstaterades tarmvred som behandlades med ny akut
operation, vilken komplicerades av sarinfektion. Vardgivaren bedémde att det
inte fanns stod for att patienten uppsatligen vilseletts om sitt medicinska
tillstdnd och framholl att ansvaret for den kirurgiska behandlingen vilade pa
operatorerna vid de aktuella ingreppen. Enligt vardgivaren var det inte korrekt
att rikta kritik mot den yngre ldkare som varit delansvarig fér den postoperativa
varden. Samtidigt uttryckte vardgivaren beklagande over att patienten
drabbades av allvarliga komplikationer med langvariga fysiska och psykiska
konsekvenser. Vardgivaren forklarade att tarmvred &r en kand risk som &r svar
att forebygga aven vid korrekt handlaggning. Patienten har fatt ta del av
yttrandet. Arendet avslutas pé patientndmnden.

1177
Akutsjukhus
V2511-08634

Tillganglighet
Tillgénglighet till varden
Ekonomi

Patientavgifter

Bristfallig tillganglighet och felaktiga fakturor

En man uppger att det &r svart att kommunicera med en avdelning pa ett
sjukhus och hade 6nskat att de hade skickat kallelser via mejl. Han har ocksa fatt
fakturor for uteblivna besok, vilka han menar &r felaktiga. Mannen vill bli
remitterad till ett annat sjukhus for fortsatt vard.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att vardgivaren
forsokt na patienten via telefon for att forsoka reda ut det intraffade, men inte
kunnat na honom. Tyvérr kan inte kallelser och annan kommunikation ske 6ver
mejl av sekretesskal. Kallelser kan skickas digitalt via app eller digital brevlada
och patienter kan kontakta vardgivaren via 1177. Vid genomgang av de
ekonomiska transaktionerna som skett ses att patienten pa ett korrekt satt
betalat for de tva besok som skett pa kliniken. Darutéver har inga fakturor
skickats fran aktuell mottagning. Daremot har patienten kallats till besok pa
annan mottagning pa sjukhuset tva gdnger och uteblivit fran besotken. Patienten
har da fatt fakturor for dessa tillfallen enligt gallande regelverk. Enligt patientens
6nskemal har remiss till annat sjukhus skickats. D& patienten efter att yttrandet
Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Akutsjukhus
V2511-08719

Vérd och behandling
Behandling

Andrad medicinsk bedémning av behovet av operation
Patienten led av besvar i underlivet. En operation planerades men denna
stalldes in, ldkaren beddémde att det inte fanns medicinska behov av operation.

Atgérd: Atgard: Férvaltningen har forsokt att upprétta kontakt med patienten,
men denne har inte vidare hért av sig. Arendet avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2511-08739

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Vérd och behandling

Diagnos

Man undersoktes inte trots lang period av buksmartor

Vardcentral skickade akutremiss till rontgen pa akutsjukhus gallande en man
med langvariga buksmartor. Akutmottagningen sag att patienten hade sokt
vard for liknande problem flera ganger tidigare och att man da inte hittat nagot
fel. Darfor avslogs remissen. Ombud anser att varden darfor missade en allvarlig
diagnos som senare kom att férkorta patientens liv.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som beklagade patientens bortgang
och att man inte tagit till sig av patientens hela sjukdomsbild. Vardgivaren
uppgav att de gjort sin bedémning av patienten utifran akut sjukdom och akuta
sjukdomsfall. Vardgivaren medgav att det i efterhand framgick att man borde ha
rontgat patienten i alla fall. Vardgivaren menade att eftersom patienten vid det
aktuella vardtillfallet uppvisade stabila varden gallande andning, puls, temp och
blodtryck samt leverprover, sa var det en korrekt bedémning att avsta fran akut
rontgen. Darfor blev rekommendationen att fortsatta utreda fran vardcentralen.
Ombudet har efter att ha tagit del av yttrandet inte horts av inom angiven tid
och arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2511-08810

Kommunikation

Bemotande

Tydlighet och empati saknades i telefonsamtal

En kvinna som var inbokad for en handoperation infann sig pa en
kirurgmottagning pa ett akutsjukhus, men fick efter tre timmars vantan besked
om att ingreppet stéllts in pa grund av att tva lakare var sjuka. Hon erbjods
ersattning om 1500 kronor for sent installd operation. Dagen darpé blev
kvinnan uppringd av en sjukskoterska som gav ett otydligt besked kring ny
tidbokning, vilket upplevdes som veligt och skapade osakerhet. Kvinnan
upplevde brist pa empati och saknade forstaelse fran sjukskoterskan éver att
hon véntat lange pa operationen, tagit ledigt fran arbetet och foljt preoperativa
instruktioner. Hon dnskade att sjukskéterskan hade visat storre forstaelse for
hennes situation, beklagat det intraffade och darefter aterkommit med ett
tydligt besked om ny tid.

Atgard: | ett svar fran sjukhuset beklagar operationsplaneraren den olagenhet
patienten drabbades av med anledning av att det kirurgiska ingreppet skjutits
upp. Det var inte dennes mening att i samtal med patienten férringa det obehag
som patienten utsatts fér. Orsaken till den osékerhet patienten upplevt i
samband med erbjudande om en ny operationstid var att de tyvérr aldrig med
sakerhet kan lova att operationer inte stryks da akuta ingrepp kan dyka upp och
behdva prioriteras. Det finns ocksa svarigheter att hitta ny tid for operation pa
grund av att den planerade ldkaren inte &r i tjanst pa operationsavdelningen alla
dagar. Det finns séllan utrymme att erbjuda en snar tid sd de operationer som
redan ligger pa operationsprogrammet planerats flera manader tidigare. Da en
patient drabbas av en uppskjuten operation forsoker de sé langt som mojligt
behalla den nya tiden, vilket tyvarr inte alltid ar mojligt. Da patienten efter att
yttrandet dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Akutsjukhus
V2512-08858

Vérd och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning

Vérd och behandling
Behandling

Fel diagnos och avstannad undersdkning, utebliven behandling

Patienten anlande till akutsjukhus med anledning av krakningar, svimningsanfall
och svar huvudvérk. Patienten informerade personalen om att han tidigare lidit
av lunginflammation. Anda understkte lkaren inte patientens lungor. Efter en
kortare undersékning med anledning av huvudvarken blev patienten hanvisad
till hemmet. Nagra dagar darefter tvingades patienten uppsoka akutsjukhuset
pa nytt. Aven vid detta tillfalle var undersdkningen bristféllig. Annan vardgivare
genomforde en mer fullstédndig undersékning som pavisade forekomst av
godartad tumor i en lunga och infektion i den andra lungan. Trots detta har
patientens fortsatta kontakt med akutsjukhuset inte lett fram till sakerstalld
diagnos, undersékningen har avstannat.

Atgérd: | inhamtat svar frén vardgivaren redogjordes fér vardférloppet. Enligt
yttrandet har patienten blivit korrekt omhéandertagen. Patienten tog del av
svaret och har darefter inte vidare hort av sig inom angiven tid. Arendet
avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2512-08901

Vard och behandling
Behandling

Vérd och behandling
Diagnos

Kommunikation

Information

Bukoperation gav langvariga tarmproblem

En kvinna genomgick stor bukoperation pa grund av misstanke om cancer. Vid
analys konstaterades att det inte var cancer och att ingreppet utforts i onédan.
Patienten uppgav att hon fatt svara tarmproblem efter operationen och att
undersdkningar visade ett mekaniskt hinder i mag-/tarmkanalen. Enligt
patienten ville inte vardgivaren ta ansvar trots att det fanns méjliga atgérder.
Patienten uppgav att hon bollades mellan enheter och att situationen hade lett
till standig oro, social isolering och konstanta tarmproblem.

Atgérd: | svar fran vérdgivaren fick patienten information om hur varden hade
beddmt och handlagt fragorna kring tidigare gynekologisk cancerbehandling
samt senare utredning av tarmbesvar. | svaret fortydligades att frdgor om
cancerdiagnos, operation och uppfdljning skulle hanteras inom gynekologisk
cancervard. Enligt vardgivaren hade patientens tarmbesvar utretts och bedémts
inom neurogastroenterologisk specialistvard. | svaret fran vardgivaren lamnades
aven information om vart patienten vid behov kunde vénda sig for fortsatt
dialog i respektive fraga. Patienten var inte néjd med svaret, hon upplevde att
hon bollades runt utan att nagon tog ansvar for hennes problem som hon
menade hade orsakats av genomgangen operation. | telefonsamtalet framgar
att patienten har traffat manga olika specialister och att alla sager samma sak,
man vill inte operera mer utan hanvisar till fysioterapeut och tarmterapeut.
Patienten uppgav att hon skulle séka privat vard. Arendet pa patientnamnden
avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2512-08908

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Kommunikation

Delaktig

Akutmottagning nekade att undersdka och utreda kvinna som misstankte
infektion

En kvinna med bakomliggande sjukdom sokte akutmottagning pa grund av
misstankt infektion. Patienten ville f& kontakt med infektionskonsult. Lakare pa
akutmottagningen menade att patienten inte kunde fa tréffa infektionskonsult
via akutmottagningen. Enligt patienten sade ldkaren att patienten pratade goja
nar hon hanvisade till medicinska skél och vetenskaplig information.
Akutmottagningen bestéllde transport till patienten trots att denne ville vénta
kvar till nasta personalteam gick pa sitt pass. Patienten patalade att lakemedel
gjorde att hon hade 6kad risk for diabetes och att patienten hade forhojt
blodsocker. Hon fick besked om att sddana kontroller inte gjordes pa
akutmottagningen vilket patienten ansag var en allvarlig patientsakerhetsrisk.
Patienten fick senare samma dag kontakt med en infektionskonsult som
menade att patientens fragor kravde en genomgang av réntgenbilder och att
lékaren skulle aterkomma efter detta. Dagen darpa fick patienten besked om att
det inte fanns nagra tecken pa infektion.

Atgérd: Handelsen anmildes i tva separata drenden av tva olika personer. Efter
kontakt med patienten kom vi 6verens om att svar inhamtas i det drende som
skapats av hennes anhériga. Arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2512-08953

Vérd och behandling
Lakemedel

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning

Resultat

Resultat

Misstanke om att felaktig lakemedelsbehandling ledde till att patienten avled

En nu avliden patient med hjartsjukdom blev insatt pa ett lakemedel genom
specialister pa akutsjukhus. Han informerades om vissa biverkningar, men enligt
nérstdende fick han inte information om att genast uppsdka vard vid hosta.
Patienten genomgick en atgard i hjartat, men fortsatte efter den
lakemedelsbehandlingen, vilket hans narstaende i efterhand menar att han inte
borde ha gjort. Patienten uppsokte akutmottagningen vid ett tillfalle nar han
hade svart att andas, han fick diagnos lunginflammation och antibiotika men
blev hemskickad. Tva dagar senare ledde tillstandet till att han blev inlagd pa
intensivvardsavdelning pa sjukhuset. Hans narstdaende menar att patienten blev
svart sjuk pa grund av lakemedlets biverkningar och han avled tvda manader
senare. Den narstdende misstanker att patienten behandlades med ldkemedlet
flera manader i onédan och menar att det var fel att att skicka hem honom fran
akuten utan en ordentlig undersdkning.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling
inkommit frdan ombudet avslutas drendet.
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1177
Akutsjukhus
V2512-08960

Vard och behandling
Behandling
Vérd och behandling

Man fick sjalv krdva smartlindrindring nar lunga punkterades vid insattning av
central infart

Nér lakare skulle satte en central infart rakade man punktera patientens ena
lunga. Patienten hade véldigt ont men fick inte ordentlig smartlindring forran
han sjalv kravde det.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
ldmnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen &terkoppling
inkommit fran patienten avslutas arendet.

Lékemedel
1177 Fragor kring journalatkomst och samtycke vid vardkontakt
Akutsjukhus En man hade kontakt med en mottagning pé ett akutsjukhus. Vid mottagningen

V2512-08962

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Kommunikation

fick mannen fragan om samtycke till att personalen fick ta del av
journaluppgifter, vilket nekades. | efterhand noterades att en lakare anda
dokumenterat uppgifter som kan ha inhamtats via journalsystemet, exempelvis
att mannen har barn. Han har inget att invdnda mot detta i efterhand, men vill
forstd om och hur information visas utan att journalen aktivt 6ppnats samt hur
ett nekat samtycke till journaldtkomst praktiskt hanteras i varden. Mannen
uttrycker att bemdtandet fran lakaren var gott, men efterfragar tydlighet kring

Samtycke / ’
hur integriteten skyddas.
Atgird: Patienten &nskar inte att yttrande inhdmtas utan &r njd med att
synpunkterna skickas till vardgivaren for kannedom. Forvaltningen ombesorjer
detta. Arendet avslutas.
1177 Svart att komma fram pa telefon
Akutsjukhus En &ldre kvinna som behovde besked om medicinering infor ett kirurgiskt

V2512-08986

Tillganglighet
Telefontillganglighet

ingrepp kom inte fram pé avdelningens telefon, trots att hon forsokt tva dagar i
strack var telefontiderna slut nar hon ringde. Hon stallde sig kritisk till att det
inte gick att komma fram till ndgon att prata med pa avdelningen da hennes
arende var viktigt och bradskande.

Atgérd: Vid telefonsamtal gavs information om patientndmndens uppdrag och
verksamhet samt att kompletterande information behévdes for fortsatt
handlaggning. Kompletteringen har inte inkommit till férvaltningen inom
angiven tid och drendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2512-08994

Kommunikation
Information

Vérd och behandling
Omvardnad

Tillganglighet

Vantetider i varden

Bristande omvardnad och information vid lang véntan pa akutmottagning

En kvinna vistades pa en akutmottagning och upplevde stora brister under
vantetiden. Hon véantade cirka tolv timmar utan information om nér lékare skulle
komma och fick enligt egen uppgift ingen fysisk undersékning eller medicinsk
beddémning. Hon upplevde bristande omvardnad da hon inte erbjods
smartlindring, vatska eller mat och fick en filt forst efter ungefar tio timmar.
Larmknappen besvarades ibland sent och miljon kandes otrygg med mycket
buller och starkt ljus. Hon upplevde ocksa att khanteringen var otydlig och att
andra patienter fick ga fore. Sammantaget ledde detta till stress, oro, kénsla av
otrygghet och minskat fértroende for varden.

Atgérd: Ett svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér beklagades att patienten
upplevde stress, oro och otrygghet under sitt besok pa akutmottagningen.
Vardgivaren uppgav att det aktuella dygnet var sarskilt belastat med flera
patienter med livshotande symtom, vilket forlangde vantetiden for 6vriga
patienter. Det forklarades att triage tillampas for att prioritera vard efter
medicinskt behov och att det innebar att de som &r sjukast eller har storst
behov av omedelbar vard gar fore, vilket ibland kan innebéra langre véntetider
for patienter med mindre akuta problem. Vardgivaren uttryckte forstaelse for att
miljon kan upplevas som bullrig och otrygg, samt betonade vikten av att
forbattra information och kommunikation under véntetiden och synpunkterna
kommer tas tillvara i verksamhetens forbattringsarbete. Patienten har efter att
ha tagit del av svaret inte hort av sig inom angiven tid och drendet avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2512-09014

Vard och behandling
Behandling
Vardansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Bristande hjalp, runtbollad i varden

En man vardades vid ett akutsjukhus pa grund av neurologiska tillstand men
tycker inte att han far nagon hjalp for sina besvar. Han menar att han bland
annat har stark huvudvark, standig smarta i nacken, illamaende och
dubbelseende men bollas mellan vardgivare och inte far svar pa sina fragor. Han
tycker inte att ndgon tar ansvar.

Atgard: Information har lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Da patienten darefter inte aterkommit inom angiven tid avslutas drendet i
befintligt skick.

1177
Akutsjukhus
V2512-09077

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Fel diagnos i patientjournal

En aldre kvinna uppgav att en specialistmottagning har dokumenterat fel
diagnos i hennes patientjournal. Kvinnan uppgav att hon har forsokt na
verksamheten for att de ska dndra detta, men hon har inte fatt nagon
aterkoppling.

Atgard: Svar inhdmtas inte d3 patienten sjélv har fatt svar frén vardgivaren som
har dndrat den felaktiga diagnosen i journalen, enligt patienten. Arendet
avslutas darmed.

1177
Akutsjukhus
V2512-09122

Vard och behandling
Lakemedel

Kommunikation

Man fick allergisk reaktion av kontrastvéatska men kan inte fa fram vilket medel
han ar allergisk mot

En man fick allergisk reaktion av kontrastmedel. Han kontaktade
akutmottagning som inte kunde se vilket medel det géllde, bara hantera
symtom. Patienten har forsokt fa svar fran specialistklinik men uppger att han
inte kommer fram till kliniken, det digitala systemet Alltid 6ppet gor att han inte
kommer fram till enheten.

Atgard: Patienten énskar inte att yttrande inhdmtas utan &r nojd med att

Information synpunkterna kommer till vérdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
1177 Remiss glomdes att skickas fran akutmottagning
Akutsjukhus En man uppgav att en akutmottagning hade glomt att skicka en remiss till en

V2512-09175

Administrativ hantering

Brister i hantering

vardcentral som de framfért att de skulle gora.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och d& ingen
aterkoppling inkommit fran patienten avslutas drendet.

1177
Akutsjukhus
V2512-09177

Kommunikation
Information

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

Beslut om ingrepp togs pa bristande underlag och patienten fick otillracklig
information.

En kvinna med svér bakomliggande sjukdom hade en gastrostomikateter som
hon fick néring genom. Nar patienten fick problem med lackage fran kateterns
beslutade specialistlakare att katetern skulle tas bort. Den lakare som vardade
patienten i hemmet fick uppdrag att ta bort katetern. Enligt patientens anhoriga
fick patienten inte tillrdcklig information om vad ingreppet skulle innebéra.
Enligt anhdriga fanns det viktig information frdn en annan specialistmottagning
som man borde ha tagit hansyn till innan beslut om borttagande fattades.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling

Delaktig . o "
inkommit frdn ombudet avslutas drendet.
1177 Bruten sekretess, personnummer och kéanslig information synliggjorts
Akutsjukhus En kvinna uppgav att ett brev som var skickat till henne fran en

V2512-09195

Dokumentation och sekretess

Bruten sekretess/dataintrang

specialistmottagning synliggjorde hennes personnummer och det var dven
skickat till hennes forra folkbokforingsadress sé att en okand person 6ppnat
brevet. Kvinnan anser att mottagningen har brustit i hanteringen av hennes
personuppgifter och vill f& information om vilka dtgérder som kommer att
vidtas med anledning av detta. Kvinnan kanner sig orolig da hennes
personuppgifter har lackt och kanner sig aven krankt da kéansliga uppgifter
gallande hennes behandling har hamnat i oratta héander.

Atgard: Svar inhdmtas inte d3 patienten sjélv fatt svar fran vérdgivaren att de
kommer att gora en internutredning hur det kunde ske att brevet skickades till
en gammal folkbokféringsadress. Arendet avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2512-09203

Vard och behandling
Omvardnad

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

Delaktig

Otillracklig smartlindring under kirurgiskt ingrepp

En ung man genomagick ett planerat kirurgiskt ingrepp pa en mottagning inom
specialistvarden. Infor ingreppet informerades han om att det skulle ta cirka tva
timmar och att det inte skulle gora ont. Han efterfragade narkos, men fick veta
att lokalbedovning skulle vara tillracklig. Under ingreppet gavs bade
bedévningssalva, lokalbedévning via injektioner och via dropp, men
smartlindringen var otillracklig. Patienten beskrev outhardlig smérta vid
hantering av testiklarna, sarskilt pa hoger sida dar det enligt lakaren fanns
sammanvaxningar. Trots upprepade injektioner fortsatte ingreppet utan
konvertering till narkos eller att de avbrot ingreppet. Operationen pagick i Gver
tre och en halv timme. Patienten skrek vid smartgenombrott och kénde tydligt
nar stygnen sattes. Efter ingreppet upplevde han kraftiga smartor och frossa,
och smértan blev hanterbar forst efter en morfinspruta i laret. Vid ett senare
uppfdljningssamtal beskrev lakaren operationen som lyckad och noterade
endast lite smarta, vilket patienten upplever som nedtonande av det intraffade.
En sjukskoterska uttryckte att narkos borde ha anvants. Patienten anser att
journalanteckningarna inte speglar hans upplevelse, kanner stark oro infor ett
uppfoljningsbesok och dnskar da tréffa en annan lékare. Han ifragasatter
avsaknaden av planering vid otillrdcklig bedévning och menar att ingen ska
behova genomga ett liknande ingrepp utan tillracklig smartlindring.

Atgard: | ett svar inhdmtat fran vardgivaren framkom att en operation ska
avbrytas om smartlindringen inte ar tillracklig och att patientens upplevelse av
kraftig smarta ska tas pa stort allvar. Vardgivaren uppger att det i nuldget inte
finns mojlighet att genomféra denna typ av ingrepp i narkos, eftersom patienter
inte kan sévas p& mottagningen och ingreppet inte heller kan utféras pa
centraloperation. Handelsen ska foljas upp med berérd personal och
kommunikationen under ingreppet ska ses 6ver. Vardgivaren anger att det &r
viktigt att smérta uppmarksammas och tas pa allvar i stunden samt att
vardteamet har ett gemensamt ansvar att lyssna in patienten och avbryta
ingreppet vid behov, vilket ska tydliggoras framover. Patienten har informerats
om mojlighet till stddsamtal hos kurator och hur kontakt kan tas vid énskemal
om detta. En personuppgiftsincident ar rapporterad enligt gallande rutin.
Patienten har efter att han tagit del av svaret framfort att han har ett inbokat
aterbesok men inte vill tréffa samma lakare igen. Patienten upplever ocksé att
han inte har erbjudits stéd av kurator med anledning av det intraffade. Enligt
patienten har vardgivaren i sitt svar fokuserat pa ett forbattringsforslag kring
narkos och pa behov av kuratorskontakt kopplat till uteblivet fynd av levande
spermier, vilket han inte anser speglar hans huvudsakliga klagomal. Patienten
betonar att han fortfarande mar mycket daligt 6ver att ha genomgétt en
operation under fyra timmar utan fungerande smartlindring och utan att
ingreppet avbrots. Patienten uppger att han avser att géra anmalan till
Inspektionen fér vard och omsorg samt till patientférsakringen. Arendet
avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2512-09317

Vérd och behandling
Behandling
Vérd och behandling

Omvardnad

Bristande omhandertagande av ettérig pojke infér réntgenundersékning

En ettarig pojke fick inte tillrackligt med lugnande infor en
rontgenundersodkning vid en akutmottagning for barn. Han och modern fick
vanta i cirka fyra timmar pa undersokningen. Nagon patientskjorta erbjods inte,
trots att pojkens troja innehdll metalldelar som inte var tillatna vid
undersokningen. Pojken fick darfor ligga utan tréja under undersékningen. Han
blev ledsen och grat, men enligt sjukskoterskan kunde inte mer lugnande ges
eftersom han redan fatt maxdos. Modern uppger att hon hérde hur ett annat
barn i samma alder erbjods en mer effektiv lugnande medicin, och menar att
skillnaden var att det andra barnet hade svensk bakgrund. Hon upplevde &ven
miljon i vantrummet som mycket stressig. Enligt modern innebar vardbesoket
onddigt lidande och stress for pojken.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
ldmnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen &terkoppling
inkommit fran ombudet avslutas arendet.
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1177
Akutsjukhus
V2512-09322

Vard och behandling

Man férlorade synen pa ena 6gat efter operation som ej borde ha genomforts

En man genomgick planerad operation i 6gat. Efter operationen férlorade
patienten synen pa ena 6gat. Det visade sig att patienten hade ett medfott fel
pa synnerven och att man inte borde ha opererat patienten. Lakare som
beslutade om operation gjorde inte tillrdckliga utredningar for att kunna
faststalla det medfédda problemet.

Behandling
Resultat Atgard: Svar inhdmtas inte fran vérdgivaren da patienten redan fatt sina
| synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet
Resultat registreras for kinnedom och avslutas.
1177 Bristande delaktighet i samband med nedtrappning av lakemedel
Akutsjukhus En patient med en ryggskada hade under manga ar haft ett smartstillande

V2512-09399

Vérd och behandling
Lakemedel
Kommunikation

Delaktig

lakemedel som lakaren ville avsluta. Lékaren hotade att avsluta behandlingen
varje gang patienten var pa besok. Hens dngest 6kade varje gang och hen har
standig vark utan sin medicin. Innan patienten traffade lakaren var smartan
kontrollerbar och hen hade ingen angest. Nar medicinen avslutades kom varken
tillbaka och angesten blev svar och ibland gjorde det ont att andas. Lékaren
lovade att hora av efter en helg for att hora hur det hade gatt men efter sex
veckor har patienten inte hort nagot fran lakaren. Patienten forstar inte varfor
man maste sluta en fungerande medicinering och tycker att nedtrappningen
maste goras i samrad, da ett plotsligt avbrott kan ge svara abstinenssymtom.
Dosen behdver minskas gradvis for att undvika dessa besvér vilket ar avgérande
vid langtidsbehandling.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling
inkommit frdn patienten avslutas arendet.

1177
Akutsjukhus
V2512-09417

Vérd och behandling
Lakemedel
Kommunikation

Delaktig

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Transplanterad patient fick medicin utbytt pa akutmottagning

En transplanterad patient som vardades pa en akutvardsavdelning fick sin
medicin utbytt mot en annan trots att han patalade att han 6nskade sin
ordinarie. Lakaren konsulterade inte den ansvariga transplantationsenheten
utan tyckte enligt patienten att det rdckte med besked fran annan enhet.
Patientens behandlande lakare har bedomt bytet av Idkemedel som riskfyllt.
Patienten tycker att en patients egna observationer och énskemal i stérre
utstrackning bor tas tillvara, sarskilt nar patienten ar val insatt i sin sjukdomsbild
och behandling. Detta ar centralt for bade patientsakerhet och verklig
delaktighet.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren som skriver att rutinen &r att
aldrig dndra en transplanterad patients immunsupprimerande behandling utan
att forst konsultera lamplig transplantationsspecialist. Man kan utifrén journalen
inte spara vem som gjorde andringen eller varfor. Samtliga lakare pa kliniken
kommer att paminnas om rutinen. Sjalvklart ar det viktigt att lyssna pa
patienten. Patienten har tagit del av yttrandet och inkommit med synpunkter
som bifogas avslutsskrivelsen. Patienten upplever det som sarskilt
anmarkningsvart ur patientsakerhetssynpunkt att avsaknad av sparbar
ordination i praktiken innebar att det inte gar att klarlagga medicinskt ansvar for
beslutet. Arendet avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2512-09460

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Resultat

Resultat

Blev inte undersokt av lakare vid specialistvard vilket fordrojde ratt behandling

En kvinna fick vid sin forlossning en forlossningsskada som orsakade
kvarstdende problem som paverkade livskvaliteten. En remiss skrevs, flera
manader efter forlossningen, till sjukhusets specialistmottagning for
beddmning. Bedémningen gjordes av en barnmorska, inte av en lakare.
Undersokningsfynden togs upp pa en lakarkonferens dar man konstaterade att
allt sag bra ut. Kvinnan fortsatte tréaning hos fysioterapeut i nagra ar, men da
problemen kvarstod gick hon till en annan specialistldkare som hittade skador
som atgardades vid ett ingrepp. Hon undrar varfor inte en lakare undersokte
henne da hon hade omfattande férlossningsskador.

Atgérd: Svar har inkommit fran vérdgivaren som beklagar att patienten har
upplevt att patienten inte fick den hjélp och det bemé&tande som behévdes.
Patienten hade remitterats till dem pa grund av kvarstdende besvar efter en
forlossningsbristning dar det annu inte gatt ett ar efter forlossningen. En
beddmning gjordes vid en kontakt med en barnmorska specialiserad pa
béackenbotten déar ultraljud genomférdes som granskades av specialistlakare vid
en bickenbottenkonferens. Aterkoppling gjordes till patienten dér inga tydliga
avvikelser kunde ses. Vissa hjalpmedel skrevs ut och patienten fick fraga om
telefonkontakt dnskades. Enligt vardgivarens rutiner erbjuds lakarbedémning
nar det gatt minst ett ar efter forlossningen om besvar kvarstar. Vardgivaren
beklagar att detta inte framgick tydligt och om kommunikationen bidrog till att
patienten upplevde att symtom och oro inte togs pa tillrackligt stort allvar.
Synpunkter har aterkopplats till teamet for att de ska kunna se 6ver rutinerna
kring uppfoljning och kommunikation. Vardgivaren strévar alltid efter att ge en
trygg, séker och individanpassad vard. Patienten har tagit del av svaret och
inkommit med synpunkter som bifogas avslutsskrivelsen till vardgivaren for
kdnnedom. Arendet kan darmed avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2512-09465

Kommunikation
Information
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Utebliven information infor gynekologisk operation

En kvinna upplevde flera brister pa ett akutsjukhus infor en gynekologisk
operation. Kvinnan menade att hon inte fick ndgon information innan ingreppet
och uppgav dven att det fattas viktig information i hennes journal om hur hon
madde och hur orolig hon var infor ingreppet.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och d& ingen
aterkoppling inkommit fran patienten avslutas drendet.

1177
Akutsjukhus
V2512-09549

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning
Vardansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Felaktig smartlindring och bristande uppfdljning vid gallsten

En kvinna sokte vard pa akutmottagningen pa grund av kraftiga buksmartor och
kramper. Kvinnan erbjods morfintabletter som smaértlindring men hon tackade
nej till detta. Lakaren bedémde att det var en gallstenssjukdom och att kvinnan
absolut inte borde ha behandlats med morfin for detta tillstdnd. Ombudet anser
att det var en allvarlig patientsakerhetsrisk att erbjuda smartlindring innan en
korrekt medicinsk beddmning hade gjorts. Trots kraftig smérta beslutades att
kvinnan skulle skickas hem. Det gjordes ingen ultraljudsundersdkning eller tydlig
uppfoéljningsplan. Val hemma fortsatte smartproblemen och hon atervénde till
akutmottagningen. Personalen informerade om att kvinnan borde ha fétt
genomga en ultraljudsundersékning redan vid det férsta besoket.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet. D& ingen &terkoppling
inkommit frdn ombudet avslutas drendet.
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1177
Akutsjukhus
V2512-09616

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Vérd och behandling
Lékemedel

Vérd och behandling

Lakare tog inte prov for resistenta bakterier pa svarlakt sarinfektion hos kvinna
som varit i Asien

En kvinna som nyligen atervant till Sverige fran Thailand drabbades av en svar
infektion i foten. Hon blev inlagd pa ett akutsjukhus tva dagar efter ankomst pa
grund av forsamrat tillstand. Trots misstanke om MRSA redan vid ankomst
behandlades infektionen med antibiotika som inte tacker denna typ av
resistenta bakterier. Forst den 19 december skrevs en kallelse till MRSA-
provtagning, men den skickades inte férran den 30 december, samma dag som
anmalaren inkom med sitt brev. Under denna tid forvarrades infektionen
ytterligare. Patienten hade ett sar som inte lakte och behandlades med
antibiotika som beddms som verkningslésa mot MRSA. Patienten upplevde att

Behandling den fordrojda hanteringen inneburit en allvarlig patientsakerhetsrisk.
Atgird: Patienten &nskar inte att yttrande inhdmtas utan &r nojd med att
synpunkterna kommer till vardens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
1177 Annan patients journal skickas hem
Akutsjukhus En foralder har vid flera tillfallen fatt journalhandlingar skickade till sig som

V2512-09632

Dokumentation och sekretess

Bruten sekretess/dataintrang

tillhér andra patienter, och inte forélderns barn. Féréldern vill att detta utreds.

Atgard: Svar inhdmtas inte frén vardgivaren d4 ombudet redan fatt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet
registreras for kinnedom och avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2512-09633

Kommunikation

Felaktig och otydlig kallelse

En multisjuk man som darmed gar till ett flertal vardgivare och avdelningar pa
sjukhuset fick pa nyarsaftons morgon en kallelse via SMS till en tid 48 timmar
senare. Kallelsen var till huvudentrén pa ett akutsjukhus, med datum och tid
men utan avsandande klinik eller telefonnummer. P& 1177 fanns ingen kallelse.
Det fanns darmed ingen att kontakta eller mojlighet att avboka tiden inom

Information T .
rimlig tidsgrans.
Atgérd: Ombudet 6nskar inte att yttrande inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vérdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
1177 Undersoktes infor andra patienter i en korridor
Akutsjukhus En man sokte vard vid en akutmottagning pa ett sjukhus. Han uppger att en

V2512-09635

Dokumentation och sekretess

Bruten sekretess/dataintrang

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

ldkare gjorde en undersdkning av honom i en korridor dér andra patienter var
narvarande. Patienten hade bar éverkropp och upplevde hdndelsen som
krankande och férnedrande.

Atgard: Patienten &nskar inte att yttrande inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2512-09638

Vérdansvar och organisation

Hygien/miljo/teknik

Sjukskoterska bar stark parfym

En man med andningssvarigheter sokte vard vid en akutmottagning pa ett
sjukhus. En anhdrig uppger att sjukskoterskan som hjdlpte honom bar stark

parfym.

Atgard: Forvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen &terkoppling
inkommit fran ombudet avslutas drendet.

1177
Akutsjukhus
V2601-00003

Vard och behandling
Behandling
Kommunikation

Bemotande

Bristfallig behandling av patient med endometrios

En kvinna uppgav att hon har diagnosen endometrios och menar att hon blivit
felaktigt behandlad flera ganger nér hon vérdats pa ett akutsjukhus. Hon menar
aven att bemotandet fran vardpersonal mot henne som endometriospatient
ofta ar otrevligt och nedlatande.

Atgard: Forvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och da ingen
aterkoppling inkommit fran patienten avslutas drendet.
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1177
Akutsjukhus
V2601-00006

Vard och behandling

Undersokning/bedémning

Nekad vard och sjukresa

En person har synpunkter pa att en underskoterska har attackerat en patient pa
ett akutsjukhus. Handelsen kommer att polisanmalas. Patienten nekades
behandling for sina besvar och nekades sjukresa.

Atgérd: Ombudet 6nskar inte att yttrande inhdmtas utan &r ndjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2601-00013

En kvinnas skadade hand behovde opereras om, men kvinnan fick olika besked
om metod

En kvinna skadade sin hogra handled i en trafikolycka. Hon ansag att
operationen och behandlingen efterat inte blev bra. Hon var uppsatt pa

Resultat vantelista for en ny operation, men utan bradska. En annan specialist meddelade
Resul dock kvinnan att den ténkta reoperationen inte skulle vara tillracklig for att
esultat atgarda felet. Kvinnan dnskade hjalp i kommunikationen med vardgivaren.
Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet.
Dé ingen aterkoppling inkommit frdn patienten avslutas drendet.
1177 Fordrojd utredning av andningsbesvar trots allvarliga symtom
Akutsjukhus En person inkom med ambulans efter att ha svimmat pa grund av

V2601-00036

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Vérd och behandling
Diagnos

Kommunikation

andningssvarigheter i kombination med bréstsmarta. Pa en akutmottagning
genomfordes en undersokning dar lakaren bedémde att symtomen berodde pa
astma och nagon vidare utredning av lungorna gjordes inte. Patienten skickades
hem utan behandling, men upplevde ingen forbattring. Nagra dagar senare
sOkte personen pa nytt vard, denna gang pa en narakut, dar en mer grundlig
undersokning av lungorna genomférdes. Dar vacktes misstanke om blodpropp i
lungorna och en remiss for fortsatt utredning skrevs. Patienten upplever att de
initiala symtomen inte togs pa allvar, att informationen inte togs in fullt ut och
att den fordrojda utredningen kunde ha undvikits om en noggrannare

Delaktig undersokning gjorts vid forsta vardkontakten.
Atgérd: Patienten dnskar inte att yttrande inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vérdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
1177 Langa vantetider pa akutmottagning for dldre kvinna med bruten handled
Akutsjukhus En &ldre kvinna ramlade och brét handleden och skadade ett kna. Hon kom in

V2601-00049

Tillganglighet

Vantetider i varden

till ett akutsjukhus, rontgades och fick sin skada konstaterad. Efter det fick hon
vanta i drygt sex timmar innan hon blev gipsad och sedan ytterligare rontgen
och vantan innan hon skickades till en avdelning. Kvinnan tycker att det var
langa véntetider och daligt organiserat. Hon menade ocksa att ldkaren pa plats
saknade kunskap och ratt behérighet.

Atgard: Patienten &nskar inte att yttrande inhdmtas utan &r njd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2601-00067

Tillganglighet
Véntetider i varden
Kommunikation

Bemotande

Lang vantetid pa att fa tala med lakare om provsvar

En ung man madde inte bra och fick ta blodprover vid ett akutsjukhus. De
visade pa en infektion. Mannen har begart att fa tala med en ldkare men har
inte fatt gora det trots att det gatt 6ver 12 timmar. Han saknar svar fran 6vrig
personal och kanner sig liten och inte tagen pa allvar. Han kanner att han tappar
fortroendet for varden.

Atgard: Patienten &nskar inte att yttrande inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2601-00070

Tillganglighet
Véntetider i varden
Kommunikation

Bemotande

Brister i besokstider samt kansla av att bli avfardad vid en specialistmottagning

En ung kvinna kontaktade en specialistmottagning vid ett akutsjukhus, dar hon
tidigare varit, for att boka en tid. Kvinnan fick till svar att mottagningen hade
mycket langa vantetider och darfér hanvisades kvinnan vidare till annan
mottagning. Hon kande sig avfardad samt upplevde brister i information och
bemotande

Atgard: Patienten &nskar inte att yttrande inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vérdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2601-00149

Kommunikation
Bemdtande

Tillganglighet
Véntetider i varden

Kommunikation

Bristande bemd&tande av specialistldkare

En patient besokte en specialistklinik vid ett akutsjukhus for att géra en
undersdkning av lungorna. Allting gick bra och sjukskéterskan var trevlig. Nar
patienten sedan skulle tréffa Idkaren en bestamd tid blev hen sittande i 40
minuter utanfor dennes rum utan att det fanns ndgon annan patient i rummet.
Lakaren kom sedan ut med en tom blick och var under samtalet franvarande.
Patienten forsokte diskutera sin halsa med ldkaren men nadde inte fram och
kande sig inte lyssnad till.

Atgard: Patienten &nskar inte att yttrande inhdmtas utan &r njd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.

Delaktig
1177 Berdm till akutlékare
Akutsjukhus En kvinna kontaktade 112 och fick hjalp att ordna en taxi sa att hon kunde

V2601-00171

Vard och behandling
Behandling
Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

komma till en ndrakut som hanvisade henne till en stérre akutmottagning. Dar
fick hon traffa en ldkare som skrev en remiss till kvinnans vardcentral samt gav
henne smartstillande medicin. Kvinnan var valdigt néjd med besdket och ville
tacka for all hjalp.

Atgard: Patienten &nskar inte att yttrande inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2601-00173

Kommunikation
Bemdtande

Kommunikation
Delaktig

Administrativ hantering

Intyg

Bristande bemd&tande hos ortoped

En patient hade ett lakarbesok hos en ortoped men fick en negativ upplevelse.
Lakaren ldmnade rummet vid flera tillfdllen och gav inte patienten mojlighet att
tala under besdket. Denne kadnde sig varken sedd eller hérd och upplevde
bemotandet som stressat och ointresserat. Patienten bad om ett Idkarintyg men
fick ingen hjélp med detta trots att hen skulle vara sjukskriven i flera veckor.
Lakaren undersokte inte foten. Patienten dnskar att det finns tydligare rutiner
for patientbemdtande sarskilt nar det finns lakarstudenter med. Patienten bor
alltid prioriteras, bli undersokt och lyssnad pa samt fa korrekt och fullstandig
information kring sin vard och eventuella begransningar. | efterhand har
patienten fétt hjalp av en annan lakare pa kliniken som var helt fantastisk.

Atgard: Patienten &nskar inte att yttrande inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vérdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2601-00405

Kommunikation
Information

Resultat
Resultat

Kommunikation

Utebliven information infér gynekologisk operation

En kvinna fick for en tid sedan en gynekologisk operation utférd pa ett
akutsjukhus. Hon menar att infér operationen sa fick hon inte tillracklig
information om ingreppet. Hon uppgav aven att hon har fatt en bestdende
skada i och runt underlivet pa grund av operationen. Hon framforde aven att
hon inte tagits pa allvar nar hon kontaktat verksamheten.

Atgard: Patienten énskar inte att yttrande inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.

Delaktig
1177 Skada uppstod i samband med injektion i 6gat
Akutsjukhus En kvinna fick en injektion i ena 6gat vid en mottagning pa ett sjukhus. Efterat

V2601-00434

Resultat
Resultat

Vérd och behandling
Behandling

fick hon samre syn och kontaktade mottagningen som sa att det inte kunde
bero pa injektionen. Kvinnan fick soka akutvard dar det konstaterades linsskada
som kravde operation. Personalen gav medhall till att det troligen berodde pa
skada vid injektionstillfallet.

Atgérd: Svar inhamtas inte fran vardgivaren d& patienten redan fétt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet
registreras for kinnedom och avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2601-00470

Tillganglighet
Véntetider i varden

Vérd och behandling
Omvardnad

Kommunikation

Lang vantetid och bristfallig omvardnad och kommunikation vid
akutmottagning

En aldre man sokte vard vid en akutmottagning pa ett sjukhus med hogt
blodtryck och hjartklappning. Mannen fick spendera 11 timmar pa
akutmottagningen och ringde pa larmklockan vid tva tillfallen utan att ndgon
kom. Han bad om smértlindring och hjalp med hjartklappningen men fick vénta
lange pa detta. Under hela vistelsen erbjods mannen varken mat eller dryck, och
det fanns ingenting att kdpa. En anhorig till mannen ifragasatter hur mannen
omhéndertagits och att inte tillsyn, larmhantering och kommunikation fungerat
val.

Atgérd: Svar inhamtas inte fran vardgivaren d& ombudet redan framfért

Delakti "
J synpunkterna genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet registreras for
kédnnedom och avslutas.
1177 Far inte vélja forlossningsklinik
Akutsjukhus En kvinna gjorde val av forlossningsklinik men blev tilldelad sitt sjunde val,

V2601-00497

Vérdansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsokande

langst ifran sin bostad och 6nskemal. Detta skapar otrygghet och stress.

Atgérd: Patienten far information fran Hélso- och sjukvardsférvaltningen som
beskriver att valet som &r gjort ligger kvar, men patienten kan antingen sjélv
kontakta det sjukhus hon dnskar byta till och be dem lista om (om de har plats)
eller helt enkelt ringa till det sjukhus hon 6nskar féda pé nar forlossningen
startar och fraga om de har plats. Forlossningsdnskemalets funktion &r att
sprida fordelningen pé lang sikt, sd att s& mdnga som mojligt ska fa foda dar de
onskar. Hur det ser ut i stunden vet ingen och darfér finns alltid mojligheten for
invanaren att dndra sig och dnska annat sjukhus nar forlossningen startar.
Overenskommer med patienten om att yttrande inte inhdmtas utan r néjd med
att synpunkterna kommer till vardens och politikens kdnnedom. Arendet
avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2601-00498

Tillganglighet

Vantetider i varden

Mycket lang vantetid vid akutmottagning

En kvinna hade synpunkter pa jattelanga vantetider pa en akutmottagning vid
ett akutsjukhus. Hon tyckte att de borde ha tva lakare pa natten speciellt nar
kvinnor sitter med smérta och blédningar och vantar sex till atta timmar i
vantrummet.

Atgérd: Patienten dnskar inte att yttrande inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vérdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2601-00499

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation

Bristande kommunikation kring val av behandling och hjalp med biverkningar

En kvinna fick problem med stegrande manligt kénshormon och remitterades
till ett akutsjukhus. For att kunna fortsatta utredningen behovde kvinnan
forsattas i klimakteriet med hjalp av lakemedel. Hon tyckte det It ganska
extremt och obehagligt och efterfrdgade hur det skulle paverka henne. Lékaren
bagatelliserade det hela och skrev ut en spruta pa recept som kostade 900
kronor. Efter sprutan boérjade kvinnan ma fruktansvart daligt bade fysiskt och
psykiskt. Hon tog kontakt med kliniken som inte kunde hjélpa henne utan
menade att det skulle ga 6ver av sig sjalvt. De varsta biverkningarna varade i

Information . . i .
X ) nastan sex veckor och flera bestod langre tid an sa. Efter kvalificerat ultraljud
Vérd och behandling och réntgen av binjurar fick kvinnan aldrig ndgon aterkoppling. Kvinnan sékte
Likemedel sjalv efter svaren och en lakare skulle skriva en avvikelse for utebliven
aterkoppling till patient. Kvinnan har inte forstatt vad behandlingen skulle ha
hjalpt henne med eftersom den har enbart gett henne ett stort lidande och det
fanns ingen kommunikation eller hjélp fran sjukhuset under tiden.
Atgard: Patienten &nskar inte att yttrande inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
1177 Protest mot nedstangning av narlaboratorium
Akutsjukhus En kvinna vill protestera mot att regionen planerar att stdénga ned

V2601-00506

Tillganglighet
Tillganglighet till varden
Vérdansvar och organisation

Resursbrist, installd atgard

provtagningen pa det nérlaboratorium som ligger i anslutning till vardcentralen.
Kvinnan menar att om en sadan fantastisk fin enhet stanger ska alla aldre
tvingas ivag for att ta sina prover pa andra enheter. Hon tycker det &r galet.

Atgard: Patienten &nskar inte att yttrande inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vérdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2601-00579

Vard och behandling
Lakemedel
Kommunikation

Bemotande

Fel dos lakemedel ledde till att patient blev kvar pa sjukhus

Narstaende till en patient har synpunkter pa att lakemedlet som gavs till
patienten var for hog och paverkade denne negativt. Patienten blev placerad pa
en annan avdelning eftersom den ordinarie var full. Bemé&tandet fran ansvarig
lékare var inte bra och ingen aterkoppling gavs till patient och nérstdende som
fick stanna pé sjukhuset fér mer an tva dygn utan aterkoppling.

Atgard: Ombudet dnskar inte att yttrande inhamtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
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