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Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2503-02311

Resultat

Resultat

Bristande resultat efter hoftplastik

En kvinna fick sin ena hoftkula utbytt genom kirurgi. Trots att det har gétt lang
tid har hon smartor i framsida lar och kna. Hon har &ven en benléngdsskillnad
pa 22 cm. Hon har fatt anpassade skor och tranat aktivt, men smértan slapper
inte. Hon har fatt komma pa aterbesok till ortopedkliniken som menar att
kirurgin var lyckad. Kvinnan klarar inte arbeta pa grund av smartan som
paverkat henne negativt, bade ekonomiskt och mentalt.

Atgérd: | yttrande fran vérdgivaren framkommer att de beklagar de besvar som
patienten upplevt efter operationen. Skillnad i benlangd beskrivs som en kand
komplikation efter hoftprotesoperation. Enligt vardgivaren anpassar sig kroppen
ofta med tiden och ménga patienter upplever forbattring inom ett till tva ar,
exempelvis med hjalp av inlagg eller skoférhdjning. En benlangdsskillnad pa
upp till tvd centimeter behdver enligt vardgivaren vanligtvis inte korrigeras med
en ny operation. | journalgenomgangen framkommer dven en scolios i ryggen
som kan paverka den upplevda benlangdsskillnaden. Hon har adven en
nervinklamning som kan forklara den smarta hon upplever i hoger ben och lar.
Efter genomgang av journalen bedémer vardgivaren att den vard och
behandling som givits har varit korrekt. Patienten har ocksa informerats om
patientférsakringen L&f. Arendet avslutas.
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Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2508-05707

Resultat
Resultat
Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning
Kommunikation

Delaktig

Felaktigt genomford operation

En kvinna fick en remiss fran sin hemregion till en specialistklinik pa ett
akutsjukhus. Ett ingrepp skulle utforas for borttagande av en kndl. Pa
operationsdagen avbdjde opererande lakare att undersdka patienten, vilket var
planerat, for att lokalisera kndlen. Lakaren ansag att detta inte behovdes. Vid
ingreppet togs inte knélen bort, da lakaren opererade pa fel stélle. Kvinnan fick
genomga ytterligare ett ingrepp men nu i hemregionen da hon inte ville tillbaka
till akutsjukhuset.

Atgard: Svar har inkommit frdn vérdgivaren som menade att en undersékning
pé operationsdagen innan pabdrjad operation inte beddmdes motiverad da
patienten var val utredd med réntgenundersékningar, dar placering av
forandring framgick tydligt. Vi ingreppet syntes ingen avvikande forandring,
men ett arr efter tidigare ingrepp déar atgard vidtogs da det stamde med den
undersékning som gjorts tidigare. Ingreppet utférdes med en vedertagen och
standardiserad metod. Svar pa analys av vavnad visade inga tecken pa elakartad
tumor varvid patienten dterremitterades till sin hemregion da vardgivaren
enbart behandlar och foljer cancerpatienter. Utifran patientens besvar var
kirurgiskt ingrepp motiverat men den borde ha utférts pa annan klinik med
vana att hantera godartade tillstand. Utifran vardgivarens bedémning och det
samlade underlaget gér det inte att se att nagon avvikelse fran gallande rutiner
har férekommit. De brister som har identifierats bedoms i stallet avse felaktig
diagnossattning pa fel vardniva och en missbedémning av involverade lakare
som gjordes innan operationen. Det ar beklagligt att patienten behovde
genomga ytterligare operation. Patientens upplevelse tas pa storsta allvar och
handelsen har diskuterats intern med kollegor och ansvariga. Patienten har
tagit del av svaren och framfért sig inte vara ndjd men framfért att &rendet kan
avslutas pa forvaltningen.

Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2510-07950

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Synpunkter géllande komplikationer och bristande riskbedémning i samband
med operation

En man opererades pa ett akutsjukhus pa grund av en tumor i bukspottkorteln
och drabbades enligt sin fru, som &r ombud, av flera komplikationer under
vardtiden. Ombudet uppger att mannen fick ett hjartstopp efter att ha fatt en
for hég dos lugnande lakemedel. Efter utskrivning till ett annat sjukhus for
rehabilitering utvecklade mannen magproblem och skickades tillbaka till
akutsjukhuset. Under den fortsatta vardtiden drabbades han &ven av en ny
stroke, trots att han tidigare haft stroke, och ombudet anser att varden borde ha
varit mer uppmérksam pa risken eftersom blodfértunnande lakemedel satts ut
infor operationen. Ombudet 6nskar svar fran akutsjukhuset pa sina synpunkter
kring mannens vardtid.

Atgard: | svar fr&n vardgivaren framgér att patienten genomgick en omfattande
operation som féljdes av komplikationer. En blddning uppstod och krévde en ny
operation. | samband med att patienten fick lugnande ldkemedel intraffade ett
kortvarigt hjartstopp. Enligt vardgivaren &r detta en kand risk och patienten
Overvakades under behandlingen. Patienten skrevs ut efter atta dagar till en
rehabiliteringsavdelning da kriterierna for utskrivning bedémdes vara uppfyllda.
Nagra dagar senare aterkom patienten till akutsjukhuset pa grund av férsamrat
tillstdnd och drabbades da av en stroke. Infor operationen hade férebyggande
lakemedel mot stroke ersatts med mindre kraftfulla Idkemedel for att minska
risken for blédning och att denna medicindndring kravdes for att kunna operera
patienten 6verhuvudtaget. Vardgivaren uppger att de kommer att bli tydligare
med att skriftligt sammanfatta vardtiden vid komplexa vardforlopp for att
underlatta forstaelsen for patienter och narstdende. Ombudet har efter att ha
tagit del av svaret inte hort av sig inom angiven tid och drendet avslutas.

Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2510-07974

Vérd och behandling
Behandling

Fragor om nekad behandling

Patienten led av svara magproblem. Han hade kontakt med akutsjukhus. Men
ldkarna nekade honom operation, sjukskrivning och ordination av
smartstillande.

Atgérd: Av inhamtat svar fran vardgivaren framgick att patienten inte féljde
vardgivarens rekommendationer angaende levernet infér den eventuella
operationen. Enligt yttrandet har vardgivaren med anledning av detta arende
erbjudit patienten ldkarbestk da vardplaneringen kan diskuteras. Patienten tog
del av svaret. Arendet avslutas.
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Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2511-08161

Vard och behandling
Lakemedel

Vérd och behandling
Diagnos

Resultat

Resultat

Kvinna tog cellgifter i tio ar mot ledgangsreumatism utan anledning

En kvinna som diagnostiserats med ledgangsreumatism behandlades i tio ar
med starka ldkemedel som innehdll cellgifter. Hon valde sedan att avsluta
behandlingen och madde darefter bra. Kvinnan ifragasatter nu diagnosen och
menar att hennes ledsymtom egentligen orsakades av borrelia. Hon anser att
diagnosen stalldes for lattvindigt och att behandlingen var ett misstag som
orsakat stort lidande och nedsatt immunférsvar under manga ar, vilket hon
upplever har inneburit en risk for hennes halsa.

Atgard: | inhdmtade svar fran vardgivaren redogjordes fér vardférloppet,
inklusive medicinska bedémningar och stallningstaganden. Enligt svaren kan
man i efterhand konstatera att ett utsattningsforsok av medicinskt preparat
hade varit motiverat. Patienten tog del av svaren och framférde att hon avsag
att uppratta anmalan till Patientférsakringen LOF och till Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) . Arendet avslutas.

Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2512-08934

Vérd och behandling
Behandling
Vérd och behandling

Lakemedel

En kvinna hade synpunkt pa att hon inte fick den behandling hon behévde

En kvinna hade synpunkter pa att hon inte fatt den vard och behandling som
hon behdvde. Hon hade 6nskat samma penicillin hon fatt tidigare mot vissa
besvar, ndr annan behandling inte hjalpt, men nekats detta.

Atgard: Yttrande har inhamtats fran vardgivaren. Dér beskrevs att patienten
under en langre tid varit utredd vid beskriven mottagning via kliniska
undersdkningar, provtagningar och mikroskopisk analys. Den samlade bilden
visade inte nagra objektiva fynd pa inflammatorisk hudsjukdom, svamp- eller
parasitinfektion som motiverade ytterligare dermatologisk utredning eller
behandling inom mottagningen. Patienten har varit tydlig med att hon inte
onskade den behandling som erbjéds. Ej heller fortsatt uppféljning inom
teamet. De har mot den bakgrunden avslutat patientens drende via
mottagningen, vilket tidigare har kommunicerats till patienten via brev. De skrev
att avslutet inte innebér att besvdren saknar betydelse. De rekommenderade
fortsatt kontakt med primarvérden, som kan erbjuda stod och vid behov
remittera tillbaka till mottagningen eller andra vardinstanser. Patienten har tagit
del av yttrandet. Arendet avslutas.

Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2512-08943

Ekonomi

Ersattningsansprak, garantier

Faktura for uteblivet besok

En kvinna med neuropsykiatrisk diagnos och som omfattas av LSS har haft svart
att komma ihag besokstider i varden. Hon har dérmed fatt fakturor om 400
kronor vid uteblivna besok. De flesta vardgivare beaktar hennes svarigheter och
makulerar fakturorna. Patienten har nu uteblivit fran ett besok pa ett
akutsjukhus dar hon fatt faktura. Anhorig anser att vardgivaren borde géra
undantag fran uteblivandeavgiften da det finns skal for det da patienten
uteblivit pa grund av hennes sjukdomsbild. Utan undantag kan det ses som
diskriminering mot person med funktionsnedsattning.

Atgérd: Vardgivaren skriver i ett svar att de inte har méjlighet att dterbetala
avgifter for uteblivna besok. Patienten uppmanas att tala med mottagningen for
att se om det finns ndgot de kan géra for att hindra att det sker igen. Eventuellt
kan distanskontakt ske beroende pa drendets karaktar. Da patienten efter att
yttrandet dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2512-09612

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Kommunikation
Information
Kommunikation

Delaktig

Felaktiga uppgifter om missbruk i journalen

En kvinna som bland annat lider av njursten och endometrios bestkte en
akutmottagning vid ett akutsjukhus. Nar patienten efter besoket tittade i sin
journal fanns det en lakaranteckning som felaktigt beskrev att hon skulle ha ett
opiatmissbruk, da hon har behovt soka vard i tre olika regioner. Lakaren hade
ocksa lagt in en uppmarksamhetsmarkering i journalen rérande detta, nagot
som varden inte hade informerat henne om. Kvinnan kraver att de felaktiga
uppgifterna tas bort fran journalen, da hon anser att det ar mycket krankande, i
synnerhet efter att lakaren inte tog upp detta under besoket.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Nar patienten bestkte deras
akutmottagning hade de kontakt med ett sjukhus i en annan region som
rekommenderade smartlindring utan opiater. Vardgivaren framforde att det nu
har skrivits en rattelse i journalanteckningen att inga opiatsubstansbruk har
setts under patientens vardtid vid deras sjukhus och att informationen ovan
hanvisas till sjukhuset i den andra regionen. Det har aven justerats i
varningssignalen, dar ordet opiatmissbruk har tagits bort. Da patienten efter att
yttrandet 6versdnts inte horts av inom angiven tid avslutas arendet.
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Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2601-00186

Kommunikation
Information

Vérd och behandling
Omvardnad

Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Dalig information och omvardnadsférberedelser fran varden infor operation

En kvinna som skulle f& genomga en planerad operation beskrev dalig och rérig
information samt bristande forberedelser bade fére och efter operationen. Den
extra undersdkning som skulle goras samtidigt som operationen hade inte
noterats, trots |6fte om att det var tillsagt. Hon fick olika tider nér hon skulle
skriva in sig. Vél pd plats fick hon information om vad hon skulle ténka pa att
lamna kvar hemma och vad hon skulle ha med sig infor vistelsen. Vidare fick
hon inget utskrivningssamtal eller information om operationen nar den var klar,
forrén hon aktivt bad om det. Hon var néjd med sjalva operationen, men allt
fore och efter beskrevs ha stora bister vad géllde logistik, information och
omhéndertagande.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. De beklagade patientens
upplevelse av negativt omhdndertagande. De foérstod att vantan upplevdes som
lang vilket ar extra svart for patienter med smarta. De delade patientens
uppfattning att de inte i tillrdckligt stor utstrackning tagit hansyn till hela
patienten i deras planering av varden. De tackade for aterkopplingen som
anvands for att bli battre i framtiden. Patienten har tagit del av yttrandet.
Arendet avslutas.

Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2601-00422

Tillganglighet
Véntetider i varden

Kommunikation
Information

Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

Lang véntan pa besokstid, tidigare besked om vantetid stdmmer inte

En patient informerades om cirka 18 manaders vantetid for besok pa
mottagningen som utreder och behandlar konsdysfori vid ett akutsjukhus. Den
langa vantetiden har dock blivit annu ldngre, patienten menar att hon nu har
vantat i fyra ar pa besok och ifrdgasatter detta. Patienten har sokt privat vard
och behandling utomlands, och betalat stora summor fér det, under véantetiden
for att kunna klara av att leva.

Atgérd: Svar inhamtades frén vérdgivaren som informerade om att patienten
stod i ko for att inleda utredning fran ett visst datum. Nér patienten stalldes i ko
var vantesituationen annorlunda an den dagsaktuella och patienten fick da
information de da aktuella vantetiderna i remissbekraftelse. Dérefter hade
patienten fatt information om véantetider vid telefonsamtal samt genom tva
remisser som besvarats. Vardgivaren beklagade djupt att det var vantetid for att
genomga utredning och menade att vantetiderna varierar beroende pé en
méangd olika faktorer, som antalet sokande och férandringar i bemanning och
vardgivaren arbetade kontinuerligt med att effektivisera sina vantetider och
optimera resurser. Den patalar ocksa i ledningssammanhang att de resurser
vardgivaren har inte motsvarar antalet patienter som soker vard. Vidare
informerade véardgivaren om att patientens drende fortfarande ar aktivt att
aktuella vantetider for att inleda utredning ar 44-46 manader fran remiss. Det
fanns dokumenterat att patienten fatt information om att utredningen kan bli
kortare, baserat pa att patienten erhallit behandlingar, men vardgivaren
tillampade en rak ko, utan maojligheter att ga fore. Vardgivaren informerade om
att den just nu kallar patienter med ett visst kédatum. Patienten har efter att ha
tagit del av svaret inkommit med synpunkter vilka delges vardgivaren i
avslutsskrivelsen. Patienten tackade for aterkopplingen, fortydligandet kring
rutiner och besvarandet av hennes frégestallningar. Patienten redogjorde for sin
tolkning av yttrandet och nér hon dérmed skulle komma att bli kallad. Arendet
avslutas.

Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2601-00448

Ekonomi

Ersattningsansprak, garantier

Bestulna smycken pa akutmottagning

En aldre kvinna inkom till en akutmottagning. Vid inskrivningen bad en personal
henne att ta av sig sina smycken. Kvinnan gjorde det och lade dem i sin
handvéska. Personalen sa sedan att kvinnan inte borde férvara smyckena i
vaskan utan de skulle omhéndertas av hen. Dérefter &r smyckena férsvunna.

Atgérd: | inhamtat svar frén vardgivaren beklagades férlusten av vardeféremal.
Vidare hanvisade vardgivaren ombudet att vanda sig till informationsdisken. Nar
en anmaélan var gjord skulle ett formular skickas hem med instruktioner om
fortsatt hantering. Forlusten behévde ocksa polisanmalas, vilket ombudet redan
hade gjort. D& ombudet efter att yttrandet Gversants inte inkommit med
genméle inom angiven tid avslutas drendet.
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Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2601-00525

Resultat
Resultat
Vérd och behandling

Lakemedel

Blindtarmsoperation hos tonaring ledde till tva om-operationer

En tonarig opererades for blindtarmsinflammation vid ett akutsjukhus. Efter
operationen nekades patienten antibiotikabehandling vilket narstédende
ifragasatter, hon drabbades av komplikationer och fick om-opereras tva ganger.
Hon fick bland annat tarmvred och vardades inneliggande pa sjukhuset i tre
veckor. Komplikationerna har inneburit smérta vilket resulterat i frdnvaro fran
skolan och att tonaringen missat mycket dar.

Atgérd: Svar inhdmtades fran vardgivaren som tackade for att denna fatt
mojlighet att bemdta synpunkterna. Vardgivaren redogjorde for att patienten
opererats for kraftigt inflammerad blindtarm, som inte spruckit och som var
utan abscess, varansamling, vid operationstillfallet. Vid denna typ av appendicit
ar det inte rutin att ge antibiotika efter operationen nér blindtarmen ar
borttagen och situationen bedéms som okomplicerad. Tyvarr kan det dven efter
en korrekt utférd operation finnas viss risk for komplikationer, en kand sédan &r
att en abscess kan utvecklas. Efter bukkirurgi kan det ocksa bildas arrstrak som
en del av kroppens normala lakning, dessa kan i vissa fall leda till tarmvred. Det
ar en valkand med svarférutsagbar komplikation som inte helt kan férebyggas
och inte beror pa att ndgot nddvéandigtvis gjorts fel. Vardgivaren hade full
forstaelse for att det postoperativa forloppet varit mycket pafrestande for
patienten och de nérstdende. Komplikationerna hade hanterats enligt medicinsk
rutin. Ombudet har efter att ha tagit del av svaret inte horts av inom angiven tid
och drendet avslutas.

Telefon -> 1177
Akutsjukhus
V2505-03828

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Kommunikation

Bemotande

Bristande beddmningar och bemotande i samband med missfall

En anhdrig till en kvinna hade synpunkter pd bristande bedémning och
bemotande pa en gynakutmottagning i samband med att kvinnan drabbades av
ett missfall. Anhérig uppgav att kvinnan skickades hem trots riklig blédning fran
underlivet, och hon behdvde dagen efter soka akut igen da hon var sa
medtagen. Anhérig upplevde dven att kvinnan fick ett otrevligt bemétande och
att hon inte fick ndgot psykologiskt stéd i denna jobbiga situation.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som beklagade héndelsen och
framforde att de forstod att det var en jobbig process. Vidare redogjorde de for
det intraffade, och menade att generellt s& brukar de skicka hem patienter om
man beddmer att resterna efter missfallet kommit ut och att inget ingrepp
beddms behdvas. De uppgav dven att man sjalvklart ska erbjudas psykologiskt
stod om man 6nskar det, de menade att det har kontaktuppgifter till deras
kuratorer tillgdngligt for att kunna ge till de patienter som énskar stéd. Svaret
oversandes till ombudet som upplevde att svar inte kommit pa alla synpunkter
varvid kompletterande yttrande inhdmtades dér vardgivaren ytterligare
redogjorde for det intraffade. Ombudet har efter att kompletterande yttrande
dversants inte horts av. Arendet avslutas.

Telefon -> 1177
Akutsjukhus
V2602-01084

Kommunikation
Information

Kommunikation
Bemdtande

Vérd och behandling

Undersékning/bedémning

Felaktig information och bedémning samt daligt bemdtande

En kvinna som skrevs ut fran ett sjukhus nekades sjukresa av en lékare med
motiveringen att hon inte bodde i regionen. Nar kvinnan informerade att hon
bodde i regionen nekades hon sjukresan denna gang utifran en medicinsk
beddémning. Denna bedémning gjordes av en behandlande sjukskoterska som
dessutom bemdétte henne illa.

Atgérd: | vérdgivarens svar framkom att beslut om sjukresa alltid grundas pa en
medicinsk bedémning och att patienter inte beviljas sjukresa av praktiska skal,
sasom langt avstand eller svarigheter att resa kollektivt. | det aktuella fallet
beddmdes resan inte vara medicinskt motiverad, men ett undantag gjordes
efter dialog med lakare och polis. Forvaltningen har dven varit i kontakt med
sjukreseenheten som bekréaftar att resor mellan tva sjukhus kan bestallas i
systemet om medicinska skal foreligger. Det framkom att det vid tillféllet
forekom ett tillfalligt avbrott i systemet och att man da anvande en manuell
|6sning. Da patienten efter att yttrandet Gversénts inte horts av inom angiven
tid avslutas drendet.
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Telefon
Akutsjukhus
V2406-04124

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Felaktiga uppgifter i journal och remissvar

En ldkare svarade pa en remiss 2018 dar det felaktigt framkom att patienten inte
hade nervsmarta. Patienten har fatt diagnos och behandling av tva lakare for
smartor fran trigeminusnerven. Remissvaret har sedan lett till
journalanteckningar som fortsatt vard och behandling har grundats pa. Kvinnan
har darmed fatt avslag pé behandling. Kvinnan vill i efterhand ha journal och
remissvar fran kliniken korrigerad sa att ytterligare felaktigheter inte kan komma
att ske. Den som skapade remissvaret arbetar inte kvar.

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

Telefon
Akutsjukhus
V2602-01338

Administrativ hantering

Brister i hantering

Vardgivare glomde bestalla teckensprakstolk infor operation av litet barn

Ett litet barn skulle genomga en 6ronoperation vid ett akutsjukhus. D& bade
barnet och foréldrarna var dova skulle en teckensprakstolk bestallas med
glomdes bort. Detta skapade problem och oro i samband med operationen
samt att familjen upplevde sig utsatta for diskriminering.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet

Resultat samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning. Information
| har lamnats om Lof (patientforsakringen). Information har ldmnats om
Resultat Diskrimineringsombudsmannen.
Telefon Uteblivet samtycke och bristféllig delaktighet vid operation av horselimplantat
Akutsjukhus En kvinna genomgick en operation for att fa horselimplantat. En anhérig uppger

V2603-01518

Kommunikation
Samtycke

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling

att hon overtalades att operera det andra 6rat ocksa och att implantatet inte
blev av den sort som de kommit Gverens om. Kvinnan har matt mycket daligt av
att inte fatt vara delaktig i besluten om sin vard.

Atgard: Information har Iamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs foér fortsatt handlaggning. Information
har ldmnats om Lof (patientforsakringen). Information har ldmnats om
Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Behandling
Telefon Lang véntan pa specialistutredning vid misstankt ME/CFS
Akutsjukhus En man insjuknade i covid-19 och fick darefter diagnosen postcovid. Senare har

V2603-01533

Tillganglighet
Véntetider i varden
Vérd och behandling
Undersokning/beddmning
Vérdansvar och organisation

Vardflode/processer

det uppstatt misstanke om ME/CFS. En remiss skickades till en
specialistmottagning pa ett akutsjukhus for vidare utredning, men den avslogs.
En ny remiss har darefter utformats och mannen har fatt information om att han
kommer att bli kallad, men kallelsen har annu inte kommit och manaderna gar.
Mannen har varit sjuk under flera &r och &r mestadels sangliggande. Han uppger
att han mar mycket daligt, &r arbetsoférmogen och inte klarar av att ta hand om
sina barn. Situationen beskrivs som fortvivlad. Primérvarden saknar tillrackliga
kunskaper om ME/CFS och stér utan méjlighet att erbjuda adekvat stod eller
behandling. Mannen anser att den langa vantan pa specialistbedéomning inte ar
forenlig med en god och jamlik vard.

Atgard: Patienten som inte orkar inkomma med skrivelse pa grund av sitt
halsotillstand &r tacksam for att synpunkterna kommer till vardens och
politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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Telefon
Akutsjukhus
V2603-01562

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation
Bemdtande

Kommunikation

Flera brister i bedomning, bemotande och behandling pa akutsjukhus

En &ldre man inkom till en akutmottagning efter att ha fallit i en trappa och var
blaslagen. Han uppvisade symtom som enligt nérstadende tydde pa stroke. En
datortomografi genomférdes och visade ingen blédning. De nérstdende
upplevde att personalen hade ett oprofessionellt och bristande bemdtande. De
beskriver att mannen hanterades oférsiktigt vid forflyttningar och nar han skulle
hjalpas upp i sdngen. Personalen ska ocksa ha uttryckt att mannen inte hade
stroke utan var paverkad av alkohol. Mannen nekades hjalp nar han behévde
urinera i flaska. | ett senare skede gjorde ldkare bedémningen att mannen hade
drabbats av stroke och att han var helt nykter vid ankomsten till
akutmottagningen. De nérstdende nskar att varden uppmarksammar det

Information intraffade och ser 6ver sitt bemotande och sin handlaggning i liknande
situationer.
Atgard: Information har Iamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Information
har lamnats om Inspektionen fér vard och omsorg (IVO).
Telefon Missat tillstand och synpunkter pa vard
Akutsjukhus En person uppsokte akutmottagningen pa grund av huvudvark men fick

V2603-01582

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning

Vérd och behandling

lugnande besked och rad om att ta smartstillande tablett och dka hem. Det
visade sig senare enligt narstaende att patienten drabbats av hjarnblédning. Nar
patienten sedermera blev inlagd pa sjukhuset upplevde narstaende brister i vard
och behandling.

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

Behandling
Telefon Ung kvinna sokte vard akut efter en operation men blev inte tagen pa allvar
Akutsjukhus En ung kvinna sokte akut vard efter en gynekologisk operation pa grund av

V2603-01619

Kommunikation
Delaktig
Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

besvar som uppstod efter ingreppet. Trots att hon upprepade ganger tog
kontakt med varden upplevde hon att hennes symtom inte togs pa allvar. Hon
kontaktade operationsavdelningen som uppmanade henne att séka vard for
sina besvar. Aven efter kontakt med sjukvardsradgivningen 1177 fick hon radet
att uppsoka vard. Kvinnan sokte darefter vard vid flera tillfallen men upplever att
hon inte fick ndgon ordentlig undersékning utan skickades hem. Under den
foljande veckan forvarrades hennes tillstdnd med feber och 6kande smaértor.

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

Telefon
Akutsjukhus
V2603-01720

Tillganglighet

Vantetider i varden

Fraga om drojsmal med obduktionssvar

En patient kom in till en akutmottagning och avled senare. De narstaende fick
information om att en obduktion skulle goras. Svaret fran obduktionen hade
dock @nnu inte kommit, och ombudet undrar varfoér det tar sé lang tid att fa
besked.

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

Telefon
Akutsjukhus
V2603-01726

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning
Administrativ hantering

Brister i hantering

Fraga om ny bedémning infor planerad operation

En patient remitterades till en ortopedisk mottagning for bedémning infér en
operation. Efter lakarbesok gjordes bedémningen att patienten var aktuell for
operation och patienten skickade in efterfragade uppgifter infor bokning. Flera
manader senare fick patienten besked om att hen inte stod pa nagon véntelista
och att en ny bedémning behdvde goras. Patienten undrar varfor en ny
beddmning kravs nar beslut om operation redan hade fattats.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
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Telefon
Akutsjukhus
V2603-01730

Vard och behandling
Diagnos
Vérd och behandling

Kvinna fick felaktigt besked om obotlig cancer

En kvinna fick diagnosen bukspottkortelcancer och besked om att hon hade kort
tid kvar att leva. Patienten uppmanades att ldgga sin tid pa sin familj som fanns i
ett annat land istallet for att géra biopsi och vidare utredningar. Nar biopsin
efter flera ménader gjordes konstaterade man att det handlade om spridd
bréstcancer och att det fanns behandlingsméjligheter.

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

Behandling har lamnats om Lof (patientforsakringen). Information har Idmnats om
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Anmalningsblankett skickas hem till
patienten.

Telefon Brister i samordning for multisjuk
Akutsjukhus En aldre multisjuk patient hade synpunkter pa brister i samordning géllande

V2603-01756

Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

uppféljning av given vard och behandling genom aren. Patienten upplevde sig
falla mellan stolarna, da specialistvarden skoter sin del men inte foljer upp
konsekvenserna av exempelvis viss given lakemedelsbehandling. Hanvisning
gors till vardcentralen for uppfoljning men de har inte har tillracklig kompetens
for patientens komplicerade sjukdomsbild enligt patienten.

Resultat
Resul Atgérd: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
esultat samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
Telefon Ifragasatter avvecklad intensivvard for svart sjuk patient
Akutsjukhus En man vardas pa en intensivvardsavdelning pa ett sjukhus efter ett hjartstopp.

V2603-01879

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Vérd och behandling

En anhdrig uppger att det beslutats att hans behandling ska avslutas, i och med
hans kritiska tillstand. Den anhorige ifrdgasatter detta da mannen andas sjalv
och ror delar av kroppen.

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

Behandling att ta kontakt med vardgivaren direkt for kontakt med ansvarig chef.
Telefon Patienten kande sig ifrdgasatt samt bristfallig remiss
Akutsjukhus En patient skulle skrivas ut i fran ett akutsjukhus och infér det hade hen ett

V2603-01922

Kommunikation
Bemotande
Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Tillganglighet

Vantetider i varden

samtal med lakaren. Patienten kande sig ifragasatt av ldkaren under samtalet.
Vidare informerades hen om att en remiss for uppféljning skulle skrivas. Nar
ingen tid for uppfoljning kom kontaktade hen mottagningen. De framkom da
att remissen behdvde kompletteras med ytterligare information for att den
skulle kunna accepteras. | stéllet for att remissen kompletterades s& bokades en
tid till en sjukskoterska pa den remitterande mottagningen in, dock behévde
hen da vanta ytterligare tva manader for det. Patienten stallde sig fragande till
den langa vantetiden.

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

Telefon
Akutsjukhus
V2603-01977

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer
Kommunikation

Information

Forvirrad och sjuk kvinna skickades ensam hem fran akutmottagning utan info
till anhériga

En aldre kvinna fordes till akutsjukhus pa grund av infektion, forvirring och
kraftig nedsatt allméntillstdnd. Geriatrikenheten kunde inte ta emot patienten
eftersom deras provtagningsenhet var stdngd och man ville inte riskera att
missa eventuella andra sjukdomar. Ambulanspersonalen uppmanade patientens
dotter att begara att fa félja med sin mamma in pa akutmottagningen eftersom
patienten var i sa daligt skick. Dottern nekades att félja med in och mamman
blev ensam kvar pa sjukhuset. Mitt i natten skickades patienten hem i taxi,
ensam och fortfarande forvirrad., utan information till anhériga. Patienten visste
inte hur nyckeln fungerade men turligt nog sag en granne patienten och hjalpte
henne in och i séng.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
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Telefon
Akutsjukhus
V2603-01980

Kommunikation

Bristfallig aterkoppling av underséknignar

En patient genomgick flera hjartundersokningar pa ett akutsjukhus. Hen
upplevde att informationen i samband med dessa var bristféllig bland annat
kring hens pacemaker. Hen hade inte heller fatt ndgon aterkoppling pa
undersokningarna, vilket hen stéllde sig fragande till.

Information Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning. Patienten ar
dock n6jd med att synpunkterna kommer till vardens och politikens kdnnedom.

Telefon Skadad efter en operation
Akutsjukhus En kvinna har skadats for livet efter en operation vid ett sjukhus.

V2603-01986

Vérd och behandling

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Information
har lamnats om Lof (patientforsakringen). Information har lamnats om

Behandling Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
Resultat
Resultat
Telefon Bristande ansvar for biverkningar efter 6gonoperation
Akutsjukhus En kvinna framfér synpunkter pa eftervarden efter en 6gonoperation som

V2603-01996

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

genomfordes pa grund av nathinneavlossning. Efter ingreppet upplevde hon
flera biverkningar. Enligt kvinnan menade vardgivaren initialt att besvaren inte
hade samband med operationen. Hon upplevde darmed att hennes symtom
inte togs pa allvar och att hon inte fick tillrécklig information eller forklaring
kring sina besvar i efterforloppet. Innan atgarder vidtogs hade hon ett utdraget
vardférlopp som hade kunnat undvikas.

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

Resultat
Telefon Brister i remisshantering
Akutsjukhus En man lag inlagd pa ett sjukhus. Lakaren skickade tva remisser for olika

V2603-02064

Administrativ hantering
Brister i hantering
Administrativ hantering

Brister i hantering

undersokningar till ett akutsjukhus. Da patienten inte fatt kallelse till
undersdkning pa snart sex veckor kontaktade han de respektive enheterna. Han
fick da besked om att de inte hittar honom i sina system. Mannen ringde da
remitterande lakare som bekraftade att hon hade skickat remisserna och att en
av enheterna hade varit i kontakt med henne géllande en foljdfraga. Saledes
borde patienten finnas i deras system.

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

Telefon
Akutsjukhus
V2603-02070

Vaérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Vérd och behandling
Behandling

Avled pa grund av blodférgiftning efter att ha skickats hem efter operation

En man med flera underliggande sjukdomar opererades vid ett akutsjukhus och
vardades darefter pa en avdelning som saknade ratt kompetens for hans
tillstand. Han skrevs senare ut, men férsamrades i hemmet och sokte vard igen.
Vid aterkontakten hdnvisades han till att ta receptfri smartlindring. Kort darefter
avled mannen till féljd av blodférgiftning. En anhorig ifrdgasatter vardens
bedémningar och menar att hans symtom inte togs pa tillrackligt stort allvar.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Information
har lamnats om Lof (patientforsakringen). Information har Idmnats om
Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
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Telefon
Akutsjukhus
V2603-02078

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation
Information

Vérd och behandling

Bristande delaktighet och information om nekad behandling vid cancersjukdom

En kvinna hade synpunkt pa bristande kommunikation, delaktighet och
information gallande sin cancerbehandling. Hon fick dubbla budskap om att det
inte fanns mer att gora, samtidigt som det skulle héllas ett méte om henne.
Enlig 6verenskommelse skulle hon fatt en viss medicinering, men sag sedan att
ett av preparaten, eller bestandsdelarna, var borttagna utifrdn vad som var
bestamt. Hon undrade varfor.

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

Lékemedel
Telefon Brister i vard, bedémning samt fordrojd diagnos for aldre patient
Akutsjukhus En aldre patient med en tarmsjukdom drabbades av diarré i 6ver en manad. Nar

V2603-02085

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning

Vard och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Behandling

patienten sokte sjukhusets akutmottagning fanns det brister i undersékning och
provtagning av patienten. Nar patienten efterfragade tarmundersokningar gav
lékaren en uppmaning att sjalv ringa till vardgivaren som gjort tidigare
undersokning, ingen remiss skrevs. Patienten skickades hem. Dérefter fortsatte
besvaren och patienten sokte kontakt med vardcentralen dar det utlovade
lakarsamtalet uteblev, patienten hanvisades i stéllet att ldsa i sin journal.
Patienten var mycket svag och ramlade i hemmet. Patienten sokte sjukhusets
akutmottagning ytterligare en gang dér patienten ater skulle fa aka hem om en
anhorig kunde ta hand om patienten i hemmet, men da detta inte gick fick
patienten sjukhusvard. Till slut togs besvéren pa allvar, en erfaren lakare stéllde
ratt diagnos och behandling gavs. Handelsen har paverkat patienten mycket
negativt.

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

Telefon
Akutsjukhus
V2603-02099

Dokumentation och sekretess

Bruten sekretess/dataintrang

Misstanker att personal som inte varit delaktig i varden last journal

En kvinna misstanker att en anstélld som inte varit delaktig i hennes vard har
gatt in och last i kvinnans och hennes barns journaler. Kvinnan vill veta hur hon
ska ga tillvaga for att begéara ut loggutdrag.

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

Telefon
Akutsjukhus
V2603-02111

Kommunikation
Bemotande
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Forandrat bemotande efter att personalen fick reda pa psykiatrisk
sjukdomshistoria

En kvinna var inlagd pa en vardavdelning pa ett akutsjukhus. Under en rond
deltog en ldkare som hon hade tréffat inom psykiatrin. Kvinnan upplevde att
bemdtandet fran de andra ldkarna och &vrig personal férdndrades efter att de
fatt reda pa att hon hade varit patient inom psykiatrin. Kvinnan ifrdgasatter om
det ar korrekt att personalen ska fa reda pa hennes psykiatriska
sjukdomshistoria nar hon vardas for somatiska besvar. | journalanteckningar
stod att kvinnan hade last in sig pa toaletten. Detta kan tolkas som att hon Iast
in sig och inte ville komma ut nér hon i sjélva verket satt pa toaletten pa grund
av férstoppning.

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

Telefon
Akutsjukhus
V2603-02145

Vérd och behandling
Behandling
Kommunikation

Delaktig

Nekad viss typ av sjukresa

En patient hade synpunkter pa att ensamakning nekas vid sjukresa i samband
med sina bes6k pd mottagningen vid ett akutsjukhus. Patienten tycker inte att
mottagningen ger nagon klok forklaring till detta och menar att det verkar rora
sig om motvilja. Patienten vill undvika smitta pa grund av infektionskanslighet i
familjen och menar att smitta skulle leda till ett kostsamt 6kat vardbehov.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
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Telefon
Akutsjukhus
V2603-02148

Vard och behandling
Behandling

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Vérd och behandling

Lakemedel togs bort innan ny medicinsk bedémning hunnit goras

En patient med langt gangen cancersjukdom har haft ett brytpunktssamtal vid

ett sjukhus dar det bedémdes att fortsatt behandlande insatser inte skulle gora
nytta for patientens halsotillstand. Det skickades en remiss for en ny medicinsk
beddmning, och under tiden togs flera lakemedel bort. En anhorig ifragasatter

att man tagit bort insatser innan den nya medicinska bedémningen gjorts, och
menar att det kan paverka utfallet.

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

Socialstyrelsens upplysningstjanst for juridiska frdgor. Ombudet har hanvisats till

Lékemedel
kontakt med verksamhetschef géllande pagaende vard.
Telefon Bristande hantering av remiss mellan mottagningar forsenade tid for
Akutsjukhus beddmning och behandling

V2603-02150

Administrativ hantering
Brister i hantering

Kommunikation
Information

Administrativ hantering

Brister i hantering

En man sokte vard for ett par ar sedan inom primarvarden och hade synpunkter
pa bristande utredning och behandling. Efter att besvaren forvarrats fick han en
remiss fran en specialistmottagning till en annan, inom samma vardgivare. Nér
han inte fick nagon aterkoppling eller kallelse fran mottagningen han
remitterats till s& forsdkte han ringa dem. Da de inte aterkom &kte han dit fysiskt
och forklarade problemet. Han fick sen ett SMS dar det stod att de sag remissen
men att den tekniskt fastnat i systemet och att patienten sjalv behdvde kontakta
remittenten. Mannen beskrev frustration éver att de inte terkopplade nér den
sag att remissen "fastnat" och att de inte sjalva tog kontakt med remittenten for
att 16sa det tekniska, utan lat ansvaret ligga pa patienten. Patienten forsokte
ringa remittenten utan att komma fram, vilket betydde att han rent fysiskt
behovde aka dven dit for att personligen kunna hélsa det tekniska problemet.
Mannen ans&g att varden och den interna kommunikationen borde fungera
battre an sa har. Han forlorade med detta tid for i vantan pa undersékning och
behandling.

Atgard: Information har Iamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs foér fortsatt handlaggning. Information
har lamnats om Lof (patientférsakringen).

Telefon
Akutsjukhus
V2603-02263

Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

Hann bli for gammal for mammografiscreening

Av flera orsaker har en kvinna missat och skjutit upp tiden for
mammografiscreening. Nu har hon hunnit fylla 75 &r och kommer inte kallas
mer till undersékningen. Kvinnan &r orolig 6ver detta.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Kvinnan
hanvisas till att kontakta mottagningen for eventuell mojlighet till férsenad
undersokning, alternativt kontakta sin huslakare pa vardcentralen for eventuell
remittering.

Telefon
Akutsjukhus
V2603-02267

Tillganglighet
Véntetider i varden

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning

Vérd och behandling
Behandling

Ej omhandertagen pa akutmottagning

En kvinna inkom med ambulans till en akutmottagning efter ett epileptiskt
anfall. | samband med héndelsen hade hon adragit sig en bruten nasa och en
skadad axel samt forlorat talférmagan. Trots detta upplevdes att hon inte fick
adekvat undersokning eller behandling for sina skador och sitt tillstand och
vantetiden var lang.

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

sida 11 (55)




Telefon
Akutsjukhus
V2603-02301

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Kommunikation

Upplevde sig runtskickad mellan mottagningar och brister i bedémning

En kvinna sokte vard vid en akutmottagning pa ett sjukhus pa grund av
férlamning i delar av kroppen. Hon uppger att lakarna uppmanat henne att soka
psykiatrisk vard eller rehabilitering, trots att dessa mottagningar sagt att hon
behover hjalp med sina besvar pa akutsjukhus. Kvinnan kande att hon foll
mellan stolarna och inte fick hjalp ndgonstans, och var radd for att bli
hemskickad utan tillgang till stod i hemmet. Vidare upplevde kvinnan ett
bristfalligt bemdtande dar en ldkare ska ha uppmanat henne att stélla sig upp
och g4, trots férlamningen.

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

Bemdtande
Telefon En man, med historik av hjarninfarkt, avled i hjartstopp da sjukhuset inte
Akutsjukhus kontrollerade hans hjarta

V2603-02302

Resultat

Resultat

En man med tidigare historik av hjartinfarkt vardades pa sjukhus for
magsmartor. Han skrevs ut utan att nagon kontroll av hjartat gjordes. Mannen
avled i hjartstopp kort efter utskrivningen. Personen som anmélde drendet
ansdg det vara markligt att man pa ett sjukhus inte gjorde kopplingen mellan
magsmarta och hjartbesvar.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Svar inhamtas inte fran vardgivaren dd ombudet redan fatt sina synpunkter
besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet registreras for
kannedom och avslutas.

Telefon
Akutsjukhus
V2603-02305

Tillganglighet

Véntetider i varden

Lang vantetid for en handoperation

En man fick vénta lange pa en operation av handen. Mannen hade jattestora
svarigheter smarta och med funktionen i handen.

Telefon
Akutsjukhus
V2603-02308

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Nekats sjukresa for sitt barn som har stora svarigheter att dka med kollektivtrafik

En flicka har autism och intellektuell funktionsnedsattning. Hon har en tid
inbokad till en barnortopedisk mottagning pé ett akutsjukhus da hon har
problem med tdgang och inte kan sétta ned hélen. Da barnet inte kan aka
kommunalt ringde foraldern till mottagningen for att fa sjukresa till det
inbokade besoket. Personalen nekade detta med motivering om att det inte &r
en fysisk &komma som gor att hon inte kan aka med kollektivtrafiken. Foréldern
stéller sig fragande till bedémningen, da de tidigare har fatt sjukresor till andra
vardgivare i Region Stockholm.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Féraldern
har ocksa informerats om féljande: En medicinsk bedémning ska alltid ligga till
grund for att bevilja tillstand for sjukresor. Bedémningen gors av behandlande
vardgivare. Tillstand far beviljas om patienten pa grund av aktuell behandling
eller sitt aktuella medicinska, fysiska eller psykiska tillstand har stora svarigheter
att ta sig till eller att resa med kollektivtrafiken till och fran vard och behandling.
Foréldern har ocksa fatt telefonnummer till kundservice for fardtjanst och
sjukresor som man kan ringa rérande fragor om sjukresor.

Telefon
Akutsjukhus
V2603-02309

Vérdansvar och organisation
Vaérdflode/processer
Kommunikation

Information

Skickas hem fran specialistvard trots kvarstaende symtom

En patient hade symtom med smarta, huvudvark och dimsyn. Efter kontakt med
1177 gjordes hénvisning till sjukhusets akutmottagning. Dar gjordes beddmning
att patienten fick aka till ett annat akutsjukhus med specialistvard. Dar gjordes
beddmning att det inte rérde sig om en viss misstankt diagnos. Patienten
skickas hem trots kvarvarande symtom och hanvisas till vardcentralen enligt
nara anhorig.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
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Telefon
Akutsjukhus
V2603-02314

Vard och behandling
Lakemedel

Kommunikation
Samtycke

Kommunikation

Brister i lakemedelshantering och bemé&tande samt uppgifter om sexuella
overgrepp

En patient som var inlagd pa neurologisk avdelning pé ett sjukhus péa grund av
hjarnskakning anklagades for missbruk av lakemedel och fick inte lakemedel
enligt medicinlista. Angéende sina ldkemedelsbehov fick patienten ett daligt
bemdtande i form av att vardpersonal skrek pé patienten. Under vardférloppet
blev patienten antastad sexuellt, genom att vardpersonal vidrérde brosten.

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

Bemdtande
Skrivelse Bristfallig information samt behandling av infektion
Akutsjukhus En man sokte vard pa ett akutsjukhus for en infektion i handen efter ett bett.

V2504-03270

Kommunikation
Information

Vard och behandling
Behandling

Han opererades och skrevs sedan ut fran sjukhuset. Efter en tid visade det sig att
infektionen hade forvarrats och han behdvde opereras igen. Under hela
behandlingen gjordes ingen réntgenundersokning. Mannen ifragasatte detta
och menade att behandlingen inte var korrekt fran bérjan, vilket ledde till en
bestdende skada och nedsatt funktion i handen.

Atgérd: Yttranden har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att patienten
drabbades av en allvarlig infektion som ledde till flera operationer. Vardgivaren
uppger att rontgenundersokning inte alltid gors efter ett bett och att ett
ultraljud i detta fall sannolikt inte hade tillfért mer information &n klinisk
undersokning eller bedémning vid operation. Enligt vardgivaren ar det
infektionen som orsakat skadan i leden och spridningen till skelettet. Det gar
inte i efterhand att faststélla exakt nar detta skedde, men bedémningen &r att
det sannolikt intraffade senare i sjukdomsforloppet. Pa sjukhuset finns ett nara
och kontinuerligt samarbete mellan olika kliniker. Mot bakgrund av aktuellt
arende har de ocksa initierat en fordjupad dialog med en annan specialistklinik
kring ytterligare samarbete och 6kad tydlighet i bedémningar. Vardgivaren
rekommenderade patienten att anmala drendet till regionernas férsakringsbolag
LOF och har tagit del av yttrandet. Arendet avslutas.

Skrivelse
Akutsjukhus
V2510-07971

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning

Vard och behandling
Behandling

Operation genomfordes trots att ingen inflammation fanns

En patient sokte vard pa ett akutsjukhus pa grund av smértor i ryggen och
bréstkorgen. Efter en undersékning beddmdes besvéren bero péd problem med
gallblasan, och en operation genomfordes for att ta bort den. Efter operationen
visade det sig att gallblasan inte var inflammerad och att ingreppet darfor inte
hade varit nodvandigt. Patienten uttryckte oro och bekymmer over att
gallblasan hade tagits bort utan att det egentligen behévdes.

Atgérd: Yttranden har inhdmtats frén vardgivaren som skrev att de férstar att
det kan vacka oro och fragor nér man i efterhand funderar ver om en
operation varit ndédvandig. | yttrandet forklarades bakgrunden till de medicinska
bedémningar som gjordes under patientens vardtillfalle och att beslutet om att
operera bort gallblasan togs pa korrekt medicinsk grund, baserat pa patientens
symtom, radiologiska fynd och den bedémning som gjordes under operationen.
Vardgivaren skrev vidare att det fanns inget som talade for att ingreppet
genomfordes utan indikation eller att varden handlat felaktigt. Da patienten
efter att yttrandet Oversénts inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Skrivelse
Akutsjukhus
V2511-08289

Kommunikation
Information

Vérd och behandling
Behandling

Bristfallig information och tveksamhet kring behandlingen

Patienten led av lungcancer. Hon férsamrades akut och blev inskriven vid
akutsjukhus. Undersdkningar och behandling insattes. Informationen till
patienten och dennes narstdende om den fortsatta behandlingen var bristfallig.
Patienten gav inte fullt ut sitt samtycke till den planerade behandlingen och
lékarna var dven oense om den fortsatta behandlingen. Patienten blev orolig.
Patienten avled strax darpa. Narstaende stallde sig kritisk till den bristfalliga
informationen och till den ordinerade behandlingen.

Atgérd: | inhamtat svar frén vardgivaren redogjordes fér vardférloppet. Enligt
svaret skulle vardgivaren ga igenom arendet for att se hur liknande misstag kan
undvikas i framtiden. Vardgivaren avsdg att se ver sina rutiner gallande
kommunikation till patienter och deras narstaende. Ombudet tog del av svaren.
Arendet avslutas.

Skrivelse
Akutsjukhus
V2511-08415

Kommunikation
Samtycke
Kommunikation
Delaktig
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Uteblivet samtycke och delaktighet vid operation

En kvinna genomgick en operation pa ett sjukhus. Hon deltog i en studie och
fick forst pa operationsbordet veta att det inte var den operationsmetod hon
vantat sig som skulle utféras, och uttryckte att hon inte samtyckte till den
metoden. Trots att hon sedan nekade till lugnande Idkemedel ska en
sjukskoterska ha gett henne det anda och operationen genomférdes. Kvinnan
upplever det intraffade som ett Gvergrepp och en krankning samt ifrdgasatter
felaktiga uppgifter i hennes journal.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att det ar
forstaeligt att patienten blev besviken dver att inte ha blivit lottad till den
operationsmetod hon hade 6nskat. Eftersom metoden patienten hade 6nskat fa
inte &r en beprévad metod gors den bara inom ramen for en randomiserad
studie pa de studiedeltagare som tilldelats den metoden genom

lottning. Aven om studiedeltagarna inte &r blindade fér operationsmetod s&
brukar de inte informeras om tilldelad metod forran vid operation for att minska
paverkan av forvantningar hos studiedeltagarna. Patienten har muntligen och
skriftligen samtyckt till att delta i studien. P& operationsdagens morgon
informerades patienten om operationsmetod av mig som operatér och hon
uttryckte sin besvikelse éver lottad metod. Overlikaren/operatéren tolkade det
inte som att patienten tvekade att genomga operationen men beklagade att
patienten kénde sig besviken. Det finns inte ndgon dokumenterad dos av
lokalbedévningsmedel i journalen. Detta ar bristfélligt och inte i enlighet med
vardgivarens rutiner. Ett forbattringsarbete pagar, och information har skickats
ut till samtliga ldkare om vikten av att dokumentera doser av de ldkemedel som
anvénds vid beddvning. Mgjligen kan de brister som intraffade i patientens fall
delvis forklaras av 6vergangen till ett nytt digitalt journalsystem, dér rutinerna
annu inte var fullt etablerade. Da patienten efter att yttrandet 6versants inte
horts av inom angiven tid avslutas drendet.

Skrivelse
Akutsjukhus
V2511-08467

Kommunikation
Information

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

Utebliven kommunikation och information om varfér patient inte far vard vid
mottagning

En kvinna har sokt vard vid en ortopedisk klinik pa ett sjukhus, men uppger att
hennes besvar inte tagits pa allvar och att hon inte fatt férklarat for sig varfor
hon inte kan f& vard dar. Kvinnan ifragasatter detta da hon tidigare genomgatt
operationer hos vardgivaren.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats fran vérdgivaren. Dar beskrevs att det
framkommer tydligt i patientens synpunkter att ett missforstand skett och att
patienten borde ha blivit battre informerad av sin huslakare som skickade
remissen om varfér den avslogs. Varden ar uppbyggd pa sa satt att
akutsjukhusen ska ta hand om de patienter som ar i behov av de resurserna som
finns dar. Friskare patienter kan f& den hjélp de behdver via operationer hos
aktorer utanfor akutsjukhusen. Detta ar bland annat for att minska vardkoerna.
Da patienten inte har sjukdomar i botten som kraver akutsjukhusets resurser
kan operation erbjudas hos annan aktor, forhoppningsvis mycket snabbare. Det
aligger remittenten att vara inférstadd i regelverket och informera patienten. Da
patienten efter att yttrandet 6versants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.
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Skrivelse
Akutsjukhus
V2601-00232

Kommunikation
Samtycke

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation

Information

Brister i bemo&tande och delaktighet under forlossning

En gravid kvinna, som vantade sitt forsta barn, drabbades av ett epileptiskt
anfall efter ungefar halva graviditeten. Hon utreddes och foljdes upp for detta,
aven graviditeten foljdes upp med extra kontroller. Handelsen skapade extra oro
infor forlossningen. Kvinnan fick samtalskontakt samt skrev ett forlossningsbrev
dar oron beskrevs samt vad som var viktigt fér henne. Férlossningen blev
langdragen. Olika bedémningar gjordes av hur langt forlossningen hade
framskridit. Kvinnan upplevde personalen som stressad, hon kande sig inte
delaktig och fick inga forklaringar till vad som héande eller vad personalen
gjorde. Hon kande till slut att allt som gjordes var som ett dvergrepp.
Forlossningen avslutades med ett kejsarsnitt. Ett uppféljningssamtal utlovades
men drojde, nar det till slut blev av var det med en person som inte hade varit
med vid forlossningen och inte heller hade last journalen. Detta fick kvinnan att
kanna sig besviken och fornedrad efterat. Hon vill ha svar pa sina fragor och
onskar att personalen ska lyssna mer pé den som foder.

Atgérd: Svar har inkommit fran véardgivaren som beklagar att felbedémning
gjordes av hur langt forlossningen framskridit, nar patienten kom in till
férlossningsavdelningen, och aven vid nasta gjorda undersdkning.
Undersokningarna gjordes av erfarna barnmorskor men vid vissa forutsattningar
kan aven erfarna barnmorskor missta sig dven om det &r ovanligt. Enligt
vardgivaren &r det mest troliga att om en ratt bedémning gjorts vid inkomsten
hade patienten antingen fatt gd hem med smartlindring i tablettform eller lagts
in for smartlindring i vantan pa tilltagande varkar. En redogérelse gors for det
medicinska handelseforloppet under férlossningen. Vardgivaren beklagar
patientens daliga och traumatiska upplevelse av varden hos dem. De tar till sig
att informationen och bemétandet vid flera tillfallen var bristfalligt och kommer
att aterkoppla detta till berérd personal. Gallande den medicinska varden kan
vardgivaren inte finna nagra brister. De hoppas att patienten fatt svar pa sina
fragor, i annat fall ar patienten valkommen att héra av sig vardgivaren.
Patienten har efter att ha tagit del av svaret, framfort sig vara néjd med att
vérdgivaren svarat och férklarat det som intréffat. Arendet kan darmed avslutas.

Skrivelse
Akutsjukhus
V2601-00642

Resultat
Resultat
Vérd och behandling
Behandling
Kommunikation

Information

Bristande uppfoljning efter axeloperation med kvarstaende
funktionsnedsattning

En patient opererades i axeln pd ett akutsjukhus. Efter flera veckors
rehabilitering hade rorligheten inte forbattrats. Patienten upplevde att
nédvandig behandling av komplikationerna inte hade genomforts, trots att
besvaren paverkat vardagen mycket. Senare konstaterades att patienten bland
annat utvecklat frusen skuldra och en ny operation planerades. Patienten
uttryckte oro for hur resultatet av en ny operation skulle sakerstallas och foljas

upp.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att uppféljning
efter den forsta operationen skedde vid flera aterbesdk. Det uppgavs dven att
en ny operation var planerad och att den efterféljande rehabiliteringen initialt
kan ske p& mottagningen vid sjukhuset for att dérefter, i samrad mellan
patienten och fysioterapeut, 6verga till en extern fysioterapeut. Patienten har
tagit del av yttrandet. Arendet avslutas.
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Skrivelse
Akutsjukhus
V2601-00712

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan
Kommunikation

Delaktig

Onskar battre samordning och kommunikation vid blodprovstagning av
svarstuckna patienter

En man med funktionsnedsattning utreds for olika symtom. Da det ar svart att
ta blodprover behéver mannen sévas varje gang. Detta gjordes nyligen men
samtliga blodprover som behévde tas togs inte eller hanterades felaktigt sa att
de inte gick att avldsa ndgra resultat. Mannen hade kvar en infart som sedan
togs bort. Ombudet ifragasatter varfor det inte togs nagra prover fran infarten
antingen nér den satt kvar eller i samband med att den togs bort. Ombudet
anser att det borde vara battre samordning mellan olika avdelningar och att
vardgivaren borde ha en sjukskoterska som ansvarar for vilka remisser som
finns, vilka prover som ska tas och sedan sékerstélla att detta gors.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som beskrev att proverna var
bestallda fran en annan verksamhet och detta hade inte uppmarksammats. Av
den anledningen hade dessa inte tagits vid operationstillfallet. Vid
inskrivningstillfallet tvd manader tidigare hade detta noterats i journalen men
informationen hade inte lamnats pa ett tydligt satt vidare till narkospersonalen
eller till aktuell kirurg vid operationstillfallet. Det gick ur journalen inte att utlasa
varfor dessa inte hade tagits men det kan vara svart att samordna ett kirurgiskt
ingrepp med andra &tgérder dé flera verksamheter &r inblandade. Arendet
skulle lyftas som ett exempel pa behovet av noggrann planering vid sévning av
patienter med ofta komplexa problem och vara tydlig med att
operationsplaneraren ansvarar for att samordning mellan verksamheter sker. Da
ombudet efter att yttrandet dversénts inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2504-03008

Vérd och behandling
Diagnos
Resultat
Resultat
Kommunikation

Information

Missad hoftfraktur vid rontgenundersékning forldngde lidande med flera veckor

En man kom in akut efter ett fall i hemmet. Vardgivaren missade att hoften var
bruten. Patienten berattade ocksa att han efter en forsta hoftoperation fick en
skada i halsen som gjorde att han inte kunde tala, ej heller ata, utan fick en
knapp i magen inopererad fér mat. Han undrade hur det kom sig och varfér den
knappen i magen var kvar. Den héndelsen beskrevs dock inte i anmalan, som
enbart kom att handla om hoften.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren, tva olika kliniker. Géllande
akutmottagningen sag de allvarligt pa handelsen och kommer géra en
internutredning. De bjod in till kontakt om han s& 6nskade.

Gallande trauma, ortoped sa beskrev de att rontgen pa akutmottagning forst ej
visade annat an en tidigare opererad hoftfraktur dar allt forefoll vara normalt.
Patienten remitterades till geriatriken for rehabilitering. Forst efter ytterligare
rontgenundersékningar fann man att en tidigare spik i hoften hade gatt av,
vilket borde ha setts redan vid den tidigare rontgenundersékningen. De skrev
att det hade varit bra om de initialt hade sett detta, men kunde inte svara p4 om
det gjort ndgon skillnad pa langre sikt, d& operationsmetoden &r densamma
som den som blev efter upptackten. Det beskrevs dock vara utan tvivel att en
stor del av det sméartsamma lidandet som patienten hade i nagra veckor, eller
dryg manad, hade kunnat undvikas om man hade uppmarksammat patientens
skada omedelbart. Patienten har tagit del av svaren och anmalt drendet till
patientférsdkringen. Arendet avslutas.

E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2509-06599

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning
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. Detta har hant vid tidigare tillfallen inom sjukvarden
och aven nu alltsé da hon inte kallats utan har fatt vénta langre. Kvinnan har
forsokt ringa mottagningen for att fa en tid men det gar inte att komma fram.

Atgérd: | inhamtat svar frén omvéardnadschefen beklagade hon att kvinnan
upplevde att hon hade blivit diskriminerad. Vardgivaren arbetar alltid for allas
lika vérde och att ingen ska behandlas ojamlikt varken pa grund av etnicitet,
alder eller religion. | journalen stod att kvinnan hade varit p& mammografi med
tva ars mellanrum vilket ar inom den normala tidsintervallen for screening.
Verksamheten arbetade fér att kvinnan snart skulle f& en tid fér 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
V2511-08454

Resultat
Resultat
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Kvarstaende nervsmarta efter cancerbehandling

En kvinna behandlades for cancer och borjade efter en tid falla upprepade
ganger. Hon lades in for utredning eftersom man misstankte neurologisk
paverkan, och ett av hennes lakemedel bedémdes kunna bidra till fallen.
Kvinnan uppger att hon fortfarande har besvar och undrar varfér dosen av
lakemedlet inte hade justerats, sarskilt eftersom hon gétt ner i vikt. Hon blev
radd for att falla och vagade darfor inte ga upp sjalv. Hon anser ocksa att hon
fick for lite fysioterapi under vardtiden.

Atgard: Yttranden har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att avdelningen
stamt av patientens ldkemedel och misstankt biverkan med ansvariga for den
onkologiska behandlingen. Nervpéverkan uppgavs vara en kand biverkan och
tidigare dosjusteringar hade gjorts. Behandlingen pausades i véntan pa vidare
utredning. Journalgenomgang visade att patienten hade fatt tréning med
fysioterapeut under vardtiden och viss traning med omvardnadspersonal, dven
om detta inte alltid hade dokumenterats. Verksamheten uppgav att mer tréning
hade varit 6nskvart och kommer att ta frdgan vidare med det paramedicinska
teamet for att se dver arbetssattet. Arendet avslutas.

E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2511-08573

Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Kvinna med krakningar och smértor fick ingen hjalp pa akutmottagning

En kvinna sokte vard pa en akutmottagning men uppger att hon blev utkastad
direkt. Hon hade krakningar, smarta i vanster sida och feber. Hon fick ingen
hjalp dar och blev hanvisad till en 6ppenvardsmottagning. Kvinnan staller sig
kritisk till den medicinska bedomningen som utférts pa akutmottagningen och
onskar svar pa sina synpunkter.

Atgérd: Svar inhamtades fran vardgivaren som uppgav att det inte framkom
nagra medicinska fynd som tydde pa allvarlig sjukdom som krévde skyndsam
vard hos patienten, och att hon darfor inte togs emot pa akutmottagningen
utan hénvisades vidare till primarvarden. Den medicinska beddmningen var
enligt vardgivaren korrekt utférd. Patienten har efter att ha tagit del av svaret
inte horts av inom angiven tid och drendet avslutas.

E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2511-08823

Vérdansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan
Tillganglighet

Vantetider i varden

Utebliven uppféljning

En man med en tarmsjukdom sokte akut till ett akutsjukhus for ett halvér sedan
och utlovades uppféljning men denna har uteblivit. Viss hjalp far mannen via
vardcentralen.

Atgérd: Underskriven handling har inte inkommit inom &verenskommen tid.
Arendet avslutas darmed i befintligt skick.

E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2601-00692

Resultat
Resultat

Vérd och behandling
Behandling

Barn avled i samband med kejsarsnitt

En gravid kvinna paborjade sin forlossning i hemmet men barnmorskan
hanvisade till en forlossningsavdelning vid ett akutsjukhus. Férlossningen
avslutades med ett kejsarsnitt men barnet avled. Kvinnan tror att flera handelser
inte hanterades korrekt och vill ha svar pa vad som intraffade. Handelsen
intraffade for nagra ar sedan.

Atgérd: Underskriven handling har inte inkommit inom éverenskommen tid.
Arendet avslutas didrmed i befintligt skick.
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E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2602-01102

Administrativ hantering

Brister i hantering

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Fick inte ut journalkopior
En kvinna har begart ut sin journal géllande flera mottagningar pa ett sjukhus
men har inte fatt ut dem.

Atgérd: Fullmakt har inte inkommit inom &verenskommen tid. Arendet avslutas
darmed i befintligt skick.

E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2602-01185

Administrativ hantering

Brister i hantering

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Fick inte ut journalkopia
En kvinna har kontakt en klinik pa ett sjukhus for att begara ut sina journaler,
men uppger att hon inte fatt ta del av dokumentationen.

Atgard: Fullmakt har inte inkommit inom &verenskommen tid. Arendet avslutas
dérmed i befintligt skick.

E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2602-01318

Ekonomi
Patientavgifter
Kommunikation

Information

Fick rakning for sjukresa trots information om motsatsen

En patient som besokt ett akutsjukhus pa grund av akut sjukdom fick senare en
rékning for sjukresan hem. Patientens nérstdende hade informerats om att
patienten inte skulle beh6va betala for resan och ifragasatter darfor fakturan.
Patienten och narstaende ar nyanlanda asylsdkande i Sverige, utan inkomst,
vilket den nérstdende informerade om pa akuten och hon trodde darfor att de
inte skulle behova betala nar de ocksa fick det beskedet. Pa grund av detta
missférstand och okunskap om hur systemet fungerar har fakturan 6kat i storlek
pa grund av paminnelseavgift.

Atgard: Férvaltningen har gjort kontaktférsdk och information har ldmnats om
patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ombudet inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.

E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2603-01874

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Omvardnad

Synpunkter géallande anhérigas delaktighet vid akutmottagning

En kvinna, som &r ombud for sin man, framfor synpunkter pé att hon inte fick
folja med in i undersdkningsrummet nar mannen sokte vard pa en
akutmottagning. Enligt kvinnan uppgav personalen att det berodde pa
utrymmesskal och brandsékerhet. Kvinnan énskar fa svar pa bakgrunden till
beslutet och menar att en anhérig i rummet kan underlatta fér bade patient och
personal, till exempel genom att hjélpa till med omvardnad. Hon uppger dven
att det drojde cirka sju timmar innan mannen fick nadgot att dta och att det var
nagot som hon hade kunnat hjélpa till med, om hon fatt mojlighet. Kvinnan
Onskar att majligheten till anhorigas delaktighet inom akutsjukvarden ses Gver.

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

E-post -> 1177
Akutsjukhus
V2511-08463

Resultat

Resultat

Patienten anmalde vardskada da han fick kvarvarande nervsmarta i armen efter
provtagning

En man blev stucken av en vardpersonal pa sadant satt att han efter det fick
svart att knyta handen, boja och sticka ut handleden. Han upplevde kraftig
smarta, kramp, som en elstot i samband med provtagningen och misstankte att
han fatt en vérdskada.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. De beklagade det intraffade
gallande smaértan i armen i samband med provtagning. De kommer att ta upp
arendet pa ett mote tillsammans med kollegorna och bad om att f& aterkomma
till patienten. Patienten har efter att yttrandet 6versants inte horts avinom
angiven tid. Arendet avslutas.
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E-post -> 1177
Akutsjukhus
V2512-09477

Tillganglighet
Véntetider i varden
Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning
Kommunikation

Delaktig

Lang vantetid pa barnakuten och upplevelse av diskriminering

En flicka hade brostsmartor och sokte vard tillsammans med sin pappa pa en
barnakutmottagning. Efter den forsta bedémningen, triageringen, fick flickan
vanta flera timmar. Ingen utvérdering av hennes halsotillstand gjordes under de
narmaste timmarna. Ingen information gavs om vad nasta steg skulle vara, all
information fick fadern sjalv férséka séka upp vardpersonal fér och fa svar om.
Vid ett tillfalle nar fadern fragade flera fragor svarade en personal att svenska
barn maste prioriteras forst. Pappan anser att personalens uttalande gar
tvartemot principen om jamlik vard som stér i Halso- och sjukvardslagen. Aven
om det i efterhand skulle visa sig vara ett missforstand eller sprakforbistring
borde en personal tala professionellt och etiskt i samtal med patienter och
anhoriga. Efter flera timmar var flickan utmattad och orkade inte vara kvar.

Atgérd: Svar inhdmtades fran vardgivaren som beskrev hur varden &r
organiserad inom regionen. Verksamhetschefen hade ocksa ringt till pappan.
Vidare skrev verksamhetschefen att flickans vitalparametrar hade varit normala.
Det beslutades att hon skulle undersdkas av en lakare men fick inte den hogsta
prioriteringen utan en gul prioritering. Andra barn med svarare symtom och mer
pressande medicinska behov behdvde undersdkas av lakare fore flickan. Det
fanns en plan om att genomfora ett EKG innan ldkarundersékning, men da hade
familjen redan lamnat. Enligt riktlinjerna ska barn med gul prioritering
utvdrderas varje timme sa pappan hade ratt i att ingen utvardering hade skett
under véntetiden. Aven om inga vitalparametrar hade tagits kan personalen
observera patienterna men detta behdver kommuniceras till fordldrarna.
Verksamhetschefen bad om ursakt for att pappan inte hade fatt information och
uppdatering. Den mesta informationen i vantrummet till féraldrar om vantetider
och kénummer &r pa svenska. Verksamhetschefen tog mycket allvarligt pa att
personalen hade uttryckt sig pa detta nedvarderande vis. Det var inte i linje med
svensk lag eller med de lokala riktlinjerna. Verksamhetschefen hade informerat
enhetscheferna om drendet och tackade pappan som hade lamnat
aterkopplingen. Da pappan efter att yttrandet Gversants inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.

E-post
Akutsjukhus
V2602-01169

Ekonomi
Patientavgifter
Administrativ hantering

Brister i hantering

Bestrider faktura for uteblivet besok

En patient hade synpunkter pa en faktura for uteblivet besok vid en mottagning.
Patienten var vid den bokade tiden inneliggande pa en psykiatrisk avdelning
och mycket sjuk, vilket gjorde det omojligt att ta del av eller agera pa den
kallelse som skickats. Patienten kontaktade mottagningen och fick radet att
betala fakturan. Patienten bestrider fakturan och dnskar att den makuleras samt
att redan inbetalat belopp aterbetalas. Hen erbjuder sig att inkomma med
lakarintyg som styrker sjukhusvistelsen.

Atgard: Svar inhdmtas inte fr&n vardgivaren d& patienten redan fétt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet
registreras for kdnnedom och avslutas.

E-post
Akutsjukhus
V2602-01172

Kommunikation
Information

Vérd och behandling
Behandling

Vérdansvar och organisation

Vaérdflode/processer

Otrygg vardtid och brister i information och planering efter ryggoperation

En patient lades in pa sjukhus med misstankt infektion och blodférgiftning efter
en ryggoperation. Hen upplevde vardtiden som otrygg, bland annat pa grund av
lang vantetid néar hen larmade personal. Patienten upplevde ocksa att
informationen om lakemedel och rehabiliteringsplan var bristfallig. Remisser
skrevs inte enligt vad som hade 6verenskommits, och hen fick inget
utskrivningssamtal innan hen ldmnade sjukhuset.

Atgérd: Efter initital kontakt, dar information ldmnats om patientndmndens
uppdrag och verksamhet samt om att underskriven handling kravs for fortsatt
handlaggning, har ingen aterkoppling inkommit fran patienten. Arendet
avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2501-00466

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation

Bemotande

Liten flicka med hog feber och andningsbesvér nekades vard pa barnakuten

En flicka hade varit sjuk i flera dagar med hog feber, andningssvarigheter,
krakningar och snuva. En sjukskoterska sa vid den forsta bedomningen pa
barnakuten att familjen kunde dka hem och ge nasspray och febernedsattande
till flickan. Modern forklarade situationen men sjukskdterskan var kall och
oempatisk och skickade hem familjen. Modern anser att hon beméttes rasistiskt
och att sjukskoterskans bemétande var diskriminerande genom att de inte fick
tréffa en lakare. Familjen dkte hem och dagen efter uppsokte de en narakut som
hanvisade flickan till barnakuten om hon skulle férsémras. Senare samma dag
sokte familjen vard pa barnakuten pa nytt och nu var det en radig sjukskoterska
som kopplade pa syrgas pa dottern och hon fick lakemedel. Det visade sig att
hon hade ett luftvagsvirus och vardades fyra dagar pa sjukhus.

Atgard: Svar inhdmtades fran verksamhetsansvarig som hade tagit del av
journalen samt samtalat med modern. Sma barn exponeras under uppvaxten for
olika mikroorganismer varav de flesta ar virus som paverkar hela kroppen men
ger mest symtom i tarmsystem och luftvdgar. Symtom som uppstar kan vara
forhojd kroppstemperatur, allméanpaverkan med trotthet och aptitloshet. Da det
saknas botande lakemedel for virussjukdomar kan olika insatser goras for att
barnets tillstand ska vara sa gott som mgjligt under sjukdomsperioden.
Febernedsattande ldkemedel kan till exempel ges i hemmet eftersom feber som
symtom inte &r ett matt pa sjukdomens allvarlighetsgrad. Alla sjuksk&terskor
inom verksamheten &r legitimerade och sarskilt utbildade for att i det stora
inflodet av barn kunna finna de svarast sjuka och géra bedémningen om ett
barn behdver stanna eller ej. Standardiserade méatningar och bedémningar gors
av andning, cirkulation, medvetandegrad och temperatur. Sammantaget ger
dessa matvarden den kliniska bedémningen for vidare planering. De flesta barn
med virussjukdom behdver inte vardas pa sjukhus, men tillstdndet ar dynamiskt
vilket innebar att en beddmning vid en tidpunkt efter férsamring behover
omprévas. Detta &r en viktig information att férmedla. Aven om den
verksamhetsansvarige gjorde bedémningen att handlaggningen i detta fall
medicinskt sett var i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet, fanns det
vardefull aterkoppling att formedla tillbaka till personalgruppen om vikten av
lyssnande attityd och empatiskt bemd&tande. Som foéretradare for verksamheten
beklagade hon att familjen upplevt att bemotandet brustit avseende empati och
férmedling av trygghetsskapande information. Denna anmélan skulle férmedlas
till berérd personal och hela arbetsgruppen genom veckovisa
sammanstallningar av inkomna drenden. Da ombudet efter att svaret dversants
inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Akutsjukhus
V2504-03152

Vérd och behandling
Behandling
Kommunikation
Delaktig
Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

Nekad behandling efter skador av strélning

En kvinna upplever att hon av en specialistmottagning pa ett akutsjukhus blivit
nekad den behandling hon har rétt till. Hon menar att hon har fatt besvar med
bland annat inkontinens efter stralbehandling for flera ar sedan och énskar fa en
operation utford for att fa en dréagligare vardag. Kvinnan menar att hon inte
kanner sig lyssnad till och att de olika vardenheterna pé akutsjukhuset som
borde samverka i hennes vard inte gor det.

Atgérd: Svar inhamtades frén vérdgivaren som inkom med svar frén olika
verksamheter och uppgav att de har gatt igenom patientens omfattande journal
for att fa en sa god bild som mgjligt av den mycket komplexa
sjukdomshistoriken. De redogjorde fér de skador som hon drabbats av till féljd
av den strélbehandling hon genomgatt och vad man har férsokt gora for att
hjalpa patienten s& mycket som mgjligt. Patienten har tagit del av svaret.
Arendet avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2506-04899

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer

Vérd och behandling
Behandling

Brister i samordning géllande cancerbehandling

En kvinna som fatt diagnosen brostcancer har synpunkter pa att samordningen
kring behandlingen var bristfallig. Hon uppgav att akutsjukhuset dér hon skulle
behandlas inte samverkade med andra vardgivare dar hon var inskriven pa
grund av en neuropsykiatrisk diagnos. Hon menade att
bréstcancerbehandlingen har blivit fordréjd pa grund av detta.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som uppgav att de kommer att se
Over deras rutiner och identifiera forbattringsomraden. Svaret 6versandes till
patienten som 6nskade ett kompletterande svar da hon inte fatt nagra svar alls.
| kompletterande yttrande framforde vérdgivaren detta &r ett komplicerat
arende med flera olika kontakter inom verksamheten. De framférde vidare att
flera resurser inforts for patienten, sdsom tata kontakter, ofta flera ganger i
veckan, for att tillfredsstélla patientens behov och stétta i hennes vidare
behandling. Vardgivaren framférde aven att kontakt skett med andra
verksamheter och att samordningsméten har ordnats. De uppgav att kontakten
mellan dem och patienten fungerar bra och att det finns en fungerande plan.
Patienten har efter att kompletterande yttrande 6versants inte horts av. Arendet
avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2508-05911

Administrativ hantering
Brister i hantering

Vard och behandling
Behandling

En kvinna fick inte hjalp med att anséka om bidrag nér kuratorstjanst inte fanns
pa vardcentralen

En kvinna behdvde hjalp av kurator fér att ansdka om bidrag till en brostprotes
efter en canceroperation. Specialistkliniken hanvisade kvinnan till primarvarden,
medan priméarvarden sade sig inte kunna hjalpa till da de inte hade nagon
kuratorstjanst. Kvinnan var besviken over att bli lamnad mellan de tva
verksamheterna utan hjalp.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Det beskrevs vara beklagligt
att patienten inte upplevt att hon fatt det stéd hon behévt. Patienten beskrevs
att ha fatt svar fran kuratorsavdelningen hur hon skulle ga till vaga. Sedan
tidigare fanns det intyg som fortfarande skulle vara giltigt och noterat i
journalen. De hélsade att hon fatt ansdkan ifylld och erbjudits en motestid men
ej kommit. Vidare skrev de att eftersom hon inte hade nagon pagaende
behandling i verksamheten kunde de skriva remiss till kontaktsjukskoterska vid
en annan enhet och hanvisa dit. | vrigt hanvisades till halsoprofessionerna for
svar pa fragan. Patienten har efter att yttrandet Gversants inte horts av inom
angiven tid. Arendet avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2510-07491

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Vérd och behandling
Behandling

Synpunkter pa bristande utredning och bedémning som skulle ha riskerat
skador

En man som tidigare diagnostiserats med en inflammatorisk sjukdom fick
symptom pa nytt och uppsokte vard. Ett 6gonsjukhus remitterade honom till
akutmottagning med férhoppning om akut ultraljudsundersékning. Pa akuten
underséktes mannen dagen dérpa, férklarade sjukdomshistorik och oron for
dess konsekvenser, att det finns risk for permanenta synskador. Han
undersoktes och blodprov togs. Akutens lakare konsulterade specialist pa annat
akutsjukhus men patienten bedémdes inte ha nagot skov av sjukdomen utan
fick &ka hem och skulle remitteras till vardcentralen. Patienten holl dock inte
med om denna beddémning utan tog sjélv kontakt med privat vardgivare, vilket
ledde till att han snabbt fick ldkarkontakt, lakemedelsbehandling,
ultraljudsundersdkning och att det konstaterades att han drabbats av den
sjukdom han misstankte. Patienten menar att felaktiga slutsatser drogs pa
akuten och av det akutsjukhus som konsulterats och att férfarandet strider mot
dokumenterad hantering av tillstdndet. Patienten anser att det ar allvarligt och
djupt orattvist att personer med privata sjukforsakringar far battre vard &n
andra, att en person med lagre drivkraft, envishet och ekonomiska
forutsattningar an han sjélv kommer att fa en sémre vard och halsa.

Atgérd: Svar inhamtades frén vérdgivaren, akutmottagningen, som menade att
den noggrant last patientens arende till patientndmnden och som tackade for
att han uppmarksammat den pa handelsen och strukturerat beskrivit det
intréffade. Vardgivaren menade att det vid genomlésning av journalen framkom
en sambeddmning med kongruent information mellan lakare pa
akutmottagningen samt specialist pa det andra akutsjukhuset. Da vardgivaren
saknar berdrd klinik samt uppréattade rutiner s var ovanstdende samarbete for
vardgivaren valdigt viktigt. Patienten belyste en diagnos dar det finns ett behov
av tat och lattillganglig kontakt med specialistkollegor samt en kontinuerlig
kunskapsoéverforing och tvardisciplinara diskussioner mellan de olika medicinska
specialiteterna. Patientens aterkoppling skulle utmynna i en avidentifierad
falldragning péa lakarméten framdver samt arrangemang av utbildningstillfallen
med diagnosen i specifikt fokus, for att forhindra att ytterligare patient riskerar
att drabbas pa samma sétt. Patienten har tagit del av svaret och arendet
avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2510-07564

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Synpunkter pa bedémning pa akutmottagning

En kvinna hade synpunkter pa bedémningen hon fick pa en akutmottagning.
Hon uppgav att hon behovde soka akutvard efter en planerad operation pa en
specialistmottagning samma dag. Kvinnan framférde att hon fick veta att en till
operation skulle behdvas pa grund av kraftig blédning men att det aktuella
akutsjukhuset inte hade ratt kompetens. Hon menade att hon istéllet blev kvar
pa akutmottagningen och behdvde vénta infor att specialistmottagningen skulle
Oppna igen dagen darpa.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som beklagade fér kvinnans
upplevelse och redogjorde fér hdndelsen och som uppgav att det inte ar
ovanligt att detta sker for patienter som har opererats inom en annan
verksamhet och att de vid komplikationer hénvisas till akutsjukhus nar
vederbdrande verksamhet ar stangd. De framforde att kvinnan fick vara kvar pa
akutsjukhuset under observation tills att specialistmottagningen éppnade igen
efterféljande morgon. De framforde vidare att akutmottagningar enligt praxis
endast ska ta emot patienter som opererats inom annan verksamhet om det
foreligger omedelbar och allvarlig fara fér patienten. Patienten har tagit del av
svaret. Arendet avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2510-07589

Administrativ hantering
Brister i hantering
Resultat

Resultat

Praktiska problem och &ngest under sjukhusvistelse pa grund av anvéandandet
av reservnummer

En man som vardades inneliggande vid ett akutsjukhus skulle transporteras till
ett annat sjukhus for magnetkameraundersékning. Pa avdelningen hade man
dock stora problem att bestélla sjukresa till patienten fér transporten, enligt
patienten pa grund av att varden anvédnder sig av reservnummer istéllet for
personnummer da han inte ar folkbokford i Sverige, men har rétt till vard har
enligt intyg fran Forsakringskassan. Han tycker att varden pa sjukhuset var
enastaende bra och ar mycket n6jd, men ifragasatter problemen som uppstar
kring anvandandet av reservnummer. Patienten menar att det exempelvis ocksa
var mycket dngestladdat fér honom att som akut sjuk och inlagd pa
vardavdelning inte forsta vad det var for nummer han hade pa sitt
patientarmband och att besokare fick problem att komma in pa avdelningen
eftersom de uppgav patientens personnummer. Det blev dven problem kring
receptforskrivningen i samband med vardtiden eftersom lakaren skrev recept pa
reservnumret, som patienten inte kunde f& ut pa apoteket.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som tackade for att patienten hort av
sig for att aterkoppla bade positiva och negativa aspekter av vistelsen. Precis
som patienten beskrev sa saknade personalen som var i tjanst den aktuella
dagen kunskap om hur man bestaller sjukresa for patienter som har
reservnummer eller dr utlandsboende. Vardgivaren hade sedan den fick
kannedom om det intraffade gatt igenom rutinerna med alla pa avdelningen
samt dven tagit fram en lathund for att det ska ga smidigare framover.
Anledningen till att patienten fick ett reservnummer under sitt besok pa
sjukhusets akutmottagning var for att han ar avregistrerad i Sverige och har sin
folkbokféringsadress i annat land. Berérda verksamheter hos vardgivaren hade
tagit del av patientens synpunkter och tar med sig dessa i det fortsatta
utvecklingsarbetet. Vardgivaren beklagade den oro och stress det intraffade
hade orsakat. Patientens reservnummer och personnumret var nu ihopkopplat
sa att E-frikortstjansten skulle galla. Han kunde komma at sina journaler via
1177 och hégkostnadsskyddet var registrerat pa reservnumret. Patienten har
tagit del av svaret och drendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2510-07706

Vérd och behandling

Undersékning/bedémning

Ifragasatter beddmning nar specialist konsulterades, riskerade skada och
forlangd behandling

En man som tidigare diagnostiserats med en inflammatorisk sjukdom i ett
blodkarl i tinningen fick symptom pa nytt och uppsokte vard. Pa
akutmottagning som han remitterats till undersdktes mannen dagen dérpa och
akutens lakare konsulterade specialist pa annat akutsjukhus. Patienten
beddmdes inte ha ndgot skov av sjukdomen utan fick aka hem och skulle
remitteras till vardcentralen. Patienten menar att felaktiga slutsatser drogs pa
akuten samt av det akutsjukhus som konsulterats och att forfarandet strider mot
dokumenterad hantering av tillstandet. Patienten holl inte med om denna
beddmning utan tog sjalv kontakt med privat vardgivare, vilket ledde till att han
snabbt fick lakarkontakt, lakemedelsbehandling, ultraljudsundersdkning och att
det konstaterades att han drabbats av den sjukdom han misstankte. Han vill
uppmaérksamma det konsulterande sjukhuset pa det intréffade med
forhoppning att det leder till forbattring for andra patienter.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren, akutsjukhuset som konsulterades.
Vérdgivaren tackade for synpunkterna men menade att den dessvarre inte holl
med om den privata vardgivarens bedémning. Vardgivaren var, utifrdn de
uppgifter den hade, tveksam till om den privata vardgivarens handlaggning varit
korrekt. Vardgivaren redogjorde fér vad som framkommit nér patienten sokt
vard pa akuten vid annat sjukhus och vardgivaren kontaktats. Den samlade
bilden gav mycket Idg misstanke om diagnosen. Att privat vardgivare bedomt
och satt in behandling dérefter var enligt vardgivaren en felaktig tgard. Utifran
patientens beskrivning och journalinformation beddmde vardgivaren att
handldggningen hos denne varit korrekt och i enlighet med gallande riktlinjer.
Den beklagade att patienten upplevt att han inte fatt den vard han 6nskat, men
hoppades att svaret klargjorde dess beddmning. Patienten har efter att ha tagit
del av svaret framfort synpunkter pa detta, men inte inkommit med skriftligt
genmiéle inom angiven tid. Arendet avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2510-07810

Resultat
Resultat
Kommunikation

Delaktig

Kan inte langre stracka eller boja armbagen normalt efter operation

En pojke har haft en tumor i armbagen som opererats bort. Efter operationen sa
vardgivaren att det skulle ta tva till tre veckor innan han skulle kunna bgja och
stracka armbagen normalt. Det har nu snart gatt fyra manader och pojken kan
fortfarande inte bdja armbéagen som tidigare. Nar foréldrarna har framfort sin
oro har de varken fatt forklaring, forstaelse eller ursakt.

Atgard: | inhdmtade svar fran vardgivaren beklagades att sittet att
kommunicera planen for vidare vard av sonens besvar hade skapat oro och
radsla. Vardgivaren hade underskattat komplexiteten av méjliga foljdtillstand av
den tumoér som pojken hade drabbats av. Tumdren i sig var helt godartad och i
vanliga fall s &r patienten i regel symtomfri efter ndgra veckor. Tuméren l&g i
armbagsleden, vilket tillhor ovanligheterna, och skapar nastan alltid en
inflammatorisk reaktion med kraftig svullnad och rorelseinskrédnkning. Det hade
varit svart att avlagsna tuméren med en skrapning och resultatet hade blivit att
den inte helt var borta efter behandlingen. Vardgivaren beklagade
missbeddmningen och den otydliga information familjen hade fétt. Pojken var
nu planerad for 6ppen kirurgi av tumoren i armbagen och vardgivaren
hoppades att de med detta ingrepp skulle fa bort hela tumé&ren och att sonen
skulle fa tillbaka normal rorlighet i armbagsleden. Da ombudet efter att
yttrandet dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Akutsjukhus
V2510-07910

Vérd och behandling
Lakemedel

Resultat
Resultat

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Fel lakemedel gavs vilket orsakade komplikation

En kvinna som drabbades av en infektion vardades inlagd pa sjukhus. Hon
beskrev att fel Idkemedel gavs till henne vilket orsakade kramper. Avdelningen
hade aven en inaktuell Iakemedelslista vilket ledde till att for hog dos, av ett
ldkemedel som patienten inte anvant pa flera ar, gavs till henne. Kvinnan
framfor att noggrann kontroll ska géras innan ldkemedel ges.

Atgérd: Svar har inkommit fran vérdgivaren som ber om ursékt for att patienten
har fatt felaktig medicinering under vardtiden. Detta bidrog magjligen till
patientens krampanfall. Bakgrunden till att patienten blev insatt pa den felaktiga
medicineringen var att ett visst lakemedel var inford i patientens ldkemedelslista
men det hade aldrig blivit &ndrat i listan da patienten slutade med lakemedlet,
det sdg darfor ut som patienten stod pd dessa lakemedel. Enligt sjukhusets
riktlinjer ska inskrivande lakare kontrollera lakemedelslistan med patienten,
vilket kan ha varit svart pa grund av patientens tillstand, men skulle kunna ha
skett pa annat satt. Vid inskrivning pa avdelning foreskriver riktlinjer att en
sjukskoterska ska gora ytterligare en kartlaggning for att komplettera med
information som inte var tillganglig pd akutmottagningen, exempelvis fran
narstaende, samt diskutera det som framkommit vid férsta ronden med lékare.
Dessa steg borde ha varit genomgangna innan patienten togs 6ver av aktuell
avdelning, detta brukar fungera vél, men ytterligare kontroll borde ha gjorts i
samband med patientens flytt. Det intréffade beklagas, dven att lakare inte
kontaktades d& patienten ifrdgasatte sin medicineringen. Att patienternas
ladkemedelslista ar korrekt ar en grundférutsattning for saker vard och ett
omrade dér de arbetar for att forbattra och starka sina rutiner. Ett projekt pagar
dér en kvalitetsgranskning gors parallellt med utbildningsinsatser riktade till
ldkarna for att ytterligare starka befintliga rutiner géllande hantering av
patienters lakemedel samt vikten av lakemedelsgenomgang med patient,
anhoriga och vardgivarens befintliga journalsystem for att sé langt som det ar
mojligt sakerstélla att patienterna far korrekt medicinering. Da patienten efter
att kompletterande yttrandet dversants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.
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Akutsjukhus
V2510-07987

Resultat
Resultat
Vérd och behandling
Behandling
Kommunikation

Bemotande

Oprofessionell och slarvig behandling av sérskada hos man med intelllektuell
funktionsnedsattning

En man hade ramlat i simhallen och slagit upp ett sar under ena égonbrynet.
Han sokte vard pa en akutmottagning och det visade sig att det behdvde sys.
D& mannen har en intellektuell funktionsnedsattning behover han fa lugnande
lakemedel innan &tgarden. Saret rengjordes inte alls, det verkade vara viktigt att
det skulle ga fort trots att mannen var lugn och det inte fanns sa manga
patienter i vantrummet. Saret blev inte sytt sarkant mot sarkant utan lakaren
forde in ndlen ovanfér 6gonbrynet och lyfte upp den nedre sarkanten 6ver halva
dgonbrynet. Nérstdende fragade om tillvagagangssattet och fick till svar att
detta skulle bli jattebra. Narstdende hade ocksa frdgat om lakarna inte skulle
kontrollera sjalva 6gat och eventuellt félja upp om han hade en huvudskada.
Lékaren hade da svarat att det var osannolikt att ndgot sadant skulle ha hant, sa
det behdvdes inte. Mannen skickades hem med med besked om att ga till
vardcentralen efter tio dagar. Nagon remiss for uppféljning av 6gat eller saret
skrevs inte och han fick heller ingen information om smartstillande lakemedel.
Mannen fick problem med 6gat efter nagra dagar, han hade mycket smérta och
antibiotika forskrevs. Han fick soka vard pa en 6gonakutmottagning efter en
vecka dar man fragade om réntgen och 6gonundersékning hade gjorts, vilket ju
inte hade varit fallet. Han fick anvénda antibiotika och 6gonférband i en manad.
Mannens och nérstdendes upplevelse av besdket var att det verkade som att det
inte hade varit sa viktigt med bemétande och behandling av mannen pa grund
av hans intellektuella funktionsnedséttning. Narstdende menar att varden ska
utgar ifran patientens behov och férutsattningar och att personalen ska bemota
alla patienter jamlikt.

Atgérd: Svar inhamtades fran vérdgivaren som djupt beklagade upplevelsen av
vardbesoket. Det var svart att saga nagot om bedémningen och hur lékaren
hade sytt mannens sar, men det var tydligt att de inte hade lyckats skapa den
trygghet och tydlighet som situationen krévde. Den ansvariga lakaren kunde
inte paminna sig om att han skulle ha sytt sarskadan omlott, han hade inte
beskrivit det pé sa satt i journalen. Vid bedémning av patienter med trauma gor
akutlakaren alltid en bedémning om skador behover utredas akut. | mannens
fall hade lékaren uppgett att han hade bedémt att det inte féreldg nagot behov
for akutbedémning av 6gonlakare. Nar en patient har en intellektuell
funktionsnedséattning stélls extra hoga krav pa vardpersonalen vad galler
bemétande, forberedelser och kommunikation med patient och anhérig. Att de
hade upplevt varden som bade stressad och bristfalligt forklarad togs pa storsta
allvar. Synpunkterna var mycket vardefulla och skulle anvéndas i verksamhetens
fortsatta arbete med att forbattra bemétande och patientsékerhet, sarskilt i
métet med patienter som har kognitiva funktionsnedséattningar. Arendet skulle
vidarebefordras till inblandade l&kare och ocksé presenteras pd méte med
patientsakerhetsgruppen. Vardgivare skulle eventuellt ta med fallet och de
lardomar man kan dra av det i nasta kvalitetsmejl som utgar till samtliga
medarbetare pa akutmottagningen varje kvartal.

1177
Akutsjukhus
V2511-08208

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Bristfallig bedémning efter operation

En kvinna hade fatt en operation utford i nasan pa ett akutsjukhus, efter nagra
timmar borjade hon bléda rikligt. Kvinnan menade att om hon hade blivit
undersokt och bedomd tidigare av lékare sa kanske detta hade kunnat hindrats.
Kvinnan menar &ven att hela handelsen inte finns dokumenterat i hennes
journal.

Atgérd: Svar inhamtades fran vardgivaren som redogjorde fér handelsen och
uppgav att patienten har ratt i att hon borde ha omhéndertagits snabbare med
tanke pa den rikliga blédningen. Patienten har efter att svaret dversants
aterkommit och 6nskade ett kompletterande svar gallande att inte hela
handelsen fanns dokumenterad i hennes journal. Vardgivaren svarade att det i
journalen framkommer om hela héndelsen, och redogjorde for det. Patienten
har efter att det kompletterande svaret dversants hort av sig att hon fortfarande
inte ar n6jd med svaret. Kvinnan erbjuds att synpunkterna skickas till
vérdgivaren for kinnedom, men har inte &terkopplat inom angiven tid. Arendet
avslutas.

sida 25 (55)




1177
Akutsjukhus
V2511-08296

Vardansvar och organisation

Hygien/miljo/teknik

Ej fatt fungerande horapparater

En kvinna har gatt till den utvidgade hérselrehabiliteringen i ett ars tid utan att
ha fatt fungerande horapparater. Det ar till och med sa att hon undviker att ta
sociala kontakter da hon inte uppfattar vad folk sager.

Atgérd: | svar frén vardgivaren bekréftas att patienten har en méttlig till grav
horselnedsattning pa bdda éronen. Trots horapparatbehandling och upprepade

Resultat bestk har patienten inte upplevt ndgon forbéattring av horseln. Utifran
Resul journaluppgifter beddmer vardgivaren att det ar rimligt att genomféra
esultat kompletterande undersékningar for att ta stallning till om annan
behandlingsmetod kan vara aktuell. Patienten kommer darfor att kallas for
vidare utredning. Arendet avslutas.
1177 Multisjuk kvinna nekas komma till specialist
Akutsjukhus En kvinna blev efter en olycka och féljdsjukdomar multisjuk och hade en sond

V2511-08310

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning
Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

inopererad som gick genom bukvéggen och direkt in i tunntarmen fér att ge
ldkemedel och naring. Svaljformagan blev kraftigt férsamrad och hon fick ar for
ar 6kade smartor i svalg och mage och de vardavdelningar hon varit intagen pa
hade inte den specialistkompetens som behévdes for att svara pa vad
forséamringen berodde pa. Vid flera tillfallen har andra vardgivare skickat remiss
till den specialiserade mottagningen for att kvinnan skulle omhéandertas pa
basta satt men mottagningen nekade att ta emot henne fér ny bedémning.
Nérstdende undrar varfor. Kvinnan besokte akuten upp mot 20 ganger under
sista aret, ofta med ldnga véntetider utan néring och medicin vilket inte kan vara
basta sattet att ta hand om en multisjuk person som utsattes for 6kat lidande.
Kvinnan avled i sviterna av sin sjukdom.

Atgérd: Yttranden har inhdmtats frén vardgivaren som skriver att kvinnan
avslutades pa mottagningen nér de inte hade mer att erbjuda avseende skadan
som orsakade svaljningsproblem. Man beklagar att hon och narstadende inte
upplevt sig fa rétt stod. Remisserna som inkommit till mottagningen har varit
fran andra vardgivare som bett om rad och stod vilket de fatt. Man skickar kopia
pa remisser och svar till narstdende. Narstaende har tagit del av svaren och
inkommit med synpunkter som bifogas avslutsskrivelsen. De kénner sig besvikna
Over att patienten hanvisades till akuten s& manga ganger och att hon inte hade
nagon form av mer regelbunden eller koordinerande uppféljning.

Allra mest besvikna &r man dver att specialistavdelningen inte gjorde en ny
beddmning eftersom sé lang tid passerat sedan senaste undersdkningen da
kvinnan hade kraftigt tilltagande och helt nya besvar. Férhoppningen ar att
detta drende &nda vécker funderingar kring om man sjélv eller nara anhérig
skulle vara néjd med varden och att man gér annorlunda nésta géng. Arendet
avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2511-08315

Kommunikation
Bemdtande
Vard och behandling
Undersdkning/beddmning
Resultat

Resultat

Brister i bemotande och beddmning pa gynakutmottagning

En kvinna blev for en tid sedan hanvisad till en gynakutmottagning fran en
annan vardgivare. Hon upplevde att bemétandet fran vardpersonalen var
nedvérderande och hanfullt for att hon hade sin mamma med sig. Kvinnan
uppgav vidare att hon hade kraftig smarta i magen men fick information att hon
var langt ned pa deras prioriteringslista, och blev tillslut hemskickad utan
beddmning. Hon uppgav att smartan blev varre dagen efter men hon vagade
inte dka tillbaka pa grund av bemétandet, men till slut var hon s& medtagen att
hon akte tillbaka. Det uppdagades da att hon hade mycket hoga
infektionsvéarden och att blindtarmen brustit. Kvinnan behévde genomga en
omfattande operation och drabbades dven av komplikationer och behévde vara
inlagd pa sjukhuset i flera veckor. Hon anser att om sjukhuset hade haft som
rutin att undersoka ordentligt vid kraftig buksmarta sa skulle det, forutom for
patientens skull, leda till mindre belastning for sjalva sjukhuset, bade
resursmassigt och ur ett ekonomiskt perspektiv.

Atgérd: Svar inhamtades fran vardgivaren redogjorde fér handelsen och
beklagade det hela. De menade att ingen patient ska bli bem&tt som kvinnan
beskrev. Vardgivaren uppgav att gallande den medicinska bedémningen sa kan
just akut buksmaérta hos patienter vara svart att direkt avgodra vad orsaken ar.
De framforde att synpunkterna kommer avidentifierat att tas upp pa inom
verksamheten och andra forum dar de diskuterar patientsakerhetsfragor,
awvikelser och rutiner. Kvinnan har tagit del av svaret. Arendet avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2511-08406

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan
Kommunikation

Delaktig

Bristfallig samordning och vardplanering av pojke med medfott sallsynt
hélsotillstand

En pojke foddes med ett ovanligt hélsotillstdnd dar en kromosomavvikelse
medfor samordnad uppfoljning hos hjartlakare, njurlakare, neurolog och
endokrinolog pa barnklinik. Mamman upplever att varden inte har varit
samordnad, det har tagits beslut om uppféljning pa en barn- och
ungdomsmedicinsk mottagning (BUMM) utan att beslutet forankrats hos
foraldrarna. Dessutom avskrevs kontakt och uppféljning med tva av
specialistklinikerna. Det tog tvé ar innan pojken remitterades tillbaka till
barnklinikerna pé barnsjukhuset. Familjen kanner djup besvikelse och otrygghet
6ver hur pojken har behandlats. Det ar oacceptabelt att foraldrarna sjélva ska
behova driva uppfdljningen for sitt barn med en komple, livslang diagnos.
Mamman framholl sarskilt att enligt det nationella vardforloppet for personer
med séllsynta sjukdomar och komplexa vardbehov ska varden erbjuda en fast
vardkontakt med ansvar for en sammanhallen vardplan, multidisciplinart team
och tydlig samordning mellan olika specialiteter. | familjens fall hade denna
struktur saknats, det hade inte funnits en stabil fast vardkontakt. Samordningen
mellan endokrinologi, njurmedicin, genetik och andra specialiteter hade inte
fungerat, och viktiga utredningar och uppféljningar har uteblivit.

Atgérd: Svar inhamtades fran vardgivaren som hade haft telefonsamtal med
mamman och planerat att fortsattningsvis skulle BUMM ha det samordnande
ansvaret. Vidare skulle ett aterbesék hos barnneurolog bokas for avstdmning
samt att mamman skulle ha mgjlighet att narsomhelst kontakta barnneurologen
om ytterligare fragor skulle uppstd. D& mamman efter att yttrandet oversants
inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Akutsjukhus
V2511-08412

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Felaktig analys av ledvatskeprov

En man som opererat menisken sokte vard pa grund av kraftig smérta och feber.
Blodprov och prov pa ledvatska togs. Blodprovet visade hdga infektionsvérden,
men eftersom ledvétskan inte visade tecken pa infektion skickades patienten
hem. Dagen efter behdvde han soka akut igen. Det visade sig da att
ledvatskeprovet hade skickats pa fel analys, det hade analyserats som om det
kom fran en lunga. Patienten papekade att det darfor inte var konstigt att
provet inte visade nagon infektion.

Atgard: Yttrande har inhamtats fran vardgivaren dér de beskrev att de hade
granskat patientens journal fran det aktuella besoket. De beklagade att
patienten skickades hem vid forsta besoket och att ledvétskan hanterades
felaktigt. De ser allvarligt pa det intréffade och uppgav att &tgarder kommer att
vidtas. Da patienten efter att yttrandet Gversants inte horts av inom angiven tid
avslutas drendet.
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Akutsjukhus
V2511-08462

Vard och behandling
Behandling

Vérd och behandling
Behandling

Administrativ hantering

Intyg

Bristande vardansvar och uppféljning efter neurokirurgi med kvarstaende
komplikationer

En man med en godartad tumor genomgick neurokirurgiska operationer som
enligt varden skulle vara riskfria. Efter ingreppen uppstod komplikationer, bland
annat kronisk nervsmarta och hjarntrotthet, vilket ledde till Iangvarig
sjukskrivning. Mannen upplevde att operationerna misslyckades och att flera
brister darefter uppstod i bade eftervard och samordning mellan vardgivare.
Neurokirurgisk enhet pa akutsjukhus avbojde att skriva utlatande eller erbjuda
vidare vard, trots att andra ldkare menade att patientens symtom borde utredas
av dem. En remiss till smartmottagning ledde inte till rétt behandling da
patienten kan ha ADHD, men géng pd gang nekas utredning utan tydlig
motivering. Detta paverkar mojligheten till rehabilitering negativt. Mannen
beskriver ocksa att denne skrevs ut till rehabilitering utan vardplan och utan
uppféljning, vilket forvérrat situationen. Trots allvarliga kognitiva svérigheter,
som enligt Forsakringskassans bedémning paverkar arbetsférmagan kraftigt, har
han inte fatt ersattning och upplever att ingen vardinstans tar ansvar.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att patienten
opererades for en tumor som vaxte mot skallbenet. Enligt vardgivaren kunde
tumdren avlagsnas utan att hjarnhinnorna paverkades och denna del av
ingreppet beddms darfor inte kunna forklara de symtom som patienten
beskriver. Patienten har ddremot beskrivit besvar som enligt vardgivaren kan
relateras till det plastikkirurgiska ingreppet. Under vardtiden efter operationen
vardades patienten pa en neurokirurgisk vardavdelning och plastikkirurg
konsulterades vid flera tillfallen. Det konstaterades en hudnekros och planen var
att avvakta tills forandringen avgransats innan ytterligare kirurgisk atgard
genomfdrdes. Patienten vardades sammanlagt tolv dygn pé vardavdelningen,
vilket enligt vardgivaren &r langre an normalt efter motsvarande tumérkirurgi.
Patienten hade vid utskrivningen planerad uppfdljning vid plastikkirurgisk
mottagning. Den fortsatta uppfoljningen efter borttagande av tuméren,
inklusive utredning av eventuella komplikationer efter plastikkirurgin och
intygsskrivning, beddéms darfér ske via den plastikkirurgiska mottagningen. D&
patienten efter att yttrandet Gversénts inte horts av inom angiven tid avslutas
drendet.
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Akutsjukhus
V2511-08497

Vard och behandling
Behandling

Vérd och behandling
Behandling

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Synpunkter géllande varden vid operation av ett kna

En kvinna vardades pa en ortopedklinik vid ett akutsjukhus i samband med en
knaprotesoperation och har flera synpunkter pa varden. Infér operationen
uppmarksammade hon att fel kna rontgades, men efter att hon patalat detta
rontgades ratt knd. Hon hade infor operationen fatt besked om att operationen
skulle ske senare pd eftermiddagen eftersom hon har svadra magbesvar pa
morgnarna. Kvallen fére operationen fick hon dock information om att hon i
stéllet skulle opereras tidigt pa morgonen, vilket gjorde henne mycket orolig.
Infor operationen reagerade hon ocksa pa att en medarbetare bad om att fa rita
pé hennes mage, trots att det var knat som skulle opereras. Nar kvinnan skulle
fa& bedévning infér opertionen gjordes tre férsék med ryggbeddvning som
misslyckades, vilket var mycket smartsamt och ledde till blodtrycksfall och att
hon néastan svimmade. En mer erfaren kollega tillkallades och beddvningen
kunde déarefter genomféras. Kvinnan har efterdt haft kvarstdende sméartor som
stralar fran ryggen ner i benen och undrar om dessa kan bero pa en nervskada i
samband med bedévningen. Dagen efter operationen genomférdes en
kontrollréntgen och i samband med detta transporterades hon av misstag till fel
avdelning. Kvinnan vill ha svar pa sina synpunkter fran vardgivaren.

Atgard: Ett svar har inhamtats frén vardgivaren. Av svaret framgdr att ndgon
rontgen av fel kna inte hann genomforas, utan att réntgensjukskoterskan
forberedde undersékning av fel sida men att patienten uppméarksammade detta
innan rontgen utfordes och att ratt kna darefter rontgades. Handelsen kommer
att tas upp vid verksamhetens moten for att uppmérksamma medarbetare pa
vikten av att noggrant ldsa remissen och om mgjligt dubbelkontrollera med
patienten sa att ratt sida undersoks. Nér det géller &ndrad operationstid uppger
vardgivaren att de har forstdelse for att situationen upplevdes som stressande,
men att exakta operationstider inte kan garanteras eftersom
operationsprogrammet kan dndras med kort varsel beroende pa medicinska
prioriteringar, akuta fall och hur tidigare operationer fortloper. Avseende de
upprepade forsoken till ryggmaérgsbedoévning beklagar vardgivaren att
patienten upplevde situationen som sméartsam och uppger att blodtrycksfall &r
en relativt vanlig reaktion vid ryggméargsbeddvning samt att ldkemedel gavs for
att hoja blodtrycket. Betraffande de kvarstaende smartorna anges att
postoperativ smarta kan ha flera orsaker och att det ofta ar svart att avgéra om
besvaren beror pa sjélva operationen, kroppsléaget under ingreppet, tidigare
ryggbesvar eller ryggmargsbeddvningen. En eventuell paverkan av
ryggmargsbeddvning kan endast ge symtom nedanfor stickstéllet, exempelvis i
benen, och bestdende nervskada efter ryggméargsbedévning beskrivs som
extremt sallsynt. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte horts av inom
angiven tid och drendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2511-08511

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Bristande beddmning pa akutmottagning

En kvinna upplevde att hon fick bristande bedémning pé en akutmottagning nar
hon sokte pa grund av bland annat kraftig langvarig huvudvark. Hon menade
att hon inte togs pa allvar, da det en tid senare pa ett sjukhus i ett annat land
kom fram att hon hade drabbats av en allvarlig diagnos.

Atgérd: Svar inhamtades frén vérdgivaren som beklagade det hela och uppgav
att de vid bedémningen av henne borde ha haft den diagnosen i dtanke som
hon sedan fick reda pé att hon drabbats av. Kvinnan har efter att svaret
dversants inte horts av. Arendet avslutas.
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Akutsjukhus
V2511-08567

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Vérd och behandling
Behandling

Bristande ansvarstagande vid akutsjukhus vid nekande av undersékning och
behandling

En man upplever langvariga och svara biverkningar efter en
lakemedelsbehandling sedan snart 10 ar tillbaka. Han beskriver konstant smarta
i buken som péverkar livskvaliteten kraftigt, med nedsatt aptit, svarigheter att
ata normalt och trotthet, vilket lett till att han ar hanvisad till naringsdrycker via
dietist. Olika lakemedel har provats utan effekt och en av de senaste orsakade
sa allvarliga biverkningar att han behévde uppsoka akut sjukvard. En
specialistmottagning har beddmt att medicinsk behandling inte langre ar ett
alternativ och rekommenderat kirurgisk utredning. Remiss har skickats till ett
akutsjukhus, men patienten uppger att sjukhuset vagrar ta emot honom da
riskerna med kirurgi bedoms som for hoga. Patienten anser att sjukhuset, som
legat bakom tidigare behandlingsférslag och som prévats av andra vardgivare,
inte tagit ansvar nar dessa inte gett resultat. Han uttrycker frustration over att
han inte blivit kallad till besok eller fatt mojlighet till dialog med ansvarig
vardenhet.

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

1177
Akutsjukhus
V2511-08590

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

En kvinna som varit med om motorcykelolycka blev inte undersokt i rygg och
nacke

En kvinna var med om en motorcykelolycka dér hon for med kroppen in i ett
staket. Varken ambulansforare eller akutmottagning undersokte rygg och nacke
for skador. Inte forran hon sokte vard sjélv igen pa grund av kénselbortfall
undersoktes hennes rygg och nacke. Kvinnan ansag att de skulle se 6ver sina
rutiner for undersokning, sarskilt vid olyckor med motorcykel.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. De bad om ursikt for att
patienten upplevt att vissa symptom eller detaljer inte uppmarksammats vid det
forsta vardbesoket. Lakaren uppfattade att patienten fatt sladd med
motorcykeln i en rondell, néstan fran stillastaende, och tagit emot sig med
handen. | senare anteckning star att hon hade en fart pa ca 30 km/h och
accelererande och blev klamd mellan motorcykeln och ett stangsel. Om den
informationen varit kand tidigare hade det sannolikt paverkat hur
undersokningen gjordes. Patienten nekade smarta fran 6vriga delar av kroppen.
Lakaren beskrevs vara uppriktig ledsen om situationen missforstods. De beskrev
vilka kriterier de arbetar efter, och att nagon réntgen av nacken inte var aktuellt
da hon var uppegdende efter olyckan. De tackade for dterkopplingen vilket
paminde de om att inte bara fokusera pa den storsta skadan utan att bedéma
helheten. Lakaren 6nskade henne lycka till med rehabiliteringen och ndmnde de
aktiviteter patienten ndmnt for lakaren i samband med varden av handleden.
Patienten har efter att yttrandet dversants inte horts av inom angiven tid.
Arendet avslutas.

sida 30 (55)




1177
Akutsjukhus
V2511-08681
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Bemotande
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Bristande bemd&tande och behandling av kvinna som drabbats av gulsot

En kvinna sokte vard pa ett akutsjukhus pa grund av kraftiga magsmartor och
blev inlagd pa en vardavdelning. Under vardtiden kraktes hon, hade intensiva
smartor och kunde inte ata. En sjukskoterska ifragasatte varfor hon hade bett
om att f& mat serverad och menade att om hon var sa frisk att hon kunde &ta,
borde hon inte vara kvar pa avdelningen. Kvinnan uppgav da att hon inte rort
maten och inte heller bett om att f& den. Hon beskrev &ven att samma
sjukskoterska tog bort en infart pa ett satt som kandes valdsamt. En lakare
informerade henne senare om att hon skulle skrivas ut eftersom sjukhuset inte
kunde gora mer for henne. Kvinnan gick darefter hem men var fortsatt svart sjuk
och vdgade inte sdka vard igen eftersom hon var radd att inte bli tagen pa
allvar. Nar hon till slut atervande till sjukhuset visade det sig att hon hade en
inflammation i gallblasan och blev inlagd for behandling.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren som beklagar att patienten
upplevde att hon inte togs pa allvar och att situationen skapat oro. | svaret
framgér att patienten enligt vardgivaren utreddes pé ett medicinskt korrekt sétt
och att de prover och vitalparametrar som kontrollerades vid vardtillfallet inte
visade nagra avvikelser. Beddmningen var att patienten hade drabbats av
magkatarr. Ett uppféljande besok for undersdkning med gastroskopi bokades
och patienten skrevs ut fran akutsjukhuset. Nagra dagar senare férsamrades
patientens tillstdnd och hon sokte vard pa nytt. Det konstaterades da att hon
hade en inflammation i gallbldsan, nagot som enligt vardgivaren inte framgick
av proverna vid det forsta vardtillfallet och inte heller kunde forutses.
Vardgivaren uppger att det &r viktigt att patienter beméts pa ett respektfullt satt
och kan kénna trygghet i varden, oavsett diagnos eller klinisk bild. Berérd
personal har tagit del av synpunkterna. Patienten har efter att ha tagit del av
svaret inte dterkommit inom angiven tid och arendet avslutas.
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Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning

Vérd och behandling
Diagnos

Resultat

Resultat

Tumor upptacktes inte vid rontgen déarmed fordréjd diagnos av cancer

En kvinna med cancersjukdom framfor synpunkter pa att en cancertumor inte
upptacktes vid en rontgenundersckning pa ett akutsjukhus. Hon menar att detta
ledde till att diagnosen fordrojdes, vilket i sin tur inneburit att sjukdomen hunnit
sprida sig. Kvinnan far nu palliativ vard och har inte langt kvar att leva. Hon
ifrdgasatter att tumdren inte identifierades tidigare och upplever att hon
darigenom forlorat méjligheten till botande behandling.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs tuméren hade
varit mgjlig att hitta. Men med den den sjukdomshistoria som da var aktuell och
med den undersékningsmetod som valdes s& var det inte rimligt att den skulle
hittas. Vardgivaren beklagar att den inte upptacktes, men ingen har slarvat eller
inte tagit sig tid. Da ombudet efter att yttrandet 6versénts inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.
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Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Fodde barn pa sjukhus som saknar avancerad neonatalvard

En gravid kvinna med drygt en manad kvar till beréknat forlossningsdatum
skickades till en forlossningsklinik da det vid en kontroll visade sig inte finnas
nagot fostervatten i livmodern. Bedémning gjordes att ett kejsarsnitt skulle
gobras men pa ett annat sjukhus med avancerad sjukvard for fortidigt fodda
barn. Kvinnan fick stanna kvar pd sjukhuset fér observation. D4 laget blev akut
fick ett kejsarsnitt genomforas. Kvinnan som hade en forlossningsradsla
upplevde situationen som kaotisk och traumatisk. Barnet var paverkat men
resurserna var begransade pa sjukhuset och vissa atgarder utfordes inte i tid
enligt kvinnan. Forst flera timmar senare skedde transport till ett annan sjukhus
och en annan neonatalavdelning. Kvinnan menar att beslutet att genomféra
forlossningen pa ett sjukhus som saknade ratt vardniva var ett allvarligt fel som
ledde till fordrojd och otillracklig vard for barnet och en traumatisk upplevelse
for henne. Hon anser att hon direkt borde ha skrivits 6ver till ett annat sjukhus
och undrar varfér detta beslut fattades och hur liknande situation kan undvikas i
framtiden.

Atgard: Svar har inkommit frdn vérdgivaren som beklagar hur situationen blev
for patienten i samband med forberedelserna infor kejsarsnittet. | en sadan
utsatt situation ar det naturligt att situationen upplevs som kaotisk och
traumatisk. Vardgivarens roll ar da att fa patienten att kénna trygghet och lugn,
det beklagas att detta inte har skett. Gallande upplevelsen av bemanningen sa
var det tva sjukskoterskor i teamet avsedda att ta hand om varden av barnet.
Aven en likare p& neonatalen stirkte upp samt regionens akuta neonatala
transportteam, vilket &r i enlighet med de rutiner och arbetssatt som de ska
arbeta efter. En internutredning péagar for att utreda handelseférloppet.
Utldtande och beslut kommer att aterkopplas till patienten. Vardgivaren foljer
gérna upp med samtal om patienten onskar. Da patienten efter att yttrandet
Oversénts inte horts av inom angiven tid avslutas arendet.

1177
Akutsjukhus
V2511-08763

Administrativ hantering

Intyg
Kommunikation

Nekad fortsatt sjukskrivning efter operation

En kvinna genomgick for en tid sedan en operation pa ett akutsjukhus. Hon
uppgav att nar hon efter nagra veckor kontaktade ansvarig lakare for forlangd
sjukskrivning sa blev hon nekad, trots att hon fortfarande hade kraftig smarta
och svart att ga. Kvinnan upplevde det som att ldkaren endast ville bli av med
henne.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som beklagade patientens upplevelse.
De framforde att patienten hade fatt en delvis sjukskrivning och &ven att en

Bemotande annan lakare dven forlangt sjukskrivningen en tid senare. Patienten har efter att
svaret dversants inte horts av. Arendet avslutas.
1177 En kvinna blev utskriven fran specialistklinik trots kronisk sjukdom
Akutsjukhus En kvinna med kronisk lungsjukdom ifrdgasatte att hon blev utskriven frén

V2511-08798

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan
Kommunikation

Delaktig

specialistklinik. Hon blev hanvisad till en annan specialistklinik som inte arbetar
med lungor. Den nya kliniken ifrdgasatte ocksa utskrivningen. Kvinnan ansag att
om det finns kommunikationsproblems mellan lakare och patienten sa ska val
en annan lakare erbjudas, inte utskrivning fran mottagningen?

Atgérd: Yttrande har inhamtats fran vardgivaren. Det beskrevs vara helt
beklagligt att lakaren avskrev patienten frén lungmottagningen med texten att
hematologen aven skulle félja upp patienten avseende lungorna. Patienten blev
aterremitterad till lungmottagningen frdn hematologen och blev kallad for
beddmning hos en annan lungspecialist. Patienten har efter att yttrandet
dversants inte horts av inom angiven tid. Arendet avslutas.
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Administrativ hantering
Brister i hantering
Administrativ hantering

Brister i hantering

Utebliven kallelse till datortomografi skapade oro

En man som véntade pa att bli kallad till en datortomografi kontaktade
radiologmottagningen da kallelsen uteblivit. Vid samtalet informerades han om
att undersokningen redan varit inbokad och att mannen uteblivit fran tiden.
Mannen fick aldrig nagon kallelse. Undersokningen kunde ombokas via telefon
och genomférdes dagen efter. Mannen uttrycker oro for att ndgot ar fel i
systemet och att liknande situationer kan intraffa igen. Mannen fick dven en
kallelse till neurologen pa sjukhuset. Nar han traffade lakaren fick han veta att
han hade avbokat en tid som han blivit kallad till tidigare. Detta stamde inte,
han undrar vem som kan ha avbokat tiden.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att de vill tacka
for patientens synpunkter och beklagar det intraffade. Vardgivaren har pratat
med ansvariga for deras system. De kan se att de har skickat ut det digitala
informationsbrevet om att patienten ska ta ett blodprov infér
rontgenundersdkningen. De ser ocksa att de brustit i bevakningen av svaret pa
det blodprovet och dérfor inte skickat ut en kallelse till patienten. For att
minimera risken for att detta ska intraffa igen har de sett 6ver rutinerna och
infor ett nytt arbetssatt for deras bokningspersonal. Da patienten efter att
yttrandet 6versdnts inte horts av inom angiven tid avslutas arendet.
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Akutsjukhus
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Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Tillganglighet

Vantetider i varden

Lédmnad utan bedémning med smérta pa akutmottagning

En kvinna inkom till en akutmottagning pa inradan av 1177 med extrem smarta i
ryggen och benet samt ischias. Hon kunde inte sitta, sta eller ligga. Hon hade
inte &tit pa 6ver 24 timmar, hade migrén, illamaende och grat. Nar hon efter 15
timmar utan bedémning fragade en sjukskoterska nar det var henne tur fick hon
till svar att det inte var hennes problem. Det var ldkaren som bestamde och att
kvinnans smarta inte var prioriterad. Sjukskdterskans ord och satt att sdga det
pa fick kvinnan att kénna sig icke betydelsefull och att hon inte var vard lika
mycket som andra. Hon lamnade akutmottagningen utan att ha traffat en
lékare, med samma smaérta som nar hon kom. Efter akutbesdket kontaktade hon
primarvarden som konstaterade akut diskbrack med ischias och hon fick recept
muskelavslappnande, smartlindring och hon fick tréffa fysioterapeut.

Atgérd: | svar inhdmtat frén vardgivaren beklagades patientens upplevelse av
bristfallig omvardnad och ett mycket daligt bemotande under vantetiden pa en
akutmottagning. Vardgivaren uppgav att ambitionen &r att alla patienter ska
bemotas med empati och respekt, men att detta inte uppnaddes i det aktuella
fallet. Patientens synpunkter kommer att aterkopplas till de sjuksk&terskor och
underskdterskor som var i tjdnst vid tillféllet. Enligt vardgivaren har gallande
rutiner for triagering och prioritering foljts och man bedomer att inget
medicinskt fel begatts. Vardgivaren beskrev att prioritering av patienter med
livshotande tillstand kan medfora langa vantetider for mindre akuta tillstand och
att sjukskoterskor darfér har delegation att ge vissa lakemedel, bland annat
smartlindring, utan lakarordination. D& patienten efter att yttrandet dversénts
inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Resultat

Fick inte komma in till forlossningen trots aktivt varkarbete

En gravid kvinna fick varkar och ringde till férlossningsavdelningen. Hon blev
ombedd att stanna hemma. Vid andra tillféllet nar kvinnan ringde hade hon
krystvérkar och bad om att f4 komma in. Hon fick da hora att hon med stérsta
sannolikhet skulle fa aka hem igen. Hon han precis in till sjukhuset innan barnet
foddes. Kvinnan anser att det stdr felaktigt beskrivet i hennes journal om
telefonsamtalen. Aven att man inte ska misstro gravida som kontaktar
férlossningen.

Atgard: Svar har inkommit frdn vérdgivaren som beklagar att patienten inte
upplevde sig lyssnad pa eller tagen pa allvar i samband med telefonkontakt
med férlossningsavdelningen. Avsikten var inte att patienten skulle kdnna sig
avvisad eller fa ett bemd&tande som inte kdndes tryggt eller respektfullt.
Patienten fick, efter att fostervattnet avgatt, komma in for undersdkning och
beddmning, som gavs bade muntligt och skriftligt innan hemgang. Nar
patienten ett antal timmar senare ringde tillbaka och beskrev sitt varkarbete,
gjordes beddmning att patienten var i férlossningens forsta fas och fick da rad
att avvakta och aterkomma. Enligt vardgivaren ar deras rekommendation oftast
att kvarstanna i hemmet under forlossningens forsta fas da den oftast inte
kraver medicinsk behandling. S3 om inga tecken finns pa komplikationer
uppmuntras oftast foderskor att stanna hemma sa lange det kanns tryggt.
Vérkarbetet gér ofta battre framat i lugn miljé. Men individuella bedémningar
ska goras tillsammans med foderskan utifran behov och maende. Det beklagas
att patienten upplevde situationen annorlunda och att den kansla som
patienten framforde inte framgar av journalanteckningen. Telefonradgivning ar
ibland en svar del av vardgivarens arbete eftersom bedémningar méaste goras
utan mgjlighet till undersdkning. Det beklagas att patientens symtom inte
uppfattades som patienten forsokte formedla dem. Handelsen tas pa storsta
allvar. Synpunkterna kommer att tas vidare till de barnmorskor som har
telefonrddgivande funktion, for fortsatt reflektion och ldrande. Da patienten
efter att yttrandet dversants inte horts av inom angiven tid avslutas arendet.
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Vérd och behandling
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Vérdansvar och organisation
Vardflode/processer

Administrativ hantering

Brister i hantering

Ingen behandling

Patienten hade under en langre tid lidit av smértor i underlivet. Genomférd
undersokning kunde pavisa diagnos som kravde behandling. Trots detta har
varken behandling eller vardplanering pabdérjats. Ingen remittering har
genomforts.

Atgérd: Av inhamtat svar fran vardgivaren framgick att mottagningen inom
akutsjukhuset vidarebefordrade remissen till en dppenvardsmottagning, en
specialistmottagning inom urologi som har vardavtal med Region Stockholm, i
remissen fanns fragor om utredning och behandling av urologiska sjukdomar
som inte kravde akutsjukhusets resurser. Patienten tog del av svaret och har
dérefter inte vidare hort av sig inom angiven tid. Arendet avslutas.
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Kommunikation
Information

Vérd och behandling
Behandling

Patient opererad utan information vad som skulle ske

En kvinna uppgav att hon fatt en operation utférd fast hon meddelat att hon
inte ville det, da det kunde leda till livslang inkontinens. Hon menade att
vardgivaren inte har informerat henne alls vad som skulle ske och pa vilket satt
de skulle behandla henne.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som redogjorde fér hdndelsen och
beklagade att det uppstatt missforstand av vilken operation som planerades.
Vardgivaren uppgav att efter att handelsen uppdagades sa har de erbjudit
kvinnan flera besok och samtal, alltid med kort véntetid. Vardgivaren uppgav
aven att for att i framtiden minska missforstand och oklarheter sa pagar ett
arbete inom verksamheten for att uppdatera all deras patientinformation for att
tydliggdra som mycket som méjligt. Patienten har tagit del av svaret som hon
framforde att hon inte ar ndjd med och erbjods att det kan skickas till
vérdgivaren for kinnedom, men ingen aterkoppling har skett. Arendet avslutas.
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Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

Oklar remisshantering mellan hudmottagning, vardcentral och fotvard

En kvinna som regelbundet fatt medicinsk fotvard behovde en arlig remiss for
fortsatt fotvard. Tidigare hade hudmottagningen pa ett akutsjukhus skrivit
remissen och skickat den via vardcentralen till fotvarden. | ar har ingen remiss
utfardats. Hudmottagningen uppgav att de inte langre skriver remisser, och
vardcentralen gor det inte heller. Patienten staller sig fradgande till vilken
vardgivare som har ansvar for att skriva remissen.

Atgard: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren som beklagade att rutiner kring
remiss till medicinsk fotvard har varit otydliga, och ddrmed inneburit férdrdjning
av patientens vard. | svaret beskrevs att de har haft kontakt med patientens
vardcentral for att informera om hennes uppféljning. Vidare framkom att de
ocksa hade skickat information till vardcentralen sa att de kunde hjalpa
patienten vidare med medicinsk fotvard da det numera &r patientens
vardcentral som ansvarar for att ordna medicinsk fotvard. Detta baseras pa att
vardvalet for fotsjukvard har upphort som ett separat vardval och numera ingar
som ett ordinarie uppdrag for vardcentralerna. | praktiken innebéar detta att
specialistmottagningar inte langre remitterar patienter direkt till medicinsk
fotsjukvard, utan remiss ska ske via patientens vardcentral. Da patienten efter
att yttrandet dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Diagnos

Pojke hade svara buksmartor, visade sig vara ovanlig svampinfektion

Ett barn med autism hade svara magsmértor och sokte vard tillsammans med
mamman pa barnakuten. Vid senare undersékning visade det sig att barnet
hade en ovanlig svampinfektion som skadade tarmarna. Mamman anser att
varden inte tog barnets symtom pa allvar trots att han varje gang var kraftigt
smartpaverkad.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som beskrev barnakutens uppdrag att
utreda och behandla akuta tillstand. Vid vardbestken hade barnet undersokts
och provtagning samt rontgen genomforts for att utesluta vanliga och allvarliga
orsaker till magsmértan. Vardgivaren hade forstaelse for att det varit
frustrerande att inte fa battre hjalp mot sméartan. Magsmarta kan ha manga
olika orsaker och det ar inte alltid mojligt att faststélla en tydlig forklaring vid
akuta besok. For fortsatt utredning bedémde vardgivaren att forutsattningarna
var battre inom barnldkarmottagning eller primarvard. Barnet hade sedan
tidigare kontakt med en barnldkarmottagning. Vardgivaren uppgav att
barnakuten inte hade tillgang till odlingssvaret frdn den mottagning dar
svampinfektionen senare upptacktes. Ett uppfoljande besok hos vardgivaren
hade erbjudits foraldrarna, med mojlighet att stalla fragor till en
barninfektionslékare. Vardgivaren beklagade att familjen upplevt brister i
bemétande och information. Arendet skulle aterkopplas till chefer och
medarbetare. Mamman tog del av svaret och inkom med genméle, som
bifogades avslutsskrivelsen for kannedom. Hon uppgav att barnets besvar hade
upphort efter behandling mot svamp och ansag ocksa att viss dokumentation
saknades. Arendet avslutas pa férvaltningen.
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Vard och behandling
Behandling
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Omvardnad

Bristande omhéndertagande och ignorerad behandlingsplan pa akutmottagning

En kvinna fick en axelfraktur efter ett fall och sokte akut vard i en annan region.
En behandlingsplan upprattades. Nagra dagar senare kom hon till en
akutmottagning i Region Stockholm och lamnade 6ver behandlingsplanen och
information om smaértlindring. Hon placerades pa en brits i ett bas utan
larmklocka och ropade under flera timmar efter personal f6r smartlindring och
vatten, utan att fa hjalp. Nar lakaren senare kom féreslogs en annan atgard an
den som stod i behandlingsplanen. Patienten upplevde att lakaren inte tagit del
av handlingarna. Lakaren beslutade dérefter att hon skulle till en geriatrisk
avdelning, forst dar hon fick smartlindring och rehabilitering.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren som bad om ursakt fér de
brister patienten hade upplevt i samband med besoket hos dem. De beklagade
att hon inte forsdgs med ringklocka och dérmed inte kunde pékalla personalens
uppmarksamhet. Detta ar en grundlaggande del av god och saker omvardnad,
och vardgivaren uttryckte att det &r tydligt att de har har brustit i sitt ansvar.
Vidare beklagade de att patienten inte fick smartlindring nar hon kom till
akutmottagningen. Smartlindring ar en central och sjalvklar del av
akutsjukvarden, och de har tydliga rutiner for att bedéma och behandla smarta
sa tidigt som mojligt. | aktuellt fall har dessa rutiner inte foljts. Vardgivaren skrev
vidare att det inom verksamheten finns en arbetsgrupp som arbetar specifikt
med fragor kopplade till smérta och att patientens upplevelse kommer att lyftas,
i avidentifierat form, inom gruppens arbete som ett konkret exempel pa vad de
behover bli battre pa, bade vad géller bemétande och deras strukturer for
omvardnad. Da patienten efter att yttrandet 6versants inte horts avinom
angiven tid avslutas drendet.
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En kvinna avled ett knappt dygn efter utskrivning till hemmet

En dotter hade synpunkter pa att hennes mamma skrevs ut fran sjukhus till
hemmet fér snabbt innan utskrivningspapper och medicinlista var éverlamnade
till dottern. Mamman var i sa daligt skick att dottern fick tillkalla ambulans inom
12 timmar fran hemkomsten och mamman dog nagra timmar senare pa
sjukhuset.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs varfér patienten
vardades och nar. Vardgivaren skrev att patienten utreddes under nagra dagar
med olika provtagningar och rontgenundersdkningar utan att man kunde sakra
nagra fynd. Pa grund av tillkomst med rytmrubbning av hjartat flyttades
patienten over till Hjartklinik. Hjartrytmen stabiliserades och man gjorde en
planering for patienten att komma hem, vilken man aven uppfattade var hennes
onskan. De skrev att hade man vetat vad som skulle hdnda foljande dag hade de
naturligtvis inte latit henne aka hem. Dock har nagot inte fungerat vid
utskrivningen och hon fick inte med de papper hon skulle ha haft. Sannolikt har
transporten kommit innan lakaren var fardig med pappren. De skrev att de
kommer titta pa detta pa vilket sétt de kan skarpa rutinerna. De hédnvisade till ett
telefonsamtal som &gt rum mellan ombudet och ansvarig lakare. |
telefonsamtalet redogjordes for handelseforlopp, resonemang, och vad man
kunnat géra annorlunda. De svarade att de darmed inte hade mer att tillfora i
skriftlig form. Ombudet har tagit del av yttrandet. Arendet avslutas.
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Brister i vard, bedomning och bemé&tande vid BB avdelning

En kvinna vardades efter sin férlossning pa en BB avdelning. Hon upplevde att
varden var bristfallig och att bedémning av barnets gulsot nonchalerades.
Foraldrarnas oro avfardades och familjen erbjods aka hem trots att barnet hade
ett forhojt varde pa taget gulsotsprov. Barnet fick darefter vard vid
neonatalavdelning. Kvinnan beskrev dven att hon kénde sig pressad att amma
men inget stdd gavs, hon upplevde personalens attityd som nonchalant.

Atgard: Svar har inkommit fran vardgivaren som beklagar patientens upplevelse
av allvarliga brister i vard och bedémning efter férlossningen. Efter genomgang
av journalerna kan vardgivaren inte hitta nagra brister vad géller kontroller och
behandling av barnets stigande bilirubinvarden, som ar det gulsotsblodprov
som ibland tas pa nyfédda barn. Provtagning och behandling har skett enligt
rutin och enligt ordination av barnlékare. Enligt barnlékarens dokumentation sa
har vardet stigit ldngsamt. Barnet fick behandling nar blodprovet natt till en viss
niva dér behandling ska pabdrjas. Vardgivaren beklagar patientens upplevelse
av att personalen gjorde motsagelsefulla bedémningar. Malet &r att all personal
ska vara val palasta och att all vasentlig information ska rapporteras mellan
personalen vid skiftbyte. Patientens upplevelse av press kring amning, brist pa
stdéd och nonchalant attityd beklagas. Vardgivaren férmodar att personalen
gjorde vad de kunde for att patienten med partner skulle kdnna sig trygga.
Vérdgivaren forstar att de férsta dagarna blev psykiskt pafrestande men de
anser inte att patienten eller barnet utsatts for nagon medicinsk risk da
vardgivaren hade kontroll pa barnets blodprovsvarden och att de startade
behandling sa snart behandlingsgransen dverstigits. Patienten ar valkommen att
hora av sig vid ytterligare fragor. Da patienten efter att yttrandet 6versénts inte
horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Besvar efter knaprotesoperation

En man genomgick en kndoperation och fick en protes. Efter operationen blev
det opererade benet langre, vilket orsakat besvér i det andra benet och i hoften.
Han har aven fatt domningar i foten som paverkar hans fysiska formaga och
vardag. Patienten har tagit upp problemen med den opererande ldkaren men
upplever att han inte blivit lyssnad pa.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att det efter en
kndprotesoperation i vissa fall kan upplevas som att det opererade benet blivit
langre. Detta kan bero pa flera faktorer, sdsom korrigering av felstallning,
forandrad ledyta eller muskelbalans efter operationen. De uttryckte samtidigt
forstaelse for att en upplevd eller faktisk langdskillnad kan leda till féljdbesvar i
andra leder, sasom hoft och motsatt ben. Domningar, nedsatt funktion och
svarigheter att ga eller utféra dagliga aktiviteter ar inte ndgot som ska behéva
accepteras utan vidare, och de beklagade om patienten upplevt att hans
synpunkter inte har blivit tillrdckligt uppmarksammade. For att sékerstalla att
patienten far en s grundlig och objektiv bedémning som maéjligt erbjods ett
besdk hos en annan erfaren knaspecialist hos dem. Da patienten efter att
yttrandet dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Upplevelse av traumatiskt provférsék vid misstankt hjarnhinneinflammation

En kvinna sokte vard pa en akutmottagning pa grund av huvudvark och
misstankt hjarnhinneinflammation. | samband med utredningen skulle prov tas
fran ryggmargsvéatskan, men flera misslyckade stickforsok gjordes av bade en
student och en lakare, innan en narkoslakare lyckades. Kvinnan beskriver att
handelsen blev mycket traumatisk med stark fysisk reaktion. Besoket och
provtagningen dokumenterades inte i hennes patientjournal.

Atgérd: Patienten har fatt information om varfér journaluppgifterna inte ar
tillgangliga via 1177 vilket beror pa att besoket ligger mer an tio ar tillbaka i
tiden. Vardgivaren uppger att journalen finns bevarad i verksamhetens system.
En ldkarsekreterare har informerats och kommer att skicka hela journalen,
inklusive provsvar, till patienten med rekommenderad post. Vardgivaren
beklagar att besdket inte blev s& bra som patienten hade férvantat dig. Arendet
avslutas.
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Bara en foralder fick narvara pa barnakuten trots sjukt barn

Ett spadbarn var sjuk med skakningar och krakningar. En foralder tog barnet till
en barnakutmottagning tillsammans med sin partner. En sjukskoterska
framforde att bara en foralder fick stanna kvar och den andre maste ldmna
avdelningen. Féraldern menade att bada foraldrarna behévdes men
sjukskoterskan menade att det var regionens beslut. Féréldern upplevde
situationen som orimlig och att bristen pa flexibilitet gjorde en svar situation
annu varre. Foraldern hoppas att handelsen kan leda till en forbattring som
gynnar bade barn, foraldrar och personal.

Atgérd: Svar har inkommit frén vérdgivaren som beklagar det intraffade. De
arbetar standigt med att férbattra verksamheten och synpunkterna &r viktiga for
dem i det fortsatta arbetet. Fragan om antal medféljande till barnpatienter &ar
komplex, hansyn behdver tas till flera faktorer som tréngsel, barnkonventionen
samt arbetsmiljon for medarbetarna. Lokalerna &r inte anpassade for ett sa hogt
patientantal vilket ibland innebar begransade sittplatser. P& grund av dessa skal
behover de uppmana familjer att endast en vardnadshavare stannar hos barnet.
Under det aktuella varddygnet sokte 6ver tvahundra patienten med anhériga
vard hos vardgivaren. Enligt vardgivaren tar de alltid hansyn till familjer med
sarskilda behov dér bada vardnadshavarna behover finnas nérvarande. Men vid
mycket hog belastning pa akutmottagningen har ledningssjuksk&terskan och
ledningslakaren mandat att fatta beslut om restriktioner kring medféljande, men
detta ska goras med respekt gentemot vardnadshavaren. | detta fall later det
som att, enligt vardgivaren, de har brustit i hur detta budskap férmedlades,
vilket de ser allvarligt pa. Att barn och foraldrar far stod och kanner trygghet i
en akut uppkommen sjukdom eller skada ar viktigt. Enligt vardgivaren har
familjen inte upplevt att det fungerat fullt ut, vilket beklagas. Synpunkterna
kommer att lyftas vid utbildningstillfallen. Da ombudet efter att yttrandet
Oversénts inte horts av inom angiven tid avslutas arendet.
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Brister i delaktighet, vard och information i samband med forlossning

En kvinna framférde synpunkter pa sin forlossning som agde rum for nagra ar
sedan. Hon beskrev att hennes 6nskemal infor forlossningen géllande
forlossningsstallning och naturlig, ostord forlossning inte foljdes. Kvinnan
beskrev dven att barnmorskan genomférde vissa atgarder som ledde till
blédning. Hon beskrev att hon inte fick vila efter férlossningen och att
sangklader inte byttes under hennes vardtid. Dagen efter gjordes ett aterbestk
dar barnldkare beddémde att barnet hade en infektion, men familjen fick inte ta
del av provsvaret. Antibiotika gavs till barnet. Dagen efter skickades barnet till
ett annat sjukhus dér det konstaterades att det inte fanns nagra tecken till
infektion. Kvinnan upplevde inte att bemotandet var respektfullt och att barnet
fick antibiotika trots att barnet inte visade tecken pa infektion.

Atgérd: Svar har inkommit frén vérdgivaren som beklagar upplevelsen av varden
i samband med barnets fodelse. For vardgivaren ar det viktigt att foderskans
onskemal respekteras, att patienten inte upplevde det beklagas. Vid
genomgang av patientens journal kan vardgivaren se att rutinerna som ar
gemensamma for regionen har efterlevts gallande iakttagelser under fodelsen,
ldkemedelsbehandling for patienten efter barnets fodelse samt
antibiotikabehandling till barnet. Gallande bristande féljsamhet till
forlossningsplan och omvardnad sa stravar de alltid efter att vara lyhérda men i
akuta situationer kan det ibland vara svart att informera pé ett tydligt sétt. | de
fall nar man behover franga foderskans dnskemal sa gors det alltid utifrén en
medicinsk bedémning, dér malet &r en frisk mamma och ett friskt barn samt en
positiv férlossningsupplevelse. Det beklagas att det inte blev sa for patienten.
Den information som ges till en foderska ska ge patienten en majlighet att ta
informerade val, det beklagas att patienten inte upplevde det sa. Medicinska
beslut ska vara baserade pa fakta och medicinska underlag, det beklagas att
patienten upplevde att personalen férsékte skramma patienten till samtycke,
det &r aldrig véardgivarens intention. D& det fanns riskfaktorer for infektion hos
barnet var den medicinska bedomningen att det var adekvat att satta in
antibiotikabehandling for att behandla en eventuell infektion och for att barnets
tillstand inte skulle forsamras. Vardgivaren stravar alltid efter att informera om
provsvar samt erbjuda vard och medicinsk behandling efter dessa, patientens
upplevelse beklagas. Vardgivaren foljer garna upp och erbjuder samtal med
patienten. Da patienten efter att yttrandet Gversants har patienten inkommit
med synpunkter men har darefter inte gatt att fa tag i och inte heller horts av
inom angiven tid. Arendet avslutas darmed.
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Bristande utredning

Nérstaende har synpunkter pa bristande utredning av de symptom som en
kvinna uppvisade och undersoktes for pa ett akutsjukhus. Kvinnan sokte med
akut smarta och man valde att behandla enligt ett rontgensvar som sade att
hon hade njurbackeninfektion trots att inte alla symptomen stdmde Gverens
med det. Enligt ndrstdende fanns det inte en tydlig bild av att det skulle vara
det. En specialist vid sjukhuset blev kontaktad vid ett flertal tillfallen av
priméarvardens lakare for radgivning om hur de skulle ga vidare och fick da svar
att det inte var aktuellt. Det férsenade forloppet. Varfor sade man s&? Patienten
fick ingen akuttid utan fick vanta i fem veckor innan hon fick komma pa besok.
Lakaren sade att patienten inte behévde oroa sig for cancertumér och valde att
utreda for andra saker. Darmed férsenades en cancerdiagnos som vid upptackt
dessutom var spridd.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren som beklagar att inte
omhéandertagandet upplevdes val. En beskrivning av vardforloppet foljde dar
patienten sokt akut med blod i urinen, remitterats till specialist inom en vecka
och sedan utretts vidare hos denne. Man beddmer handlaggningstiderna som
rimliga och menar att ingen misstanke om cancer forelag i borjan. Nar
blédningarna fortsatte fick patienten tid for en annan undersékning forst efter
fyra veckor och det anser man var en for lang vantetid. Patienten hann soka
akut innan den planerade undersékningen och opererades skyndsamt i
anslutning till det. Narstaende och patient erbjuds kontakta ansvarig direkt for
att traffas och ga igenom forloppet. Da ombudet efter att yttrandet Gverséants
inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Synpunkt pa information fran vardgivare

En kvinna hade synpunkt pa en hemskickad information om en diagnos som
hon ansag var fel. Hon ansag aven att hon fatt en felaktig medicin och
ihopblandade journaler.

Atgard: Forvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet. Da ingen &terkoppling
inkommit fran patienten gallande fortydligande av fragestalliningar avslutas
arendet.

Lakemedel
1177 En patient fick se fel uppgifter i journalen
Akutsjukhus En kvinna fick hem journaler som beskrev fel besvar. Dock oklart utifran

V2512-09210

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

fragestallningen om hon fatt hem fel journal eller om det stod fel &komma
hennes egen journal.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling
inkommit fran patienten gaéllande fortydligande av fragestallningar avslutas
arendet.
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Lang vantetid och bristande bemé&tande vid akutmottagning

En man sokte vard vid en akutmottagning pa ett akutsjukhus efter att ha utsatts
for misshandel. Trots allvaret i tillstdndet drojde det Gver 16 timmar innan
nagon medicinsk beddmning genomférdes. Under hela vistelsen upplevde
mannen att personalen visade bristande uppmarksamhet och omsorg, och att
upprepade vadjanden om hjalp och trygghet inte beméttes. Mannen upplevde
sig forsummad och 6vergiven, samt att vardpersonal visade likgiltighet infor den
utsatta situationen. Handelsen ledde till stark oro och ifrdgasattande av hur
akutvard bedrivs nar det galler bemotande och prioritering.

Atgard: Yttrande har inhamtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att de ber om
ursakt for langa véntetider. Om man som patienten bedéms som opaverkad da
far man vanta. Patienten hade normala vitalparametrar, da puls. blodtryck och
andningshastighet var normalt. Vardgivaren jobbar hart med att alla ska kénna
sig sedda och uppmérksammade. De ber om ursékt for att patienten upplever
att hen blivit otrevligt bemétt. Da patienten efter att yttrandet 6versants inte
horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Nyfott barn bedomdes ha nedsatt horsel

Ett nyfott barn genomgick en horseltest som nyfodd, dér testresultatet var
avvikande och barnet skickades till specialistlakare vid ett akutsjukhus.
Horselnedsattning konstaterades pa bada 6ronen. Darefter skrevs barnet in pa
en barnhérselhabilitering. Nagra ar senare gjordes en hérselundersékning som
visade pa normala resultat, dar ingen horselnedsattning foreldg. Forédldern anser
att barnet har fatt fel diagnos och behandling i onddan.

Atgard: Svar har inkommit fran vardgivaren som beskriver de undersékningar
och beddomningar som gjordes av barnet fran tidig alder. Att horseln forbattras
sa pass mycket som i detta fall &r ytterst ovanligt, enligt vardgivaren, men kan
teoretiskt forekomma. | enstaka fall forekommer dven att horseln varierar men i
barnets fall hittar de inget som skulle kunna forklara det. Vardgivaren kommer
noggrant att ga igenom de specifika undersékningar som utférdes pa barnet vid
ett par tillfallen, den undersdkning som anvands for att diagnostisera
horselskador hos bland annat barn, for att se om de kan forsta forloppet i
barnets fall. Kontakt kommer att tas med familjen fér en genomgéng. Barnet har
dock fortfarande en horselnedsattning, men av mildare slag an vad som forst
uppmattes. Om familjen vill ha kontakt med vardgivaren &r de vélkomna att
hora av sig. D& ombudet efter att yttrandet 6versants inte horts av inom angiven
tid avslutas drendet.
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Brister i bemotande och sekretess vid vardkontakt pa akutmottagning

En man sokte vard pa en akutmottagning for ryggsmarta med utstralning och
domningar i benet. Han upplevde att det initiala bemd&tandet var bra, men att
bemotandet vid den fortsatta undersdkningen var nedlatande och
férminskande. Personal som undersékte honom diskuterade patienten med
kollegor som inte deltog i hans vard och ska ha harmat hans svar och talat
nedsdttande om honom. Mannen, som var trétt, hade ont och var psykiskt
pressad, fick da stark angest och lamnade mottagningen utan att bli
fardigundersokt. Han lyfter behovet av ett respektfullt bemotande, 6kad
kunskap om sekretess och rutiner som gor att patienter vagar stalla fragor i
varden.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats fran vardgivaren som beklagade patientens
upplevelse av bemotandet. Den berérda medarbetaren har informerats samt har
fatt aterkoppling utifran verksamhetens bemétandepolicy. Nar det galler
patientens oro kring sekretess uppger vardgivaren att personal pa
akutmottagningen ibland behover diskutera patienter for att samordna varden,
vilket sker inom ramen fér géllande sekretessregler. Patientens synpunkter
kommer att tas vidare i verksamhetens arbete med bemotandefragor. Patienten
har efter att yttrande &versants inte terkommit inom angiven tid. Arendet
avslutas.
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Bristfallig handlaggning och bemétande av barn med svar 6ronvark

Ett barn och dennes narstaende sokte vard péd en akutmottagning pa grund av
svar oronvark. Vid det forsta besoket nekades barnet vérd. De dtervénde senare
samma dag. Den narstaende bad da om ett skriftligt intyg pa att barnet nekades
vard. | samband med detta kom en person fran receptionen och undersokte
barnets 6ra. Hon presenterade sig inte och undersdkningen upplevdes som
ofdrsiktig. De fick besked om att det endast fanns 6ronvax i 6rat och hédnvisades
till vardcentralen dagen dérpa. Vid besoket pa vardcentralen konstaterades en
kraftig 6roninflammation med sprucken trumhinna i det ena 6rat samt
begynnande inflammation i det andra. Den néarstdende stéller sig frdgande till
att barnet nekades adekvat vard trots tydliga symtom pa akut
oroninflammation.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. | svaret framkom att éronvérk
oftast handlaggs inom primarvarden, men att patienten och narstaende i detta
fall borde ha fatt tydligare information om férvantat sjukdomsférlopp, rad om
smartlindring samt om fortsatt omhandertagande. Vardgivaren uppgav ocksa
att verksamheten stravar efter ett gott bemdétande, men att man i denna
situation inte levt upp till detta och beklagar det intréffade. Synpunkterna
kommer att tas upp med medarbetarna i larande syfte for att minska risken for
att liknande situationer uppstar igen. Da ombudet efter att yttrandet 6versants
inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

sida 40 (55)




1177
Akutsjukhus
V2512-09467

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Felaktig notering om droganvandning i journalen

En kvinna sokte vard efter att ha drabbats av kramper. | journalen stod att hon
anvént droger. Kvinnan menade dels att det var felaktigt, dels skrivna utan att
prover hade tagits. Kvinnan menade att det lakemedel hon tar kan ge biverkan
med kramper i 10% av fallen. Kvinnan 6nskade att varden tog héansyn till mojliga
biverkningar nar man séker for akuta eller allvarliga symptom.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dar framkom efter granskning
av journalen att de vid inskrivningen 6nskade ett urinprov for test men att
patienten avbojde detta, men bejakade intag av centralstimulerande. Detta
framkom aven dagen efter da patienten vardades pa NIMA. De skrev att det &r
forbjudet att radera eller gora text olaslig i en journal. Den som antecknar i
journalen far bara ratta felaktigheter genom att markera det som ar felaktigt
och skriva in nya anteckningar. Dadrmed kommer inte den &ndrade texten att
synas, men andringen ar sparbar. De beskrev att man som patient dven har ratt
att fa en avvikande mening inford i journalen i anslutning till en anteckning.
Inspektionen for vard och omsorg, IVO, kan besluta om en journal eller delar av
en journal far forstéras. Om vissa uppgifter i en patientjournal behover tas bort
maste en ansdkan om journalférstéring goras till IVO. Patienten har efter att
yttrandet éversants inte horts av inom angiven tid. Arendet avslutas.
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Flicka fick vanta nitton timmar pa att sy ett finger

En flicka skadade sitt finger i en dorr, vilket ledde till en fraktur och ett sar som
senare syddes med fem stygn. Hon togs pa eftermiddagen till en narakut dar
hon fick vénta i tva och en halv timme for att komma till en lékare och
héanvisades sedan vidare till en barnakut. P barnakuten fick de véanta lange pa
att fa komma in och réntga fingret. Efter detta vantade hon hela natten och
morgonen pa att fingret skulle sys, vilket skedde forst vid tiotiden nasta
formiddag. Fran det att flickan forst sokte vard tog det totalt omkring nitton
timmar innan behandlingen slutforts. Efter utskrivning uppstod en infektion i
fingret. Pappan som éar flickans ombud, ar kritisk till den ldnga vantetiden da han
menar att sar bor sys skyndsamt, senast inom sex timmar. Han i ifrdgasatter
aven den rekommendation de fatt av lakaren att lata forbandet sitta kvar pa
fingret sa lange som mojligt, eftersom flickan drabbades av en infektion i fingret
och han menar att det kunde bero pa att forbandet inte bytts ut i tid. Flickan fick
pé grund av infektionen behandlas med en antibiotikakur. Limnade synpunkter:
Ha tillrackligt med personal for att ge vard i tid, ta hand om drenden med
tidsgrénser inom tidsgrénserna.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren som gétt igenom handelsen och
redogjort for vardforloppet. Vardgivaren beklagar den langa vantetiden for
patienten och forklarar att den berodde pa att tillstdndet inte bedémdes som
livshotande och att det den aktuella natten varit en ovanligt hog belastning pa
akutmottagningen med manga svart sjuka barn. Vardgivaren framfor att manga
andra vardgivare hanvisar barn med svara tillstdnd till deras akutmottagning,
som redan ar en av de mest belastade barnakuterna i regionen. Nar det galler
synpunkten om att sar ska sys inom sex timmar uppger vardgivaren att detta &r
en aldre riktlinje och att nuvarande rekommendation &r att sar ska atgérdas sa
snart som mgjligt, senast inom tjugofyra timmar. Betraffande infektionen i
fingret uppges att uppféljning efter att ett sdr sytts normalt ska ske inom fem
dagar, men att det i detta fall skedde forst efter tva veckor, vilket enligt
vardgivaren var felaktigt. Forseningen berodde pa langa véntetider vid den
mottagning pé ett annat sjukhus dar patienten hade fétt tid for aterbesok. Med
anledning av drendet har verksamheten nu etablerat en kontakt med
ortopedsektionen pa det egna sjukhuset, vilket innebar att patienter vid behov
kan remitteras direkt dit for att sékerstalla att dterbesok kan ske inom
rekommenderad tid. Ldkarna som arbetar hos vardgivaren har getts en
paminnelse om riktlinjerna géllande uppfdljning av sér. En ny mer tydlig riktlinje
ska nu formuleras for att undvika att hdndelsen upprepas. Vardgivaren uppger
att de varit i kontakt med ombudet fér att personligen beklaga héandelsen.
Ombudet har efter att tagit del av svaret inte horts av inom angiven tid och
arendet avslutas.
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Forvarrat tillstand under lang vantetid till postcovidmottagning

En kvinna med neurologisk sjukdom drabbades av postcovid och har darefter
fatt omfattande symtom, bland annat hjarntrotthet, hjartklappning,
andningssvarigheter, skakningar och magbesvar. Detta goér henne sangliggande
och socialt isolerad. En remiss skickades till en postinfektits mottagning pa ett
akutsjukhus. Efter sex méanader fick hon besked att hon skulle kallas inom 3-6
manader. Nér ytterligare sex manader hade passerat kontaktade hon kliniken
och fick veta att vantetiden nu uppgick till tolv ménader. Kvinnan upplever att
hennes tillstand hela tiden forvérras och beskriver situationen som ohallbar.

Atgérd: | ett inhdmtat svar fran vardgivaren beklagas de l&nga véntetiderna.
Man har stor foérstaelse for frustrationen dver vantan. Patienten har fatt vanta
mycket lange vilket man beklagar. De arbetar for 6kade resurser for att |6sa
problematiken. Da patienten efter att yttrandet dversants inte horts avinom
angiven tid avslutas drendet.

1177
Akutsjukhus
V2512-09610

Kommunikation

Bemotande

Dokumentation och sekretess

Bruten sekretess/dataintrang

Otrevlig respons pa fraga och bruten sekretess

En man som &r patient vid en specialistmottagning pa ett akutsjukhus traffar dar
regelbundet olika ldkare. Patienten menar att lakarna ger olika instruktioner
rorande en del av behandlingen, nar han fragade en lakare om detta fick han ett
otrevligt bemotande vilket kdndes otryggt. Patienten menar ocksa att lakaren
brutit mot sekretessen, att lakaren berattade om en annan patient och
namngett denna. Mannen undrar om lakaren tagit del av hans journal utan
samtycke och menar att det inte heller kdnns tryggt om lakaren avslojar
uppgifter om honom for andra patienter.

Atgérd: Svar inhdmtades fran vardgivaren som redogjorde fér patientens
diagnos och behandling och rekommendationer med anledning av detta.
Vardgivaren menade att den aterkommande hade forklarat detta for patienten,
att rutiner kring behandlingen inte var administrativa utan motiverade av
patientens egen hdlsa och syftade till att forebygga akuta biverkningar. Berérd
lékare menade dennes bemdtande vid det aktuella tillfallet inte skilde sig fran
tidigare samtal utan att denne alltid bem&ter patienter sakligt och respektfullt.
Lékaren menade att patientens pastaende inte stamde och avseende uppgiften
om att en annan patient skulle ha ndmnts saknade ldkaren minnesbild av det,
men beddmde det osannolikt att uppgifter skulle ha [amnats ut om annan
patient, da det strider mot gallande sekretessregler och inte &r férenligt med
lékarens kliniska praxis. Angadende atkomst till journaluppgifter hos andra
vardgivare hade lakaren inget specifikt minne av det i det aktuella fallet, men
menade att journalgranskning hos andra vérdgivare i vissa fall kan vara en
noédvandig del av den medicinska beddomningen, dven aktuella eller nyligen
genomforda vardkontakter kan vara relevanta eftersom de kan paverka
riskbeddmningen infér behandling. Sddan informationsinhamtning gors inte
rutinmdssigt for alla patienter utan endast vid tydlig klinisk indikation och i
enlighet med géllande regelverk féor sammanhallen journalféring. Patienten har
efter att ha tagit del av svaret inte horts av inom angiven tid och drendet
avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2512-09623

Vard och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Vérd och behandling
Behandling

Fordrojd diagnostisering av testikelvridning hos liten pojke och bristfallig
information

En liten pojke var smartpaverkad och réd och svullen i pungen. Familjen sokte
vard pa barnakuten dar lakaren bedémde att pojken hade en inflammation i
testikeln och skickades hem. Familjen fick radet att soka vard pa nytt om pojken
skulle fa feber eller bli mer sméartpaverkad. Ndgra dagar senare sékte familjen
vard pa nytt och det visade sig att pojken hade en testikelvridning som kravde
akut operation. Mamman ifragasatter om det gjordes en korrekt undersdkning
vid det forsta besoket och varfor det inte gavs ndgon information vid det andra
besdket att pojken skulle undvika matintag infor en eventuell akut operation.

Atgérd: Svar inhamtades fran vérdgivaren som beklagade att mamman hade
upplevt att bemotandet inte hade varit bra och att personalen inte lyckats
kommunicera pé ett tydligt sétt kring de beslut och &vervaganden som hade
gjorts. Vardgivaren beklagade ocksa att familjen inte hade fatt med sig en tydlig
plan nér de akte hem fran akuten. Mammans aterkoppling var viktig for
verksamheten och lyfte ménga viktiga fragor. Vardgivaren hade beslutat att
genomfora en hdndelseanalys for att utreda férloppet och vad som bidrog till
héndelserna sa att verksamheten kan lara av det beskrivna for att inte upprepas.
Patientsakerhetsgruppen skulle kontakta foraldrarna som en del av analysen for
f& med deras tankar och synpunkter. Familjen skulle ocksa fa ta del av analysen
nar den blivit klar. D& ombudet efter att yttrandet dversants inte horts av inom
angiven tid avslutas arendet.

1177
Akutsjukhus
V2512-09627

Ekonomi

Ersattningsansprak, garantier

Misstankt stold av guldringar fran aldre kvinna pa akutsjukhus

En &ldre kvinna blev av med sina guldringar, varav en var hennes vigselring, nar
hon var inlagd pa ett akutsjukhus pa grund av en hjarnblédning. Anhériga
forsokte ta reda pa var de kan ha férsvunnit men ingen av de vardinstanser som
kvinnan passerat hade nagot upphittat gods motsvarande beskrivningen. En
polisanmalan gjordes men det ar annu inte klart om det kommer att leda
nagonstans. En anhorig till kvinnan kontaktar patientnamnden med
foérhoppning om att det kan leda till ndgon form av ersattning, da det blivit kant
att det funnits en personal pa det aktuella sjukhuset som satt i system att stjala
guld fran patienter. Olyckligtvis hade kvinnan for tillfallet inte ndgon
hemforsékring och far saledes ingen ersattning for de saknade ringarna.

Atgard: Ett svar har inhdmtats frén vardgivaren. Férlusten och den sorg det
fororsakat patienten beklagas. Vidare uppges att forlustanmaélan ska goras via
sjukhusets interna system och kontaktuppgifter dit ombudet kan vénda sig
delges i svaret. Ombudet har efter att ha tagit del av svaret inte horts av inom
angiven tid och arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2601-00028

Vaérd och behandling
Lakemedel
Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Lakemedel med kant allergen ordinerades trots tidigare biverkningar

En vardgivare har skrivit att ett lakemedel ordinerats utan rapporterade
overkanslighetsreaktioner. Detta stammer inte. Patienten har flertalet ganger
under flera ar rapporterat in biverkningar. Vardgivaren har dven skrivit att
anamnestiska uppgifter finns om intolerans mot bensalkoniumklorid. Patienten
papekar att det ar just bensalkoniumklorid som ordinerat ldkemedel innehaller
och ifrdgasatter lakarens kunskap. Samma lakare har skrivit att ett alternativ ar
att det tillverkas ett individuellt Iakemedel for patienten ifraga, ett sa kallat
extemporepreparat. Kvinnan ar dock utskriven fran kliniken med motiveringen
att de inte kan hjalpa patienten mer.

Atgard: | ett inhdmtat svar framkommer att mottagningen har gjort
bedémningen utifran patientens journal, tidigare utredningar och medicinska
riktlinjer. Patienten rekommenderas fortsatta anvanda preparat dar inga akuta
allergiska reaktioner kunde verifieras. Vid fortsatt behov av kortisonbehandling
kan specialtillverkat extemporepreparat (individuellt tillverkat lakemedel)
Overvagas i samrad med ansvarig ldkare. Da patienten efter att yttrandet
Oversénts inte horts av inom angiven tid avslutas arendet.
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1177
Akutsjukhus
V2601-00040

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Resultat

Resultat

Nekades provtagning och lakarundersékning, barn hade lunginflammation

Ett fyradrigt barn inkom till akutmottagning med hog feber, hennes andning var
paverkad och de narstdende missténkte lunginflammation. De narstaende
berattade att barnet uttryckt smérta i brostet och att den héga febern inte ville
ge med sig, de 6nskade att ett infektionsprov togs. P& akuten beddmdes dock
att barnet kunde dka hem och inte behdvde undersokas av lakare, inget prov
togs heller. Dagen dérpa sokte familjen vard pa annan inrattning och det
konstaterades hogt infektionsvédrde och lunginflammation.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som tackade fér dterkopplingen som
ger den mojlighet att se Over sina rutiner och forsoka forbattra varden for sjuka
barn. Vardgivaren hade granskat journalen och talat med berérda medarbetare
och redogjorde for vad som framkommit. Patienten hade bedémts kunnat
atervanda hem och bedriva egenvard, rad hade getts kring smértstillande
lakemedel och att féréldrarna vid dterkommande feber efter 1-2 dygn
rekommenderades kontakta vardcentral. Vid forsamring av allméntillstand, hog
feber och andningsbesvar under kvéllen/natten s& uppmanades foraldrarna att
aterkomma till barnakuten for ny bedémning. Vardgivaren forklarade att alla
barn inte behover vard pa akutmottagningen, dér prioriteras de svarast sjuka.
Ibland far man rdd om egenvard och far dka hem utan hanvisning till annan
vardniva. Vardgivaren beklagade att foraldrarna upplevde att de inte blivit tagna
pé allvar. Den tog till sig det i arbetet med att hela tiden férbattra varden och
bemotandet. Ombudet har efter att svaret 6versants inte horts av inom angiven
tid och arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2601-00044

Kommunikation
Bemotande
Vard och behandling

Omvardnad

Kritik mot bemotande vid akutbesok med svara smartor

En man sokte akut vard pa grund av plétsligt uppkomna, kraftiga ryggsmartor.
Pa akutmottagningen upplevde han att personalen inte tog hans tillstand pa
allvar. Personalen ska ha tillrdttavisat honom med snasig ton och uppmanat
honom att sétta sig ner och vanta, trots att han inte kunde sitta pa grund av
smarta. Han erbjods ingen brits att ligga pa. Andra patienter reagerade pa
situationen och erbjod honom att ga fore i kon. Efter en stund tillkom
bréstsmartor och illamaende med krakning. Nar detta uppmarksammades
ifragasattes han av personalen med hanvisning till att han uppgett ryggsmartor
som skal till besoket. En anhorig uttrycker att vard i akuta situationer dven
handlar om bemotande, respekt och lyhérdhet, inte enbart medicinska atgarder.

Atgard: Vardgivaren beklagar att patienten och ombudet upplevde brister i
bemétande och omvardnad vid besoket. Av beskrivningen framgar att patienten
inte fick ett respektfullt bemé&tande eller tillrécklig hjélp med sina behov, sdsom
smartlindring och god omvardnad. Vardgivaren ser allvarligt pa det intraffade.
For att forebygga att liknande hdandelser upprepas har informationen forts
vidare till ansvariga chefer. De kommer att ta upp handelsen i dialog med
berdrd personal som arbetade vid tillfdllet men dven évriga medarbetare.
Arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2601-00066

Kommunikation

Bemotande

Nyopererat barn blev skramd och otrygg efter sjukskoterskas bemotande

Ett barn var nyopererat och vardades pa ett barnsjukhus. En sjukskoterska
upptradde hotfullt och skréamde barnet. Barnet kande sig otryggt, var rddd och
hade angest. Hen fick panikkénslor nar sjuksk&terskans namn namndes. Modern
anser att handelsen ar allvarlig da barnet befann sig i en utsatt situation. Hon
tycker att personal som arbetar med barn ska f& obligatorisk utbildning i
bemétande och barnpsykologi. Aven att vardnadshavare snabbt ska kunna
begara byte av personal nér ett barn kdnner sig otryggt utan att behova forklara
varfor eller riskera negativa konsekvenser.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Ombudet skulle inkomma med komplettering i drendet, men dé denna inte
horts avinom angiven tid avslutas arendet utan vidare handlaggning.
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1177
Akutsjukhus
V2601-00122

Resultat
Resultat

Vérd och behandling
Behandling

Upprepade luxationer efter reoperation av héftprotes

En man hade sedan tidigare en hoftledsprotes. Vid ett senare tillfalle behovde
han genomga en ny operation av hoften. Efter reoperationen uppgav patienten
att hoftleden vid tva tillféllen, inom kort tid, hoppade ur led. Patienten ansag att
detta sannolikt berodde pa att vissa av de befintliga protesdelarna inte byttes ut
i samband med reoperationen.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Vardgivaren uppger att
hoftproteser ibland kan gé ur led efter operation, vilket kan bero pa flera
faktorer som diagnos, protesens placering, kirurgisk teknik, protesens
utformning och férandringar i patientens vavnader &ver tid. Ibland &r orsaken
okand. | det aktuella fallet sattes protesen in korrekt och fungerade bra i flera ar.
Nar den senare borjade ga ur led upprepade ganger hittades forst inga fel. Vid
en senare operation konstaterades slitage i ledskélen och for 1&g spéanning i
leden, vilket atgardades genom att byta komponenter och stabilisera leden.
Trots detta fortsatte protesen att ga ur led, utan att vardgivaren kunnat forklara
varfor. Av yttrandet framgick att vidare planering och analys av besvéren skulle
goras. Vardgivaren féreslog dven att patienten skulle anmala detta som
patientskada till patientforsékringen Lof for prévning dar. Da patienten efter att
yttrandet 6versdnts inte horts av inom angiven tid avslutas arendet.

1177
Akutsjukhus
V2601-00271

Kommunikation

Bemotande

Bristfalligt bemd&tande

En man hade ett samtal med en lakare infor en operation pa ett sjukhus. Han
uppger att lakaren gav ett bristfalligt bemé&tande och inte visade nagon
forstaelse for hans situation.

Atgard: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att synpunkterna
tagits pa storsta allvar, dd malet &r att alla patienter ska kénna sig trygga och
respekterade i sin kontakt med vardgivaren. Det intraffade har gatts igenom,
och samtal har forts med berord personal. Vardgivaren arbetar fortldpande med
utbildning och reflektion i personalgruppen for att sakerstélla att alla patienter
bemd&ts pa ett empatiskt och stodjande satt. Synpunkterna kommer &ven tas
upp i patient- och kvalitetsarbetet. Det beklagades att samtalet inte blev som
patienten Onskat. Da patienten efter att yttrandet Gversants inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.

1177
Akutsjukhus
V2601-00282

Ekonomi

Patientavgifter

Ifragasatter faktura for uteblivet besok vid akut psykisk ohalsa

En tonaring hade en tid bokad pa en mottagning pa ett sjukhus. Samma dag
som besoket drabbades tonaringen av kraftig angest och klarade dérfor inte av
att ta sig till mottagningen. En anhorig ifragasatter att en faktura for uteblivet
besdk skickats, och 6nskar att den tas bort med hénsyn till att uteblivandet
berodde pa akut psykisk ohélsa.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att vardgivaren
foljt rutinerna vid uteblivet besok. Vardgivaren har forstaelse for patientens
situation och har valt att aterbetala avgiften. Da ombudet efter att yttrandet
Oversdnts inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Akutsjukhus
V2601-00331

Kommunikation
Bemotande
Vard och behandling

Diagnos

Bristande bemd&tande och journalféring

En kvinna uppger att hon vid ett ldkarbesék pa en neurologmottagning
upplevde att lakaren inte lyssnade pa henne och att lakaren hade forutfattade
meningar om henne utifran tidigare journaluppgifter. Hon beskriver att hon
kande sig dumforklarad och tillintetgjord under besoket. Enligt kvinnan talade
|dkaren under storre delen av métet utan att ge henne mojlighet att beskriva
sina symtom. | efterhand laste hon i journalen att lakaren noterat att hon inte
férmedlade sina symtom under samtalet, nagot hon inte instdmmer i. Hon
ifrdgasatter ocksa en uppgift i journalen om en psykiatrisk diagnos som hon
menar ar felaktig.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren som beklagar att patienten
upplevde att hon inte blev lyssnad pa. | svaret framgér att ldkaren infér besdket
tagit del av patientens journal for att kunna bedéma om det kunde finnas
nagon neurologisk sjukdom. Enligt vardgivaren handlade det inte om en
forutfattad mening, utan om en medicinsk bedémning. Géllande synpunkterna
pa lékarens journalféring angdende bestket uppger vérdgivaren att det i
journalen noterats vilka lakemedel patienten anvénder och en sammanfattning
kring tidigare sjukdomshistorik. Vissa formuleringar i journalanteckningen har
nu &ndrats for att undvika missférstand. Patienten har efter att ha tagit del av
svaret inte dterkommit inom angiven tid och arendet avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2601-00336

Kommunikation
Information

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Administrativ hantering

Intyg

Brister i undersokning och i information till narstdende

Patienten rakade ut for en fallolycka och blev inskriven vid akutsjukhus. Lakare
informerade nérstaende om att patienten led av cancersjukdom som spridit sig i
patientens kropp. Patienten blev utskriven till annan vardgivare utan att de
narstdende informerades om detta. Enligt narstaende hade lékare vid
akutsjukhus inte genomfért befogade undersékningar.

Atgard: | inhdmtat svar fran vérdgivaren redogjordes fér vardférloppet. Enligt
yttrandet blev patienten korrekt omhandertagen, dven dokumentationen och
informationsoverforingen var i enlighet med géllande rutiner. | yttrandet erbjods
ombudet besokstid for genomgang av vardforloppet. Ombudet tog del av
svaret och har darefter inte vidare hért av sig inom angiven tid. Arendet
avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2601-00359

Vérd och behandling
Undersékning/bedémning

Vérd och behandling
Diagnos

Resultat

Resultat

Brister i undersokning av spadbarn vid barnakutmottagning

Ett spadbarn hade feber, tungt att andas och visade smérta i 6ronen. Barnet
med foralder besokte vardcentralen som misstankte RS-virus. Familjen fick ga
hem da barnets allmantillstdnd var bra. Samma kvall férsamrades barnets
tillstdnd och familjen akte in till barnakuten. Féraldern férmedlade det som
lékaren pé vardcentralen sagt om misstankt RS-virus men ldkaren skrattade och
avfardade detta. Ingen vidare undersokning gjordes och inga prover togs.
Familjen skickades hem. Efter ndgra dagar férsamrade barnets tillstand och
familjen sokte ater barnakutmottagning. Barnet hade flera infektioner och var
uttorkad. Barnet fick sjukhusvard.

Atgard: Svar har inkommit frdn vérdgivaren som tackar fér synpunkterna da
patienters och narstaendes erfarenheter och delaktighet ar av stor betydelse i
deras kontinuerliga arbete med att utveckla bemd&tande och starka
patientsdkerheten samt kvaliteten i varden. Berord lakare kommer att ta del av
synpunkterna géllande akutbesdket. Féraldern gjorde helt rétt i att soka vard pa
nytt nar barnets allmantillstand forsamrades, da sjukdomsforlopp kan férandras
Over tid. Foraldern ar valkommen att kontakta vardgivaren vid ytterligare
funderingar. D& ombudet efter att yttrandet 6versants inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.

1177
Akutsjukhus
V2601-00362

Vérd och behandling
Behandling
Kommunikation

Bemotande

Proppar i lungorna vid intensivvard misstogs for oro

En kvinna forlorade medvetandet och fordes till ett akutsjukhus dér hon
behandlades for hjarnhinneinflammation pa en intensivvardsavdelning. Under
vardtiden utvecklade hon &ven blodproppar i lungorna. Kvinnan uppger att hon
vid upprepade tillfdllen forsokte framfora att hon led av andndd och
brostsmarta, men att symtomen bedémdes ha psykologiska orsaker och
utreddes darfor inte som kroppsliga besvar. Forst senare upptacktes
blodpropparna och behandling inleddes. Kvinnan ar kritisk till att hon enligt sin
upplevelse drabbats av felaktig medicinsk beddmning och menar att hennes
overvikt och tidigare psykiska ohalsa kan ha paverkat vardens bedémningar.
Handelsen har haft stor negativ paverkan pa henne och hennes familj, och hon
Onskar att den utreds.

Atgard: Ett svar inhdmtades fran vardgivaren som redogér fér vardférloppet i
samband med att patienten vardades pa ett akutsjukhus for
hjarnhinneinflammation. Enligt vardgivaren behandlades tillsténdet pa ett
medicinskt korrekt sétt. Det framkommer att blodproppar i lungorna &r en kand
komplikation vid intensivvard, immobilisering och &vervikt. Inledningsvis fanns
inga tydliga tecken som tydde pa detta, men efter att patienten vid upprepade
tillfallen upplevt brostsmarta och andnéd genomférdes en
rontgenundersdkning som visade blodproppar, varpa behandling pabdrjades.
Vardgivaren uppger att de i efterhand ser att patientens symtom i storre
utstrackning borde ha utretts som fysiska besvar och att psykiska forklaringar
inte ska 6vertolkas da de kan dodlja kroppslig sjukdom. Det framkommer &ven
att patienten samtidigt hade en kollapsad lunga, vilket kan ha bidragit till
beddmningen av symtomen. Vardgivaren beklagar patientens upplevelse och
tackar for synpunkterna som ett underlag i forbattringsarbetet. Patienten har
tagit del av svaret, &r nojd och har [amnat synpunkter som férmedlas till
vardgivaren. Arendet avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2601-00430

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Undrar 6ver last journal

En patient har i Gver ett ar forsokt fa tillgang till att lasa sin journal, men har fatt
veta att den &r last. Patienten undrar vilken vardgivare som utfort detta.

Atgard: Svar inhdmtades fran systemférvaltaren i regionen som informerade om
att en lasning ndgon gang hade begarts, det var dock oklart nér och var. Om
patienten 6nskade en upplasning av journalen, sé att den visas upp péa 1177.se,
kunde det goras genom kontakt med en specifik verksamhet som patienten
hénvisades till. Systemforvaltaren hoppades att detta skulle I6sa problemet och
informerade om att det i vardens patientjournal inte finns nagra sparrar.
Patienten har efter att svaret dversants inte horts avinom angiven tid och
arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2601-00523

Tillganglighet
Tillgénglighet till varden

Oro for forsamrad tillganglighet till provtagning

En aldre man oroades 6ver planer pa att provtagningsenheten vid en
vardcentral ska forsvinna. Patienten menar att det &r ett mycket negativt forslag
for de aldre som uppskattar narheten i forhallande till bostaden. Han menar
ocksa att personalen vid enheten &r kunnig och trevlig.

Atgérd: Svar inhdamtades fran vardgivaren som férklarade att
laboratorieverksamhet pa vardcentraler drivs antingen av vardgivaren, annan
laboratorieleverantor eller i vardcentralens egen regi. Detta regleras genom
avtal mellan berorda. Vardgivaren planerar att avsluta sin verksamhet pa
vardcentralen ett visst datum, vardcentralen planerar darefter att 6ppna
laboratoriet i egen regi ett par dagar senare. Detta innebar att patienterna dven
fortsattningsvis kommer att ha majlighet till provtagning och de analyser som
idag finns pa vardcentralen. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte
hoérts av inom angiven tid och drendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2601-00536

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation
Bemdtande

Vérd och behandling

Undersékning/bedémning

Bristande bemdétande vid akutmottagning efter nasblédning

En kvinna besdkte en akutmottagning for éron-, nas- och halsbesvar da den
naslinda som hade satts in dagen innan pa grund av nasblédning hade
férsvunnit, och kvinnan befarade att den hade hamnat fel. Hon upplevde att
sjukskoterskan som tog emot henne gav ett bristfalligt bemotande och inte
lyssnade pa hennes beskrivning av situationen och hennes personliga
forutsattningar. Dagen efter lossnade naslindan fran bihdlan och kom ut via
munnen, vilket bekraftade patientens antagande.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att det
bemotande patienten beskrivit &r oacceptabelt. Som patient ska man alltid bli
lyssnad pa och bemott med respekt, i synnerhet nar patienten framfor viktig
information om tidigare operationer och férandrad anatomi som kan paverka
bedémningen. | patientens fall fanns dessutom en tydlig misstanke om
kvarvarande frammande material, vilket i efterhand visade sig vara korrekt. Det
ar allvarligt ur ett patientsakerhetsperspektiv. Handelsen kommer féljas upp
inom verksamheten. Enheten har gjort en intern avvikelse kring héndelsen och
rutiner kommer gas igenom géllande handlaggning av ndstamponader, samt att
vikten av lyhdrdhet for patientens egna observationer kommer betonas.
Patienten tackades for synpunkterna och det intréffade beklagades. Da
patienten efter att yttrandet dversénts inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

1177
Akutsjukhus
V2601-00554

Tillganglighet
Tillgénglighet till varden

Risk for férsamrad tillgénglighet om provtagningsenhet laggs ner

En kvinna menade att en provtagningsenhet vid en specifik vardcentral fungerar
mycket bra och hon vill inte att den ska laggas ner. Patienten menar att det
framforallt bor aldre personer i omradet och att de kommer att fa svarare att ta
sin prover om laboratoriet upphor.

Atgérd: Svar inhamtades fran vardgivaren som forklarade att
laboratorieverksamhet pa vardcentraler drivs antingen av vardgivaren, annan
laboratorieleverantor eller i vdrdcentralens egen regi. Detta regleras genom
avtal mellan berorda. Vardgivaren planerar att avsluta sin verksamhet pa
vardcentralen ett visst datum, vardcentralen planerar darefter att 6ppna
laboratoriet i egen regi ett par dagar senare. Detta innebar att patienterna dven
fortsattningsvis kommer att ha méjlighet till provtagning och de analyser som
idag finns pa vardcentralen. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte
horts avinom angiven tid och drendet avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2601-00568

Ekonomi

Patientavgifter

Kostnad for akutbesok relaterat till forlossningsbesvér

En kvinna fédde barn vid en forlossningsklinik. En tid efter fick hon problem
med stygn efter forlossningsbristning och fick sdka akutvard. Hon undrar varfor
hon fatt en faktura for besdket dé orsaken till beséket var kopplat till
férlossningen.

Atgérd: Svar har inkommit fran vardgivaren som beklagar att patienten
drabbades av komplikationer efter sin férlossning och att det blev nddvéandigt
att uppsoka sjukhusets specialistakutmottagning. Enligt patienten var besoket
relaterat till férlossningen, vilket stammer. Alla besék sju dagar efter en
forlossning ar avgiftsbelagda oavsett om besdken ar relaterade till
forlossningstillfallet. Av den anledningen kommer patientens faktura for
besoken inte att makuleras. Da patienten efter att yttrandet Gversants inte horts
av inom angiven tid avslutas arendet.

1177
Akutsjukhus
V2601-00596

Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

Felbeddmning av rontgen ledde till férsenad demensdiagnos

En kvinna framférde som ombud for sin dldre pappa synpunkter pa en
rontgenundersdkning som enligt henne beddmts felaktigt av en lakare.
Avvikelserna som fanns pa bilderna upptacktes férst senare av en annan lakare.
Enligt ombudet har handelsen redan rapporterats internt inom varden. Hon
menar att detta paverkat pappans livskvalitet negativt och férsamrat hans
mojligheter till rehabilitering.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt att komplettering krévs for fortsatt handlaggning. Ombudet har inte
inkommit med kompletteringen inom angiven tid och drendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2601-00667

Kommunikation
Samtycke

Vard och behandling
Behandling

Vardansvar och organisation

Hygien/miljo/teknik

Student utférde ingrepp utan patientens samtycke

En man remitterades till en mottagning pa ett sjukhus for att ta bort en cysta.
Lakaren han tréffade hade med sig en student utan att patienten fick ge sitt
samtycke till det. Studenten utférde sedan ingreppet, och patienten hérde hur
lakaren fick tillrattavisa studenten flera ganger. Detta fick mannen att uppleva
obehag. Efterat fick mannen ligga kvar pa britsen och kénde hur blodet rann.
Forst en lang stund senare kom en skoterska och satte pa ett plaster. Han
ifrdgasatter ocksa att personalen inte bar munskydd.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att sjukhuset &r
ett undervisningssjukhus med ett omfattande utbildningsuppdrag for olika
personalkategorier i varden. Det har tidigare funnits informationsplanscher om
detta pa sjukhuset for att informera patienter samt ge mojlighet fér dem att
vdlja bort personal under utbildning. Patientsakerhetslakare ska arbeta for att
den informationen ater blir tydlig, da den fallit bort under tidigare
omflyttningar. Munskydd anvands som ett stankskydd for vardgivaren och ar
inte till for att skydda patienten. Det ar darfor inte obligatoriskt att anvanda
munskydd om personalen inte forvéntar sig stdnk. D4 patienten efter att
yttrandet dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Akutsjukhus
V2601-00670

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Kommunikation

Samtycke

Patient uppgav att lakare skrev fel i patientjournal och laste sparrad journal utan
samtycke

En kvinna uppgav att en lakare pa ett akutsjukhus har dokumenterat
felaktigheter i hennes patientjournal som har lett till att hennes korkort har blivit
aterkallat. Kvinnan uppgav dven att ldkaren har last en del av hennes journaler
som var sparrad utan att be om hennes samtycke.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och dé ingen
aterkoppling inkommit fran patienten avslutas drendet.
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1177
Akutsjukhus
V2601-00716

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation
Delaktig
Resultat

Resultat

Synpunkter pa brister i uppfoljning av provsvar vid njursjukdom

En narstaende till en avliden man kontaktade patientnamnden som ombud och
framférde synpunkter pa hur mannen omhandertogs vid en njurmedicinsk
mottagning, dar han gick pa regelbundna kontroller efter en
njurtransplantation. Mannen upptéckte en kndl i magen och sokte vard, varvid
det konstaterades att han hade en cancertumér i den andra egna njuren.
Cancern spred sig senare till andra delar av kroppen och mannen avled efter
cirka tre ar. Den nérstaende ifragasatter den vard mannen fatt och uppger att
provsvar som visade forhojda infektionsvarden i mannens journal inte
uppmarksammats av lakaren p& mottagningen. Hon onskar fa svar pé varfor de
avvikande provsvaren inte tagits pé allvar och varfér en utredning inte inleddes
tidigare. Den narstdende menar att mannen hade kunnat fa en battre prognos
om cancern hade upptéckts tidigare.

Atgérd: | svar inhdmtat frén vardgivaren redogérs fér patientens vardférlopp
avseende cancersjukdom och njursjukdom. Patienten genomgick en
njurtransplantation och insjuknade flera ar senare i cancer i den kvarvarande
njuren. Vid uppfoljningar noterades latt forhojda infektionsvarden, vilket enligt
vardgivaren &r vanligt vid njursjukdom och inte ett avvikande provsvar. Vid ett
senare tillfélle sdgs en hdgre avvikande niva pa infektionsvardet och kort
darefter upptacktes en tumaor i njuren samt spridning till lungorna. Vardgivaren
bedémer att den medicinska handlaggningen varit korrekt och att det inte finns
nagon rutin for att den kvarvarande njuren ska undersokas regelbundet, utan
detta gors endast om symtom uppstar. Ombudet har efter att ha tagit del av
svaret inte hort av sig inom angiven tid och drendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2602-00814

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Fel diagnosbeteckning i journal

Patienten framforde att en lakare vid specialistmottagning vid akutsjukhus
anvant sig av felaktig diagnosbeteckning.

Atgard: | inhdmtat svar fran vérdgivaren framférde vérdgivaren sin 6nskan om
att patienten preciserade vilka journalanteckningar som patienten énskade
andringar i. | yttrandet erbjod vardgivaren uppféljande kontakt angaende
eventuella oklarheter i journaldokumentationen. Patienten tog del av svaret.
Arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2602-00819

Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

En kvinna med hogt blodtryck fick lamna akutmottagning pa grund av lang ko
till hjartavdelning

En kvinna som kom till en akutmottagning med hogt blodtryck ombads aka
hem med motiveringen att hennes hdga blodtryck var pa vag att sjunka och att
det var lang ko till hjartavdelningen. Kvinnan ansag att det var helt fel
beddmning. Hon beskrev att hon med sina symtom utifran blodtrycket och
andra sjukdomar borde blivit undersokt. Kvinnan drabbades av vérk i vanster
arm och nésblod pd vagen hem.

Atgard: Svar inhdmtas inte fr&n vardgivaren d& patienten redan fétt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet
registreras for kdnnedom och avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2602-00905

Kommunikation
Information

Kommunikation

En ldkare forklarade inte for patienten om hur en intim undersokning skulle ga
till

En ung man beskrev ett ldkarbesok dar lakaren knappt kunde svenska och inte
berattade hur undersdkningen skulle ga till. Undersokningen var valdigt intim.
Mannen upplevde ldkaren som kall och oprofessionell i sitt bemotande vilket
sankte mannens fortroende for utbildningsnivan i den svenska sjukvarden.

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

Bemétande inkommit fran patienten/ombudet avslutas arendet.
1177 En anhorig kdnde sig bade utestangd och behdvd i varden kring dement patient
Akutsjukhus En anhorig kdnde sig bade utestangd och behdvd i varden kring hennes

V2602-01005

Kommunikation

Information

mamma som diagnostiserats med kognitiv svikt.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling och eventuellt fullmakt, kravs for fortsatt
handldggning. Ombudet har inte hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2602-01098

Resultat
Resultat
Vérd och behandling

Komplikationer efter operation

Patienten hade under en langre tid lidit av en béld. Operation genomférdes vid
akutsjukhus, men komplikationer uppstod.

Atgard: Av inhdmtat svar frdn vardgivaren framgick att den sjukdom som
patienten led av riskerade att medféra problem och komplikationer, som inte ar
foljder av sjélva behandlingen. Patienten tog del av svaret och har dérefter inte
vidare hért av sig inom angiven tid. Arendet avslutas.

Behandling
1177 Bristande information géllande allvarlig allergi mot medicin
Akutsjukhus En kvinna har synpunkter pa hur hon beméttes vid en allergimottagning efter

V2602-01125

Kommunikation
Information
Vard och behandling

att ha fatt en allergisk reaktion. Hon uppger att lakaren informerade henne om
att orsaken till reaktionen inte kunde utredas eftersom hon hade flera méjliga
riskfaktorer. | efterhand fick hon kdnnedom om att allergimottagningen
konstaterat att hon var allergisk mot ett smartstillande lakemedel som hon hade
tagit, men enligt kvinnan hade hon inte informerats om detta och fortsatte
saledes att ta lakemedlet, vilket ledde till ytterligare en allergisk reaktion.
Kvinnan énskar f& svar pd varfor lakaren inte informerat henne om hennes

Behandling ° A . . ; ; .
ladkemedelsallergi och papekar att den bristande informationen lett till onédigt
lidande for henne.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling
inkommit frdn patienten avslutas drendet.
1177 Lang vantan och bristande bemé&tande av barn pa akutmottagning
Akutsjukhus Ett barn hade skadat ett finger och sokte vard pa ett akutsjukhus. Patienten

V2602-01126

Tillganglighet

Vantetider i varden

vantade flera timmar pa rontgen for att sedan bli hemskickad utan behandling.
Hen ombads komma tillbaka nasta dag, men trots det fick hen vanta flera
timmar innan fingret dtgéardades dagen efter. Darefter tillkom ytterligare flera
timmars vantan pa rontgen och ny lakarkontakt. Nérstdende hade informerat
om att barnet redan var radd for sjukvarden. De upplevde att ingen tog hénsyn
till detta och menade att upplevelsen av det som hande har forvarrat barnets
radsla.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsok. D3 ingen
aterkoppling inkommit frdn ombudet avslutas drendet.

1177
Akutsjukhus
V2602-01301

Vard och behandling

En kvinna fick inte tillracklig smartlindring efter en knéledsoperation

En kvinna fick efter en knéledsoperation inte tillracklig smartlindring med sig
hem. Detta uppdagades forst nar tabletterna hon fatt med sig hem skulle bérja
anvéandas, men da hade ortopedmottagningen stangt for helgen. Kvinnan hade
sa svar smarta att hon knappt kunde prata. Hon skattade smartan till 10/10. Hon
blev hanvisad att soka akuten som nar hon kom dit halsade att de inte kunde

Lakemedel hjalpa henne med annat an lugnade medicin for att det var helg.
Atgard: Forvaltningen har gjort upprepade kontaktférsok. Da ingen
aterkoppling inkommit fran ombudet avslutas drendet.
1177 Utreds inte fér smartor
Akutsjukhus En kvinna har inkommit till akuten vid flera tillféllen p& grund av smértor och att

V2602-01304

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Tillganglighet

Vantetider i varden

hon kréks blod och har blod i avféringen. Lakarna har inte funnit vad som ér fel.
Hon laggs in nagra dagar men skrivs sedan hem i vantan pa en rektal
undersoékning. Detta upprepar sig men remissen till undersékningen gar inte att
skynda pa. Ombudet kritiserar den ldnga vantetiden da kvinnan inte klarar av att
arbeta, ar gravid och har haft smartor sedan manader tillbaka.

Atgard: Férvaltningen har informerat om patientnamndens uppdrag och
verksamhet och att fullmakt ar nédvandig. Da ingen fullmakt inkommit fran
patienten avslutas drendet.
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1177
Akutsjukhus
V2602-01346

Tillganglighet

Vantetider i varden

Lang vantetid for utredning

En man med stigande blodtryck fick vid upprepade kontakter med huslakare
under hosten radet att hoja sin blodtrycksmedicinering. Han visade samtidigt
upp proppar i ena handen, vilket han tidigare fatt besked om var ofarligt. Han
hade &ven vérk i fingrar och hand. Bade hjartlakare pa ett akutsjukhus och
huslakare bedémde tillstdndet som ofarligt. En remiss skrevs till hematolog av
hjartlakaren i borjan av aret darpa dock utan att han kallades. Mannen
utvecklade senare nekros under naglarna pé ringfinger och lillfinger. Aven da
beddémde bade narakut och huslakare tillstdndet som ofarligt, men en ny remiss
till hematolog skickades av huslékaren. Under varen kallades han akut till ett
akutsjukhus for inneliggande bedémning av hematolog och féljdes darefter upp
veckovis under sommaren. Det konstaterades da att han hade en ovanlig
blodsjukdom, en form av blodcancer. Mannen upplever att han inte tagits pa
allvar och att utredningen borde ha initierats tidigare. Han menar att den
uppkomna nervskadan och kénselbortfallet i handen hade kunnat mildras om
hematologen kallat honom fér utredning ett halvar tidigare.

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

1177
Akutsjukhus
V2602-01394

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation
Bemdtande

Kommunikation

Otrygghet och upplevda brister i bemdétande och undersdkning vid vard efter
misstankt stroke

En man lades in for observation efter misstankt stroke pa en vardavdelning vid
ett akutsjukhus och kénde sig inte trygg med den vard han fick. Han upplevde
att kvaliteten varierade beroende pa vilken dag det var och vilken personal som
arbetade. Han beskrev att en neurologisk undersékning genomférdes av en
underskoterska utan tillracklig noggrannhet, vilket gjorde honom orolig. Vidare
upplevde han brister i kommunikationen med omvardnadspersonalen och
menade att ansvarig sjukskoterska inte presenterade sig vid arbetspassets
borjan samt att hans 6nskemal om smartlindring, som han framfort till en
underskoterska, inte besvarades.

Information . . L L L
Atgard: Svar inhdmtas inte fr&n vardgivaren d& patienten redan fétt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet
registreras for kdnnedom och avslutas.

1177 Brister i kommunikation och omvérdnad
Akutsjukhus En kvinna vardades vid en avdelning pa ett sjukhus. En anhdrig uppger att en

V2602-01396

Kommunikation
Bemdtande

Vaérd och behandling
Omvardnad

Kommunikation

sjukskoterska gav ett bristfalligt bemdétande och omvardnad. Vidare ska
sjukskoterskan talat sa dalig svenska att de anhériga hade svart att
kommunicera med henne pa att adekvat satt.

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

Delaktig
1177 Fatt sitt nast sista val av forlossningsklinik
Akutsjukhus En gravid kvinna, som vantade sitt forsta barn, gjorde sitt val av

V2602-01400

Vérdansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsdkande

forlossningsklinik och blev tilldelad sitt nést sista val. Hon skulle flytta och
kommer da att fa langre till det sjukhus hon blivit tilldelad. Hon har fragat sin
barnmorska pa barnmorskemottagningen och har dven pratat med en
forlossningsklinik men far ingen hjélp mer an att sjalv ringa runt nar det blir
dags att aka in till forlossningen. Kvinnan upplever att detta ar ett problem och
skulle vara trygg med att ha en férlossningsklinik som 1&g relativt néra sitt hem.

Atgérd: Syftet med férlossningsénskemalet ar att ka patientsdkerheten och
skapa en battre fordelning pa regionens forlossningskliniker. | verenskommelse
med patienten kommer inte yttrande att inhdmtas. Patienten &r néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kdnnedom samt att
synpunkterna férmedlas muntligen till Halso- och sjukvardsforvaltningen.
Arendet avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2602-01401

Kommunikation
Bemotande

Kommunikation

Familj nekades eget rum vid neonatalvérd

Ett nyfott barn vardades pa en neonatalavdelning vid ett akutsjukhus. Familjen,
som fatt sitt forsta barn, hade, enligt den ena foréldern, blivit lovad att de skulle
fa ett familjerum for att kunna fa sova tillsammans med sitt barn. Nar de hade
packat ihop sina saker infor flytt fick de besked om att flytten inte kunde bli av.
Patientens mor som genomgatt en jobbig férlossning méadde inte bra och
ombudet tolkade beslutet att de inte fick flytta som diskriminering pa grund av
familjens etnicitet.

Information Atgard: Ombudet dnskar inte att yttrande inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.
1177 Fick inte ordinerade smartstillande lakemedel
Akutsjukhus En kvinna var inlagd pa ett akutsjukhus pa grund av en ortopedisk operation.

V2602-01487

Vérd och behandling

Hon uppgav att hon fick kraftig smarta under den férsta natten men hon kunde
inte fa tillrackligt med smartstillande lakemedel pa grund av att vardpersonalens
datorer inte fungerade. Kvinnan anser att det maste finnas nagon slags

reservplan nédr nagot sadant hénder sa att inte patienter behdver bli utan viktiga

Lakemedel lakemedel.
Atgard: Patienten &nskar inte att yttrande inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
1177 Lang vantetid for ldre pa akutmottagning
Akutsjukhus Narstaende till en dldre patient har synpunkter pa att patienten fatt vanta

V2603-01512

Tillganglighet

Vantetider i varden

nastan 24 timmar pa en akutmottagning utan besked om hen ska hem eller
stanna.

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

1177
Akutsjukhus
V2603-01577

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation

Bemotande

Bristande undersokning av barn pa akutsjukhus

Foraldrar till ett barn pa cirka 10 manader kom till en akutmottagning. Barnet
hade haft 6ver 40 graders feber i flera dygn och det hade inte gatt Gver trots
paracetamol. Det fanns inga andra tydliga férkylningssymptom. Barnet vagdes
pé en vag for vuxna och man tog temperaturen i 6rat men skickade hem barn
och forélder. Nar de efter kontakt med en vardcentral hdnvisades tillbaka till
akutmottagningen togs prover och i avvaktan pa dessa skickades de hem igen.
Barnet férsamrades med magknip och diarré och temperaturen sjonk till under
36 grader. Da foraldrarna inte lyckades varma upp barnet akte de in en tredje
gang. De togs inte pa allvar av personalen som sade att barnet nog sovit och
blivit kallt. De skickades hem igen. Féréldrarna fick ingen tydlig férklaring eller
uppfoljningsplan och saknade medkansla for oroliga foraldrar med ett sjukt
barn. De kande sig osdkra och otrygga och vill ha en forklaring till varfér barnets
symptom inte bedémdes som akuta.

Atgard: Féraldrarna har valt att vara anonyma varfér yttrande inte inhdmtas och
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2603-01607

Tillganglighet

Vantetider i varden

Lang véntetid for dldre med brostsmértor pa akutmottagning

En narstaende har synpunkter pa att det ar sa langa vantetider pa en
akutmottagning. Den éldre personen hade bréstsméartor och behdvde tréffa en
|édkare omgaende men det tog flera timmar. Det skapade oro och frustration.

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

1177
Akutsjukhus
V2603-01626

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning

Vérd och behandling
Behandling

Bristfallig beddmning och behandling pa specialistmottagning

En kvinna med langvariga hormonella problem och besvar upplevde att hon inte
fatt tillrackligt med bedémning och behandling fran en specialistmottagning.
Hon uppgav att vardgivaren inte har erbjudit henne ndgon systematisk plan
eller anpassad uppfdljning trots upprepade kontakter och dokumenterade
provsvar. Kvinnan anser att det borde finnas fler specialister inom detta omrade,
mer resurser, snabbare tillgang till ldkare och fler fysiska besok for serids
uppfdljning av hormonella problem.

Atgérd: Patienten har sjalv fatt svar fran vardgivaren via egen kontakt. Arendet
avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2603-01651

Vard och behandling
Diagnos

Kommunikation

Fordrojd diagnos och behandling paverkade funktionen i en kvinnas ben sé de
blev kroniskt forsvagade

En kvinna hade synpunkt pa bristande utredning, diagnos och dérmed férsenad
behandling, géllande nervskada i bada benen. Det i sin tur paverkade hennes liv
sa att hon blev rullstolsburen, kunde ga max 400 steg per dag och blev
sangbunden under flera manader och klarade inte av att laga mat. Hon klagade
aven pa utebliven aterkoppling och utebliven journalféring.

Atgérd: Svar inhdmtas inte fran vardgivaren d& patienten redan fétt sina

Bemétande synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet
registreras for kinnedom och avslutas.
1177 Bristande undersokningar och kommunikation till patient
Akutsjukhus En kvinna har synpunkter pé bristande undersékningar och kommunikation i

V2603-01668

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning

Kommunikation

samband med utredning av besvar vid brost och armhala.

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

Delaktig
1177 Otillrdcklig smértlindring vid buksmarta
Akutsjukhus En man var inlagd pa ett akutsjukhus. Han hade mycket ont i buken och initialt

V2603-01706

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling
Behandling
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

sa dampades smartan med hjalp av narkotikaklassade smartstillande tabletter.
Smartan gick inte 6ver och nér han fragade sjukskoterskan sa hon att lakaren
hade sagt att mannen fortsattningsvis enbart skulle fa receptfria smartstillande
lakemedel. | journalen hade ldkaren skrivit att mannen sag pigg men att han
trots det krévde intravends smartlindring.

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

1177
Akutsjukhus
V2603-01725

Administrativ hantering
Brister i hantering
Kommunikation

Information

Uteblivet provsvar och brister i tidsbokning samt receptférnyelse

En kvinna genomgick en ultraljudsundersékning vid en mottagning men uppger
att hon en manad senare fortfarande inte hade fatt nagot besked om resultatet.
Hon efterfragade svaret upprepade ganger via 1177 och ringde &ven vid ett
tillfalle utan att fa respons. Under samma period kallades hon till ett
mottagningsbesdk. Hon avbokade tiden och uppgav att hon var bortrest samt
angav mellan vilka datum hon inte var tillgédnglig och bad om en ny tid. Detta
upprepades vid fyra tillfallen. Trots att hon varje gang angav nar hon var
bortrest fick hon nya bokade tider under den period hon meddelat att hon inte
kunde narvara. Kvinnan upplever bristande aterkoppling via 1177 att
mottagningen inte ar uppméarksam pé information. Hon beskriver dven att hon
begart fornyelse av sina ldkemedel men att endast halften av lakemedlen
fornyades. Nar hon patalade detta fick hon besked om att de 6vriga lakemedlen
hade glémts bort.

Atgard: P& grund av ett stort patientfldde menar vardgivaren att de inte har
mojlighet att tillgodose patienters 6nskemal om nar de ska bli kallade. Darfor
gar kallelser ut nar tider finns utifran patientens medicinska behov. De beklagar
att lakemedelsférnyelsen inte hanterades korrekt och att samtliga lakemedel
inte fornyades direkt. Detta ar ett misstag fran vardgivarens sida. Det ar aven
olyckligt att aterkoppling pé ultraljudsundersékningen inte skedde inom rimlig
tid. De ser allvarligt pé detta och kommer att folja upp sina rutiner kring
svarshantering och meddelanden. Patienten har, efter att ha tagit del av ert
yttrande, meddelat att hon ar n6jd med beklagan. Samtidigt hanvisar
vardgivaren till resursbrist nar ni inte kan tillgodose patienters 6nskemal. | det
har fallet hade patienten informerat om en planerad semesterresa och att hon
darfor inte kunde komma vid den aktuella tiden. Trots det skickades fyra
kallelser ut till tider under hennes resa, vilket ledde till fyra avbokningar.

Detta tyder p4 att resurserna inte har anvints pa basta satt. Arendet avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2603-01861

Resultat
Resultat

Vérd och behandling
Behandling

Vérd och behandling

En mans trycksar forsamrades nar vardpersonal inte hann med omvardnad eller
rehabilitering

En anhdrig till en man med stroke hade synpunkter pa bristande vard och
rehabilitering vid ett akutsjukhus. Efter ditkomsten férsémrades patientens
trycksar da han blev liggandes i samma position i manga timmar utan att fa
hjalp att andra position. Nar ombudet patalade detta fick hon till svar att
personalen kunde hjélpa till att fa upp honom i rullstol nar de hade tid. Mannen
nadde inte larmet, och de anhériga fick till svar att de flesta patienter inte vet
vad larmet ar for nagot.

Atgérd: Svar inhamtas inte fran vardgivaren d& ombudet redan fétt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vérdgivaren. Arendet

Omvardnad ! o
registreras for kinnedom och avslutas.
1177 Bristande kunskap kring bemé&tande av barn med autism
Akutsjukhus En foralder kom till en barnakut med sitt barn i dttadrsaldern. Enligt féréldern

V2603-01971

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

hade personal bristande kunskap kring bemétande av barn som har nagon form
av autism eller neuropsykiatrisk funktionsnedséattning. Trots att de sokte for
fysiska symptom stéallde personalen fragor till barnet som handlade om psykisk
ohélsa och de stallde dem pa ett satt som &r svara for barn att forsta, speciellt
nar det inte var darfor de sokte. Foraldern upplever att de fysiska symptomen
inte utreddes tillrackligt och att de i stéllet riskerade att tolkas som psykiska.
Enligt foréldern behovs utbildning och anpassad kommunikation for att
forbattra patientsdkerheten och familjers upplevelser i liknande situationer.

Atgard: Ombudet 6nskar inte att yttrande inhamtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2603-02005

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning

Kommunikation

Kvinna hemskickad med smarta efter operation

En kvinna opererades men efterat fick hon smarta i ena benet och kunde inte
ga. Hon kénde sig fornedrad och krankt da hon fick ligga i en korridor utan
provtagning, undersokning eller hjalp. Hon blev, trots risk for blodpropp,
hemskickad och blev beroende av hjalp fran andra. Kvinnan tror att hon fatt en
nervskada efter operationen och vill anméla det.

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

Delaktig
1177 Operation gav inte lyckat resultat och patient orolig for halsan
Akutsjukhus En patient genomgick en operation och hade blivit informerad av kirurgen att

V2603-02026

Resultat
Resultat

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Kommunikation

hen skulle skrivas ut samma dag men blev kvar i ndstan en vecka. Kirurgen kom
aldrig och féljde upp hur patienten madde och hen undrar varfor. Trots att det
har gatt ett halvar har problemen inte blivit battre och detta har patienten tagit
upp med en annan ladkare. Denne ska da ha bett patienten sénka résten
eftersom kirurgen var i narheten och kanske kunde héra. Patienten undrar varfor
lékaren sade sa. En remiss skrevs till en rontgenundersdkning som visade cystor
pa bukspottkorteln. Patienten mar psykiskt daligt och kanner sig radd och
upplever situationen som svar.

Atgérd: Patienten har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhamtas.

Delakti i
9 Synpunkterna kommer till vardens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.
1177 Bristande undersdkning pa akutmottagning
Akutsjukhus En patient kom in med ambulans till en akutmottagning men menar att inga

V2603-02053

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

prover togs och ingen undersékning gjordes.

Atgard: Patienten har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhdmtas.
Synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2603-02098

Kommunikation

Bristande bemd&tande hos sjukskoterska

En sjukskoterska gav en patient tva starka varktabletter och sade skrattande att
patienten kunde sla sig 16s pa dem. Patienten blev upprord och irriterad
eftersom denne var inlagd for ofrivilligt drogrelaterat halsotillstand. Patienten ar
inte missbrukare och vill bli behandlad med respekt. Hen tyckte att
sjukskoterskan var oprofessionell och hade férdomar som hon gav uttryck for i

Bemétande sitt beteende. Hon borde enligt patienten f& ga nagon form av utbildning i
bemétande.
Atgard: Patienten har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhdmtas.
Synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
1177 Nodvéndig undersdkning av kvinnas brost sker av manlig personal mot
Akutsjukhus kvinnans vilja

V2603-02152

Kommunikation

Delaktig

En kvinna genomgick en mammografiundersékning och da man fann nagot
som man behdvde undersoka ytterligare kallades kvinnan till en kompletterande
undersokning. Kvinnan kontaktade mottagningen och berattade om sin rédsla
for att fa undersdkningen utférd av manlig personal men fick till svar att man
tyvarr inte har ratt att valja kon pa personalen. Nu &r kvinnan valdigt orolig. Det
ar ett tag kvar och hon tvingas ga med en klump i magen fram tills dess. Hon
tycker att det ar diskriminerande att kvinnliga patienters brost ska understkas
av man mot kvinnors vilja och menar att det blir en form av tvang. Manga
kvinnor kan ha varit utsatta for méns vald mot kvinnor eller sexualbrott och en
sadan undersokning kan trigga gamla trauman. Patienten tycker att kvinnor ska
fa vélja kvinnlig personal vid s& kansliga undersdkningar.

Atgérd: Patienten har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhdmtas.
Synpunkterna kommer till vrdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2603-02244

Tillganglighet

Vantetider i varden

Vérd och behandling

Omvardnad

Aldre multisjuk fick vanta i 15 timmar p& akutmottagning

En aldre kvinna kom till en akutmottagning dar hon fick ta prover och réntgas.
Hon ar multisjuk och narmare 80 ar och fick traffa tre olika ldkare och véanta i 15
timmar innan hon fick ett recept pa antibiotika och fick aka hem. Enligt
personalen skulle det ha berott pa att rontgensvaret var forsenat. Kvinnan tycker
att aldre ska fa fortur i varden.

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