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Telefon -> 1177
Narakuter

V2601-00614

Vérd och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning

Vérd och behandling
Behandling

Ungdom led av buksmarta i ett halvar nar narakut missade
blindtarmsinflammation

En tonaring sokte vard, ihop med sin ena vardnadshavare, for smarta i magen.
Hen bollades mellan barnakutmottagning, ndrakut och hemmet ett flertal
ganger med diagnosen forstoppning. Vardnadshavaren sa att sa inte var fallet.
Tonaringen sokte vard under ett halvars tid och kraktes upprepade ganger
innan vardnadshavaren nastan fick skélla ut personalen for att bli tagen pa
allvar. Det visade sig att tonaringen behdvde opereras akut for
blindtarmsinflammation.

Svar har inhamtats fran vardgivaren. De beklagade uppriktigt den oro och
osakerhet som foraldern och barnet upplevt i samband med vardkontakterna.
De beskrev ha stor forstaelse for att det kunde kannas bade frustrerande och
oroande nér ett barn har dterkommande besvéar och nar diagnosen upplevs
forandras over tid. Vardgivaren beskrev att den forsta medicinska bedémningen
utgick fran de symtom som forelag vid besoket och att besvaren dé bedémdes
bero pa forstoppning, vilket &r en vanlig orsak till buksmaérta hos barn. De
hénvisade till att samma beddmning gjorts av dven andra vardgivare, vilket
starkte deras bild av att det var svart att diagnosticera inflammerad blindtarm sa
tidigt. Och att detta kan vara svart att acceptera i efterhand, nar det senare
visade sig att han behovde opereras och darefter blev helt symtomfri. De
uppgav att det gatt omkring ett halvar mellan vardtillfallena och att
symtombilden da hade féréndrats. Vid det senare besoket gjordes en ny
medicinsk bedémning och diagnosen blindtarmsinflammation faststalldes.
Vardgivaren bedémde att det rorde sig om tva separata tillstand och att bada
diagnoserna varit rimliga utifran den information som fanns vid respektive
vardtillfalle. Ombudet har efter att yttrandet 6versants inte horts av inom
angiven tid. Arendet avslutas.

Telefon -> 1177
Narakuter

V2603-02157

Vard och behandling
Behandling
Kommunikation

Delaktig

Bristande omhéandertagande vid cysta

En ung kvinna hade en cysta ovanfor skinkorna mot ryggslutet. Hon bollades
runt mellan olika vardgivare men ingen ville ta ansvar for att operera bort
cystan. Till slut sprack cystan av sig sjalv men kvinnan har fortfarande
svarigheter att sitta.

Atgérd: Svar inhdamtades fran vardgivaren som beklagade kvinnans negativa
upplevelse i kontakten med varden. Vardgivaren forstod hennes frustration och
instdmde i att hennes fragor var beréattigade. Vid bestket pa narakuten témde
lékaren cystan pa var och justerade antibiotikabehandlingen. For fortsatt sarvard
och omlaggning hanvisades kvinnan till sjukskoterskemottagningen pa
vardcentralen, vilket &r i enlighet med géllande rutiner. Vardgivaren tar alltid
hansyn till patientens integritet och behov. Darfor genomférs undersékningar av
detta slag i narvaro av kvinnlig personal nar kvinnlig ldkare inte finns tillganglig
under jourtid. Vardgivarens bedémning var att narakuten hade féljt gallande
behandlingsriktlinjer utifran sin vardniva. Ombudet tog del av svaret men har
inte inkommit med genmale inom angiven tid. Arendet avslutas.
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Telefon -> 1177
Narakuter
V2605-03522

Resultat
Resultat

Vérd och behandling
Behandling

Felaktig behandling av sar

Ett barn sokte vard pa narakuten for ett sar i ansiktet tillsammans med en
foralder. Saret limmades och ett ar senare utvecklades ett vanprydande érr.
Foralder kanner sig besviken 6ver att saret inte behandlades pa ett annat satt
som skulle ha gett béattre resultat.

Atgérd: Svar inhdamtades fran vérdgivaren som tackade fér att mamman hade
hort av sig och delat sina synpunkter kring behandlingen av barnets sar.
Vardgivaren forstod att situationen varit oroande och att mamman hade velat
forsékra sig om att barnet hade fatt korrekt vard. Efter genomgéng av journalen
och diskussion med medicinskt ansvarig lékare konstaterades att saret
bedémdes och behandlades enligt géllande medicinska riktlinjer. Ett sar kan
behandlas pa olika satt beroende pa lokalisation, sérkaraktar och sarkanter, och
flera metoder kan vara medicinskt likvardiga dven om de skiljer sig at i
utférande. | ansiktet ar det tyvarr oundvikligt att ett arr uppstar, oavsett
behandlingsmetod. Risken for mer framtradande arr &r dessutom ofta storre vid
suturering, vilket &r en av anledningarna till att man ibland valjer alternativa
metoder nar det ar medicinskt motiverat. Vardgivarens bedémning var darfor
att saret hade behandlats optimalt utifran forutsattningarna vid tillfallet. De
beklagade samtidigt om situationen upplevts som bristfallig och uppskattade
att mamman hade tagit sig tid att framféra sina synpunkter. D4 ombudet efter
att svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

Telefon
Narakuter

V2605-03347

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Kande sig inte lyssnad pa vid férskrivning av allergimedicin

En patient sokte vard pa en narakutmottagning pa grund av allergiska symtom.
Patienten hade tidigare drabbats av en anafylaktisk chock efter
ldkemedelsbehandling och upplevde dérefter en 6kad kénslighet mot
ldkemedel, bland annat allergimediciner. Patienten informerade ldkaren om
detta och om tidigare kraftiga reaktioner pa den aktuella medicinen. Enligt
patienten uttryckte lakaren att den typ av allergi som beskrevs inte var méjlig
samt att patienten var radd for lakemedel. Patienten upplevde sig inte lyssnad
pa och staller sig fragande till att lakemedlet forskrevs trots tidigare reaktioner.

Lakemedel
Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
Telefon Bristande bemd&tande pa narakuten
Narakuter En kvinna sokte vard pa grund av skada pa armen. Kvinnan gjorde en

V2606-04025

Kommunikation
Bemotande
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

rontgenundersdkning och fick efter flera timmars véntetid traffa en lakare.
Kvinnan upplevde lakarens bemé&tande som bristfalligt eftersom lakaren varken
halsade eller gjorde nagon undersdkning. Lakaren gav radet att kvinnan skulle
ta smértstillande lakemedel och kontakta huslékare vid fortsatta besvar, kvinnan
fick ocksa med sig rontgenundersokningsutlatandet. Dértill upplevde kvinnan
att hennes religiosa tillhérighet paverkade varden.

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).

Telefon
Narakuter

V2606-04225

Kommunikation
Information
Kommunikation

Bemotande

Nekades sjukresa trots giltigt fardtjanstintyg

En man med fardtjansttillstand skulle resa hem efter ett vardbesok och nekades
inledningsvis sjukresa av vardpersonalen. Mannen uppgav att han sjélv behovde
informera personalen om géllande regler och visade en broschyr dar det
framgick att personer med fardtjanstkort har ratt till sjukresa. Trots att sjukresan
darefter beviljades upplevde mannen att det skedde motvilligt. Han upplevde
att personalen saknade kunskap om regelverket och att han inte blev lyssnad till
nar han forst framforde sin rétt till sjukresa.

Atgard: Information har Iamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.
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Telefon
Narakuter
V2606-04545

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Kommunikation

Misstanke om felbedémning av barn med frakturer och upplevd diskriminering

En kvinna framfor synpunkter pa varden av sitt minderariga barn vid en
narakutmottagning. Barnet, som har flera psykiska funktionsnedsattningar och
svarigheter att uttrycka sig, sokte vard efter att ha skadat sig i samband med
idrott. En sjukskoterska beddmde att skadan inte kravde ytterligare atgérder och
att allt var normalt. Senare visade det sig att barnet hade frakturer. Kvinnan
anser att undersokningen var otillracklig och att bedémningen darfor blev
felaktig. Hon har tagit upp handelsen med ansvarig chef som beklagat det
intraffade men uppgett att sjukskoterskan inte langre arbetar vid mottagningen

Bemdtande . . ) . 7
och att ndgra atgarder darfor inte kunde vidtas. Kvinnan upplever att den
Resultat bristande undersékningen och felaktiga bedémningen kan ha haft samband
Resultat med familjens etniska bakgrund och barnets funktionsnedsattning, eftersom
hon anser att andra patienter fatt ett annat bemétande och en mer adekvat
vard.
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
Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
Telefon Nedvarderande kommunikation och svart att fa ta prov och fa medicin
Narakuter En ung patient som aterkommande drabbas av halsfluss uppsokte

V2606-04567

Kommunikation
Delaktig

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning

Vard och behandling

narakutmottagning. Dagen fore hade patienten besokt vardcentral och haft
kontakt med digital vardgivare och symptomen hade forvérrats. Patienten hade
mycket ont i halsen och 6nskade att prov skulle tas pa narakuten for
bakterieinfektion, vilket lakaren inte ville lyssna till. Patienten menar att
bemotandet fran lakaren var nedvarderande och att ldkaren var emot allting
som patienten uttryckte och dnskade. Slutligen togs dock prov som visade
positivt for bakterier och patienten menar att denne darefter fick kdmpa for att
fa laékaren att ordinera antibiotikabehandling. Pa apoteket reagerade personal
over oklarheter i receptet. Patienten kande sig férminskad och uppriven éver

Lakemedel ldkarens bemoétande och hantering.
Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
Telefon Blev bortglomd pa en narakut och fick darmed vanta lange pa vard
Narakuter En kvinna sokte vard for en korsbandsskada pa en narakut. Kvinnan fick vénta

V2608-05798

Tillganglighet
Vantetider i varden
Kommunikation

Delaktig

lange pa vard och nér hon tillslut uppméarksammade personalen pa detta sa
sade de till henne att de glomt bort henne.

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

Skrivelse -> 1177
Narakuter
V2606-04360

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Vérd och behandling
Behandling

Fordrojd diagnos och behandling vid akut hoftsmarta

En kvinna fick akut och kraftig smarta i hoften och sokte hjalp via vardcentral,
fysioterapeut, narakut och akutmottagning. Trots svara smartor som orsakade
krakningar och upprepade vardkontakter upplever hon att besvéren inte
utreddes tillréackligt och att hon skickades mellan olika vardgivare. Forst efter
magnetkameraundersékning upptécktes 6dem, inflammation och nekros. Hon
remitterades till ortoped och akutopererades dagen efter besoket. Pa narakuten
stélldes diagnosen Fibromyalgi vilket patienten papekar ar felaktigt och
missvisande. Hon kréver att journalen korrigeras.

Atgard: | svar frdn narakuten beklagades patientens lidande och besvér samt
upplevelse av bristande bemdtande. Vid genomgang av journalen framkom
ingen uppgift om diagnosen fibromyalgi. Vardgivaren forklarade att den
medicinska term som férekom i en tidigare journalanteckning avsag
muskelrelaterad smarta och inte diagnosen fibromyalgi. D& patienten efter att
svaret Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Skrivelse
Narakuter
V2512-09301

Vard och behandling

Undersokning/bedémning

Bristfallig bedomning péa narakutmottagning, patient hade cancer

En man uppgav att en ndrakutmottagning inte undersokt honom ordentligt nar
han var tvungen att stka akut pa grund av blédning fran andtarmen. Han
uppgav att det en tid senare visade sig att han drabbats av cancer, vilket har lett
till ett omfattande lidande for honom, bade psykiskt och fysiskt.

Atgérd: Svar inhdamtades fran vardgivaren som beklagade det intraffade. De
framforde att narakutens huvudsakliga uppgift ar att bedoma det akuta
tillstandet, ge initial behandling och vid behov hénvisa patienten till ratt
vardniva. Om tillstandet inte kraver omedelbar sjukhusvard sker fortsatt
utredning och uppféljning via vardcentral. De uppgav vidare att de alltid strévar
efter att undersdka patienter s& grundligt som mgjligt och d&ven om narakutens
omhandertagande alltid kan férbattras har den behandlande lakaren i detta fall
inte avvikit fran géllande arbetsrutiner. Vardgivaren framforde dven att de
kommer att ta med sig lardomar fran denna handelse, sarskilt vikten av att
tanka brett kring olika mojliga diagnoser dven hos yngre patienter. Patienten
har efter att svaret 6versants inte horts av. Arendet avslutas.

Skrivelse
Narakuter

V2603-01681

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning
Vérd och behandling

Diagnos

Bristfallig bedémning av finger

En kvinna sokte vard pa en narakutmottagning med svar smarta och svullnad i
ett finger. Det beddmdes vara en nagelinfektion och kvinnan fick antibiotika och
skickades hem. Efter tva veckor fick hon genomga réntgenundersokning dar det
framkom att det rorde sig om akut bakteriell infektion. Kvinnan ifragasatter att
hon inte fick géra en réntgenundersékning samma dag och riskerar nu att
fingret behdver opereras.

Atgérd: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beskrevs att det gjorts en
medicinskt korrekt beddmning utifrdn de symtom och fynd som fanns vid
tillfallet. Undersokningen omfattade béade klinisk bedémning och provtagning.
Patientens infektionsprover var ldga och patienten hade ingen feber.
Roéntgenundersdkning ar inte ar en forstahandsundersokning vid misstanke om
mjukdelsinfektion, vilket bidrog till att det inte vervégdes i det tidiga skedet.
Lakaren tog kontakt med handkirurg pa akutsjukhus for rddgivning. En odling
togs och skickades for analys, och patienten rekommenderades att fortsétta
pébdrjad antibiotikabehandling. D& det alltid finns en viss osékerhet kring hur
kroppen svarar pa behandling rekommenderades patienten kontakt med
sjukhus om det inte blev battre, vilket patienten sedan ocksa tog. Detta da
specialistbeddmning ar den vardniva som férvantas identifiera och bedoma
eventuella mjukdelsskador och planera fortsatt utredning och behandling. De
besvar och den oro som skadan orsakat beklagades. D& patienten efter att
svaret Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

Skrivelse
Narakuter
V2603-02189

Vaérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Vérd och behandling

Diagnos

Bristfallig undersdkning, missad blodpropp

En kvinna gick till en narakutmottagning pa grund av kraftig smarta och
svullnad i benet. | journalen stod att hon tidigare haft en blodpropp. Lakaren
tog ett blodprov, men patienten undrade om ett sadant prov verkligen kan visa
blodpropp. Provet visade tecken pa infektion och patienten fick antibiotika och
besked om att det inte var en blodpropp. Nar besvaren inte gick dver sokte
patienten vard igen. D& upptacktes en blodpropp som hade spridit sig till
lungorna och halsen. Patienten anser att undersékningen pa narakuten inte var
tillrdcklig och att hon darfor utsattes for livsfara.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar framkom att en
vardskadeutredning redan hade inletts och att patienten kommer att fa
aterkoppling nar utredningen ar klar. Vardgivaren uppgav aven att de kommer
att kontakta patienten for att fa patientens bild av hédndelsen vid besoket. Da
patienten efter att svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

sida 4 (29)




Skrivelse
Narakuter
V2603-02224

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Resultat
Resultat
Kommunikation

Delaktig

Brister i undersokning vid aterfall i cancer

En man sokte vard vid en narakut pa grund av ryggsmartor. Han fick besked om
att besvaren berodde pa ischias och att hans oro for metastaser kopplade till
tidigare prostatacancer var obefogad. Han ordinerades smartlindrande
ldkemedel som inte gav effekt. Enligt mannens fru férsémrades hans
allmantillstdnd darefter, och det visade sig senare att sméartorna berodde pa ett
aterfall i cancer. Han pabdrjade behandling men 6verlevde inte. Mannens fru,
som ar hans ombud, dnskar svar fran narakuten gallande den medicinska
beddémningen.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrivs att ndrakutens
uppdrag ar att hantera akuta tillstdnd som kraver omedelbar utredning och att
det vid vardtillfallet inte fanns nagot som tydde pa att patienten hade ett sadant
tillstand. Patienten hade nyligen besokt en annan narakut dar prover visade en
latt forhojning av infektionsvardet. En remiss hade skickats till patientens
vardcentral for uppfoljning av vardet och ett besok var bokat fyra dagar senare.
Vardgivaren uppger att de inte kan forsta varfor detta besok inte blev av.
Vardgivaren bedémer att ansvaret for fortsatt utredning lag hos vardcentralen
och att det var dar utredningen av patientens tillstdnd brustit. Ombudet har
tagit del av svaret och inkommit med synpunkter som bifogas avslutsskrivelsen.
Arendet avslutas.

Skrivelse
Narakuter
V2603-02225

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning

Vérd och behandling
Behandling

Bristande undersdkning och bedémning vid aterfall i cancer

En man som tidigare behandlats for prostatacancer borjade atta ar senare fa
smartor i nedre delen av buken och sokte vard vid en nérakut. Han fick
diagnosen urinvédgsinfektion och behandling inleddes, men symtomen kvarstod.
Mannen och hans fru uttryckte oro for aterfall i spridd cancer vid besoket pa
narakuten, nagot som enligt frun negligerades. Det visade sig senare att detta
stdmde och mannen avled till f6ljd av sin sjukdom. Den avlidna mannens fru
onskar svar pa hur den medicinska bedémningen gjordes.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. | vardgivarens svar beklagas det
lidande som patienten och narstaende har fatt genomga under
sjukdomsforloppet. Vardgivaren uppger att den medicinska bedomningen vid
besoket var att patientens symtom kunde tala for urinvagsinfektion och att
ldkemedelsbehandling darfor sattes in. Under bestket togs aven blodprover
som visade pa mattligt forhojt infektionsvarde. En remiss skickades till
vardcentralen for uppféljning av provsvaret och patientens maende.
Vardgivaren uppger att det vid besoket inte gick att veta om att det forhojda
infektionsvérdet berodde pa en allvarlig bakomliggande sjukdom, vilket senare
visade sig vara fallet. Ombudet har efter att ha tagit del av svaret inte horts av
inom angiven tid och drendet avslutas.

Skrivelse
Narakuter
V2603-02318

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning

Vard och behandling
Behandling

Fordréjd undersdkning och diagnostisering av hjarnblédning

En kvinna hade 6ronsusningar och trotthet. Hon sokte vard vid flera
vardinrattningar men fick fel hjalp. Pa en narakutmottagning undersokte lakaren
kvinnan och ordinerade antibiotika. Detta hjdlpte inte alls. Vid senare lakarbesdk
konstaterades att hon hade gamla hjarnblédningar i bdda hjarnhalvorna.

Atgérd: Svar inhamtades fran vardgivaren som tackade kvinnan fér att hon hade
tagit sig tid att framfora sina synpunkter gallande sitt besok pa
narakutmottagningen. Erfarenheterna var viktiga i arbetet med att kontinuerligt
utveckla och férbattra varden. Utifrdn den sjukdomshistoria kvinnan hade
uppgett samt de fynd som framkom vid den kliniska undersékningen bedémdes
hennes besvar vid det aktuella tillfallet vara forenliga med en éroninflammation.
Behandling med antibiotika insattes i enlighet med gallande medicinska
riktlinjer. Vid en efterféljande genomgang av drendet pavisades inga brister i
den medicinska handlaggningen eller i den bedémning som gjordes vid
besokstillfallet. Vardgivaren beklagade att den initiala diagnosen i efterférloppet
visade sig vara felaktig, och hade forstaelse for att detta kan ha orsakat kvinnan
besvar och oro. Aven nar den medicinska bedémningen bedéms ha varit rimlig
ar det viktigt att patienter kanner sig lyssnade pa och delaktiga i varden. Da
ombudet efter att svaret versénts inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.
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E-post -> Skrivelse
Narakuter
V2603-01973

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Onskar vidarebefordra information till utredande mottagning

En kvinna sokte vard pa en narakut for hjartklappning och uttorkning men
nekades 6nskad provtagning. | stallet togs ett urinprov fér narkotikatest som
visade positivt utslag, utan att verifieras med laboratorieanalys, och hon
nekades omprov. Kvinnan upplevde sig felaktigt anklagad fér droganvéndning
och daligt bemétt. Relevanta uppgifter dokumenterades inte samt att journalen
inneholl felaktiga och osignerade anteckningar. Kvinnan 6nskar att korrekta
uppgifter dokumenteras infor fortsatt utredning.

Atgard: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att det av
utredningen framgar att det funnits olika uppfattningar om vad som intraffat
under besdket, bland annat kring provtagning, kommunikation och det fysiska
motet. Enligt dokumentation har urinprovtagning genomférts efter att samtycke
inhdmtats. Kommunikationen mellan patienten och vardpersonalen inte har
fungerat tillfredsstéllande, vilket vardgivaren beklagar. Vardgivaren uppger att
det finns olika beskrivningar av den upplevda handelsen kring fysisk kontakt och
att det darfor inte har varit mojligt att klarlagga handelseférloppet. Vardgivaren
informerade d@ven om att ljud och videoinspelning inom varden forutsatter att
berorda parter har informerats. Enligt svaret grundades den medicinska
beddémningen pa aktuella provsvar och patientens tillstand, och behov av akut
intravenos behandling beddmdes inte foreligga. Vardgivaren upplyste om
méjligheten att begaéra rattelse eller komplettering av journaluppgifter. Vidare
framkom att arendet har uppmarksammat betydelsen av ett gott bemotande
och en tydlig kommunikation i vardmotet. Patienten har tagit del av svaret.
Forvaltningen férmedlar information om IVO, inspektionen fér vard och omsorg
fér anmalan. Arendet avslutas.

E-post -> 1177
Narakuter
V2603-01916

Tillganglighet
Véntetider i varden

Vérd och behandling
Lakemedel

Kommunikation

Information

Lang véntetid och bristande information och behandling av barn med klada

Lang véntetid och bristande information och behandling av barn med klada.
Barnet hade véldiga besvar, och var medicinerad med ett ldkemedel. Barnet fick
vanta lange pa lakare, men fick sen besked om att bara fortsatta med samma
lakemedel. Foraldern var frustrerad Over att inte f& battre besked om orsak till
kladan och behandling for barnet.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. De bad uppriktigt om ursakt for
den upplevelse som foraldern och barnet haft i samband med besoket. De
beklagade att véntetiden upplevdes som lang och att informationen kring
diagnos och vidare handlaggning inte framstod som tillrackligt tydlig. Nar det
galler vantetiden arbetar de utifrdn medicinsk prioritering, dér patienter med
mer akuta eller allvarliga tillstdnd behdver tas om hand forst. | deras fall gjordes
en medicinsk bedémning som inte tydde pa ett allvarligt tillstand, vilket innebar
att det var medicinskt sakert att avvakta nagot langre. De hade full forstaelse for
att detta upplevdes som frustrerande. De beklagade &ven att informationen
kring diagnos och rekommendationer inte upplevdes som tillrackligt tydlig. De
skrev att de tog synpunkterna pd allvar. Ombudet har efter att yttrandet
dversants inte hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.
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E-post -> 1177
Narakuter
V2604-02435

Vard och behandling
Behandling

Vérd och behandling
Lékemedel

Resultat

Resultat

Bristfalligt agerande kring infektion som kunde ha fatt allvarliga konsekvenser

En kvinna fick en infektion i fingret, formodligen av ett litet sar, och hade flera
olika vardkontakter rérande detta. Hon fick veta av vardcentral att hon skulle
tvatta fingret och lagga pa kompresser med desinfekterande 16sning. Fingrets
tillstand forsamrades, det blev varmt och dunkade och patienten uppsokte
ndrakut dar hon upplever att hon inte fick den hjalp hon borde ha fatt;
antibiotika. Efter blodprovstagning informerade lakaren om att hon hade en
infektion, men inte skulle ta antibiotika pa grund av att hon ammade. Patienten
fick fortsatta rdad om behandling med kompresser men tillstandet forsamrades
allt mer. Genom kontakt med 1177 kopplades jourlakare in frdn SOS Alarm som
enligt patienten blev chockad &ver hanteringen och som férklarat att infektion
kan fa allvarliga konsekvenser och leda till blodforgiftning. Patienten forskrevs
antibiotika och pabdrjade kuren omedelbart. Hon &r valdigt missndjd 6ver
narakutens hantering och har synpunkter pa att hon har haft onédiga kostnader
och utgifter.

Atgérd: Svar inhamtades fran vérdgivaren, nirakuten, som gétt igenom
journalen och patientens klagomal inklusive en bild. Vardgivaren kunde inte se
att det fanns nagon anledning att ge antibiotikabehandling. Det prov som togs
var helt normalt och visade inga tecken pa inflammation. Vardgivaren menade
att den naturligtvis alltid ska kunna ge tydlig information om det tillstand
patienten har och den behandling som ges, det hade vérdgivaren misslyckats
med och det beklagades. Det fanns ingen anledning till att patienten skulle fa
sepsis. Vardgivaren skulle inte ersétta patienten for hennes utgifter. Patienten
har efter att ha tagit del av svaret inte hérts av inom angiven tid. Arendet
avslutas.

E-post -> 1177
Narakuter
V2605-03615

Vérd och behandling
Behandling
Kommunikation

Information

Felaktigt gips och bristande rad efter fotskada

En kvinna sokte vard pa en narakutmottagning efter en fotskada. Foten
undersoktes med rontgen och gipsades darefter. Gipset kandes tidigt hart och
tryckande, och nér foten svullnade 6kade besvaren. Efter kontakt med
sjukvardsradgivningen hanvisades hon till en akutmottagning, dar gipset byttes
till ett som satt béttre. Vid ett senare besok hos en annan vardgivare fick
patienten dven information om att raden om belastning av foten som hon hade
fatt pa narakuten hade varit felaktiga. Patienten stéllde sig fragande till om
rdden kan ha pdverkat lakningen och forlangt dterhdmtningen. Hon beskriver
ocksa att detta har lett till onddiga kostnader och andra konsekvenser.

Atgérd: Svar inhamtades fran vérdgivaren som beklagade patientens upplevelse
av brister vid bestket och den frustration och oro som detta medférde. Av
svaret framgick att drendet hade aterkopplats till berérd personal for att
forbattra och fortydliga informationen om gipsbehandling och belastning vid
denna typ av skada. Vardgivaren uppgav &ven att liknande héndelser
aterkommande diskuterades vid méten i syfte att forbattra varden. Med
anledning av patientens 6kade kostnader informerade vardgivaren om
majligheten att ansdka om erséttning fran patientforsakringen Lof. Da patienten
efter att svaret Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

E-post -> 1177
Narakuter

V2607-04780

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Vérd och behandling
Behandling
Resultat

Resultat

Barn med allvarlig sjukdom bedémdes kunna ga hem

En foralder har synpunkter pa varden vid en narakutmottagning dar dennes
minderariga barn sokte for svara buksmartor och hog feber. Efter blod- och
urinprov bedémde en lakare att tillstandet inte var allvarligt och familjen
rekommenderades att dka hem, |ata barnet vila och ge lugnande ldkemedel.
Foraldern uppger att barnets tillstand darefter successivt forsamrades, att barnet
drabbades av ett krampanfall och hamnade i koma samt vardades under mer an
en ménad pa en intensivvérdsavdelning. Barnet har vaknat ur koman men
uppges ha bestdende férandringar och handelsen har paverkat hela familjen
svart. Fordldern anser att barnet inte utreddes tillrackligt, att halsotillstandet inte
togs pa allvar och att uppféljning borde ha skett.

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
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Da ingen aterkoppling inkommit fran
ombudet avslutas drendet.
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E-post
Narakuter
V2604-02704

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer
Ekonomi
Patientavgifter
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Blev hanvisad till narakutmottagning utan att fa hjalp, vill inte betala
patientavgift

En kvinna hanvisades till en narakutmottagning efter att ha sokt vard pa en
vardcentral. Hon uppger att hon inte fick ndgon hjalp pa narakutmottagningen
utan hanvisades tillbaka till vardcentralen. Kvinnan vill inte betala fakturan for
besoket da& hon anser att hon inte fatt ndgon hjalp.

Atgard: Férvaltningen har gjort kontaktférsék och information har limnats om
patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling inkommit
fran patienten avslutas drendet.

E-post
Narakuter

V2607-04902

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning

Vard och behandling
Diagnos

Vérd och behandling

Bristfallig undersokning, fel diagnos och fel ordination

Patienten sokte vard vid narakutmottagning med anledning av vit flack pa
hornhinnan, rodférgat 6ga samt ljuskénslighet. Ldkaren bedémde att patienten
pa egen hand skulle skolja 6gat, ingen annan behandling ordinerades. Patienten
uppfattade att ldkaren skrattade &t henne. Senare blev patienten inskriven vid
sjukhus med diagnosen hornhinnesar.

Atgard: Férvaltningen har forsékt att uppratta kontakt med patienten, men
denne har inte vidare hért av sig. Arendet avslutas.

Behandling
1177 En man med sarskada i handen undersoktes inte ordentligt och fick forvarrade
Narakuter besvar

V2511-08425

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning

Vard och behandling
Behandling

Resultat

Resultat

En man skar sig i handflatan och uppsokte vérd. Lakaren tvattade inte av séret,
satte pa ett litet plaster och sa at patienten att ta receptfria smartstillande.
Mannen var fragande till den enkla behandlingen. Dagen efter upplevde han en
nervskada med smartspridning i hela handen.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. De tackade for &terkoppling, men
beklagade den negativa upplevelsen. Utifran vad som beskrevs i synpunkterna
forefoll det som att de hade brustit i bdde det professionella bemétandet och
aven i utforande av grundlaggande aspekter rorande saker vard. De tog till sig
av denna feedback och skulle aterkoppla till berérd personal och fortydliga
arbetsrutiner. Vid granskning av journalen kunde utlasas att lakaren pa
vardcentralen givit patienten ett positivt besked. Lakaren skrev i sin beddmning
att saret var litet och ytligt utan tecken till senskada eller nervskada och att han
kunde arbeta som vanligt. Patienten informerades om sarvard och att ta ny
kontakt om ett par veckor om inte férbattring skett. De hanvisade till
patientforsakringen Lof om han ansdg sig blivit drabbad av en vardskada.
Patienten har efter att yttrandet dversants inte horts av inom angiven tid.
Arendet avslutas.
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1177
Narakuter
V2602-01357

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation

Delaktig

Ifragasatter nekat besok och kommunikation

En flicka svimmade for forsta gangen och foraldern, som dven har utbildning
inom hélso- och sjukvard, kontaktade 1177 for radgivning. Radet fran 1177 var
att uppsoka narakutmottagning samma dag vilket gjordes. Fordldern har
synpunkter pa bemotandet och bedémningen fran personalen i receptionen
dar. Denne menade att det inte var ndgon fara och att barnet inte behdvde
undersokas. Foraldern stod pa sig och barnet blev slutligen inslappt pa
narakuten. Foraldern som har egen erfarenhet av att sjalv ha fatt samma
bemotande vid ett annat tillfalle menar att personen i receptionen inte ar
ldmpad fér uppdraget utan leker Idkare, vilket kan drabba patienter som inte
kan std pa sig trots att de behdver vard.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som tackade fér att ombudet tagit sig
tid att framfora synpunkterna. Vardgivaren sag allvarligt pa det som beskrevs
och menade att den varnar om att alla patienter ska bemd&tas med respekt,
lyhérdhet och professionalism, och det var beklagligt att ombudet inte upplevt
det sd. Berdrd personal hade tagit del av beskrivningen och héll med om
handelseférloppet, med tillagget att vardgivaren har egna rutiner och behover
stélla foljdfragor for att kunna styra patienter i rétt riktning inom verksamheten
och hela vardkedjan. Berord personal uttryckte respekt och forstaelse for
upplevelsen och bad om ursakt for att ombudet upplevt bemétandet som
bristfalligt. Ombudet har efter att ha tagit del av svaret inte hérts av inom
angiven tid och arendet avslutas.

1177
Narakuter
V2602-01424

Kommunikation
Bemotande
Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Bristande bemotande och utebliven sjukresa vid besok pa akutmottagning

En kvinna inkom med ambulans till en akutmottagning med lunginflammation.
Vid lakarbesoket upplevdes lakaren som otrevlig och hdjde rosten, vilket gjorde
det var svart att féra en dialog. Kvinnan kénde sig slutkérd efter besoket.
Sjukresa beviljades inte och hon fick sjélv betala taxi hem. Kvinnan ifrdgasatter
bemotandet.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beskrevs att de beklagar
patientens negativa upplevelse vid ditt besdket hos dem. De instdmmer om att
de maste vidhalla deras professionalitet vid alla aspekter rorande métet med
patienterna. De ska vara lyhdrda och stréva efter patientens delaktighet i sin
egen vard genom att uppratthalla en 6ppen dialog och tvavagskommunikation.
Vardgivaren aterkopplar till vederborande ldkare om klagomalet och
bedémningen. Vad géller sjukresor férhaller de sig till sarskilda bestammelser.
Da patienten efter att svaret 6versants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.
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1177
Narakuter
V2603-01812

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation
Delaktig
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Bristande undersokning och felaktiga journaluppgifter

En flicka sokte vard med sin mamma pa en narakut. Flickan hade tydliga
gangsvarigheter men ingen neurologisk undersékning gjordes. | journalen stod
att neurologiskt status i huvudsak var utan anméarkning men ocksa att hoger
underben var svagare. Mamman anser att journalanteckningarna ar svartolkade.
Vidare stod att mamman begérde ett ldkemedel, vilket inte var sant. Hon hade
bett om medicinsk radgivning vid luftvagssjukdomar. Mamman anser att varden
bor ha tydligare rutiner nér barn med kanda neurologiska sjukdomar soker vard
for infektioner. Vid forsamrad gangférmaga eller muskelsvaghet hos ett barn
med tidigare neurologisk sjukdom b&r en neurologisk bedémning alltid
Overvégas eller dokumenteras tydligare i journalen Mamman tycker att
journalanteckningar bor vara mer noggranna nér det galler beskrivning av
patientens symtom och vardnadshavarens oro, eftersom journalen ofta anvénds
av andra myndigheter .Tydligare dokumentation och béttre rutiner skulle kunna
minska risken for missforstand och forbattra patientsakerheten for barn med
komplexa diagnoser.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som tackade mamman fér att hon
hade tagit sig tid att dela med sig av sina upplevelser och synpunkter.
Vardgivaren beklagade att bestket inte hade motsvarat mammans
forvantningar och att hon upplevde brister bade i undersékningen och i
journalféringen. Vid genomgang av det aktuella bestket framkom att en
medicinsk beddmning hade gjorts i samrad med ansvarig ldkare. | samtalet
framkom att liknande symtom tidigare upptratt i samband med infektion och da
gatt tillbaka efter tillfrisknande, vilket vagdes in i den samlade bedémningen.
Rekommendationen blev att félja upp via behandlande neurolog vid behov.
Vérdgivaren var medveten om att kommunikationen under bestket paverkades
av spraksvarigheter, vilket kan ha gjort det svarare att fullt ut fanga och bemoéta
oron. Utifran badde mammans beskrivning och dokumentationen fran besoket,
framgick att ytterligare personer behévde medverka for att tolka och stodja
kommunikationen. Detta kan i vissa fall paverka hur information uppfattas och
férmedlas, dven om malsattningen alltid ar att sakerstalla en sa tydlig och
korrekt kommunikation som mdjligt. Vid besdket gjordes en medicinsk
beddmning av bade behandlande lakare och ledningslékare. Den samlade
beddémningen var att flickan skulle féljas upp vidare via neurologmottagning i
Oppenvard. Nérakuten har begréansade mojligheter till mer omfattande
neurologiska utredningar, vilket innebér att sddana utredningar sker inom
specialistvarden. Vardgivaren beklagade om mamman inte upplevde att hon
hade fatt tillracklig information eller tydliga rekommendationer vid besoket,
samt otillracklig utredning. Ansvarig lakare har informerats om handelsen och
har tagit till sig den aterkoppling som framkommit. Vardgivaren beklagade att
mamman inte hade kant sig lyssnad pé eller bekréftad i situationen. Da
ombudet efter att svaret Gversants inte horts av inom angiven tid avslutas
drendet.

1177
Narakuter
V2603-01829

Kommunikation

Bemotande

En man ansag sig bli diskriminerad utifran etnisk harkomst i kontakt med
narakut

En man kédnde sig inte tagen pa allvar i samband med vardkontakt. Han
upplevde sig bli diskriminerad utifran etnisk harkomst genom att han kande sig
annorlunda behandlad utifran sitt utseende.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. De beklagade att hen ként sig illa
bemott och att hen upplevt att det berodde pa rasism. De skrev att de
kontinuerligt arbetar for att alla ménniskor, oavsett alder, kon, hudférg och
funktionsniva ska kdnna sig valkomna. Sjélvklart har alla ratt till en bedémning
utifran sin situation, och de hoppades att patienten skulle kdnna sig battre
bem&tt om hen behdvde besdka dem igen. Vad gallde provtagning sé skrev de
att de ar begrénsade i vilka prover som kan tas pa narakuten. Vardcentralen har
vasentligt storre majligheter att utreda olika symtom &n vad ndrakuten har.
Patienten har efter att yttrandet dversants inte horts av inom angiven tid.
Arendet avslutas.
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1177
Narakuter
V2603-01890

Vard och behandling

Lakemedel

Nekad specifik smartlindring vid brostsmarta

En &ldre kvinna med bréstsmartor och annat besvar fordes med ambulans fran
narakuten till akutsjukhus. Patienten ifrdgasatter att hon inte fick en viss typ av
stark smartlindring pa narakuten, hon menar att hon alltid brukar fa det
ldkemedlet eftersom hon lider av hjartsjukdom. Narakuten menade att hon
eventuellt skulle f& smértlindringen av ambulanspersonalen, men sé blev det
inte. Inte heller pa akutmottagningen pa sjukhuset fick patienten 6nskad
smartlindring. Patienten menar att det ar grundldaggande att personalen visar
omtanke om patienten och lyssnar pa denne rérande 6nskemal om
smartlindring utifran erfarenhet. Medkansla hos personalen har ocksa lugnande
effekt vilket &r viktigt for patienten som ofta far besdka sjukhus.

Atgard: Information har lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Patienten dnskar inte att svar inhamtas utan ar néjd med att synpunkterna
kommer till vardens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.

1177
Narakuter

V2603-01906

Vérd och behandling
Diagnos

Kommunikation
Delaktig

Vaérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Fraktur i foten upptécktes inte, patienten kénde sig inte lyssnad pa

En man skadade foten och sokte vard pé en narakutmottagning dar en
rontgenundersékning genomférdes utan att nagon fraktur kunde konstateras.
Patienten skickades hem. D& besvéren inte férbattrades aterkom han till
narakuten och fragade om ytterligare undersdkning, sdsom datortomografi,
kunde vara aktuell men fick besked om att detta inte behdvdes. Han
informerades aterigen om att det rorde sig om en stukning och skickades hem.
Nagra dagar senare kontaktade patienten en annan vérdgivare och remitterades
till ortoped, dér en datortomografi visade att en fraktur forelag. Patienten
reagerar pa att skadan inte upptacktes vid de tidigare bestken och att han
samtidigt fatt besked om att ingen allvarlig skada fanns och att han kunde
belasta foten normalt.

Atgérd: | svar inhdmtat frén vardgivaren framkom att verksamhetens uppdrag
vid frakturer i fot och fotled ar att utreda akuta skador som kraver atgard.
Vardgivaren beskrev att frakturer som inte syns pa vanlig rontgen normalt inte
utreds vidare, eftersom frakturer dar benet ligger fel vanligtvis kan upptackas
och da remitteras vidare till ortoped for fortsatt utredning och behandling.
Vérdgivaren beklagade att patientens fraktur inte upptacktes vid
rontgenundersdkningen. Det framkom &ven att vardgivaren ser allvarligt pa att
patienten upplevde ett bristande bemd&tande vid det andra besoket.
Vardgivaren uppgav att aterkoppling kommer att ges till berord lakare samt att
rutiner kring fotskador och frakturer som inte syns pa rontgen ska ses dver for
att minska risken for liknande handelser. D& patienten efter att svaret dversénts
inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Narakuter
V2603-01940

Vaérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Vérd och behandling
Behandling

Kvinna kom till akutmottagning med tecken pa allvarlig infektion men skickades
hem utan vard

En kvinna kom till akutmottagning efter flera dagar med hog feber och smartor i
kroppen. Hennes infektionsvéarden lag hogt nar hon kom in, men anhériga
uppger att patienten skickades hem utan vard eller atgarder. Nar patienten kom
hem blev hon samre och anhdriga tog henne till en annan akutmottagning. Dar
blev hon inlagd for intravends antibiotikabehandling samt évervakning.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling
inkommit frdan ombudet avslutas drendet.
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1177
Narakuter
V2603-01961

Kommunikation
Information
Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Skrammande information, nekad provtagning och fel i journal

En ung kvinna hade aterkommande drabbats av halsfluss under ndgra manaders
tid. Hon uppsokte darfor narakutmottagning nar symptomen kandes pa nytt.
Lakaren tittade i halsen med ficklampa ett par sekunder men utférde inga 6vriga
tester. Lakaren nekade provtagning av streptokocker eftersom patienten inte
hade feber, trots att patienten informerade om att hon inte haft feber tidigare
heller nar provsvar pavisat streptokocker. Nér patienten fragade om varfér hon
drabbas av halsfluss gang pa gang svarade lakaren att det kan bero pa hiv eller
aids, vilket var skrammande for patienten att héra och hon berattade att hon
inte befinner sig i miljéer dér den sjukdomen &r vanlig. Besodket slutade med att
lakaren rekommenderade att patienten skulle testa sig for aids. Patienten
besokte dagen efter en annan vardinrattning dar lakaren menade att
informationen hon fatt fran narakuten var helt felaktig och att en lékare inte kan
slanga ur sig en sadan sak till en patient. Patienten fick ocksa veta att Idkaren i
anteckningen uppgett att denne lyssnat pa hennes lungor vid besoket pa
ndrakuten vilket inte gjordes. Patienten provtogs for streptoskocker vid den
andra vardinrattningen och det visade sig att hon hade det.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som uppriktigt ville be om ursikt fér
den negativa upplevelsen. Vardgivaren beklagade att samtalet inte upplevdes
som tryggt, tydligt eller respektfullt och hade full forstaelse for att detta kan ha
orsakat oro eller obehag. Synpunkterna hade tagits upp med behandlande
lékare. Denne menade att undersdkningen hade genomforts och journalforts
korrekt. Den medicinska beddmningen skedde i enlighet med gallande
medicinska riktlinjer fér handlaggning av halsfluss. Vid patientens férfrdgan om
mojliga orsaker till aterkommande halsfluss informerade lakaren om olika
medicinska tillstdnd som i vissa fall kan bidra till upprepade infektioner. | detta
sammanhang ndmndes bland annat hiv och aids som generella exempel.
Lakaren uppgav att han inte hade framfort att patienten har hiv eller aids, och
att han inte heller hade uppmanat henne att testa sig for detta. Vardgivaren
hade forstaelse for att patientens upplevelse skiljde sig fran den beskrivning
som framkommit, och den ville betona att den sag allvarligt pa att hon kénde
sig felaktigt bemott. Det var viktigt att patienten kanner fortroende och
trygghet i varden och vardgivaren arbetar kontinuerligt med att forbattra bade
bemotande och kommunikation. Patienten informerades om mojligheten att
vanda sig till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Patienten har efter att ha
tagit del av ett kompletterande svar inte hérts av inom angiven tid. Arendet
avslutas.

1177
Narakuter
V2603-01972

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Vérd och behandling
Behandling

Sar som enligt akutmottagning skulle sys férbands med plaster p& narakut

En flicka ramlade och slog upp ett stort sar pa hakan. Akutmottagning
héanvisade patienten till narakut for att fa saret limmat eller sytt. Nar patienten
kom med sin mamma till narakuten fick de tréaffa en sjuskoterska som endast
satte plaster pa saret. Enligt modern rengjordes inte saret innan plastret sattes
pa. En vecka efter besoket hade ingen journalanteckning gjorts gallande besok
och given behandling.

Atgérd: | svar fran vardgivaren framkom att det saknades journalanteckning fran
vardkontakten. Vérdgivaren uppgav att detta hade missats och att det alltid ska
finnas en journalanteckning. Patienten fick en ursakt for bristen i
dokumentationen och vardgivaren uppgav att en anteckning kommer att goéras i
efterhand i journalen. Vidare menade vardgivaren att plaster &r ratt behandling
for mindre sarskador. Vardgivaren uppgav ocksa att sar kan ge arrbildning
oavsett vilken behandling som ges. Arendet avslutas pa férvaltningen.
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1177
Narakuter
V2603-01983

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation

Delaktig

Nekades lakarundersokning pa narakut vid misstankt forstoppning

En pojke med autism missténktes ha langvarig forstoppning. Familjen ombads
aka till narakuten. | den foérsta beddomningen sa sjukskoterskan att det inte var
ett drende for narakuten och att dessa barn behdver specialvard, vilket
mamman tyckte var nedséttande och diskriminerande pé grund av hans
funktionsnedsattning. Hon ansdg att det inte var befogat att neka en ordentlig
ldkarundersokning, lakaren hade enbart lyssnat pa tarmarna och kant pa
pojkens mage.

Atgard: | inhdmtat svar fran vérdgivaren beskrevs narakuternas uppdrag som &r
att erbjuda vard till personer i behov av akut vard med akuta sjukdomar och
skador som inte kan anstd. Problem med férstoppning kan behéva utredning
och uppféljning som inte kan goéras pa narakuten inte kan gora pa en narakut,
da resurser till detta som finns pa vardcentralerna. Narakuten kan inte heller ta
ansvar for vardcentralens tillganglighet om man inte far en besokstid. De
patienter som inte faller inom nérakutens uppdrag ska hénvisas till ratt
vardgivare. Det hade gjorts och det var i enlighet med de riktlinjer som
vardgivaren har att folja. Vardgivaren ansag anda att personalen borde ha
kunnat gora ett undantag fran reglerna da det finns forstaelse for de sarskilda
behoven. Vardgivaren beklagade att det inte hade gjorts. Vardgivaren skulle ta
upp fallet pa ett kommande personalmote sé att de forhoppningsvis kan léra sig
av det som har hdnt. D4 ombudet efter att svaret dversants inte horts av inom
angiven tid avslutas arendet.

1177
Narakuter
V2603-02004

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Resultat

Resultat

Ifragasatter beddmning av pojkes arm som hoppat ur led

Pa narakuten bedémde ldkaren att en pojkes arm hade gatt ur led men att den
nu var tillbaka i ratt lage. Tillstandet skulle gora ont ett tag till men sedan skulle
pojken kunna boérja réra armen igen. Tva dagar senare var armen fortsatt svullen
och gjorde ont, den sag ocksa sned ut. Mamman anser att vardgivaren skulle ha
rontgat armen istéllet for att bara gissa att den var i rétt lage.

Atgérd: | inhdmtat svar fran vardgivaren tackade den fér att mamman hade
lamnat synpunkter pa varden sa att den hade mojlighet att forbattras. Under
besoket hade ldkaren beddmt att pojken hade en sé kallad pigluxation, det vill
sdga en skada dar ena underarmsbenet delvis gar ur led i armbagen. Lakaren
atgardade detta genom en manover dar man forsiktigt trycker tillbaka benet i
sitt lage samtidigt som man vrider och bojer armen. Efterat hade lakaren
beskrivit att pojken hade anvant armen och handen som vanligt. Det fanns
ingen misstanke om fraktur, darfér gjordes ingen rontgen vid det besoket. Efter
tva dagar aterkom familjen dé pojken inte anvdnde armen, vilket barn brukar
gora efter en pigluxation. Da fanns en risk att det hade hant nagot som orsakat
en storre skada, som en fraktur. Darfér gjordes en réntgen, men som inte visade
nagon fraktur. En pigluxation som &tgardas och déar barnet rér armen efteréat
rontgas inte. Man kan ha en svullnad och lite smarta som kvarstar nagra dagar
men ska kunna anvédnda sin arm. Vardgivaren beklagade om kommunikationen
varit otydlig. D& ombudet efter att svaret Gversants inte horts av inom angiven
tid avslutas drendet.
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1177
Narakuter
V2603-02008

Vard och behandling
Diagnos
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Vérd och behandling
Behandling

Narakut missade att en sena i foten var av

En man sokte vard for en sarskada i foten. Han kunde inte réra tan, och sa till
lékaren att han sett en sena i saret. Saret syddes ihop utan vidare klinisk
undersékning och mannen hélsades att rorligheten skulle kontrolleras nar séret
lakt. Mannen sokte sen vard via primarvarden. Dar konstaterades efter
magnetkameraundersdkning att senan var av och att operation krévdes.
Mannen 6nskade béttre kontroll vid sarskador och lamnade férslag om att
vardgivaren bor ga efter en checklista for att inte missa véasentlig information.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beklagades att operationen
férsenades genom senskadan inte upptacktes direkt vid besoket pa mottagning.
Lakaren gjorde en klinisk undersékning dér han kunde kdnna senan samtidigt
som patienten kunde réra tan. Den bedémdes da felaktigt inte vara av. De
beskrev att ldkaren borde varit tydligare med att hélsa att om han inte kunde
stracka pa tdn dagen efter skulle han soka véard pé nytt. Nar
journalanteckningen sedan skulle signeras upptackte lakaren ett felaktigt ord
som han justerade. Det var inte beddmningen som justerades. De beklagade att
operationen férsenades och att han inte kande sig tagen pa allvar. De hoppades
att han madde bra. Patienten har tagit del av svaret och inkommit med
synpunkter som bifogats avslutskrivelsen. | den beskrevs att han godtog
beklagandet men anda inte kunde forsté hur lakaren kunnat missa att senan var
av trots att patienten papekade att han sjalv sett senan. Han beskrev att
primarvarden bara behdvde nagra sekunder for att gora ratt bedémning och
vilka konsekvenser den férsenade diagnos fatt. Arendet avslutas.

1177
Narakuter
V2603-02024

Vérd och behandling
Behandling

Bedomde sarskada i huvudet som ytligt skrapsar, behévde limmas ihop

En pojke hade ramlat i trapporna och slagit i huvudet. Han hade ett 6ppet sar
som behdvde limmas. Pa narakuten var lakaren ointresserad och undersokte
inte saret for att se hur djupt det var. Lakaren stod pa avstand och bedémde att
det var ett ytligt skrapsar, vilket mamman inte anser ar okej.

Atgérd: Svar inhamtades fran vardgivaren som hade gatt igenom journalen som
finns. Vardgivaren hade sett en bild pa sarskadanoch last att saret undersoktes
och tvattades pa narakuten. Utifran bilden och journalanteckningarna sa kunde
vardgivaren inte se att man hade behdvt géra ndgon annan atgéard, det hade
inte funnits ndgon anledning att limma saret. Sjélvklart ska alla fa upplevelsen av
att man blir tillrackligt undersokt pa narakuten, det hade vardgivaren
misslyckats med, vilket beklagades. D& ombudet efter att svaret 6versants inte
hoérts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Narakuter
V2603-02036

Resultat

Resultat

Misstankt nervskada efter for hart och felaktigt gipsad hand

En patient sokte en narakutmottagning pa grund av en handledsfraktur. Skadan
reponerades och gipsade sedan. Gipset satt dock valdigt hart och gav besvar
med bland annat domningar i handen. Patienten misstanker nervskada i handen
pa grund av for hart och felaktig gipsning.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren som beklagade att patienten tycks
ha fatt en felaktig gipsning. | svaret framkom att gips laggs av gipstekniker eller
utbildade sjuksk&terskor och déarefter ska kontrolleras och godkannas av lakare.
Vérdgivaren bedémde att rutinen har brustit i detta fall och uppgav att vikten av
noggranna gipskontroller kommer att tas upp med personalen samt att
eventuellt utbildningsbehov ska ses 6ver. Vardgivaren informerade &ven om
méjligheten att anséka om erséttning hos L6f om patienten anser sig ha
drabbats av en vardskada. Da patienten efter att svaret 6versants inte horts av
inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Narakuter
V2603-02043

Kommunikation
Bemotande
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Daligt bemotande och felaktig prioritering vid akutvard

En man har blivit daligt bemott utav personal vid reception pa en
akutmottagning. Han anser att personalen saknar férmaga att prioritera
akutpatienter.

Atgérd: | svar frén vardgivaren framkommer att det var l&nga véntetider den
aktuella dagen. Vardgivaren instdmmer i att patienten fick vanta for lange i
forhallande till sina besvar, har beklagat detta och bett om ursakt.
Verksamheten uppger att arbete pagar for att forbattra vantetiderna och har
uttryckt uppskattning for att patienten framfort sina synpunkter. Patienten
framfor i en kompletterande skrivelse att det inte forekom nagon lang ko, utan
andra patienter togs emot direkt pd akutmottagningen. Patienten anser darfér
att det ar an mer oacceptabelt att situationen anda hanterades bristfalligt.
Patienten beskriver att bemdtandet i receptionen var mycket daligt och
upplever en tydlig brist i kommunikationen mellan personalen. Enligt patienten
uttryckte den behandlande I&karen att hanteringen blivit fel och att patienten,
med hansyn till sitt allvarliga tillstadnd, inte borde ha behovt vanta i flera timmar.
| vardgivarens kompletterande svar framgar att akuten alltid prioriterar de
patienter som har de mest akuta tillstanden, vilket innebar att patienter med
allvarliga men mindre akuta besvar ibland far véanta langre. Vardgivaren uppger
att patientens besvar i detta fall inte uppméarksammades pa ett tillréckligt satt,
vilket ledde till en l&ng véntetid. Vardgivaren beskriver att verksamheten
fortlopande arbetar med att utveckla sitt prioriteringssystem for att forbattra
beddmningen och prioriteringen av patienter. Vardgivaren har anyo beklagat
hela handelseforloppet. Da patienten efter att kompletterande svaret 6versénts
inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Narakuter
V2604-02373

Vérd och behandling
Lakemedel

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation

Bemotande

Felaktig lakemedelsbehandling och bristande bemé&tande vid l&ngvariga besvér

En kvinna uppgav att hon i samband med ett besék pa en narakut fick en
felaktig lakemedelsbehandling som dérefter fortsatte vid flera vardkontakter
under en langre tid. Hon beskrev att hon inte fick tillrécklig information om
syftet med behandlingen. Kvinnan upplevde kvarstaende besvar i form av en
bubblande kénsla i 6rat och kénsla av véatska, vilket vid ett tillfalle bekraftades av
sjukskoterska men fornekades av lakare. Hon upplevde att hennes besvar inte
togs pa allvar och att situationen &ven paverkade henne psykiskt.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Vardgivaren beklagade situationen
men beddmde att det forelegat en medicinskt korrekt bedémning utifran den
information samt de symtom och fynd som forelag vid tillfallet.

De tester som utférdes véckte misstanke om paverkan pa hérselnerven. | en
sadan situation bedémdes det vara viktigt att omgaende inleda behandling med
kraftfull antiinflammatorisk medicinering. Beslutet fattades i samrad med
specialist. Lakare sakerstallde att patienten skyndsamt remitterades vidare till
specialistklinik for fortsatt utredning och uppféljning. De hoppades att denna
forklaring kunnat bidra till 6kad tydlighet och trygghet kring hur vardgivaren
handlade. De bjod in till ny kontakt vid eventuella fragor. Patienten har efter att
yttrandet éversénts inte horts av inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Narakuter
V2604-02383

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning

Vard och behandling
Diagnos

Resultat

Resultat

Felaktig bedomning vid narakutmottagning, allvarligt tillstand missades

En kvinna sokte till en akutmottagning med smértor i landrygg och allmant
paverkad sedan nagra dagar tillbaka. Hon uppgav att flera olika prover togs och
vardpersonalen informerade henne sen att alla prover sag bra ut. Lakaren som
hon tréffade beddomde det som influensa. Kvinnan uppgav att hon senare under
dagen borjade ma samre med tilltagande magsmarta och kunde inte sta upp, sa
hon sokte till en gynakutmottagning denna gang. Dér fick hon reda pa att hon
behovde akut opereras pa grund av att hon hade drabbats av ett sa kallat
utomkvedshavandeskap, dar graviditet satt sig utanfér livmodern, och hon
menade att hon pa grund av det blodde rikligt inuti magen. Kvinnan ifragasatter
att hennes allvarliga tillstdnd inte upptacktes vid besodket pa
narakutmottagningen.

Atgérd: Svar inhamtades frén vérdgivaren som menade att de symtom patienten
hade vid beséket inte gav anledning att misstdnka en graviditet utanfor
livmodern och att det darfor inte bedomdes finnas skal att skicka patienten akut
till sjukhus. Vardgivaren bedémde efter genomgang av drendet att lakaren hade
agerat korrekt utifran de symtom och den information som fanns vid besoket.
Vardgivaren uppgav samtidigt att arendet var larorikt och vardefullt for det
fortsatta kvalitetsarbetet samt beklagade patientens lidande. Patienten har efter
att svaret dversénts inte horts av. Arendet avslutas.
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1177
Narakuter
V2604-02399

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Vérd och behandling
Diagnos

Resultat

Resultat

Bristande utredning ledde till fordrojd diagnos och férsamrat tillstand

En kvinna uppsokte narakutmottagning, hon fick diagnosen magkatarr och
ordinerades tabletter mot detta. Utredningen pa narakuten bestod i urinprov
och infektionsprov som togs med stick i fingret. Patienten upplevde att
beddmningen gjordes mycket snabbt och utan ordentlig medicinsk
genomgang, inga blodprover togs kopplade till lever eller gallvédgar. Nagra
dagar senare férsamrades kvinnan kraftigt och utvecklade tydlig gulsot. Det
konstaterades att hon hade gulsot och hon behdvde opereras. Patienten tycker
att det ar allvarligt att hennes symptom inte utreddes korrekt vid besoket pa
narakuten, det ledde till fordrojd diagnos och ett forsamrat tillstand. Patienten
har en rad forslag till forbattringar, exempelvis att inféra tydligare riktlinjer for
nar vidare utredning kravs, att inte forklara symptom med stress utan att forst
ha utrett medicinska orsaker och att sékerstalla att tillrdcklig tid avsatts for varje
patient for att minska risken for férhastade diagnoser.

Atgérd: Svar inhamtades frén vérdgivaren som beklagade att patienten drabbats
av den trakiga komplikationen till gallstenssjukdom. Vardgivaren redogjorde fér
patientens symptom och vad matvarden och provsvar visade vid besoket pa
narakuten. Narakuten hade inte mgjlighet att ta leverprover. Patienten
undersoktes av en ldkare som konstaterade att patienten var helt opaverkad och
att buken var mjuk och utan tecken till bukhinneinflammation. Sammantaget
fanns det ingenting som talade for leverpaverkan vid detta tillfalle. Det var vid
besoket helt omgjligt att forutse att patienten skulle drabbas av tillstdndet som
skedde nagra dagar senare, vilket ocksa é&r ett tillstdnd som uppkommer hastigt
och ofta med dramatiska symtom, precis som patienten var med om. Stress som
orsak till sméartor i 6vre delen av buken &r vanligt, men skulle forstas ses som en
uteslutningsdiagnos. Vérdgivarens bedémning var att utifrdn de symtom och de
kliniska fynd som patienten hade s& hade vardgivaren utrett henne i en
utstrackning som fick anses vara helt tillrdcklig. Ldkaren kunde ha varit tydligare
med att dokumentera rdd med information om férvéntat férlopp, samt vilka
symtom som hon skulle vara uppmérksam p4, vilket vardgivaren ocksa
informerat lakaren om. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte hérts av
inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Narakuter
V2604-02421

Vérd och behandling
Undersékning/bedémning
Kommunikation

Delaktig

Bristfallig undersdkning och kommunikation géllande litet sjukt barn

Ett litet barn hade feber, krékningar och svarigheter att 4ta. Mamman sokte vard
for barnet pa narakuten. En snabbsanka togs som visade forhojt varde. Lakaren
undersdkte inte barnets 6ron eller lungor utan sa att blodproverna var normala.
Familjen hanvisades till hemmet for att fortsatta observera barnet. Mamman
fragade om det kunde vara 6roninfektion eller lunginflammation som barnet
hade men lékaren sa att dessa sjukdomar inte var relevanta. Nar mamman
forsokte stalla fler fragor sa lakaren att de inte langre kunde stanna i
undersokningsrummet och gick dérifran. Lakaren uppehdll sig endast fem
minuter i rummet.

Atgard: Svar inhdmtades fran vérdgivaren som tackade fér att kvinnan hade
lamnat synpunkter pa varden for mojlighet till forbattring framéver. Det
framkom att barnet hade haft hog feber, hosta, atit sémre samt krakts flera
ganger. Enligt journalen gjordes en fysisk undersékning av barnet da lakaren
lyssnade pa lungor och hjarta samt bedomde allmantillstandet. Barnet var inte
febrilt, hade ett bra allmantillstand och lungorna I&t bra. Man tog blodprov,
snabbsédnka som var latt forhojt och som ofta forknippas med virusinfektion.
Barnet hade haft avféring och kissat vilket betyder att trots krékningar sa hade
han fatt i sig vatska. Lakaren gjorde bedémningen att barnet inte beh&vde
nagon behandling, eller var i behov av vérd pé sjukhus, och familjen fick
atervanda hem for egenvard. Vardgivaren beklagade att kommunikationen hade
brustit och att mamman upplevde att lakaren avfardade hennes oro, inte tog sig
tid att forklara vad som hade undersokts eller hur man resonerade for att
komma fram till bedémningen. En dialog skulle ske med ldkaren om bemdtande
och tydlig kommunikation. D4 ombudet efter att svaret 6versénts inte horts av
inom angiven tid avslutas arendet.
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1177
Narakuter
V2604-02476

Vard och behandling

Undersokning/bedémning

Narakut tog inte det prov som kvinnan 6nskade fa hjalp med, som sen bevisade
diagnos

En kvinna skte narakut for smarta i foten. Hon misstankte en diagnos som
funnits i hennes slakt. Lékaren tog inte de prov hon 6nskat. Nar smértan blev
véarre sokte hon sig till primérvarden som tog det prov som efterfragades och
som bekréftade diagnosen. Kvinnan 6nskade att lakaren pa mottagningen hade
kunnat erbjuda henne att lamna blodprov nér hon misstankte en diagnos.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. De tackade for aterkopplingen och
beskrev att det verkade foreligga ett missférstand. De skrev att det inte ingar i
akutens uppdrag att utreda gikt. De har inte den méjligheten, utan hanvisar till
primarvarden. Det prov patienten hanvisade till kan under pdgaende giktanfall
vara lagt och ar inte optimalt att ta i ett akutskede. Rutinen &r att ge akut
behandling och hénvisa till vardcentralen for uppféljning och eventuell vidare
utredning i ett senare skede. De kunde inte se att det férekommit nagra brister i
handlaggningen. Patienten har efter att yttrandet 6versants inte horts avinom
angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Narakuter

V2604-02492

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning
Vérd och behandling

Diagnos

Fordrojd diagnos och behandling av missténkt halsbold

En kvinna sokte vard pa narakuten for halsont och misstanke om halsbold.
Lakaren tog ingen odling fran halsen utan tittade endast med ficklampa och
beddmde att det var ett virus. Kvinnan skickades hem med rad om att ta
receptfria smartstillande tabletter. Hon patalade att dessa hittills inte hade
hjalpt. Kvinnan sokte dérefter vard nagra dagar senare pa en vardcentral dar
provtagning visade positivt pa bakterier och hon remitterades till en
akutmottagning.

Atgérd: Svar inhamtades fran vérdgivaren som tackade fér att kvinnan hade hort
av sig och delat sina synpunkter. Vardgivaren hade forstaelse for att det kunde
upplevas som frustrerande att ha besvdarande symtom och samtidigt kénna
osdkerhet kring vilken behandling som ar mest lamplig. Vid kvinnans besok
hade hon haft hosta och halsont i tva dagar, men ingen uppmatt feber. Enligt
kriterierna for att ta snabbtest for halsbakterier kravs bland annat feber,
pélagringar pa halsmandlarna, émmande framre lymfkortlar och avsaknad av
hosta. Eftersom kvinnan hade hosta och ingen dokumenterad feber uppfylldes
inte kriterierna. Utifran det hade bedémningen vid tillféllet varit i linje med
gallande riktlinjer. Den radgivning kvinnan hade fatt om egenvard och
symtomlindrande lakemedel var ocksa i linje med vedertagna
rekommendationer och syftade till att lindra besvéren pa ett sakert och
andamalsenligt satt. Samtidigt rekommenderades hon att séka vard pa nytt om
tillstandet forandrades. Vardgivaren hoppades att denna forklaring skulle bidra
till 6kad tydlighet kring den medicinska bedémning som hade gjorts vid
kvinnans kontakt med narakuten. Vardgivarens ambition &r alltid att ge vard
som ar evidensbaserad och patientsaker. Kvinnan hélsades vdalkommen att hora
av sig igen om hon hade ytterligare frdgor. D& patienten efter att svaret
Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Narakuter
V2604-02502

Vérd och behandling
Behandling

Vérd och behandling
Diagnos

Kommunikation

Information

Gipsbehandling utan tydlig diagnos

En kvinna sokte vard pa en narakutmottagning efter att ha skadat knét i
samband med ett fall ndgra dagar tidigare. Vid bestket genomférdes réntgen
och datortomografi. Trots detta kunde ldkaren inte ge en tydlig férklaring till
vilken skada som foreldg, men benet gipsades efter att specialister pa ett
akutsjukhus uppges ha konsulterats. Redan dagen dérpa fick kvinnan en tid vid
en ortopedisk specialistmottagning dér en ny bedémning gjordes och gipset
togs bort. Patienten ifragasatter att korrekt diagnos och behandling inte kunde
faststallas vid den forsta vardkontakten.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. | svaret beskrevs att akutlakaren,
trots att det inte nddvandigtvis ingar i uppdraget, lat utfora en datortomografi
for att utreda skadan. Nar undersékningen visade en fraktur kontaktades
ortopedjouren pa ett akutsjukhus fér specialistbeddmning och rddgivning om
fortsatt handlaggning. Rekommendationen blev att patienten skulle gipsas och
remitteras till en ortopedmottagning for fortsatt bedémning. Vardgivaren
uppgav att det ar en etablerad rutin att konsultera specialistjourer nér det
behovs for att sakerstélla en god medicinsk kvalitet och patientsakerhet. Enligt
vardgivaren har handlaggningen darfor varit i enlighet med gallande rutiner och
nagon brist i omhédndertagandet har inte identifierats. Da patienten efter att
svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Narakuter
V2604-02522

Dokumentation och sekretess

Bruten sekretess/dataintrang

Tillganglighet
Vantetider i varden
Kommunikation

Information

Bristande sekretess, lang vantan och utebliven undersékning pa narakut

En kvinna kom till en narakut efter ett fall i hemmet och med hanvisning fran
vardcentralen. Kvinnan lider av benskdrhet och neurologisk sjukdom. |
receptionen talade personen hégt om kvinnans hélsotillstand infor andra
patienter. Kvinnan upplevde det diskriminerande. Att en patient har
hoérselnedsattning ger inte personalen ratt att dsidosatta sekretessen. Kvinnan
fick sitta och vanta i fyra timmar pa narakuten utan information om att rontgen
skulle hinna sténga eller att man inte planerade att hjdlpa henne. Nar hon fick
traffa lakaren meddelade han att rontgen var stangd for dagen och att hon
hade en allt for omfattande journal for honom att ga igenom. Han hénvisade
kvinnan till en akutmottagning pé ett akutsjukhus. Kvinnan som hade stor
smarta och domningar i fotter anser inte att hon har fatt vard inom rimlig tid,
att hennes integritet &r krdnkt genom bristande sekretess i kassan, och att
hennes ratt till information och delaktighet asidosattes. Hon belyser dven
aldersdiskriminering da hon fortfarande &r yrkesverksam och kampar hért for att
behalla sin arbetsférmaga, trots att hennes sjukdomsbild &r mer komplex &n hos
de flesta som &r 10 &r aldre.

Atgard: | svar frén vardgivaren beklagas att patienten upplevt att hennes
horselnedsattning inte bemotts med tillracklig hdnsyn och respekt. Vardgivaren
uppger att det finns rutiner for att erbjuda patienter med sarskilda behov ett
enskilt rum for att sakerstalla god kommunikation och sekretess, och att det &r
allvarligt att dessa rutiner inte foljts i det aktuella fallet. Handelsen kommer att
tas vidare internt. Vidare framgar att behovet av rontgenunderskning bedéms
efter lakarundersokning, vilket innebér att det inte alltid gar att avgéra detta vid
ankomst. Vardgivaren har forstaelse for att detta kan upplevas som otydligt och
ser 6ver hur informationen om vardprocessen kan forbattras under vantetiden.
Vardgivaren beklagar dven den langa vantetiden och forklarar att verksamheten
prioriterar patienter utifran medicinskt behov, vilket vid hog belastning kan leda
till langre véntetider. Samtidigt har de full forstaelse for att detta blir mycket
péfrestande. Synpunkterna kommer att anvéndas i verksamhetens fortsatta
forbattringsarbete avseende bemétande, information och rutiner kring
sekretess. Arendet avslutas.

1177
Narakuter
V2604-02577

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation
Bemdtande

Kommunikation

Delaktig

Felaktigt gips och bristande bemé&tande vid narakut

En kvinna fick ett gips anlagt pa en narakut efter en skada. Den forsta
gipsningen bedémdes vara felaktig och behévde géras om. Aven det nya gipset
upplevdes sitta for hart och kvinnan fick domningar och smérta, vilket ledde till
att hon sokte vard pa narakuten igen. Patienten upplevde att hon inledningsvis
nekades hjalp, blev otrevligt bemétt och ifragasatt for att hon aterkom med sina
besvar. Hon upplevde ocksa att vardpersonalen inte lyssnade pa hennes
beskrivning av symtomen. Vid lakarbeddmning konstaterades att gipset satt fel.
Handelsen har enligt patienten paverkat henne negativt psykiskt.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. | svaret beskrevs rutiner for
medicinsk beddmning och handlaggning vid narakuten. Efter samtal med
berord personal bedémer vardgivaren att det inte har forekommit négra brister
i triageringen eller den medicinska handlaggningen. Vardgivaren beklagade
daremot att en medarbetare uttryckt sig pa ett satt som fatt patienten att
uppleva att hon inte var vdlkommen i en fér henne mycket utsatt situation.
Muntlig och skriftlig aterkoppling har lamnats till berérd medarbetare och en
atgardsplan har uppréttats. Da patienten inte har aterkommit inom angiven tid
efter att svaret 6versants avslutas arendet.

1177
Narakuter

V2604-02582

Kommunikation
Information

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Utebliven anvandning av tolk pa narakut

N&r en man med annat modersmal &n svenska besokte akutmottagningen pa
ett sjukhus bokades en tolk. | vdntan péa tolksamtal gjorde lakaren en
undersokning pa mannen och bedémde att allt var normalt. Sedan skickades
mannen hem utan méjlighet att forklara sina besvar med tolk. Mannen upplever
att han inte var delaktig i varden pa grund av sin etniska tillhérighet och
sprakkunskaper.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér medgav vardgivaren att
patienten borde ha fatt tillgang till tolk och beklagade det intraffade. Efter en
journalgranskning bedémdes den medicinska utredningen ha genomforts
korrekt. Vardgivaren tog upp det intraffade inom arbetsgruppen. D patienten
efter att svaret Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Narakuter
V2604-02584

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Vérd och behandling
Behandling

Tillganglighet

Vantetider i varden

Fordrojd diagnos och behandling av lunginflammation hos liten pojke

En liten pojke hade andningsbesvar men hanvisades fran barnakuten till
narakuten. Pa narakuten var det lang véntetid sa familjen valde att aka hem.
Dagen efter sokte de vard pa en nérakut och det visade sig att pojken hade
bakteriell lunginflammation. Pappan anser att personalen borde utbildas i
undersékningar av vitala parametrar i samband med inskrivningen och den
forsta beddmningen som gors av sjukskoterska.

Atgérd: | inhdmtat svar fran dverlakaren beskrev denne att han hade gétt
igenom de journalanteckningar som fanns fran besdket. Overlakaren
uppskattade att verksamheten fick reda pa det som hade hant. Den
sjukskoterska som skrev in pojken pé nédrakuten hade tydligt i sin
journalanteckning beskrivit att pojken hade haft andningsbesvar och hon hade
ordinerat att det skulle tas vitalparametrar. Sa langt verkade allt ha gatt korrekt
till, andningsfrekvens kan dock vara svar att ta genom luckan i receptionen.
Sedan verkade det ha blivit problem. Overlakaren kunde inte hitta ndgra
vitalparametrar dokumenterade under tiden pa narakuten vilket ska vara gjort
inom 30 minuter. Nar familjen sedan hade undrat 6ver vantetiden borde
personalen ha uppmarksammat att undersdkningarna inte var gjorda. Om ett
barn andas snabbt ska det prioriteras, med storsta sannolikhet hade véantetiden
blivit mycket kortare. Nu verkade personalen inte ha foljt de egna rutinerna.
Overlakaren beklagade det som hade hant och bad om ursékt och var glad &ver
att pojken hade fatt hjalp vid en annan narakut. Som pappan papekade behover
personalen informeras om hur viktigt det ar att man gor en bra och snabb férsta
beddmning, en s kallad triagering. Overlikaren skulle ta upp drendet med all
personal pa nasta personalméte. Da ombudet efter att svaret Gversénts inte
horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Narakuter

V2604-02689

Kommunikation

Bemotande

Personal i reception fnissade at patient som sokte vard vid narakut

En kvinna med kraftiga smartor, illaméende och som var svimfardig sokte vard
pa narakut. Hon beskrev ett otrevligt bemotande. Personalen i receptionen
fnissade at henne och sa att hon inte kunde hjalpa henne, utan hanvisade henne
till att aka hem och vanta pa kontakt med primarvarden.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. De beklagade det bemétande hon
beskrev. Vardgivaren skrev att de forsokt fa kontakt med patienten flera ganger
for att hora vilken persons beteende det handlade om. De skrev att de lagger
stor vikt vid gott bemd&tande och professionalitet, och att det vore bra att kunna
aterkoppla till ratt person i det har fallet. De skrev att det saknades en sa kallad
hédnvisningsanteckning, dar det ska framga att patienten varit hos oss men blivit
hanvisad till annan vardgivare. Om patienten ville aterkoppla till vardgivaren fick
hon gérna hora av sig igen, enklast via 1177. Patienten har efter att yttrandet
dversénts inte hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Narakuter

V2604-02690

Resultat
Resultat
Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Kommunikation

Delaktig

Fordrdjd diagnos pa grund av otillrédcklig undersékning

En patient med infektionssymptom sokte vard pa narakuten. Patienten upplevde
sig allmanpéverkad och 6nskade darfor att blodprover skulle tas. Lakaren
verkade stressad och lyssnade inte till patientens oro. Ldkaren noterade att
patientens kroppstemperatur var normal trots att den aldrig méttes. Patienten
skickades hem utan adekvat vard. Nagra dagar senare forvarrades patientens
infektion och hen blev inlagd pa vardavdelning med infektionsbehandling.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér beskrevs att en tidig
diagnostisering forsvarades eftersom patientens symptom inte var tillrackligt
specifika initialt. Vardgivaren beklagar att patienten haft en otrygg upplevelse
och att patientens tillstdnd forvarrades. Da patienten efter att svaret 6versants
inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Narakuter
V2604-02783

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Ifragasattande av vardsckande och bristande bedémning

En liten pojke hade varit sjuk i luftvagsinfektion, feber och sankt allmantillstand.
Foraldrarna hade avvaktat i hemmet och forsokt ta hand om honom, men var
mycket oroliga. Till slut drack han bara och pa den sjunde dagen kontaktade de
sjukvardsradgivningen som hanvisade dem att soka vard pa en narakut. Dar
upplevde de att sjukskoterskan hade en ifrdgasattande och nedlatande attityd i
bemotandet. Foraldrarna upplevde ett forakt fran sjukskoterskan genom blickar,
kroppssprak och ordval. Utan kdnnedom om pojkens normala tillstand eller
sjukdomsforlopp uttrycktes uppfattningen att han inte sag sjuk ut. Féraldrarna
blev upprepade ganger tillfragade om nadgon hade sagt at dem att soka vard
vilket gav intrycket att de inte sjélva hade ratt att fatta beslut om vardsékande.
Barnets symtom och férandrade allmantillstand avfardades som nagot banalt.
Efter tvekan registrerades pojkens vardbesok men féréldrarna hade da redan
paverkats sa att de kénde att de 6verreagerade och att de var inkompetenta.
Situationen ledde till att foraldrarna valde att lamna mottagningen utan att
invénta vidare medicinsk bedémning. Pappan vill vi lyfta problematiken i att
medicinska beddomningar ibland tycks forenklas eller avfardas i ett tidigt skede,
sarskilt nar de gors utan tillracklig medicinsk grund eller helhetsbild. Patienter
och anhoriga ska inte behova kénna sig ifragasatta, nedvarderade eller avvisade
nar de soker vard. Subjektiva intryck, sdsom att nagon inte ser sjuk ut, far aldrig
ersatta en medicinsk helhetsbedémning, sérskilt inte hos sma barn.

Atgard: Svar inhdmtades fran éverlakaren som hade gatt igenom de
journalanteckningar som fanns frén bestket. Overlakaren uppskattade att de
hade fatt reda pa det intréffade. Det ar for personalen mycket viktigt att ta reda
pé vad som féranleder ett besdk pa narakuten. Det tillhor ocksé sjukskdterskans
arbetsuppgifter att avgéra om den som soker vard ska skrivas in pa narakuten
eller hanvisas till att séka vard hos annan véardgivare. Overlikaren férstod att
hela situationen hade kunnat undvikas med ett battre bemd&tande. Sjalvklart ska
man fa ett bra bemé&tande utan att man upplever sig ifragasatt, det hade de
misslyckats med, vilket 6verlakaren beklagade. Vardgivaren arbetar med
forbattringar och brukar ta upp liknande fall pa personalméten for att lara. Da
ombudet efter att svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

1177
Narakuter

V2604-02810

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning
Kommunikation

Delaktig

Bristfallig bedémning av barn med hdg feber

Ett barn hade hdg feber och sokte vard pa narakuten tillsammans med sin
mamma. Lakaren misstankte att det rorde sig om en luftvagsinfektion eller
magsjuka. Det togs inga prover eller gjordes nagon tillrécklig undersokning for
att utesluta andra orsaker till febern. Nagra timmar efter besoket férsamrades
barnet och familjen sokte vard vid ett senare tillfdlle. Lékaren upptéckte da att
barnet hade 6roninflammation. Mamman anser att den langvariga febern inte
togs pa tillrackligt stort allvar och inte utreddes ordentligt.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som tackade fér synpunkterna och
beklagade den oro och det lidande som bade mamman och barnet hade
upplevt i samband med denna handelse. Vardgivaren sag allvarligt pa
mammans beskrivning, sérskilt géllande den langvariga febern och den héga
temperaturen vid besdket. Den férstod att hon upplevde att barnets symtom
inte hade tagits pa tillrackligt stort allvar och att den medicinska beddmningen
samt undersokningen varit otillracklig. Ambitionen &r att géra en noggrann och
saker medicinsk bedémning baserad pa den kliniska bilden vid besokstillfallet.
Samtidigt var det tydligt att barnets tillstand hade férsamrats efter besoket,
vilket mamman beskrev pa ett sétt som ingav oro kring om den initiala
bedémningen var tillracklig. Vardgivaren bad om ursakt for att mamman inte
hade ként sig trygg i den vard som gavs och for att situationen utvecklades pa
ett satt som ledde till fortsatt sjukdom och lidande for barnet. Ansvarig lakare
hade fatt aterkoppling kring handelsen, och arendet hade &ven lyfts internt for
genomgéng och larande. Vardgivaren ville ocksa fortydliga att provtagning,
sasom blodprover, inte alltid &r nédvandiga i utredningssyfte, utan beslut om
detta baseras pa den samlade medicinska bedémningen. Ytterligare utredning
kunde dock ha dvervégts i detta fall, sérskilt med tanke pé den langvariga och
hoga febern. D& ombudet efter att svaret Gversénts inte horts av inom angiven
tid avslutas drendet.
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1177
Narakuter
V2604-02885

Vard och behandling
Lakemedel

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

Delaktig

Antibiotika ordinerad trots normala provsvar vid narakut

En kvinna sokte vard pa en narakut pa grund av besvar fran urinblasan och hade
synpunkter pa den vard hon fick. Hon uppgav att hon ordinerats antibiotika
trots att ingen infektion konstaterats och att prover fran urin och blod varit
normala utan tecken pa bakterietillvaxt. Efter antibiotikabehandlingen fick hon
enligt egen uppgift besvar frdn slemhinnorna, vilket hon kopplade till
behandlingen. Hon 6nskade svar pa sina synpunkter fran vardgivaren.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. | svaret framgar att patienten vid
besoket hade symtom som var mer allvarliga &n vid en vanlig urinvagsinfektion.
Lakaren misstankte att symtomen kunde bero pa njurbéckeninflammation och
antibiotika skrevs darfor ut, eftersom det &r en allvarlig infektion. Det visade sig
senare att symtomen hade en annan orsak, men vardgivaren beskriver att detta
inte framkom vid undersokningen och att behandlingen darfér var befogad. Nar
det galler de besvar fran slemhinnorna som patienten beskriver kan vardgivaren
inte se att de i detta fall har ett direkt samband med behandlingen.
Synpunkterna har aterkopplats till den behandlande lakaren. Patienten har efter
att ha tagit del av svaret inte horts av inom angiven tid och arendet avslutas.

1177
Narakuter
V2604-03041

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Bristande undersokning och dokumentation

En kvinna sokte vard pa en narakutmottagning pa grund av fingerskador. Hon
uppger att ldkaren inte kdnde pa de skadade fingrarna utan endast utgick fran
en rontgenundersdkning. Kvinnan ifrdgasatter att lakaren bedémde och
dokumenterade skadorna som en klamskada, trots att det inte stamde.

Atgérd: Férvaltningen har gjort kontaktférsdk och information har lamnats om
patientndmndens uppdrag och verksamhet. D& ingen &terkoppling inkommit
fran patienten avslutas drendet.

1177
Narakuter
V2604-03080

Kommunikation
Samtycke

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Rektal undersékning genomfordes utan samtycke i gemensamt utrymme

En pojke sokte vard med sina foréldrar pa narakuten pa grund av blod i
avforingen. Sjukskoterskan och ldkaren informerades om att pojken ocksa har
autism. Pojken lades pa en brits i ett gemensamt utrymme. Lakaren uppgav att
han bara skulle titta i &ndtarmen varvid pojken blev orolig och uttryckte att han
inte ville genomféra undersokningen. Trots detta genomforde ldkaren en rektal
undersokning dar han forde in ett finger i andtarmen. Lakaren hade varken
forklarat detta i forvag eller inhamtat samtycke fran pojken eller foréldrarna.
Dessutom anvande lékaren inget glidmedel och utférde undersdkningen i ett
gemensamt utrymme. Mamman anser att det var en allvarlig krdnkning av
pojkens integritet.

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

1177
Narakuter
V2604-03166

Ekonomi
Patientavgifter
Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

Kvinna tyckte det var fel att hon fick betala pa akuten nar de hénvisade henne
vidare

En kvinna sokte akutmottagning for ett blaméarke pa tummen, Patienten anser
att det &r fel att hon fick betala for det besdket, hon fick ju ingen hjalp.

Atgérd: Patienten dnskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.
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1177
Narakuter
V2604-03192

Vard och behandling

Gipsade felvinklad fotled

En kvinna sokte vard vid en narakutmottagning pa grund av en skadad fot, och
fick fick fotleden gipsad av en ensam underskéterska. Vid omgipsning hos
annan vardgivare framkom att fotleden blivit gipsad i fel vinkel. Kvinnan
ifrdgasatter hur gipsningen gétt till och att rutinerna frangatts.

Behandling Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér beskrevs att det finns tydliga
Resultat rutiner fér hur gipsning av underben ska ske och det ska alltid vara tva personer
| som hjalps at i momentet dér fotleden ska hallas i 90 grader. Vardgivaren
Resultat kommer se 6ver hur undervisningen sker vad galler gipsning, och hur kunskap

och efterlevnad om dessa rutiner ser ut i personalgruppen som gipsar. Det
intraffade beklagades. D& patienten efter att svaret dversants inte horts avinom
angiven tid avslutas arendet.

1177 Kvinna uppgav att besdk pa narakut var oorganiserat och ineffektivt

Narakuter En kvinna upplevde att hennes besok pa narakut var otydligt och ineffektivt,

V2604-03198

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer
Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

med bristande samordning mellan olika moment. Patienten anség att olika
personalkategorier borde anstrénga sig for att forbattra sin kommunikation och
sitt samarbete.

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

1177
Narakuter

V2605-03244

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Vérd och behandling
Behandling

Blindtarmsinflammation missades vid narakutmottagning

En kvinna sokte till en narakutmottagning pa grund av kraftig smarta i nedre
delen av magen samt feber. Blodprover visade forhojda inflammationsvarden.
Graviditetstest och urinprov togs dven men visade inget. Trots symptomen och
provsvaren skickades kvinnan hem. Hon behandlade dérefter smartan med
ldkemedel i hemmet. Nagra dagar senare foérsamrades tillstandet och kvinnan
sOkte vard vid ett akutsjukhus dér det konstaterades blindtarmsinflammation
som krévde akut operation. | samband med detta uppgav en lékare att de
tidigare symtomen sannolikt var kopplade till blindtarmen.

Atgard: Patienten &nskar inte att svar inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
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Narakuter
V2605-03264

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Resultat

Resultat

Fel handled rontgades pa ett barn

En liten flicka hade ramlat och skadat handleden. Hon sokte vard med mamman
pa narakuten. Handleden skulle rontgas och det visade sig, efter att familjen
hade lamnat narakuten, att det var fel handled som hade réntgats. Mamman
akte tillbaka med flickan till nédrakuten nér hon insdg personalens misstag, men
de ville inte tro pa detta eftersom det stod ratt hand pa réntgenbilderna.
Mamman fick googla fram en bild pa rontgade hander for att bli trodd.
Personalen bad inte om ursékt for det intraffade, trots att flickan behovde
utsattas for rontgenstralning en gang till. Mamman anser att rontgenpersonalen
maste dubbelkontrollera remissen och lasa igenom den noggrant innan man tar
in en patient, samt kontrollera att det ar ratt kroppsdel som réntgas.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som tackade fér att mamman hade
tagit sig tid att kontakta dem och dela med sig av synpunkterna. Vardgivaren
beklagade det intraffade och hade forstaelse for att situationen hade orsakat
béde oro och frustration fér mamman och flickan. Flickan hade efter bedémning
pé ndrakuten remitterats for rontgenundersékning av den skadade handen. |
samband med undersékningen pa rontgenavdelningen skedde dessvarre en
forvaxling sa att fel handled undersoktes. Frakturen kunde darfor inte
identifieras vid det forsta besoket. Nar mamman senare uppmarksammade att
fel sida hade undersokts och aterkom till varden genomfordes en ny beddmning
och en ny réntgenundersdkning. D& kunde frakturen pavisas, varefter flickan fick
gipsbehandling och remitterades vidare till barnortopedisk mottagning for
fortsatt uppféljning. Den forvaxling som intraffade pa rontgenavdelningen var
mycket olycklig. Vardgivaren forklarade att felet hade varit mycket svart att
upptacka vid det forsta besoket, eftersom réntgenutlatandet beskrev en
undersékning av handleden pa den sida som remissen avsag. Det fanns darfor
inget i dokumentationen som tydde pa att fel handled hade rontgats. En
avvikelserapport hade upprattats och éverlamnats till réntgenavdelningen for
vidare analys och utredning av handelsen. Vardgivaren hade ocksa informerat
berérd personal om det intraffade och bad om ursakt for de besvar och den oro
som detta hade orsakat mamman och flickan. De var tacksamma for att
mamman hade uppmarksammat felet och for hon hade tagit sig tid att lamna
aterkopplingen. Da ombudet efter att svaret dversants inte horts avinom
angiven tid avslutas drendet.

1177
Narakuter

V2605-03384

Vérdansvar och organisation
Vaérdflode/processer
Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Hanvisades mellan akut- och narakutmottagning

En man med en skadad sena i axeln sokte forst vard pa en akutmottagning och
uppmanades att soka igen om besvéren inte blev battre. Nar besvaren kvarstod
kontaktade patienten sjukvardsradgivningen och hénvisades till en narakut. Pa
narakutmottagningen fick han information om att det hade varit battre att sdka
pa den vanliga akutmottagningen, eftersom senskador inte atgardas dar. En
remiss skrevs dock till ortoped. Patienten anser att varden behover ta patienter
pa allvar och inte hanvisa dem mellan olika vardenheter som ger olika besked.
Han &r &ven orolig for att tiden som gér kan gora skadan svarare att behandla.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. | svaret framkom att ldkaren pa
narakutmottagningen skickade akuta remisser till bade ortopedmottagningen
och akutmottagningen och att vardgivaren bedémde att allt som kunde goras
for att patienten skyndsamt skulle f& hjalp hade gjorts. Vardgivaren uppgav
aven att narakuten inte kan bestalla magnetkameraundersokningar eller
genomfora operationer. Da patienten inte har dterkommit efter att svaret
Oversants avslutas drendet.

1177
Narakuter

V2605-03441

Vérd och behandling
Lakemedel
Resultat

Resultat

Lakemedelsbiverkning av lakemedel som skrivits ut vid vaga symtom

En man behandlades med ett lakemedel mot en misstankt infektion efter en
undersokning, trots att han endast hade vaga symtom. Efter
lakemedelsbehandlingen utvecklade mannen langdragna besvar som var en
biverkning av behandlingen. Mannen ifragasatte varfor inte en annan
ldkemedelsbehandling valdes.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beklagade vérdgivaren att
mannen drabbades av en biverkning. Vardgivaren uppgav att den ordinerade
ldkemedelsbehandlingen grundades pa de symtom som mannen hade vid
vardtillfallet. En annan lakemedelsbehandling bedémdes medféra storre risk for
andra komplikationer som kan uppsta vid obehandlad infektion. Da patienten
efter att svaret dversdnts inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

sida 23 (29)




1177
Narakuter
V2605-03443

Resultat
Resultat
Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning
Vérd och behandling

Diagnos

Kvinna avled efter att blodproppar i lungorna inte hade upptackts

En kvinna var pa ett skolbesok gallande sin son. Kvinnan kénde sig svag och
hade ont i kroppen. Skolpersonalen ringde efter en ambulans som
transporterade henne till ndrakuten. Hon blev utskriven dérifran pa kvéllen och
atervande hem. Nésta dag patraffades hon avliden i hemmet av sonen. Familjen
fick senare veta att hon avlidit till f6ljd av blodproppar i lungorna som
narakuten hade missat.

Atgard: Svar inhamtades fran den medicinskt ledningsansvariga éverldkaren
som beklagade det intréffade och den tragiska forlusten. Han tackade for att
familjen hade tagit sig tid att aterkoppla till dem. Vardgivaren skulle inleda en
vardskadeutredning. Syftet med vérdskadeutredningen ar att klarlagga
handelseférloppet, bedéma om vardskada har uppstatt samt identifiera
eventuella forbattringsomraden for att starka patientsékerheten och férebygga
liknande handelser i framtiden. Under utredningen granskas vardforloppet
noggrant och samtal sker med berérda medarbetare och andra relevanta
personer. Vardgivaren kan dven komma att kontakta ombudet som gjort
anmalan for att inhamta ytterligare information eller fortydliganden. Nar
utredningen &r klar kommer vardgivaren att aterkoppla resultatet till ombudet.
Ombudet informerades om att familjen har méjlighet att vénda sig till
patientforsakringen Lof. Ombudet och familjen valkomnades att kontakta
vardgivaren vid ytterligare fragor eller funderingar. Ombudet tog del av svaret
men har inte hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Narakuter
V2605-03447

Ekonomi

Patientavgifter

Fick inte betala patientavgift kontant

En man sokte vard vid en narakutmottagning, men uppger att han inte fick
betala patientavgiften kontant.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att patienter har ratt
att betala kontant for vardbesok. Vardgivarens kommunikation kring detta var
bristfallig, och detta har berérda medarbetare informerats om for att sakerstalla
att det inte upprepas. For att minimera stold- och ranrisken pa mottagningen
forsoker vardgivaren halla kontanthanteringen sa liten som maojligt och saknar
darfor vaxelkassa. Om man inte har mojlighet att betala med jamna kontanter,
eller om man helt vill slippa kontanthantering pa plats, erbjuder vardgivaren
kostnadsfri faktura. Da patienten efter att svaret dversants inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.

1177
Narakuter
V2605-03486

Resultat
Resultat

Vard och behandling
Behandling

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Missad senskada vid handskada pa narakut

En kvinna sokte vard pa en narakut efter att ha skurit sig i handen. Tummen var
ororlig, bla och svullen och héangde ned. Lakaren bedémde att saret inte var sa
djupt och uppgav att kvinnan hade artros i tummen, vilket kvinnan inte
instamde i da hon tidigare haft god rorlighet. Saret syddes med fem stygn utan
beddvning. Kvinnan upplevde att undersékningen och behandlingen
genomfordes mycket snabbt och att hennes misstanke om senskada inte togs
pa allvar. Hon kontaktade darfor sin vardcentral som remitterade henne vidare
till ett akutsjukhus. Dar opererades hon nagra dagar senare och fick besked om
att tva senor var av samt att skadan gatt nastan ned till benet. Kvinnan anser att
ldkaren pa narakuten forringade skadan samt att undersékning, bedémning och
kommunikation brast.

Atgérd: | vérdgivarens svar beklagades den férsenade handlaggningen av
patientens skada. Vardgivaren uppgav att handelsen skulle utredas for att
identifiera atgarder som kunde minska risken for att nagot liknande skulle
intraffa igen och bidra till det vergripande patientsdkerhetsarbetet. Patienten
informerades dven om mojligheten att ansdka om ersattning fran
patientforsakringen och att kontakta IVO. Patienten hade blivit uppringd med
anledning av drendet och var vdlkommen att ta ny kontakt om hon sa énskade.
Arendet avslutades p& férvaltningen.
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1177
Narakuter
V2605-03643

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer

Kommunikation

Upplevelse av bristande ansvarstagande i varden

En patient upplevde att vardkontakter hanvisade vidare mellan verksamheter
utan att ta ansvar for hens situation eller behov av fortsatt vard. Patienten
beskrev att varden framst verkade intresserad av att avgransa sina respektive
ansvarsomraden i stallet for att samordna varden och hjalpa patienten framat.
Detta ledde till frustration och en kénsla av att inte bli lyssnad till eller & stod i
sin vardprocess.

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

Delaktig synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet
registreras for kinnedom och avslutas.
1177 Utebliven aterkoppling om provsvar efter besdk pa narakut
Narakuter En man besokte en nédrakut dar man tog olika prover men trots att

V2605-03659

Administrativ hantering
Brister i hantering

Kommunikation
Information

Tillganglighet

Vantetider i varden

blodproverna visade inflammation och han var lovad svar pé 6vriga prover inom
tre dagar har inte svar kommit dnnu. Det har gatt Over tva veckor sedan han var
dér och ingen har kontaktat honom heller.

Atgérd: Patienten dnskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.

1177
Narakuter
V2605-03787

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Bristande beddmning och felaktig journalféring vid narakut

En kvinna sokte vard pa en narakutmottagning pa grund av nytillkommen
kraftig smarta och upplevelse av instabilitet i ett kna. Vid besdket hade hon
endast ett kort samtal med en sjukskéterska och ndgon undersdkning utférdes
enligt patienten inte. Trots detta dokumenterades i journalen att flera
undersdkningar varit utan anmarkning, att besvaren funnits under flera veckor
och att patienten inte varit begransad i sina rorelser. Patienten menar att
journalanteckningarna ar felaktiga och inte dverensstdmmer med det som
skedde vid besoket. Patienten sékte senare vard hos annan vardgivare dér hon
fick behandling for ett kraftigt Gverbelastat och skadat kna.

Atgard: | svar fran vardgivaren beklagades brister i kommunikationen, den
fordrojda varden och att patienten upplevde att uppgifter i journalen var
felaktiga. Vardgivaren uppgav att patienten kunde kontakta verksamheten och
ange vilka uppgifter hon ansag var felaktiga. Patientens synpunkter kunde da
dokumenteras i journalen. For att férebygga liknande handelser skulle
vardgivaren lyfta vikten av korrekt journalféring med medarbetarna. Da
patienten efter att svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

1177
Narakuter
V2605-03856

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Vérdansvar och organisation

Vardflode/processer

Synpunkter géllande medicinsk beddmning och hénvisning vid buksmarta

En kvinna sokte vard pa grund av smartor i nedre delen av buken och
misstankte inflammerade tarmfickor, vilket dven sjukvardsradgivningen
beddmde kunde vara orsaken. Hon hanvisades darfor till en akutmottagning.
Darifran hanvisades hon vidare till en narakut, dar prover togs. Fran narakuten
héanvisades kvinnan till en gynekologisk akutmottagning, dér hon vantade i flera
timmar och genomgick ytterligare provtagning. Darefter skickades hon till en
kirurgisk akutmottagning, dar ytterligare vantan uppstod. Kvinnan 6nskade svar
fran narakuten om varfér hon hanvisades till gynekologisk akutmottagning nar
hennes besvar enligt henne troligen kom frén tarmarna, vilket senare
bekraftades vara orsaken till hennes symtom.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar framgér att patientens symtom
inte var typiska for inflammerade tarmfickor, eftersom inflammationsvéardena
var normala. Darfor kunde diagnosen inte sakerstéllas utan ytterligare
utredning. Som en del av utredningen behdvde gynekologiska orsaker uteslutas,
och patienten skickades darfor vidare till en gynekologisk akutmottagning. Det
visade sig senare att det rérde sig om en lindrig inflammation, vilket enligt
vardgivaren gjorde tillstdndet svart att diagnostisera. Vardgivaren bedémer att
den medicinska handlaggningen var korrekt, men har forstaelse for att det var
jobbigt for patienten att skickas mellan olika vardinstanser. Patienten har efter
att ha tagit del av svaret inte horts av inom angiven tid och arendet avslutas.
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1177
Narakuter
V2605-03928

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Felaktiga uppgifter i journalen om genomférd undersokning av litet barn

En flicka sokte vard med foraldrarna pa en narakut. Lakaren stod vid doérren och
sa att snabbsankan var lag och bedémde att det var ett virus. Ingen
undersokning gjordes pa flickan. | journalanteckningar stod dock att lékaren
hade utfort undersékningar pa hjarta, lungor, mun och svalg, 6ron och buk.
Mamman tycker det dr anmarkningsvart att ldkaren har ljugit sa och tycker att
han borde varnas.

Atgard: | inhdmtat svar tackade vardgivaren mamman fér att hon hade tagit sig
tid att beskriva sin upplevelse i samband med dotterns besok pa narakuten.
Vardgivaren beklagade att familjen hade lamnat mottagningen med kanslan av
att dottern inte blev ordentligt undersokt och att de inte kande sig trygga med
den medicinska bedémningen som vackte frustration och oro. Mamman hade
beskrivit att lakaren endast gav en kort information om provsvaret och att hon
inte hade uppfattat att ndgon klinisk undersékning genomférts. Mamman hade
ocksa reagerat pa att journalanteckningen innehéll uppgifter om
undersékningar som hon inte kdnde igen frdn besoket. Den medicinskt
ledningsansvariga ldkaren hade pratat med den aktuella lakaren. Han hade
ingen egen minnesbild av det specifika besdket men uppgav att det beskrivna
inte dverensstdmmer med hans normala arbetssatt och att han vanligtvis
genomfdr noggranna kliniska undersékningar av sina patienter. Detta
forandrade dock inte mammans upplevelse av besdket. Det som bekymrar
vardgivaren mest var att fordldrarna hade lamnat mottagningen utan fértroende
for att dottern hade blivit tillrackligt bedomd. Oavsett den medicinska
bedémningen ska patienter och vardnadshavare kanna sig lyssnade p3,
delaktiga och trygga. | familjens fall hade vardgivaren inte lyckats férmedla den
tryggheten, och for det bad den medicinskt ledningsansvariga lakaren om
ursakt.

Synpunkterna var viktiga i verksamhetens fortsatta arbete med att utveckla
kvaliteten. D& ombudet efter att svaret versénts inte horts av inom angiven tid
avslutas drendet.

1177
Narakuter
V2605-03952

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning
Vérd och behandling

Diagnos

Frakturer i foten missades vid narakutmottagning

En kvinna sokte vard pa en narakutmottagning efter att ha skadat foten. Det
beddmdes att det rérde sig om stukning och patienten skickades hem utan
omléaggning eller lindning. Kvinnan tog pé eget initiativ kontakt med en ortoped
som uppmarksammade att det fanns frakturer pa de bilder som togs vid
rontgenundersdkningen pa narakutmottagningen. Kvinnan ifragaséatter att
frakturerna missades, vilket ledde till att hon haft oupptackta frakturer i foten i
flera veckor.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att
rontgenundersdkningen bestalldes hos en samarbetsmottagning och att
rontgenbilderna i forsta hand granskas av en rontgenldkare, som darefter
skickar ett elektroniskt utldtande till ndrakutmottagningen. | réntgensvaret
angavs tydligt att ingen fraktur eller felstéllning kunde pavisas. Vissa frakturer
kan vara svara att upptacka pa vanliga rontgenbilder i ett tidigt skede, och
darfor rekommenderade lakaren pa narakutmottagningen att patienten skulle
aterkomma vid kvarstdende eller férvarrade besvar. Vid besoket hos
ortopedmottagningen fick patienten genomga en annan typ av
rontgenundersdkning som ar mer detaljerad. Det beklagades att diagnosen och
behandlingen férdrojdes. Patienten hanvisades till mottagningen dar den initiala
rontgenundersékningen genomfordes vid ytterligare fragor om bedémningen
av bilderna. Vardgivaren kommer att skicka en avvikelse till
samarbetsmottagningen och begara en eftergranskning av de aktuella bilderna.
Patienten hanvisades till Patientforsakringen Lof géllande eventuell erséttning.
Da patienten efter att svaret 6versants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

1177
Narakuter

V2606-04075

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning
Kommunikation

Delaktig

Nérakut nekade gravid kvinna undersdkning

En gravid kvinna sokte vard pa en narakut men hénvisades till vardcentral.
Kvinnan och hennes partner forsokte forklara att hon haft feber i flera dagar,
kraftig hosta och smarta i hals och mage. Hon hostade upp stora gula klumpar.
De skrev ingenting i journalen om besvaren hon uppgav utan hénvisade i alla
fall till vardcentralen dar det sedan visade sig att hon hade lunginflammation.
Kvinnan tycker att personal ska lyssna pa patienter och ta dem pa allvar.

Atgérd: Patienten har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhamtas.
Synpunkterna kommer till vardens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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1177
Narakuter
V2606-04122

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Vérd och behandling
Behandling

Svar smarta efter behandling togs inte pa allvar, nekad transport till sjukhus

En man genomgick en njurstensbehandling vid ett akutsjukhus och drabbades
efterat av mycket svar smarta. Han uppsokte narakut samma dag nér
smartlindring inte hjalpte. Han menar att vardpersonalen pa narakuten inte
forstod hans smarta och att han var kraftigt forsamrad i maendet. Han erbjods
varken sjuktransport eller ambulans till akutmottagning utan informerades om
att han sjalv kunde ta sig dit vilket skedde med hjalp av skjuts fran en
narstadende. Pa akuten fick han vénta pa ratt hjalp innan en
ultraljudsundersdkning visade att han hade en inre blédning och att hans
tillstand var livshotande. Patienten menar att han hela tiden hade en mycket
svar och obeskrivlig smarta, han upplever att situationen inte togs pa tillrackligt
stort allvar.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren, narakuten, som tackade fér att
patienten aterkopplat och delat den viktiga informationen. Journalgranskning
visade att patienten vid sitt besok pa nérakuten blev noggrant undersokt av en
lakare som aven bestéllde prover och initierade smartlindring med tabletter och
injektioner. Lakaren beddmde att det var viktigt att patienten kom till ratt
vardniva och remitterade honom déarfor akut till akutmottagning. Bedémning
om transport till sjukhus ska ske med sjukvardspersonal, eller pa annat satt,
utgar fran patientens tillstand och eventuella behov av medicinsk évervakning
under transporten. Vardgivaren kan dock inte avgéra hur ldng tid det tar innan
en transport blir tillganglig. | vissa fall kan darfér egen transport bedémas vara
ett lampligare alternativ for att patienten snabbare ska komma till ratt vardniva.
Ett sddant beslut ska fattas i dialog med patienten och/eller nérstaende.
Vardgivaren uppfattade att denna dialog kan ha brustit i patientens fall vilket
beklagades. Vardgivaren tog till sig av patientens &terkoppling och kommer att
dra lardom av denna handelse i sitt fortsatta forbattringsarbete. Patienten
informerades d&ven om mdjligheten att vénda sig till sitt eget forsékringsbolag
eller till patientskadeférsakringen via Lof, Regionernas 6msesidiga
forsakringsbolag. Patienten har efter att svaret 6versants inte horts avinom
angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Narakuter

V2606-04141

Resultat
Resultat

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning

Vérd och behandling

Bristfallig suturering av finger samt utebliven réntgenundersdkning

En kvinna sokte vard vid en nérakutmottagning med en klamskada, och fick
fingret sytt. N&r en vardcentral skulle ta bort stygnen visade det sig att fingret
blivit snett och inte gick att rata ut. Det har inneburit problem i vardagen for
patienten som menar att ndrakutmottagningen borde ha rontgat fingret.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
ldmnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da mottagningen
upphort och ingen aterkoppling inkommit fran patienten avslutas drendet.

Behandling
1177 Kvinna nekades korrekt undersékning vid narakut
Narakuter En kvinna sokte vard pa en narakut for besvar hon haft tidigare och darmed

V2606-04152

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning
Kommunikation
Delaktig
Ekonomi

Patientavgifter

kande till férloppet fér. Hon menade att hon hade halsfluss men lakare och
ovrig personal nekade henne undersokning eller ldkemedel och sade att de inte
kunde slosa resurser i onddan pa att ta tester som kvinnan 6nskade. Det varsta
som kunde handa henne var att hon skulle vara sjuk i ndgra veckor. Kvinnan fick
darmed betala en patientavgift for att inte fa vard utan i stéllet kdnna att hon
inte togs pa allvar som en patient med vardbehov utan att hon var en
belastning. Tva dagar efter besdket kontaktade hon en annan narakut dar man
utforde testet, konstaterade halsfluss, skrev ut lakemedel och bemétta kvinnan
professionellt. Kvinnan anser att det ar problematiskt att den forsta narakuten
tog ut en patientavgift nar de redan hade bestamt att neka vard for det hon
sokte for.

Atgérd: Patienten dnskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att
synpunkterna kommer till vérdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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1177
Narakuter
V2606-04259

Kommunikation
Bemotande
Kommunikation

Delaktig

Bristande bemotande pa narakut

En kvinna sokte vard pa en narakut dar hon initialt hanvisades till vardcentralen,
som dagen innan hade hanvisat henne till narakuten. N&r kvinnan senare fick
tréffa en lakare upplevde hon att hennes beskrivning av symtomen inte
beaktades och att bemdétandet var oprofessionellt. Blodprover visade senare att
hon hade ett tillstdnd som kravde inneliggande sjukhusvard.

Atgard: Svar har inhamtats fran vardgivaren. Vardgivaren beklagade patientens
upplevelse av ett respektldst bemotande och uppgav att ambitionen var att
bemdta alla patienter med respekt, dven nar den medicinska bedémningen
skilde sig fran patientens uppfattning. Patienten har tagit del av svaret men
ansdg att vardgivaren framst fokuserade pa hens upplevelse och inte pa
ldkarens bemotande eller vilka atgarder som hade vidtagits med anledning av
synpunkterna. Synpunkterna bifogas avslutsskrivelsen. Arendet avslutas.

1177
Narakuter
V2606-04308

Kommunikation
Bemdtande
Ovrigt
Ovrigt

Ifragasatt rattighet till sjukresa

En man besokte en narakut och bad vid hemgang om hjélp att registrera en
sjukresa som han var berattigad till. Initialt nekade sjuksk&terskan resan med
hénvisning till chefens direktiv. Efter att mannen visade information frén
fardtjansten kontaktade sjukskoterskan sin chef och registrerade sjukresan.
Mannen upplevde dock att sjukskoterskan fortsatt ifrdgasatte ratten till sjukresa.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att vardgivaren ofta
fick forfragningar fran personer som inte var berattigade till sjukresor och att
det ofta ledde till konflikter, vilket beskrevs som en orsak till den negativa
reaktionen fran personalen. Vardgivaren beklagade att detta hade gatt ut 6ver
patienten och skulle informera arbetsgruppen for att minska risken for liknande
héndelser. Da patienten efter att svaret dversants inte horts av inom angiven tid
avslutas drendet.

1177
Narakuter
V2606-04464

Tillganglighet

Tillgénglighet till varden
Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

Flicka nekades undersékning pa narakut - hdnvisades till annan narakut

En flicka foll fran cirka tre meters hojd och skadade sitt knd. Mamman tog henne
till en akutmottagning, men de hanvisades vidare till en narliggande narakut.
Enligt mamman fick flickan inte komma in fér undersékning pa narakuten, utan
hanvisades i stallet vidare till en annan narakut som lag narmare hemmet.
Mamman ifragasatte att flickan inte fick en medicinsk bedémning efter fallet
och att de hanvisades vidare mellan olika vardinrattningar.

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

1177
Narakuter

V2606-04591

Vérd och behandling

Diagnos

Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Kommunikation

Bemotande

Fraktur bedomdes felaktigt som stukning

En kvinna bestkte en narakut efter att ha trampat snett med foten. Efter en
rontgenundersdkning fick hon besked om att det rérde sig om en stukning.
Efter nio dagar atervande hon eftersom smaértan inte avtog, och da visade det
sig att hon hade en fraktur. Kvinnan uppgav att den férsta bedomningen ledde
till att hon belastade foten i tron att besvaren skulle ga 6ver. Hon 6nskar fa svar
pa varfor frakturen inte upptacktes vid forsta besdket och om det kunde ha
samband med att mottagningen snart skulle stdnga for dagen dé& hon upplevt
att personalen verkade stressade. Vid det andra bestket upplevde hon
bemdtandet som bra, men hon 6nskade att hon hade blivit tagen pa samma
allvar pa samma satt redan vid det férsta besoket.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att det vid det férsta
besoket hade gjorts en réntgenundersékning dar det varit svart att bedéma
skadans omfattning. Skadan bestod av en benavslitning som lag néra
sprangbenet och darfor var svar att se pa rontgenbilderna. Vid det andra
besoket hade benflisan forskjutits och kunde da ses tydligare pa rontgen, vilket
enligt vardgivaren forklarade den fordrojda diagnosen. Vardgivaren beklagade
det intraffade och uppgav att hdndelsen skulle ses 6ver inom verksamhetens
kvalitetsarbete. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte hort av sig inom
angiven tid och drendet avslutas.
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1177
Narakuter
V2607-04966

Vard och behandling
Diagnos
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Kommunikation

Lakare forstod inte att patient hade baltros

En kvinna kom till en ndrakut med misstankt baltros men lakaren trodde inte pa
det. Kvinnan fick antibiotika. Pa natten fick hon fler blasor och starka smértor
och akte tillbaka till narakuten. Lakaren tyckte inte att det sag ut som béltros.
Sénkan var nagot férhojd och kvinnan havdade att det var baltros. Till slut kom
en annan lakare som direkt sdg att hon hade béltros och ratt lakemedel kunde
forskrivas. | journalen framgar inte att hon kom tillbaka och fick diagnos.
Kvinnan blev sjukskriven och behdver kunna uppvisa att hon fatt diagnosen.
Hon dnskar att lakare far mer kunskaper och lyssnar pa patienten samt att man
dokumenterar rétt diagnos i journalen.

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

Delakti -
J Synpunkterna kommer till vardens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.
1177 Forsenad diagnos
Narakuter En kvinna bestkte en narakut vid tre tillfallen med besvar som hon upplevde att

V2608-05298

Vérd och behandling
Diagnos
Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

varden inte tog pa allvar. Kvinnan diagnostiserades sedan med MS men menar
att det hade kunnat konstateras tidigare om man hade remitterat henne vidare.
Enligt henne blev hennes diagnos forsenad med tre manader vilket ledde till
onddiga smaértor och sjukskrivning.

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

1177
Narakuter

V2608-05434

Ekonomi
Patientavgifter

Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Missndje med patientavgift da ingen hjalp kunde ges

En kvinna har synpunkter pa att hon fick betala for ett vardbesok péa en narakut
men inte fick ndgon hjalp. Hon tycker att de kan meddela om de kan hjélpa eller
inte, innan de tar betalt for ett lakarbesok.

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

1177
Narakuter

V2608-05435

Kommunikation

Bristande bemotande

En person anser att personalen pa en narakut var arroganta och ohjalpsamma.

Atgard: Personen dnskar inte att svar inhdmtas utan r néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.

Bemotande
1177 Vantetid pa narakut for att fa fot gipsad
Narakuter En patient remitterades fran en vardcentral till en narakut for att fa sin fot

V2608-05580

Tillganglighet
Vantetider i varden

Kommunikation

gipsad. Efter mer an fyra timmars vantetid traffade patienten en ldkare som
enligt patienten uttryckte sig markligt nér hen sade att de skulle géra som
vardcentralen rekommenderat. Det tyckte patienten var en sjalvklarhet och
undrade om lakaren ténkte pa ekonomi i stallet fér pad patienten. Hen tyckte
ocksa att narakuten borde anstélla mer personal.

Bemétande Atgérd: Patienten har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhdmtas.
Synpunkterna kommer till vrdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
1177 Dubbla betalningar
Narakuter En kvinna inkom till en akutmottagning pa ett akutsjukhus. P4 akuten fick hon

V2608-05879

Ekonomi

Patientavgifter

betala en patientavgift. Hon hanvisades darefter till narakuten. Pa narakuten fick
hon betala pa nytt, vilket hon ifragasatter.

Atgard: Forvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling
inkommit fran patienten avslutas drendet.
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