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Telefon -> Skrivelse
Specialistvard

V2511-08531

Vérd och behandling
Lékemedel
Resultat
Resultat
Kommunikation

Information

Komplikationer efter felmedicinering under operation

En kvinna genomgick en operation vid en specialistklinik for nagra manader
sedan. Hon har nyligen fatt reda pa att lakemedel som gavs i samband med
komplikationer under operationen var felaktigt given. Kvinnan menar att det har
lett till olika besvar som andningssvarigheter, hosta och snabb puls.
Vederborande narkoslakare ska, enligt en chef, ha informerat henne om det
intraffade efter operationen men hon minns inte det. kvinnan staller sig
fragande till hur medicinen kunde administreras sa fel och varfér man inte
tydligt informerat om detta tidigare pa ett tydligt satt.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren dar de redogjorde for att patienten i
samband med en operation fick en fér hg dos av ett blodtryckshdjande
ldkemedel. Handelsen uppméarksammades under operationen och patienten
Overvakades dérefter. Ansvarig narkoslakare har haft samtal med patienten
efterat. Vardgivaren uppgav att handelsen initialt registrerades i fel system,
vilket medforde en fordrdjning innan den uppmérksammades av ansvarig chef.
Nar handelsen utretts kontaktades patienten for uppféljning. Vardgivaren har
anmalt handelsen enligt lex Maria och de har genomfért en handelseanalys som
har redovisats till Inspektionen for vard- och omsorg, IVO. Enligt vardgivaren har
IVO bedomt att vidtagna atgarder ar tillrackliga. Flera forbattringsatgarder har
redan inforts och ytterligare atgarder planeras for att starka rutiner och
forebygga liknande handelser. Vardgivaren framférde vidare att patienten
kommer att fa ytterligare aterkoppling nar utredningen &r helt genomférd.
Patienten har efter att svaret dversénts inte horts av. Arendet avslutas.

Telefon -> 1177
Specialistvard
V2601-00379

Kommunikation
Delaktig
Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

Nekad sjukresa

En kvinna med dalig balans och ett flertal andra somatiska besvar har nekats
sjukresa till en specialistmottagning. Hon brukar fa tillstand for sjukresor hos
andra vardgivare.

Atgard: | yttrandet framférs att vid kontakt med mottagningen framkom att
patienten enligt administratorens beddmning inte uppfyllde kriterierna fér
sjukresa da det inte framkom medicinska skal som hindrade resa med
kollektivtrafik. Patienten har i efterhand informerats om att det ar vardgivaren
som, efter medicinsk bedémning, avgor rétten till sjukresa samt om gallande
regler for sjukresa och fardtjanst. Mottagningen har uppgett att patienter som
kan vara aktuella for sjukresa fortsattningsvis ska bedémas av en sjukskoterska.
Patienten har inte kunnat nas for ytterligare muntlig information. Patienten &r
missndjd med svaret och framfért att denne borde omfattas av sjukresa.
Vardgivaren har i sitt nya svar framfort att denne varit i kontakt med patienten
via telefon angaende hennes fragor rorande skillnaden mellan sjukresa och
fardtjanst som man besvarade aven vid forra forfragan. Patienten har fler
handikapp som ej framkommit vid samtal med administratéren och dar av
nekats sjukresa. Vardgivaren har nu beviljat sjukresa och patienten &r inbokad
pé en tid hos mottagningen. D& patienten efter att svaret versénts inte horts av
inom angiven tid avslutas arendet.
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Telefon -> 1177
Specialistvard
V2601-00576

Kommunikation
Information
Ekonomi

Patientavgifter

Utebliven information och krav pa patientavgift

En man framfor att hans hustru fick ett telefonsamtal frén en
specialistmottagning om att denne skulle komma till mottagning pa en géng da
denne hade ett bokat bestk pd mottagningen. Mannen menar att
mottagningen inte har skickat nagon kallelse eller gett information till familjen
om detta. Mottagningen som mannen har varit i kontakt med svarat att de hade
muntligen informerat hustrun om bestket.

Atgard: | svar inhamtat fran vardgivaren framkom att patienten sjalv bokade en
tid i receptionen och 6nskade tolk, vilket ocksd bokades. Padminnelse skickades
dock inte och patienten kom for sent till besoket. Enligt vardgivarens uppgifter
debiterades darfér en patientavgift. Efter kontakt med patientens narstdende
makulerades avgiften samma dag enligt 6nskemal och detta dokumenterades.
Vardgivaren uppgav att patienten dven erbjods en ny tid. Ombudet i en ny
skrivelse framfor att patienten informerades om att tid skulle meddelas via
meddelande men fick enligt uppgift ingen kallelse. Trots detta blev hon
uppringd vid en pastadd besokstid och informerades om att hon uteblivit samt
skulle debiteras. Ombudet upplever att bemotandet fran sjukskoterskan var
oprofessionellt och att verksamhetschefen lamnat felaktiga uppgifter om hur
tiden bokats. Verksamhetschefen uppgav att fakturan skulle makuleras och
lamnade en skriftlig bekraftelse, men en ny faktura skickades anda. Paret begar
att fakturan annulleras och anser att mottagningens rutiner och hantering varit
bristfalliga. | sitt kompletterande svar uppger vardgivaren att patienten fick en
ny tid bokad i samband med sitt planerade besdk. Tolk bokades vid samma
tillfalle pa patientens énskemal och vardgivaren uppger att man inte gor nagon
vardering av patientens kunskaper i svenska. Vardgivaren framfor vidare att
berdrd sjukskéterska upplevde ombudets tonldge som hogt, vilket dven
uppmarksammades av ansvarig chef i ett angransande rum. Den faktura som
skickades ut makulerades kort efter att den utfardats. Enligt vardgivaren skickas
sadana meddelanden automatiskt fran systemet inom cirka tio minuter, men
ombudet informerades om att fakturan kunde bortses fran. Ombudet anser
fortfarande att handelseférloppet férvrangs av vardgivaren. Ombudet framfor
att en verksamhet som erbjuder hélso- och sjukvard bér man kunna férvanta sig
korrekthet, saklighet och tillforlitlighet av. Enligt dennes uppfattning har detta
inte uppfyllts i det aktuella drendet. Ombudets senaste synpunkter delges
vardgivaren enbart for kinnedom och &rendet avslutas.

Telefon -> 1177
Specialistvard
V2603-01755

Ekonomi
Patientavgifter
Kommunikation

Information

Fel att fakturera

Patienten var inbokad fér besok vid specialistmottagning. Strax innan
besokstiden insjuknade patienten, feber och forkylning. Han upprattade kontakt
med mottagningen som uppmanade honom att avboka tiden, detta var mindre
an 24 timmar innan inbokad tid. Patienten fick faktura for uteblivet besok. Detta
blev patienten inte informerad om i telefonsamtalet dar han uppmanades att
avboka besoket.

Atgard: Av inhamtat svar frdn vardgivaren framgick att vardgivaren angdende
debitering for uteblivet besok foljt gallande regelverk. Angdende bemé&tandet
har berdrd verksamhetschef genomfért samtal om det intréffade med
personalen vid receptionen. Vardgivaren har ocksa fortydligat sin information
om avgifter. Patienten tog del av svaret och har dérefter inte vidare hort av sig
inom angiven tid. Arendet avslutas.

Telefon -> 1177
Specialistvard

V2603-02180

Kommunikation
Delaktig
Kommunikation

Information

Patient blev inte lyssnad och fick ingen information

En kvinna med angest tog sin partner med sig som stod till en gynekologisk
undersokning. Hon nekades av mottagningen att ha sin partner med sig till
undersokningen och darfor ar hon kritisk till att det inte fanns nagon skriftlig
information om detta.

Atgard: Information har Iamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kréavs for fortsatt handlaggning. Da ingen
aterkoppling inkommit fran patienten avslutas drendet.
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Telefon
Specialistvard
V2602-01382

Vard och behandling

Undersokning/bedémning

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Inga remisser skrevs och bristande telefontillganglighet

En kvinna med ME/CFS remitterades fran vardcentralen till en hudmottagning.
Darifran bestalldes blodprover och kvinnan hénvisades till ett sérskilt
laboratorium for detta. Nar hon kom dit fanns inga remisser for blodproverna.
Nar hon sjélv och personalen pa laboratoriet forsokte ringa hudmottagningen
var det omgjligt att komma fram. Dérefter har kvinnan forsokt att ringa flera
ganger men det &r ingen som svarar.

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

Telefon
Specialistvard

V2604-02626

Administrativ hantering

Brister i hantering

Lang véntetid for tid hos audionom

En kvinna uppger att hon behévde prova ut hérselhjdlpmedel och fick vénta
cirka tre manader pa en tid hos audionom. Samma dag som besoket skulle dga
rum avbokades tiden av mottagningen utan att en ny tid bokades, och hon
informerades om att verksamheten skulle aterkomma. Nér kvinnan efterfragade
en tidigare tid uppgav verksamheten att hon kunde fa en snabbare tid om hon i
stéllet betalade privat pd samma mottagning.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning. Blanketter
fér anmaélan skickas hem till patienten.

Telefon
Specialistvard
V2604-02668

Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

Vard och behandling
Behandling

Ifragasatter nekad undersokning

En kvinna remitterades till en specialistklinik, men uppger att kliniken inte vill
gobra den undersoknings som behdvs.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning. Information
har lamnats om Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Telefon
Specialistvard
V2604-02705

Kommunikation
Information

Ekonomi
Patientavgifter

Kommunikation

Otydlig information infér besék och avgift vid ombokning

En patient hade ett besok inbokat pa en 6ron-, ndsa- och halsmottagning. Vid
ankomsten fick patienten veta att hen skulle ha kommit tidigare for att fa
beddvning infér besoket. Patienten uppfattade sedan tidigare att beddvningen
var frivillig och uppger att detta inte heller framgick av kallelsen. Efter samtal
med en sjukskoterska, som uppgav att bedévningen inte var frivillig, bokades
besoket om till en ny tid. En tid senare fick patienten en faktura med
uteblivandeavgift. Patienten uppger att hen inte hade fatt information om att en
sadan avgift skulle tas ut nér tiden bokades om. Vid kontakt med mottagningen
om fakturan upplevde patienten dessutom att en sjukskoterska hade ett
bristande bemé&tande och stod fast vid att patienten hade uteblivit frdn besoket.

Bemotande . .
Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
Telefon Bristande undersdkning och behandling som ledde till utdragna komplikationer

Specialistvard
V2604-02824

Resultat
Resultat

Vérd och behandling
Behandling

En kvinna som tog bort en gynekologisk férdndring vid en specialistmottagning
drabbades i efterférloppet av en utdragen blédning med flera efterfljande
besok pa akutmottagning under samma dygn. Blddningen stoppades till sist
under operation. | efterforloppet drabbades kvinnan av olika infektioner som
kravde behandling. Vid vidare undersékningar visade det sig att fordndringen
initialt inte togs bort i sin helhet utan kréver en mer omfattande operation.
Kvinnan kanner sig missndjd med det bristfélliga initiala omhandertagandet.

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 Iamnats om
Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
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Telefon
Specialistvard
V2604-02834

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer
Kommunikation
Information

Vérd och behandling

Oklar remittering, bristfallig tillganglighet och misstankta oegentligheter

En kvinna misstanker att 6gonkliniken hon remitterades till fran optikern har ett
system for att vdrva patienter. Under besdket hos en optiker gjordes en
tryckmatning av 6gonen som enligt optikern var forhojd, darfor remitterades
hon till 6gonkliniken. Kvinnan har aldrig tidigare haft problem med 6gontrycket.
P& 6gonkliniken traffade hon ocksd andra patienter som satt hade remitterats
till gonkliniken pa grund av sjukdomar eller problem som de tidigare inte hort
talas om att de har. Kvinnan hade svart att sprakligt forsta 6gonlékaren som
talade bristfallig svenska. Kvinnan missténker att det handlar om valfardsbrott,
att optikern satt i system att remittera nya patienter till dgonkliniken. Kvinnan
har ocksa fatt en kallelse till ett nytt ldkarbesdk som hon férsékt att avboka. Nar

Diagnos hon ringt till mottagningen fick hon ett rostmeddelande om att det var stangt.
Atgérd: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.

Telefon Svarigheter att anvanda sémnapnémaskin pa grund felaktig installning

Specialistvard

V2604-02863

Vérd och behandling
Behandling
Kommunikation
Delaktig
Vardansvar och organisation

Hygien/miljé/teknik

En person med obstruktiv smnapné uppgav att en sémnapnémaskin fran en
specialistmottagning var felinstalld, vilket gjorde att det blev svart att fa
tillrackligt med luft vid anvandning. Patienten hade enligt egen uppgift patalat
problemet, men fatt besked att fortsatta prova den nuvarande instéallningen
under ytterligare ett par veckor. Hen uppgav att detta inte var mgjligt eftersom
maskinen i nuvarande form inte gick att anvdnda och att besvaren ledde till flera
foljdsymtom. Patienten dnskar att behandlingen ska ses 6ver skyndsamt sa att
maskinen kan anvandas.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Patienten
har uppmuntrats att kontakta specialistmottagningen igen och informerats om
att hen kan ringa 1177 for sjukvdrdsradgivning kring sina symtom alternativt
kontakta ldkare for bedomning.

Telefon
Specialistvard
V2604-02874

Kommunikation

Ingen information om att mottagning stangt

En kvinna hade synpunkter pa att den mottagning som behandlat hennes
ogonsjukdom har upphort och sténgt, utan att hon informerats om det.
Patienten har besokt mottagningen under flera ar. Patienten ifragasatter
hanteringen och menar att det ar svart for aldre att veta vart de ska vanda sig
istallet.

Information
Atgard: Patienten har informerats om att synpunkterna kommer till vrdens och
politikens kdnnedom.
Telefon Oklar hantering av ansdkan for assisterad befruktning och bristande

Specialistvard

V2604-02952

Administrativ hantering
Brister i hantering

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Kommunikation

aterkoppling

En patient genomgick en fertilitetsutredning vid en gynekologisk mottagning
dar ldkaren skickade en ansékan om offentligt finansierad assisterad
befruktning. Patienten informerades om att handlaggningstiden fér besked var
drygt ett ar och att inga ytterligare atgarder behdvdes under vantetiden. Nar
patienten inte fatt nagot besked efter denna tid forsokte hen kontakta
mottagningen for att fa information om ansékan och om remissen hade
skickats, men utan att fa svar. Patienten upplever en osakerhet kring om hen ar
uppsatt pa vantelista for behandling eller inte.

Atgard: Information har Iamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet

Information . . . . .
samt om Inspektionen fér vard och omsorg (IVO). Svar inhamtas inte da
verksamheten inte langre har avtal med region Stockholm.

Telefon Problem att fa hjalp med hérapparat som kranglar

Specialistvard

V2604-03117

Tillganglighet
Tillgénglighet till varden
Kommunikation

Information

En aldre kvinna upplevde problem med sin hérapparat men uppgav att hon inte
fick hjalp med detta. Hon beskrev att det inte fungerar nar problem uppstar
med horapparaten och att hon kanner sig osaker pa vart hon ska vanda sig for
att fa stod och atgard.

Atgard: Information har Iamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.
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Telefon
Specialistvard
V2604-03184

Kommunikation
Information
Administrativ hantering

Brister i hantering

Bristande information och snava aterlamningstider foér medicinsk produkt

En man lanade en utrusning for att registrera sin sémn. Han hamtade den
klockan 17.00 en eftermiddag. P& morgonen ség han att den behdvde vara
tillbakalamnad mellan 7-9 pa dagen efter. Men pa ett annat stalle i texten stod
att apparaten skulle lamnas tillbaka inom ett dygn. Om sa inte skedde skulle han
fé betala en avgift pd 1500 kronor. Mannen s&g detta fére klockan 9 och ringde
direkt da han inte hade mgjlighet att hinna fore nio med daremot fore klockan
17.00. Han ansag att informationen var bristfallig, tidsfonstret for aterlamning
for snavt och botesbeloppet orovackande hogt.

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

Skrivelse -> 1177
Specialistvard

V2512-09605

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning
Resultat
Resultat
Kommunikation

Bemotande

Langdragen och svar forlossningsupplevelse

En kvinna upplevde sin férlossning, som dgde rum for nagot ar sedan, som
mycket ldngdragen och svar. Hon beskrev att ingen hénsyn togs till hennes
angestproblematik. Férlossningen avslutades med ett kejsarsnitt. Kvinnan blev
traumatiserad efter forlossningen och har haft en svar psykisk och fysisk
aterhamtning. Hon vill ha forklaring till de bedémningar som gjordes.

Atgard: Svar har inkommit frdn vérdgivaren som framfér att det &r ledsamt att
forsta att de inte uppfattade patientens behov av smértlindring vid
forlossningens inledning. Det beklagas att patienten med familj uppfattade att
de skulle vélja hur barnet skulle fédas, intentionen har varit att informera om de
olika alternativen da all vard ska ske med informerat samtycke. Vid aterbesoket
efter forlossningen upplevde patienten att den negativa upplevelsen
férminskades och att personalen endast lyfte de positiva aspekterna av
vardforloppet. Detta &r gjort med goda intentioner da det genom att starka
positiva aspekter av en hdndelse gors for att stddja patienten att bearbeta sin
upplevelse. Det ar ledsamt att forstd att detta har fatt motsatt effekt. Gallande
utlovad aterkoppling sa har vardgivaren sokt patienten vid flera tillfallen utan att
fa kontakt. Sammanfattningsvis konstaterar vardgivaren att patientens fodelse
avviker fran det forvantade vid en viss tidpunkt efter att patienten kommit
framat till ett visst skede i forlossningen men dérefter inte gatt framat under ett
visst antal timmar. Sannolikheten att féda vaginalt minskar med tiden men den
blir aldrig noll vilket alla i teamet kring patienten har arbetat for och forsokt
informera och inhdmta samtycke till. | efterhand ar det latt att tanka att en
annan handlaggning hade gett ett annat utfall. Vardgivaren pdminner om att
nar man fattar ett beslut gors det pa grunden av vad man vet vid det tillfallet
medan nér de nu gar igenom vardférloppet med kdnnedom om hur det slutade.
Enligt vardgivaren fanns det inte nagon medicinsk grund att rekommendera
kejsarsnitt fran borjan. Vardgivaren uppfattar att all personal har haft god
kdannedom om patientens tidigare hélsohistoria och forsokt att ta hansyn till
detta vid varden av patienten. Da patienten efter att svaret 6versants inte horts
av inom angiven tid avslutas drendet.

Skrivelse -> 1177
Specialistvard

V2601-00074

Ekonomi

Ersattningsansprak, garantier

Ersattning for borttappad tandprotes under sjukhusvistelse

En man vardades pa sjukhus och under vardtiden férsvann hans tandprotes. En
narstdende undrar vem som ska ersatta protesen, eftersom den troligen
tappades bort nar mannen I&g inne pa sjukhuset.

Atgérd: Av inhamtat svar frén véardgivaren framgick att vérdgivaren avsag att
ersdtta patienten for férsvunnen protes. Vardgivaren avsag aven att fortydliga
for alla enhetschefer vad som galler vid liknande héandelser. Ombudet tog del av
svaret. Arendet avslutas.
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Skrivelse -> 1177
Specialistvard
V2602-00863

Kommunikation
Bemdtande

Kommunikation
Information

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Bristande bemdotande och information vid fotundersdkning

En man hade ett bokat besok pa en specialistmottagning som startade sent och
upplevdes stressat. Han upplevde att lakaren avbrét, inte besvarade fragor och
inte gav tillracklig information. Ett prov togs fran foten utan att han informerats
om omfattningen eller givits méjlighet till informerat samtycke. Efter ingreppet
fick han svéara smartor och svart att ga, utan att smartlindring erbjods. Mannen
upplevde aven ett otrevligt bemdétande nar andra besvér togs upp och att
besoket avslutades abrupt efter cirka tio minuter trots lang véantetid. Mannen
onskar en forklaring till hanteringen av besoket, en ursakt samt att rutiner ses
over.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att de sérskilt
beklagar att patienten upplevde att hen inte fick majlighet att i lugn och ro
beskriva sina

besvar och stélla fragor under besoket. Det &r viktigt for dem att patienter
kanner sig lyssnade pa och delaktiga i sin vard. Nar det galler provtagningen ar
det en sjalvklar utgdngspunkt i varden att patienten ska f& information om
planerade undersdkningar och ha mojlighet att samtycka till dessa. Om
patienten upplevde att informationen inte var tillrdcklig beklagar de detta.
Vardgivaren kommer att ta upp arendet internt och paminna deras medarbetare
om vikten av tydlig information och dialog med patienten infér undersékningar
och behandlingar. Journalen ska spegla den medicinska bedémningen och vad
som framkommit under bescket. Om patienten anser att uppgifter i journalen ar
felaktiga har hen ratt att begara en réttelse eller ett tilldgg. Patienten ar
valkommen att kontakta mottagningen sa kan de hjalpa patienten vidare i den
processen. De kommer dven ta till sig patientens synpunkter kring information
och bemétande och anvdnda dem i deras fortsatta arbete med att sakerstalla att
patienter far tydlig information och majlighet att stélla fragor vid sina besok. Da
patienten efter att svaret Gversants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

Skrivelse -> 1177
Specialistvard

V2602-01034

Resultat
Resultat

Vérd och behandling
Behandling

Smaértande blasor efter atgérd och nekad hantering

En kvinna besokte hudspecialist for att atgarda utslag pa handen. Dessa brandes
bort, vilket gjorde oerhort ont, och dérefter bandagerades handen. Efter
behandlingen uppstod dock stora, smartande blasor och patienten uppsokte
mottagningen ett par dagar senare for rad. Lakaren hade inte tid att ta emot
henne men en sjukskoterska menade att patienten sjalv kunde sticka hal pa
blasorna med en rengjord nal, vilket patienten tyckte |4t riskabelt och avstod
fran. Fyra dagar senare, med fortsatt smarta, uppsokte hon narakut som
atgardade blasorna och som menade att det var daligt att patienten inte fatt
hjalp p& hudmottagningen. Drygt tva veckor senare har patienten fortfarande
besvér med handen som ar svullen, 6m och stramar.

Atgérd: Svar inhdmtades fran vérdgivaren som tackade fér synpunkterna.
Vardgivaren beskrev att kryobehandling, frysbehandling, som patienten fatt
anvands ofta vid den har typen av akomma. Kryobehandling &r en etablerad och
vanligt forekommande behandlingsmetod. Efter behandlingen ar det inte
ovanligt att huden reagerar med rodnad, svullnad och ibland blasbildning.
Reaktionerna kan upplevas som smartsamma men laker normalt av sig sjélva
under de foljande veckorna. Vardgivaren beklagade att patienten upplevde
besvaren efter behandlingen som uttalade och att hon upplevde att hon inte
fick tillracklig hjalp nér hon aterkom till mottagningen med fragor. Ambitionen
ar att patienter ska kénna att de far stod och tydlig information &ven vid
forvantade reaktioner efter behandling. Vardgivaren tog till sig av synpunkterna
och kommer att anvdnda dem i sitt fortsatta arbete med att sékerstalla att
patienter far tydlig information om méjliga hudreaktioner efter behandling samt
om hur de bor agera om besvér uppstar. Om patienten hade fortsatta besvar
fran handen var hon valkommen att kontakta mottagningen for medicinsk
bedémning. Patienten har tagit del av svaret och drendet avslutas.
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Skrivelse
Specialistvard
V2511-08245

Resultat
Resultat

Vérd och behandling
Behandling

Operation pa fel niva i ryggen

En man remitterades till en ortopedisk specialistmottagning for operation av ett
diskbrack i ryggen. Efter operationen klagade han pa resultatet eftersom han
behdvde aterga till sina smartlindrande mediciner igen. Vid senare utredning
visade det sig att diskbracksoperationen hade utforts pa en annan niva i ryggen
an den som angivits i remissen. Som en f6ljd av operationen har patienten
utvecklat besvar, och ytterligare operation var inte mojlig pa grund av
patientens alder och operationens storlek.

Atgard: Yttranden har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att patienten
opererades pa bada disknivderna. Daremot gick det inte att satta skruvar i ena
kotan pa grund av benskdrhet, men att de bada kotorna nedanfér fixerades
komplikationsfritt. Vidare skrev vardgivaren att en rontgenundersokning efter
operationen inte pavisade nagra kirurgiska avvikelser men daremot
nytillkommen fraktur i del av ena kotan som dock inte féranledde ndgon
kirurgisk behandling. Vardgivaren skrev vidare att en ny rontgen utfordes
senare, pa patientens hemsjukhus, utan att konstatera nadgon skelettskada.
Arendet avslutas.

Skrivelse
Specialistvard

V2601-00126

Kommunikation

Besked om cancersjukdom, information utan empati
Patienten upplevde att ldkaren gav informationen om patientens cancersjukdom
pa ett oempatiskt satt. Informationen gav i ett kort telefonsamtal.

Atgard: Av inhdmtat svar fran vérdgivaren framgick att berérd lakare hade
uppfattat att patienten dnskade information om provsvar nar provsvaret var

Bemétande kant. Patienten tog del av svaret och har darefter inte vidare hort av sig inom
angiven tid. Arendet avslutas.
Skrivelse Bristféllig samordning av ldkemedelsordination mellan 6gonklinik och

Specialistvard
V2601-00510

Vérdansvar och organisation
Vardflode/processer
Vérd och behandling

Lakemedel

hemsjukvarden

En aldre kvinna har genomgatt en 6gonoperation och forskrivits 6gondroppar
som hemsjukvarden skulle administrera. Hemsjukvarden meddelade ombudet
att det saknades forskrivning pa dgondropparna, vilket ldkaren informerades
om. Lakaren skrev sedan ordinationen pa ett papper och uppgav att detta skulle
overlamnas till hemsjukvarden. Ombudet informerades om att kliniken saknade
tillgang till det system som krévs for att registrera ordinationen digitalt i
ladkemedelslistan. | kontakt med hemsjukvarden visade det sig att den
information ombudet hade fatt muntligt och skriftligt fran lakaren skilde sig fran
den information som senare framgick i journalanteckningen, vilket skapade
oklarhet kring vilken ordination som géllde. Situationen upplevdes som otrygg
och visade pa bristande samordning och informationséverféring mellan
vardgivare. Detta ledde till att ansvar lades pa anhdoriga, trots att behovet av
hemsjukvard var kant i férvag. Ombudet 6nskar veta hur
informationstionsoverféringen ska vara saker mellan olika vardgivare som
saknar tillgang till relevanta journalsystem.

Atgard: Svar inhdmtades fran vérdgivaren som hade férstaelse for de
synpunkter som framforts av anhorig. Vardgivaren beklagade att situationen
upplevts som otrygg och att det uppstatt oklarheter kring ordination och
informationsoverforing efter operationen. Efter operationen hade behandling
ordinerats enligt sedvanlig rutin med antiinflammatoriska 6gondroppar. Vid
aterbesoket uppmarksammades behovet av att sékerstalla att ordinationen var
tydligt kommunicerad till hemsjukvarden. Ordinationen dokumenterades och
skrevs aven ut i pappersform for att kunna vidareférmedlas. Privata vardgivare
har inte tillgang till samtliga regionens system for direkt registrering i den
gemensamma ldkemedelslistan, vilket kan férsvéra informationsdverféringen i
vissa fall. Vardgivarens rutin ar darfor att sakerstalla att ordinationer
dokumenteras i journal samt lamnas skriftligt till patient och/eller narstaende for
vidare kontakt med berérd vardgivare. Vardgivaren beklagade att denna rutin i
det aktuella fallet inte hade varit tillréacklig och att det uppstatt oklarheter. Da
ombudet efter att svaret versénts inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.
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Skrivelse
Specialistvard
V2602-00938

Kommunikation
Information

Vérd och behandling
Behandling

Bristande kommunikation och behandling i samband med operation

En patient genomgick en 6gonoperation vid en specialistmottagning. Patienten
uppger att hen inte behévde fylla i ndgon halsodeklaration infor operationen
och inte fick tillracklig information om hur ingreppet skulle ga till. Det gjorde att
operationen blev besvérlig for patienten, och efterat fanns ingen majlighet att fa
stélla fragor till lakaren.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beskrevs att det infér
operationen alltid goérs en medicinsk bedémning baserad pé journaluppgifter,
anamnes och aktuell undersdkning. Under operationen &r det viktigt att
patientens huvud halls i en position som mojliggor ett sékert och tekniskt
korrekt ingrepp, och det &r forstaeligt att detta i vissa fall kan upplevas
obekvamt. Enligt rutin ges alltid bade muntlig och skriftlig information infér
operation, samt instruktioner kring eftervard och lakemedelsbehandling. Det
beklagades att patienten upplevt informationen otillracklig. Ambitionen &r att
informationen ska vara tydlig och att patienten ska kunna stélla fragor i lugnt
och ro. Vardgivaren ser éver sina rutiner for att ytterligare sékerstélla att
informationen uppfattas som tillracklig i varje enskilt fall. Vardgivaren kommer
ocksa folja upp synpunkterna pa bemétande och brist pa tid for fragor internt
for att sakerstalla ett gott och professionellt bemotande i alla patientméten.
Patientens upplevelse av varden beklagades. Da patienten efter att svaret
6versants inte horts av inom angiven tid avslutas arendet.

E-post -> Skrivelse
Specialistvard

V2512-09022

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Felaktigheter i journalen och inte valkommen som patient

En man hade synpunkter pa felaktig dokumentation fran lakaren vid urologisk
specialistmottagning. Patienten menar att han haft kontakt med lakaren i
knappt en minut men att denne &nda skrivit flera osanna pastaenden i journalen
som patienten begdr rattelse av. Felaktigheterna handlar bland annat om att
patienten skulle vara otrevlig, information om missbruk och att han vagrat viss
behandling samt beskrivning av utredningar som aldrig genomférdes. Patienten
har ocksa fatt ett telefonsamtal fran ldkaren om att han inte ar vdlkommen som
patient, utan forklaring, vilket innebar att ett for patienten viktigt besok
avbokades.

Atgérd: Svar inhdamtades fran vérdgivaren som redogjorde fér kontakterna med
patienten och vad ldkarundersokningen vid ett forsta besok kommit fram till.
Lakaren hade rekommenderat en specifik behandling, en metod rérande
kateterisering som patienten skulle fa lara sig att utfora sjélv. Vid bestket for
denna instruktion hade patienten ndmnt ett drogmissbruk som han upplevde
kunde paverka det urologiska tillstdndet. Detta hade noterats som en viktig del
av den medicinska bedémningen. Patienten uttryckte tveksamhet mot metoden
och valde att lamna mottagningen utan att ha fatt instruktion eller tgéard.
Patienten hade dérefter aterkommit samma dag, oplanerat, och traffat bland
annat verksamhetschef. Han hade erbjudits omedelbar hjalp med sitt urologiska
tillstadnd vilket han avbéjt. Han hade senare dterkommit dnyo oplanerat med
missnoje och darefter kontaktats per telefon. Missbruk hade ater uppgetts av
patienten och var ater en viktig uppgift for vardgivarens totala bild. Patienten
hade senare skickat ett brev dar han ville dementera eller korrigera tidigare
information om drogmissbruk, vardgivaren hade darfér dokumenterat detta
som avvikande mening i journalen i enlighet med regelverket kring journalen.
Vardgivaren ville verkligen beklaga att patienten hade en svar medicinsk
situation och kénde sig missndjd. Den hade agerat enligt gallande riktlinjer med
hans medicinskt basta i fokus. Vardgivaren hade upprepat rekommendationen
kring behandlingen men patienten valde, vilket var hans réttighet, att inte folja
den. Vardgivaren 6nskade patienten lycka till med sin fortsatta behandling hos
annan vardgivare. Patienten har efter att ha tagit del av svaret horts av men
darefter inte dterkommit inom angiven tid.

1177
Specialistvard
V2509-06977

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

En kvinna kom inte at sina journaler fran specialistklinik

En kvinna kom inte at sina journaler via 1177 fran en verksamhet som stangt.
Hon behdvde kunna komma at dem infér kontakt med annan myndighet.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Dar framkom att de inte
kunnat se nagot fel i systemet som kunde forklara varfor patienten inte kan se
sina journaler De hanvisade till ett par enheter dar felet méjligen kunde finnas.
De gav kontaktuppgifter till en person och en verksamhet. Patienten har efter
att yttrandet 6versénts inte hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.
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1177
Specialistvard
V2511-08266

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation

Information

Brister i bedémning efter operation

En kvinna hade nyligen opererats pa en specialistmottagning, hon upplevde
brister i omhandertagandet och bedémning nér hon drabbades av en
komplikation ett par dagar efterat. Hon menade aven att hon borde féljts upp
battre direkt efter operationen.

Atgérd: Svar inhdmtades frén vardgivaren som redogjorde fér hdndelsen.
Vardgivaren uppgav att den efterféljande handlaggningen av kvinnans
komplikation efter operationen i huvudsak foljt géllande rutiner, men att det
funnits brister i dokumentation och uppféljning. Bland annat saknas
journalanteckning fran ett telefonsamtal dér patienten sokte rad vid blédning,
vilket vardgivaren bedémer som felaktigt. Vid senare kontakt noterades
sarproblem och patienten fick en tid for kontroll samt behandling pa
mottagningen. Vidare uppgav de att odlingsprover som togs visade bakterievaxt
och antibiotikabehandling sattes in. Vardgivaren bedémer att de i efterhand
hade kunnat utfort en béttre uppfdljning efter odlingssvaret och erbjuda
aterbesok. Vardgivaren lyfter behov av férbattrade rutiner f6r dokumentation
vid alla patientkontakter samt for daglig uppfdljning av provsvar och kontakt
med patient vid behov av dndrad behandling. Patienten har efter att svaret
dversants inte horts av. Arendet avslutas.

1177
Specialistvard
V2511-08414

Vérdansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan
Tillganglighet
Véntetider i varden
Vérd och behandling

Lakemedel

Brister i vardansvar pa BUMM rorande aterkoppling om lakemedelsbehandling

En tonarsflicka &r inskriven vid en barn- och ungdomsmedicinsk mottagning,
BUMM, som ska se 6ver och skéta hennes lakemedel mot adhd samt byte av
medicin. Enligt mamman fick de tréffa en lakare under tio minuter som skickade
med nagra fragor som skulle ges till dotterns skola. Under bestket, som agde
rum fér mer an en manad sedan, forklarade foraldern att det var angelaget att
Iékaren hor av sig angaende dotterns medicin, da hon kommer att vara hemma
fran skolan tills hon har en medicinering som fungerar. Trots detta har de inte
hort ndgot fran mottagningen. Flickan har inte varit i skolan pa ungefar tva
manader, enligt vardnadshavaren.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren som redogjorde fér
vardkontakterna och férloppet. Vérdgivaren uppgav att skolans skattning inte
visade sa manga symtom pa adhd och att behandlande lakare darfor bedomde
att medicineringen inte skulle andras. Det framkom ocksa att ett planerat
skolméte fordrojdes och att man efter kontakt med habiliteringen i stallet
beslutade om ett samverkansmote dér berorda aktorer skulle delta. Vardgivaren
framférde att synpunkter som rér patientens skolsituation, &r svart fér dem att
ta ansvar for, och ar ndgot som behover lyftas i samverkan. Vardgivaren
beklagade familjens upplevelse av bristande ansvar for behandlingen och héll
med om att familjen borde ha fatt battre aterkoppling om gjorda bedémningar
och skalen till att behandlingen kvarstod oférandrad. Verksamheten har pratat
med berérd personal i det enskilda fallet och planerar dven att lyfta till hela
personalgruppen vikten av att informera patienter och narstaende I6pande,
aven nar beddmningen ar att behandlingen inte ska dndras. Féraldern har efter
att ha tagit del av svaret inkommit med synpunkter. Hon skrev att hon noterar
att verksamheten i sitt yttrande bekréftar att aterkoppling till familjen har brustit
och att detta bidragit till frustration och stress, vilket hon upplevde som ett
viktigt erkdnnande. Samtidigt vill foraldern tydliggora varfor den aktuella
situationen inte kan reduceras till enbart en kommunikationsbrist, utan rér mer
grundlaggande fragor om kontinuitet, helhetssyn och patientsakerhet.
Synpunkterna bifogades avslutsskrivelsen till vardgivaren. Arendet avslutades
efter 6verenskommelse. Mamman har meddelat férvaltningen att de har haft
samordnat individuellt planeringsmote dar berord lakare deltog. Efter métet
remitterade ldkaren patienten vidare till BUP, dér de har haft ett forsta besok.
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1177
Specialistvard
V2511-08451

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation

Bemotande

Nekad magnetkameraundersokning trots langvariga knabesvar

En man skadade sin menisk i knat for flera manader sedan och har sedan dess
haft aterkommande kontakt med ortopeden. Trots flera besok har ingen
magnetkameraundersokning genomforts for att faststalla meniskskadan.
Lékaren har bedémt att en sadan undersokning inte &r nddvandig eftersom en
operation anda inte &r aktuell. Patienten stéller sig frdgande till detta och 6nskar
bland annat en ny medicinsk bedémning samt en magnetkameraundersékning.

Atgérd: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Det beskrevs att mannen hade en
knaskada och vilka besok som foljt efter detta. Lakaren gjorde en bedémning
och olika behandlingsalternativ diskuterades. | forsta hand rekommenderades
behandling utan operation, enligt gallande riktlinjer. Denna behandling bestod
av traning, viktnedgang, antiinflammatoriska lakemedel och injektioner.
Patienten ansag att undersdkning med magnetkamera gjordes for sent.
Vardgivaren bedémde dock att man forst skulle prova behandling utan
operation innan vidare utredning och eventuell kirurgi. Undersékning med
magnetkamera bestélldes senare nar tidigare behandling inte gav tillracklig
effekt. Sammanfattningsvis bedomdes varden ha foljt géllande riktlinjer med
stegvis behandling och fokus pa icke-kirurgiska alternativ. Patienten har efter att
yttrandet éversants inte horts av inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Specialistvard

V2511-08556

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Patient blev inte lyssnad till, var drabbad av allvarlig diagnos

En kvinna uppgav att en lakare pa en specialistmottagning inte lyssnade till
hennes besvar. Hon sokte efter ett par veckor till en annan mottagning och det
visade sig att hon drabbats av en allvarlig diagnos som behdévde opereras akut.
Kvinnan menar att det ar viktigt att lakare lyssnar ordentligt till patienters besvar
och aven har en trevlig attityd.

Atgérd: Svar inhamtades fran vardgivaren och redogjorde fér handelsen. De
menade att ingen medicinsk felbeddmning har gjorts av dem, da besvéren inte

Diagnos var akut vid det tillfallet. Vidare beklagade de hur patienten upplevt bemotandet
och att hon inte kénde sig lyssnad till. Patienten har tagit del av svaret. Arendet
avslutas.

1177 Bristande vardplanering och kommunikation vid kéldskada
Specialistvard En flicka hade en koldskada som liten. Hon har kvarstadaende besvar som dyker

V2511-08708

Vérdansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan
Kommunikation
Delaktig
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

upp nér temperaturen sjunker. D& maste hon bara ansiktsmask for att
symtomen inte ska forvarras. Mamman anser att vardgivaren har brustit i
vardplanering och kommunikation och inte tagit i beaktande journaluppgifter
fran vardbesok i en annan region.

Atgérd: Svar inhamtades fran verksamhetschefen som skrev att det som fanns
nedtecknat i journalen var att ingenting avvikande sags vid undersékningen.
Lakaren hade sett tva sma ytliga karlforandringar, vilket ar vanligt hos barn.
Gallande journalen fran annan region hade den inte kommit fram i samband
med vardbesdket. Sannolikt skulle det inte ha férandrat nagot eftersom huden
beddmdes som normal. Men givetvis borde mamman ha fatt aterkoppling om
det. Mamman tog del av svaret men har inte inkommit med genméle inom
angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Specialistvard
V2511-08747

Kommunikation

Information

Utebliven information om provsvar

En kvinna blev remitterad av en gynekologmottagning till en annan
gynekologmottagning for att fa en polyp borttagen fran livmodern. Kvinnan
uppgav nar hon efter tio veckor fortfarande inte hade fatt nagot svar pa
analysen av polypen sa fick hon tag pa mottagningen som uppgav att svaret
hade kommit for flera veckor sedan, men hon hade inte fatt information om det.
Kvinnan menade att mottagningen uppgav nar hon da kontaktade dem att det
ar den mottagningen som skrivit remissen som borde ha delgivit henne svaret.

Atgérd: Svar inhamtades fran vardgivaren som beklagade att kvinnan fatt vanta
lange pa besked om provsvar. Vardgivaren uppgav att det i detta fall uppstatt
ett missforstand kring ansvarsférdelningen mellan opererande enhet och
remitterande mottagning, vilket férsenade aterkopplingen. Enligt rutin
informeras normalt remitterande lakare om provsvar och anteckning gors i
journalen som blir tillgénglig for patienten att se via 1177. Vardgivaren uppgav
att de beklagar att detta inte fungerat i detta fall och tar med sig hdndelsen i sitt
fortsatta férbattringsarbete. Arendet avslutas.
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1177
Specialistvard
V2512-09047

Kommunikation
Information
Kommunikation

Samtycke

Bristande information och samtycke vid tdamputation

En kvinna med bristande forstaelse av svenska sokte vard vid en ortopedisk
specialistmottagning for besvar i en ta. Varken vid mottagningsbesoket eller
infor operationen erbjods tolk. Kvinnan uppfattade att det planerade ingreppet
innebar att en mindre del av benet i tan skulle tas bort. Efter operationen
framkom via journalen, som lastes tillsammans med en narstdende, att hela tan
hade amputerats och att patienten skulle ha samtyckt till detta. Patienten och
den nérstaende ifragasatter uppgiften om samtycke och menar att kvinnan inte
forstatt informationen om ingreppets omfattning och darfér inte haft mojlighet
att ta stallning till behandlingen pé ett informerat satt.

Atgérd: | svar inhdmtat frén vardgivaren framkom att mottagningen bedémde
att patienten kunde tillgodogéra sig information pa svenska och darfor
genomfdrdes besoket utan tolk. Infor ingreppet informerades patienten om
olika behandlingsmetoder och det beslutades i samradd med patienten att en ta
skulle amputeras. Vardgivaren uppgav att patienten aven infor det planerade
ingreppet informerades om att operationen innebar att tan skulle tas bort samt
att fortsatt uppfoljning skulle ske pa vardcentralen. Patienten har tagit del av
svaret. Arendet avslutas.

1177
Specialistvard
V2512-09230

Kommunikation

Bemotande

Vérd och behandling

Behandling
Tillganglighet

Telefontillganglighet

Bristfallig aterkoppling och diskriminerande uppmaning

En man hade en inbokad tid hos en fysioterapeut. Mannen &r engelsktalande
och konversationen gick pa engelska. Fysioterapeuten gav dock mannen skrivna
instruktioner av dvningar pa svenska. Mannen forstod inte riktigt hur han skulle
gora men fysioterapeuten bokade in honom pa ett aterbesok. Mannen sokte
information om 6vningen pé engelska pa natet och ville kontakta
fysioterapeuten och stélla nagra fragor. Han akte till mottagningen, ringde dit
och forsokte boka tid via en app. Han fick till svar att han inte kunde stalla
fragor till fysioterapeuten utan skulle boka en tid och betala, trots att han hade
frikort. Han ville ocksa fraga fysioterapeuten om alternativa behandlingar och
fick da till svar att han kunde stka vard hos en fysioterapeut som behandlar
man. Mannen anser att han diskriminerats pa grund av sitt kon vid det forsta
vardtillfallet eftersom han inte direkt hade hanvisats till en mottagning som
behandlar man.

Atgérd: | inhamtade svar frén verksamhetschefen beklagade denna att mannen
hade upplevt situationen som diskriminerande. Redan vid det forsta besoket hos
fysioterapeuten hade det varit svarigheter for mannen att forsta hur den
aktuella 6vningen skulle utféras korrekt. Mannen hade erbjudits att boka
ytterligare ett besdk inom en snar framtid men ville inte det. Mot denna
bakgrund gjordes bedémningen att ett telefonsamtal inte skulle ge tillrackliga
forutsattningar for att kunna ge saker och adekvat aterkoppling utan det
kravdes ett fysiskt besok, inklusive mojlighet till undersékning. Detta erbjudande
grundade sig uteslutande pa en professionell beddmning av vad som
beddmdes vara medicinskt motiverat och for mannens bésta. Det hade inget
samband med frdgor om frikort. Vid kontakten med fysioterapeut skedde
samtalet pa engelska, medan skriftliga instruktioner for 6vningen tillhandaholls
pa svenska. Da det framkommit svarigheter i kommunikationen och i att
tillgodogodra sig instruktionerna, hade mannen erbjudits tolkstdd. Erbjudandet
hade framforts bade i telefonkontakt och via en app. | den fortsatta kontakten
med mannen hade samtalstonen upplevts som alltmer aggressiv och hotfull.
Mot denna bakgrund gjordes bedémningen att det dmsesidiga fortroende som
kravs for en god och saker vardrelation inte langre fanns. Av
patientsdkerhetsskal bedomdes det darfor inte mojligt att fortsatta
vardkontakten vid mottagningen, och mannen rekommenderades i stéllet att
soka vard hos annan vardgivare. | samband med detta lamnades forslag pa
alternativa mottagningar som behandlar backenbottenbesvar och som: till
skillnad fran manga aktorer inom omradet, tar emot bade mén och kvinnor.
Detta hade gjorts i all vdlmening for att underlatta for mannen sa att han inte
skulle behéva kontakta flera vardgivare. Verksamhetschefen beklagade om
mannen hade uppfattat situationen som kénsdiskriminering, bedémningarna
hade gjorts uteslutande pa medicinska 6vervaganden, patientsakerhet samt
forutsattningar for en fungerande vardrelation. Mannen tog del av svaren men
har inte inkommit med genméle inom angiven tid. Arendet avslutas.
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1177
Specialistvard
V2512-09278

Vard och behandling
Lakemedel
Administrativ hantering
Brister i hantering
Resultat

Resultat

Brister i behandling vid provrérsbefruktning

En kvinna med en autoimmun sjukdom stod pa behandling med
proppforebyggande lakemedel. Hon genomgick dven en fertilitetsbehandling
vid en specialistklinik. Kvinnan beskrev att specialistkliniken gav felaktiga rad
gallande hennes medicinering samt férdrdjde kontakt med
specialistmodravarden fér kvinnan, nér hon blev gravid.

Atgard: Svar har inkommit frdn vérdgivaren som beklagar patientens upplevelse
och forstar att patienten &r ledsen 6ver missfallet. Den dag som patienten
ringde till vardgivaren och meddelade att graviditet foreldg skrevs en remiss till
specialistmodravarden for kontroller under graviditeten pa grund av patientens
autoimmuna sjukdom. Patienten bokades for ett graviditetsultraljud hos
vardgivaren och enligt rutin bokades ytterligare en ny tid en vecka senare. Vid
det andra ultraljudet konstaterades att det inte fanns ndgon hjartaktivitet hos
fostret, vilket konstaterades av tva lakare. Att proppférebyggande lakemedel
togs bort tillfélligt, var for att undvika alltfor stor blédning under
missfallsbehandlingen. Gallande vérdgivarens tillgdnglighet sa har de stort tryck
pa sina telefoner men det gar, enligt vardgivaren alltid att skicka ett
meddelande via 1177 s& aterkommer de under samma dag. Da patienten efter
att svaret 6versants inte horts avinom angiven tid avslutas drendet.

1177
Specialistvard

V2512-09373

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Ekonomi
Patientavgifter

Vérd och behandling
Behandling

Barn nekades behandling av smultronmarke i skalpen

En pojke hade ett blédande och vatskande smultronmérke pa skalpen och sokte
vard pa vardcentralen. Darifran remitterades han till en hudmottagning dar
ldkaren beddmde att borttagande av smultronmaérket var ett skdnhetsingrepp
som inte kunde bekostas av regionen.

Atgard: | inhdmtade svar fran vérdgivaren beskrevs att vid mottagningsbesdket
genomférdes en klinisk bedémning, varvid férandringarna bedémdes som
godartade férandringar, s kallade smultronmarken. | enlighet med
specialistmottagningens uppdrag och gallande avtal med regionen i utfor
vardgivaren inte nagra kirurgiska atgérder pa godartade hudférandringar. Detta
informerades bade patienten och ombudet om vid besoket. Vardgivaren
opererar hudférandringar dar det finns misstanke om malignitet. Da ingen
sadan misstanke féreldg planerades ingen vidare atgard. Patienten och
ombudet informerades om majligheten att vanda sig till privat vardgivare for
eventuell atgard. Ombudet tog del av svaret och pojken hade fatt
smultronmaérkena borttagna hos privat vardgivare mot en kostnad. Darefter har
smultronmarkena kommit tillbaka och familjen har vant sig till en barnklinik pa
ett akutsjukhus som undersokt smultronmérkena. Arendet avslutas.

1177
Specialistvard

V2512-09459

Vardansvar och organisation
Hygien/miljo/teknik

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Kommunikation

Bemotande

Kvinna upplevde att gynekolog var paverkad vid gynekologisk undersékning

En kvinna besdkte nyligen en gynekologmottagning. Under besdket upplevde
hon att gynekologen talade osammanhangande, agerade grénslost och att
undersokningen var mycket hardhant och orsakade henne smarta, vilket gjorde
att hon fick intrycket av att gynekologen var paverkad av nagot. Kvinnan
framforde vidare att utlovade recept inte skrevs ut, prover som togs inte
skickades for analys samt att ingen journalanteckning har skrivits fran besoket.
Hon beskrev att hdndelsen har paverkat henne negativt och att hennes
fortroende for gynekologisk vard i nuldget ar obefintligt. Hon uppgav vidare att
hon kénner sig djupt krankt av att ha blivit undersékt av en gynekolog som inte
agerade professionellt eller patientsakert.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som beklagade patientens upplevelse.
Den upplevelse som beskrevs &r allvarlig och nagot de tar pa storsta allvar. De
menade att de har kontaktat patienten och erbjudit henne en ny tid hos en
annan gynekolog, vilket hon tackade nej till. Vederborande verksamhetschef
uppgav aven att flera samtal skett tillsammans med kvinnan for att stédja och
lyssna. Vidare uppgav de att nar det galler fragor kring den aktuella lakarens
hélsotillstand, arbetsformaga eller andra handelser som rér en enskild
medarbetare kan de inte ga in pa detaljer, da det omfattas av sekretess och
tystnadsplikt enligt géllande lagstiftning. Vardgivaren framférde dock att
héndelsen har hanterats och féljts upp inom ramen fér deras ansvar som
vardgivare. Patienten har efter att svaret Oversants horts av med synpunkter pa
svaret, som har skickats till vardgivaren for kdnnedom. Arendet avslutas.
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1177
Specialistvard
V2512-09569

Resultat
Resultat
Vérd och behandling
Behandling
Tillganglighet

Vantetider i varden

Bristfallig behandling, inkorrekt uppféljning

Patienten led av problem i sitt vénstra 6ra. Han remitterades av primarvarden till
specialistmottagning. Det var lang véntetid till det forsta besoket vid
specialistmottagningen. Under vantetiden férsamrades patientens tillstand,
bland annat kraftig hérselnedsattning och balansproblem. Under vantetiden
remitterades patienten av primarvarden till réntgenundersékning. Den
inledande behandlingen vid specialistmottagningen var bristfallig, endast
rengdring genomférdes. Aterbeséket inbokades tvd manader darefter. Vid
aterbesoket traffade patienten inte ndgon specialistlakare, vid besoket
kontrollerades effekten av nasspray. Nytt aterbesok inbokades, den foljande
besdket skulle ske tvd manader dérefter. Patientens tillstand férséamrades
ytterligare.

Atgérd: Av inhamtat svar frén vardgivaren framgick att den langa véntetiden
delvis berodde pa anhopningen av patienter da flera specialistmottagningar
med samma inriktning under senare tid avslutat sin verksamhet. Vantetiden
paverkades dven av patientens behandlingsbehov, flera besék motiverades av
behandlingen. Patienten tog del av svaret och har darefter inte vidare hort av
sig inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Specialistvard
V2601-00124

Kommunikation
Delaktig
Kommunikation

Information

Brister i delaktighet och information vid ultraljudsundersékning av gravid

En gravid kvinna genomgick ett ultraljud. Hon upplevde att den som
genomforde ultraljudet inte berattade nagot om den undersékning som
gjordes, och det som syntes pa skarmen. Undersokaren hade ingen dialog alls
med kvinnan som inte kande sig delaktig. Kvinnan som inte pratade svenska
onskade att personal som ar villig att kommunicera pa engelska skulle utféra
undersokning i liknande fall.

Atgérd: Svar har inkommit fran vérdgivaren som tagit kontakt med patienten fér
uppféljande samtal dar patienten fick beskriva sin upplevelse. Att patienten inte
upplevde sig tillrackligt informerad och trygg vid besoket beklagas. Patientens
erbjoéds en ny ultraljudsundersékning med fokus pa tydlig information och
méjlighet att stélla fragor med kommunikation pa engelska for att sakerstalla
informationsutbyte. Patienten har uttryckt néjdhet med den utférda
undersékningen enligt vardgivaren. Patientens synpunkter anvands i det
fortsatta forbattringsarbetet dar sarskilt fokus ligger pa patientcentrerad
kommunikation och pa att sékerstélla god information till patienter som inte har
svenska som forstasprak. Da patienten efter att yttrandet 6versants inte horts av
inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Specialistvard
V2601-00127

Vérdansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan
Kommunikation

Information

En man hade synpunkt pd bristande vardplanering och kontakt mellan
verksamheter

En man hade synpunkt pa bristande vardplanering och kontakt mellan olika
verksamheter. Han beskrev dven bristande information, instéllda besék och
avslag pa remiss for klinisk undersékning. Han hade ett forbattringsforslags dar
han beskrev egen erfarenhet av att utveckla sparbara systemlésningar och
Onskade motsvarande angreppssatt i varden for att minska risken for avvaktan,
feltolkningar och upprepade ombeddmningar.

Atgérd: Yttrande har inhamtats fran vardgivaren. Dér beskrevs att remissen har
granskats utifrdn remisstext och magnetkameraundersékning. Man har inte
kunnat se ndgot samband mellan patientens symtom och det som synts pa
rontgen. Av den anledningen har patienten inte bedémts vara en kandidat for
kirurgisk behandling. Vardgivaren kommenterade patientens forbattringsforslag
med att de bara har i uppdrag att utga fran vardval Ryggkirurgi inom Region
Stockholm och inte har ndgot utredningsuppdrag, utan endast ska gora
kirurgiska bedomningar utifran det som regleras avtalet. Patienten har efter att
yttrandet dversénts inte hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.
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1177
Specialistvard
V2601-00178

Vard och behandling
Behandling

Administrativ hantering

Intyg

Kvinna med endometrios upplevde sig felbehandlad

En kvinna som har diagnosen endometrios upplever att hon blir felaktigt
behandlad av en gynekolog pa en gynmottagning. Kvinnan uppgav éven att
hon behdver ett intyg av gynekologen dar hon vill att det ska std hur diagnosen
allvarligt paverkar henne, men hon uppgav att hon blivit nekad intyget.

Atgérd: Svar inhdmtades fran vérdgivaren som tackade fér synpunkterna och
redogjorde for det hela. De menade att kvinnan har provat flera olika
behandlingar utan 6nskad effekt eller med biverkningar och har dven avbéjt
fortsatt sddan behandling. Vardgivaren uppgav att de informerat kvinnan om att
en viss typ av behandling &r en viktig del vid denna typ av besvar och diagnos.
De framférde vidare att kvinnan har erbjudits fortsatt uppféljning. Kvinnan har
tagit del av svaret som hon inte var néjd med och hon har inkommit med
synpunkter som &r framférda till vrdgivaren fér kinnedom. Arendet avslutas.

1177
Specialistvard
V2601-00189

Tillganglighet
Véntetider i varden

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Langa vantetider pa 6gonklinik for barn och bristande tillganglighet

En flicka har remitterats fran skolan till en dgonklinik. Tidsaspekten ar viktig da
flickan behdver synundersékning och glaségon for att synen inte ska péaverkas.
Det tog fyra manader innan flickan fick en besokstid. Under vantetiden fick
flickan hjalp frén en annan 6gonklinik som familjen ar néjd med. Nar pappan
skulle avboka tiden pa den forsta 6gonkliniken var det mycket krangligt. Han
fick ringa flera samtal och kunde sedan till slut avboka via internet.

Atgérd: Svar inhamtades fran vardgivaren som tackade for att pappan hade
kontaktat dem och delat sin oro kring véntetiden och svérigheterna att komma i
kontakt med mottagningen. Av beskrivningen framgick att det gatt fyra
manader fran remiss till Idkarbesok. Under denna period fick flickan vard vid
ogonsjukhuset, dar behandlingen lyckligtvis hade haft god effekt. Pappan hade
aven upplevt svarigheter att nd mottagningen for att avboka en tid, vilket
vardgivaren sdg allvarligt pa. Remisser till dgonkliniken prioriteras utifran den
medicinska information som framgar. Vid tydlig skillnad i synskérpa mellan ett
barns 6gon bér bedémning och behandling ske skyndsamt. Samtidigt finns det
vid sex ars alder fortfarande goda mojligheter att framgangsrikt behandla
synnedsattningen. Under den aktuella perioden hade mottagningen haft en
anstrangd bemanningssituation med reducerad kapacitet, vilket hade medfért
langre véntetider an vad som var acceptabelt. Detta ar inte i linje med
ambitionen om god och tillgénglig vard. Vardgivaren arbetade darfor aktivt
med att starka prioriteringsrutinerna och forbattra tillgangligheten, bade vad
gallde bokning och kontaktvagar. Da ombudet efter att svaret 6verséants inte
horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Specialistvard

V2601-00194

Vard och behandling
Lakemedel
Resultat

Resultat

Ingen antibiotikabehandling gavs under forlossning, barn drabbades av
infektion

En gravid kvinna fick ingen antibiotikabehandling nédr hennes férlossning hade
startat, trots att detta skulle ges enligt patienten, pa grund av pagaende
infektion. Antibiotikabehandlingen gavs for sent. Detta ledde till att barnet
drabbades av en svar infektion och fick sjukhusvard. Kvinnan drabbades av en
depression pa grund av det intréffade. Hon &r nu gravid igen och har bérjat ma
daligt pa grund av det trauma som intréffade under hennes forra férlossning.

Atgard: Svar har inkommit frdn vérdgivaren som har utrett handelsen och
aterkopplat till patienten. Vardgivaren har aven gjort en lex Maria. | samband
med handelsen har all personal fatt &terkoppling och utbildning avseende
vikten att ge den aktuella férebyggande behandling som inte gavs till patienten
i samband med patientens forlossning, trots pavisade bakterier i urinen. Enligt
vardgivaren ska patienten, som nu ar gravid igen, ha denna férebyggande
behandlingen i samband med férlossningen, baserat pé patientens
sjukdomshistoria. D& patienten efter att yttrandet 6versants inte horts avinom
angiven tid avslutas arendet.
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1177
Specialistvard
V2601-00235

Resultat
Resultat
Kommunikation

Information

Allvarlig komplikation efter operation missades

En man i femtiodrsaldern opererades for ett ljumskbrack pa en kirurgklinik. Efter
operationen hade mannen extrema smartor som han skattade till tio av tio
méjliga. En lakare reagerade pa att detta inte var normalt och han foérdes
tillbaka till operationssalen. Dar kunde man inte hitta ndgon orsak till den starka
smartan och mannen skrevs trots detta ut fran kliniken med besked att smartan
skulle avta av sig sjalv. Detta var en fredag. Hela helgen befann sig mannen i ett
tillstand av extrem smérta och han kunde varken &ta, sova eller ga pa toaletten.
P& méndagsmorgonen tog han sig till en narakut dar lakare misstankte att han
drabbats av en allvarlig komplikation efter operationen och han skickades vidare
till ett akutsjukhus. Dar konstaterade lakare att mannen i samband med
operationen drabbats av ett hal i urinblasan, vilket krévde en ytterligare
operation. Mannen fick darefter en kateter som satt kvar i mer an tva veckor.
Han hade efter operationen starka smartor i cirka en veckas tid som kravde
narkotiska smaértstillande lakemedel. Mannen anser att kirurgkliniken uppvisade
allvarliga brister gallande omhandertagande, medicinsk sakerhet och
beddmning samt information vilket ledde till att han fick uppleva ett onodigt
lidande.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. | svaret framgar att en reoperation
genomfordes samma dag som den forsta operationen dé patientens buk var
spand och smartlindringen inte gav tillracklig effekt. Syftet med reoperationen
var att utesluta blédning eller organskada i buken, men inga avvikelser kunde
pavisas. Patienten overfordes déarefter till en dvervakningsavdelning. Enligt
journalen forbattrades patientens tillstand med normala vitalparametrar.
Operatoren tréffade patienten och gav skriftlig information om nér och var
patienten skulle séka vard vid férsamring. Vardgivaren beskriver att den kliniska
bilden av smartans omfattning skiljer sig fran patientens upplevelse. Vidare
framgér att patienten inte horde av sig forrén vid ett aterbesok cirka tva veckor
senare. Vardgivaren beklagar det lidande som uppstatt till foljd av
komplikationen i samband med operationen. Handelsen har tagits upp i
lakargruppen for att betona vikten av att uppmarksamma avvikande férlopp
efter operation samt vikten av tydlig kommunikation. Vardgivaren uppger aven
att en anmalan har gjorts till patientforsakringen dar han kan soka ersattning for
det intraffade. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte horts av inom
angiven tid och drendet avslutas.

1177
Specialistvard
V2601-00256

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning

Vérd och behandling
Diagnos

Kommunikation

Information

Bristande utredning och uppfdljning vid fotskada

En kvinna skadade foten och sokte vard pa en ortopedisk specialistmottagning
dar en ultraljudsundersokning visade férandringar som bedémdes som en
stukning. | journalen angavs dock misstanke om skada i leden, men nagon
ytterligare bilddiagnostik planerades inte och patienten hanvisades i stallet till
fysioterapeut. Kvinnan féljde rekommenderad behandling men besvéren
forbattrades inte. Forst efter drygt ett halvar genomférdes en ny
ultraljudsundersdkning som visade fynd férenliga med en partiell senbristning
samt misstanke om en frikropp i leden. Patienten upplevde att skadan inte
utreddes tillrackligt initialt och att uppféljning saknades trots kvarstaende
symtom, vilket hon menade kan ha lett till f6rdrojd diagnos och behandling
samt langvarig smarta och funktionsnedsattning.

Atgard: | svar frén vardgivaren framgar att patienten utreddes fér besvér efter
en fotledsskada och att vidare undersokning planerades med
magnetkameraundersokning. Da detta inte var mojligt pa grund av ett
horselimplantat genomférdes i stéllet en ultraljudsundersékning.
Undersokningen visade inga sakra tecken pa skada men viss svullnad. Vid
uppfdljande besdk, med tolk, informerades patienten om resultatet och en ny
beddmning gjordes. Utifran samlade fynd bedémdes rehabilitering som lamplig
atgard och patienten uppmanades att aterkomma vid utebliven férbattring.
Vérdgivaren uppgav att patienten déarefter inte har tagit ny kontakt. Vardgivaren
beklagade om informationen om val av undersékning och majligheten till
aterbesok upplevdes som otydlig och har efter handelsen betonat vikten av
tydlig information till patienter. Da patienten efter att svaret Oversants inte horts
av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Specialistvard
V2601-00303

Vardansvar och organisation
Hygien/miljo/teknik
Kommunikation
Bemdtande
Dokumentation och sekretess

Bruten sekretess/dataintrang

Bristande patientsakerhet i reception, dalig bemé&tande och ifragasattande av
remiss

En kvinna hade fatt remiss till en 6gonspecialist efter att en optiker inte kunnat
hjalpa henne vidare. | receptionen beh&vde hon inte visa legitimation, vilket hon
reagerade pa som brist géllande patientsakerheten. Vidare hordes en personals
kommentar om en tidigare patient ut frdn personalrummet till véntrummet,
vilket kvinnan ansag brist i professionalitet och respekt. Under besoket
ifrdgasatte lakaren skalet till kontakt trots att det stod i remissen. Kvinnan kande
sig inte lyssnad pa. Lakaren gjorde samma undersékningar som optikern redan
gjort och svarade att de inte kan I6sa allt eller ha forklaring pé allt. Kvinnan
lamnade kliniken utan att ha fatt hjalp.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dar beklagades henne
upplevelse av besdket och att hon lamnade mottagningen med kanslan att hon
inte blivit hjalpt. De beskrev vad remissen till dem avsag och vad som gjordes
under besoket. Resultatet av undersdkning beskrevs i svaret. De kunde inte
pavisa att patienten hade ndgon organisk 6gonsjukdom. De ville samtidigt
understryka att franvaro av medicinska fynd inte innebér att patientens besvar
saknar betydelse. Deras beddmning var att besvaren sannolikt var funktionella
och relaterade till 6veranstrangning vid nararbete, snarare &n till en
bakomliggande dgonsjukdom. Om deras kommunikation inte uppfattades som
tillrackligt empatisk eller pedagogisk var det beklagligt. Det beskrevs vara viktigt
for dem att varje patient kanner sig lyssnad pa och far en tydlig forklaring till
bade undersdkningsresultat och fortsatt planering. Vad géller synpunkterna
kring bemotandet i receptionen beskrevs att det uppréattats en intern avvikelse
och att de tagit upp handelsen med berérd medarbetare. Ett professionellt och
respektfullt bemotande i alla led &r en sjélvklar del av deras verksamhet, och de
sag allvarligt pa den upplevelse som beskrevs av patienten. Patienten har efter
att yttrandet 6versénts inte hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Specialistvard
V2601-00335

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

Inaktuella personuppgifter i journalsystem, ifragasatter bedémning

En patient hade synpunkter pa ett rontgenjournalsystem ur ett trans- och
patientsakerhetsperspektiv. Patienten hade ett ldkarbestk pa en
specialistmottagning och tillsammans med lakaren tittade han pa bilderna fran
en undersokning pa dataskarmen. Trots att patienten bytt personnummer och
namn for manga ar sedan stod hans tidigare namn och felaktigt konsidentiteten
kvinna pa skarmen. Patienten hade dessutom tidigare skyddad identitet och
menar att i ett annat journalsystem som anvénds av manga vardgivare i
regionen sa syns aldrig namnet pa patienter med skyddad identitet. Patienten
menar att genom att visa namnet vid skyddad identitet sa rojs identiteten och
dérmed patientens sakerhet. Patienten blev dven i och med detta outad som
transperson i en situation dar det var irrelevant, vilket leder till risk for
diskriminering. Lakarens bedémning vid besdket var att kliniken inte kunde
hjalpa till med patientens mycket besvarande ryggproblem, vilket patienten
tycker &r valdigt méarkligt och far honom att fundera éver om lakarens
beddémning &r korrekt eller baserad pé diskriminering.

Atgérd: Svar inhdmtades fran vérdgivaren som informerade om att det
upptackts under besoket att patienten hade ett dldre personnummer som hade
skyddad identitet men att patientens nya inte var skyddat. Trots detta sa var det
gamla skyddade personnumret synligt i rontgenmodulen. Vardgivaren arbetar i
ett journalsystem dar allting stamde utifran patientens dnskemal. Vardgivaren
informerade om att det var en annan aktér som erbjod rontgentjansterna,
vardgivaren hade enbart en lank for att kunna se bilder och var inte ansvarig for
vad som finns i den andra aktérens portal. Det férslogs darfor att patientens
fragestallning hanvisades till denna. Forvaltningen har inhamtat svar fran den
andra vardgivaren, patienten har efter att detta 6versénts inte horts av inom
angiven tid och drendet avslutas.
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1177
Specialistvard
V2601-00372

Kommunikation
Bemotande
Kommunikation

Information

Otydligt besked om ratt till sjukresa och bristande bemétande

En kvinna hade en bokad tid pa en ortopedisk specialistmottagning. Pa grund av
att hon var gipsad, hade svart att belasta benet och anvande kryckor kontaktade
hon mottagningen for att ansoka om sjukresa. Vid forsta kontakten uppgav en
sjukskoterska att hon hade rétt till sjukresa. Infor besoket tog kvinnan ater
kontakt for att f sitt sjukresekort laddat, men fick da besked av en annan
sjukskoterska att hon inte hade ratt till sjukresa. Kvinnan upplevde att hon blev
tillrattavisad vid samtalet och kénde sig ifragasatt. Tills slut bokades dock en
sjukresa. Patienten upplevde att informationen kring ratten till sjukresa var
motsédgelsefull samt bemd&tandet som bristfalligt och menade att berérd
personal inte borde arbeta inom varden.

Atgard: | svar frén vardgivaren framgick att patientens behov av sjukresa hade
beddmts utifran géllande riktlinjer i regionen. Lang resvag samt svarigheter med
kollektivtrafik anges inte som godkénda skal for sjukresa. Vid tidpunkten var
skadan stabil och full belastning tillaten, vilket ocksa lag till grund for
bedémningen. Den sjukresa som senare beviljades 6verensstdmde inte tydligt
med regelverket. Arendet har gatts igenom i personalgruppen fér att fértydliga
gallande regler och vikten av att ge patienten tydlig information om vad som
géller. Gallande bemétandet sa skrev vardgivaren att berord personal &r mycket
omtyckt av bade patienter och personal och hor absolut hemma i varden. Da
patienten efter att svaret versénts inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

1177
Specialistvard
V2601-00484

Vérd och behandling
Diagnos

Kommunikation
Delaktig

Vard och behandling
Behandling

Synproblem avfardades som stress, visade sig vara nathinneavlossning som
kravde operation

En man har haft synproblem och remitterades till en 6gonklinik. Vid
undersokning kunde inga synliga skador hittas som forklarade problemen.
Darefter genomfordes en magnetkameraundersdkning som inte heller visade
nagra avvikande resultat. Besvaren kopplades till stress och mannen férsokte
under ett par ar minska stressen och ta hand om sig sjalv battre. Drygt tva ar
senare kontaktade mannen ett 6gonsjukhus fér en ny beddémning. Nu visade
det sig att mannen hade haft en nathinneavlossning som kréavde kirurgisk
behandling.

Atgérd: Svar inhdmtades fran vardgivaren som beskrev att baserat pa den
kliniska undersékningen, fotodokumentation, normalt synfalt och normal
magnetkameraundersokning drogs slutsatsen att det inte forelag nagon akut
nathinneavlossning vid det aktuella besokstillféllet. Status var densamma som
vid foregaende undersékning nagra manader tidigare, vilken visade att inga
nytillkomna féréandringar fanns. Vardgivaren hade forstaelse for att det kan
kannas oroande att senare fa information om en fordndring i nathinnan.
Samtidigt visade dokumentationen att det inte fanns objektiva tecken pa akut
skada vid undersékningen. Den symtombeskrivning som framgick i remissen
och i journalen vid tidpunkten, uppfattades som episodisk och
positionsberoende. En akut nathinneavlossning upptrader i regel med en mer
konstant och 6kande synféltsnedsattning. Mot denna bakgrund, tillsammans
med normala fynd vid undersdkning och bilddokumentation, fanns vid
besokstillfallet inga objektiva tecken som talade fér en pdgdende
nathinneavlossning. Vardgivaren ville dven understryka att kliniken alltid
betonar vikten av att kontakta varden igen om symtom kvarstar eller nya
uppstar. Nagon sadan kontakt hade inte noterats 6ver en period pad mer an tva
ar. Vardgivaren hade gatt igenom handldggningen internt for att sékerstélla att
all information hade dokumenteras korrekt. De hade &ven fértydligat hur de ska
informera patienter om undersdkningsresultat och nar man bor soka vard igen
vid nya eller kvarstaende symtom. Da patienten efter att svaren Gversants inte
hoérts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Specialistvard

V2601-00500

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Fel ar skrivet i journaldokumentation

En kvinna fick ett missfall for nagot ar sedan. Nar hon nu har tittat i journalen
star det fel ar i journaltexten. Hon vill att detta korrigeras.

Atgard: Svar har inkommit fran vérdgivaren som ber om ursikt fér den felaktiga
dokumentationen som skett. Detta ar korrigerat i patientens journal. Enligt
vardgivaren ar det sjalvklart viktigt att all journalforing ar korrekt. Patienten ar
valkommen tillbaka till vardgivaren om patienten sa 6nskar. Da patienten efter
att svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Specialistvard
V2601-00542

Kommunikation
Information
Resultat

Resultat

Synpunkter pa bristande information och resultat gallande operation

En man upplevde att han inte fick tillracklig information infér en operation och
han menade att resultatet av operationen inte blev som forvéntat.

Atgard: Svar inhamtades fran vardgivaren som beklagade patientens upplevelse
och redogjorde for det hela. De bad om ursdkt om informationen innan
operationen inte uppfattats som tillracklig. Vidare menade de att i patientens
fall hade det sannolikt varit lampligt med kompletterande skriftlig information.
De framforde dven det ar ytterst beklagligt att patienten trots ett flertal
operationer fortsatt har besvar. De framforde att de har gjort deras yttersta for
att hjdlpa patienten efter operationen, men har tyvarr inte lyckats géra honom
besvarsfri med de metoder som finns. Patienten har efter att svaret 6versants
aterkommit med synpunkter som ar framforda till vardgivaren for kannedom.
Arendet avslutas.

1177
Specialistvard
V2601-00556

Vérd och behandling

Utebliven korrekt diagnos ledde till operation pa fel grunder

En kvinna hade besvar med sina hander. Hon sokte vard och fick en felaktig
diagnos samt genomgick en operation. Besvaren kvarstod efter operationen.
Kvinnan fodde ett barn som tidigt fick en genetisk arftlig muskeldiagnos dar
forsta tecknet pa sjukdom &r just besvar med handerna. Kvinnan fick i samband
med barnets fodelse, en diagnos.

Diagnos
Resultat Atgard: Svar har inkommit frén vardgivaren som redogér fér den bedémning
och den operation som patienten genomgick for nagra ar sedan. Patienten hade
Resultat kvarstdende besvar. Enligt vardgivaren &r det sjalvklart olyckligt att denna
diagnos inte kunde stéllas tidigare. Det ar sjalvklart lattare ju tydligare
symtombilden &r men det &r inget forsvar for att man inte kan reflektera i de
banorna tidigare. Da patienten efter att svaret Oversénts inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.
1177 Missndjd med uppgift i journalen

Specialistvard
V2601-00599

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

En kvinna hade synpunkter pa hur en lakare vid en specialistmottagning
formulerat en uppgift i journalen. Patienten menar att lakaren noterat att hon
har en liten konsumtion av alkohol pa helgerna. Patienten menar att det inte
stammer, hon dricker alkohol hogst en gang i manaden och anser att man har
ett beroende om man konsumerar alkohol varje helg, dven i sma méngder. Det
ar viktigt for henne att det star ratt i journalen angaende detta och betonar att
hon aldrig haft alkoholproblem.

Atgérd: Svar inhamtades fran vardgivaren som tackade fér att patienten hérde
av sig da hon inte tyckte att journalféringen efter besodket blev korrekt.
Vérdgivaren beklagade att informationen i journalen upplevdes vara felaktig och
kunde tolkas pé ett satt som inte éverensstammer med verkligheten.
Vederbodrande lakare hade ombetts att justera texten enligt patientens
fortydligande. Vardgivaren menade att dess mal &r att ge god och saker vard,
och forstas aven att journalen &r korrekt, synpunkterna var darfoér vardefulla.
Patienten har efter att svaret dversants inte horts avinom angiven tid och
arendet avslutas.
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1177
Specialistvard
V2601-00612

Vard och behandling
Lakemedel

Vérd och behandling
Behandling

En man fick inte tillracklig bedévning under operation, drabbades av
stressymptom efterat

En man som opererades for att ta bort en fettkndl i buken fick inte tillracklig
beddvning under ingreppet utan kdnde stark smarta under tiden. Han sades inte
kunna fa mer smaértlindring utan fick vélja pa att lata operationen fortsatta eller
stdnga ihop buken och avsluta. Han lat operationen fortgd men drabbades
efterat av stressymptom da en tidigare misshandelssituation gjorde sig pamind.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beklagades att han upplevt s3
stark smérta under operationen att det vackt obehagliga minnen kopplade till
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Det &r inte en vardupplevelse nagon ska
ha. De beskrev att operationen var en poliklinisk operation och att de betyder
att ingreppet ar avsedd for lokalbedévning och darfér inte ar utrustad eller
bemannad pa samma s&tt som for en operation med fullutrustad operationssal,
med mdjlighet till intravends smartlindring eller narkos. De beskrev patientens
upplevelse att stéllas infor valet att fortsatta eller avbryta operationen. | grunden
beskrevs det vara kirurgens medicinska bedémning om ingreppet ska avbrytas
och planeras om i annan miljo, och samtidigt kommunicera det sa att patienten
kanner sig trygg. De tog till sig att patienten inte upplevt det sa. De beskrev
resultatet av efterkontrollen samt erbjod ett uppféljande samtal och eller att
erbjuda att hjélp till ratt instans for hjalp med upplevelsen utifran hans
6nskemal. Vardgivaren beskrev fyra konkreta atgarder de infért efter patientens
skrivelse. Forbattrade forhandsbeddmning, tydligare forhandsinformation om
vilken smartlindring som finns tillgénglig, teamkommunikation, hur de
kommunicerar med patienten under stress samt dokumentation av
smartproblematik sa att hela teamet ar forberett. Patienten har tagit del av
yttrandet. Arendet avslutas.

1177
Specialistvard

V2601-00635

Resultat
Resultat

Vérd och behandling

Misslyckad operation

Patienten genomgick operation vid specialistmottagning med anledning av
ganglion, en senknuta. Denna senknuta var fortfarande kvar efter operationen.
Enligt patienten anvande sig opererande ldkare av fel metod.

Atgérd: | inhdmtat yttrande redogjorde vérdgivaren fér vardprocessen. Enligt
yttrandet remitterade ldkaren patienten vidare till en handkirurgisk mottagning,
dér handledsartroskopier med mgjlighet att avliagsna ganglier kunde
genomfdras. Patienten tog del av svaret och har darefter inte vidare hort av sig

Behandling inom angiven tid. Arendet avslutas.
1177 Bristande bemd&tande och felaktigheter kring tidsbokning
Specialistvard En person som besokte en 6gonklinik framférde synpunkter pa bemétandet

V2601-00686

Kommunikation

Bemotande

Administrativ hantering

Brister i hantering
Kommunikation

Information

fran receptionisten. Personen upplevde att receptionisten hade en nonchalant
ton och upptradde oprofessionellt. Enligt personen hade det dven vid flera
tillfallen férekommit att bokade tider hanterats felaktigt. En 6nskan att kliniken
ser Over sitt val av receptionist framfors.

Atgérd: Ett svar inhamtades frén vérdgivaren. | svaret beklagas det intraffade.
Vérdgivaren uppger att berérd personal har fatt ett samtal om vikten av att félja
verksamhetens riktlinjer for ett respektfullt och professionellt bemé&tande.
Rutinerna i receptionen har forstarkts genom regelbunden uppfdljning for att
sakerstélla att riktlinjerna efterlevs. Vidare har rutiner fér kommunikation kring
fakturor, tidsbokning och registrering fortydligats i syfte att minska missforstand
och sékerstélla att patienter far korrekt information. Patienten har tagit del av
svaret och inkommit med synpunkter som bifogas avslutsskrivelsen. Arendet
avslutas.

sida 19 (29)




1177
Specialistvard
V2602-00754

Ekonomi

Patientavgifter

Ifragasatter faktura med uteblivandeavgift

En mamma hade meddelat vardgivaren med kort varsel att hennes barn var
sjukt och bad om att fa ett digitalt vardbesok. Detta godkande inte vardgivaren
utan har skickat en faktura med uteblivandeavgift.

Atgérd: | inhdmtat svar frén vardgivaren beskrev chefen att han hade férstdelse
for att situationen upplevts som bade stressande och péafrestande. Han
beklagade den oro och frustration som uppstatt i samband med detta. Nar det
gallde det aktuella besoket forklarades hur rutinerna sdg ut. Om en patient inte
infinner sig till sitt bokade besok registreras besdket som uteblivet och en
faktura for uteblivandeavgift skickas. Detta galler dven om kontakt tas efter att
besdkstiden har paborjats. Om kontakt tas i god tid fére besokets start finns
sjalvklart majlighet att avboka bestket och ofta att stélla om till ett digitalt
besok. | det har fallet inkom samtalet efter att besokstiden redan hade bérjat.
Eftersom personalen inte kontinuerligt kunde bevaka inkommande
telefonsamtal minut for minut innebar det att de inte hade haft mojlighet att
uppmarksamma samtalet i tid eller géra nagra férdndringar av bokningen innan
besoket registrerades som uteblivet. Mot denna bakgrund var faktureringen i
enlighet med géllande rutiner och regelverk. Arendet utgjorde ett viktigt
underlag i det fortsatta arbetet med att tydliggtra information kring
avbokningsrutiner och kontaktvédgar infér bokade besék. Chefen hoppades att
denna foérklaring kunde bidra till 6kad forstaelse kring bakgrunden till beslutet.
Da ombudet efter att svaret dversants inte horts avinom angiven tid avslutas
drendet.

1177
Specialistvard
V2602-00756

Kommunikation
Bemdtande

Vard och behandling
Behandling

Kommunikation

Otrevligt bemotande och bristfallig behandling pa gynekologmottagning

En kvinna upplevde vid ett besok pa en gynekologmottagning att gynekologen
hon tréffade hade ett otrevligt och aggressivt bemé&tande mot henne. Hon
menade dven att hon inte fick ratt behandling for sina besvér och kande sig inte
lyssnad till.

Atgard: Svar inhamtades fran vardgivaren som redogjorde fér det hela. De
menade att kvinnan tidigare hade fatt prova hormonbehandling, men upplevde
ingen forbattring. Vardgivaren bedémde darfor att besvaren sannolikt inte beror
pé hormonbrist och rekommenderade fortsatt utredning enligt tidigare
planering, bland annat med provtagning och uppfdljning. Vardgivaren menade
att patienten hade bokat besdk samma dag till en annan gynekolog ocksa, vilket

Delakti
9 vardgivaren inte anser ar rimligt. Vardgivaren uppmanade patienten att fullfolja
ordinerade prover och uppfdljning. Kvinnan har tagit del av svaret som hon inte
var ndjd med och har inkommit med synpunkter som har skickas till vardgivaren
fér kannedom. Arendet avslutas.
1177 Fordrojd cancerdiagnos efter uteblivet vavnadsprov vid specialistbesok

Specialistvard
V2602-00763

Vaérd och behandling
Undersdkning/bedémning

Vérd och behandling
Diagnos

Kommunikation

Bemotande

En ung man sokte vard vid en specialistmottagning for en hudférandring pa
armen, pa samma plats dar han tidigare hade fatt en vaccination. Vid besoket
togs inget vavnadsprov, och mannen upplevde att han fick ett bristfalligt
bemotande. Senare visade det sig att hudférandringen var cancer.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar framgér att den inkomna
remissen varken var akutmarkerad eller indikerade att besdket behdvde bokas
skyndsamt, d& ndgon misstanke inte hade framkommit fran den remitterande
vardcentralen. Vid nybesoket gjorde lakaren bedémningen att knolen skulle
tdmmas och att material darefter skulle skickas fér analys. Atgérden planerades
att utforas vid vardgivarens mottagning for operationer och ingrepp i steril
milj6. Tiden bokades efter en treveckorsperiod, da patienten uppgett att han
inte var tillgénglig tidigare. Fran det att remissen inkom och bedémdes till dess
att atgarden planerades skedde handlaggningen inom vérdgarantins tidsramar.
Ett vdvnadsprov hade kunnat tas tidigare om patienten varit tillgénglig. Da
knolen var svarbedomd skickades vavnadsprovet med akutmarkering till
patologen. Svar inkom efter 12 dagar, och tva dagar senare bokades patienten
for ett aterbesok for besked. Samma dag skickades en akutremiss till
plastikkirurgi. Utifran genomgangen beddms handlaggningen ha skett inom
gallande tidsramar. Det har skickats en remiss angdende information om tumér
pa platsen for tidigare vaccinationsinjektion, men det saknas vetenskaplig
evidens for ett sddant samband. Vardgivaren ser allvarligt pa synpunkterna om
bristande bemd&tande och beklagar detta. Handelsen kommer att utredas internt
och en avvikelse kommer att skrivas. Da patienten inte har hort av sig inom
angiven tid efter att svaret 6versants avslutas drendet.
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1177
Specialistvard
V2602-00789

Ekonomi
Patientavgifter
Kommunikation

Bemotande

Ifragasatter faktura for uteblivet besok

En mamma ifrdgasatter faktura for uteblivet besok gallande sitt barn. Hon fick
varken skriftlig kallelse eller sms om besdket. Nar mamman pratat med
vardgivaren uppgavs att hon skulle ha fatt information om vérdbestket muntligt
vid ett tidigare besék. Mamman tycker det & anmérkningsvért och anser att det
finns ett administrativt problem hos vérdgivaren. | stéllet for att sakligt bemota
fragorna och ta ansvar fér de administrativa bristerna, upplevde mamman
kommunikationen som avvisande, nedlatande och utan vilja till dialog.

Atgérd: Svar inhamtades fran verksamhetschefen som tackade mamman fér
synpunkterna. Verksamhetschefen hade gatt igenom journalen och enligt
uppgifter fanns ett bokat besok registrerat vid aktuellt datum och enligt rutin
hade en sms-paminnelse skickats till det mobilnummer som var registrerat vid
tillfallet. | efterhand finns inte mojlighet att med sékerhet verifiera att sms
faktiskt hade natt fram. Det framgick att familjen uppgett att det registrerade
mobilnumret varit inaktivt och att man i samband med bestridande av fakturan
Onskat andra kontaktuppgifter. Samtidigt framkom senare uppgifter om att sms
anda hade mottagits, vilket gjorde situationen svar att fullt ut klarlagga i
efterhand. Nar en ny tid bokas i samband med ett besék pd mottagningen ar
rutinen att muntligt informera om den bokade tiden och att sms-utskick utgér
en pdminnelse, inte sjalva bokningen. Nadgon skriftlig kallelse skickas darfor inte
automatiskt. Med detta sagt kunde vardgivaren forsoka bli annu tydligare i
kommunikationen. Fragan skulle lyftas i arbetsgruppen och vikten av att aktivt
uppmana patienter att skriva ned sin tid samt att i storre utstrackning erbjuda
utskriven kallelse nér behov finns. Utifran den information vardgivaren hade
tillgang till sdgs ingen avvikelse fran ordinarie rutiner, men fakturan skulle &nda
makuleras. Synpunkterna skulle tas med i det fortsatta forbattringsarbetet kring
hur vardgivaren tydligare kan informera patienter om ansvar, bokningar och
paminnelser, i syfte att minska risken for missforstand och uteblivna besok. Da
mamman efter att yttrandet dversants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

1177
Specialistvard

V2602-00869

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

En man hade synpunkt brist pa information samt bristande kontakt mellan
verksamheter

En man hade synpunkt pd bristande vardplanering och kontakt mellan olika
verksamheter. Han beskrev ocksa bristande information, och undrade varfor
information om personalens franvaro var sekretessbelagd for honom.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. De skickade deras interna
awvikelserapport till patienten och beskrev dar att de aldrig anger till patienten
orsaken till en personals franvaro, men att de meddelar patienten om franvaron
och eventuellt bokar om till annan. De ansag att de har foljt rutinerna. De sag
att ett datum patienten hanvisat till inte kunde vara ratt da de hade noterat ett
annat datum som forsta kontakt med patienten. Patienten har efter att yttrandet
dversants inte hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Specialistvard
V2602-00925

Vérd och behandling
Diagnos
Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Onskar f3 utredning och veta om besvéren beror p4 endometrios

En kvinna med symtom och problem som skulle kunna tyda pa endometrios har
sokt vard i manga ar men aldrig fatt diagnos eller vidare utredning. Den
behandling som erbjudits har varit lakemedel med hormoner som inte fungerat.
Besvaren paverkar livskvaliteten, ger svarigheter att arbeta och tréna. Kvinnan
vill f& en utredning och diagnos.

Atgérd: Svar har inkommit fran vardgivaren som redogér fér att en stor del av
de unga kvinnor som soker vard med mensvérk har endometrios. Diagnosen &r
inte alltid |att att stalla och behandlingen mot endometrios ar p-piller fér att ge
blddningsfrihet samt en viss typ av smértstillande lakemedel och fysioterapi.
Patienten var inte intresserad av hormonell behandling men fick recept pa
lakemedel och remiss till fysioterapi, men patienten avstod fran
fysioterapibesok. Enligt vardgivaren fanns, efter undersékning, misstanke om en
viss typ av endometrios men denna diagnos ar mycket svar att stalla. Men den
diagnosen skulle heller inte férdndra den rekommenderade behandlingen.
Vardgivaren beklagar att det inte gatt att na fram i forsoken att forklara
diagnosen och de behandlingar som finns. Vardgivaren erbjuder gérna en
second opinion hos en annan lékare pd mottagningen. D3 patienten efter att
svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Specialistvard
V2602-00949

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Diagnos

Bristande utredning av tarmbesvar hos tonaring

En tonarig pojke sokte upprepade ganger vard pa en barn- och
ungdomsmedicinsk mottagning (BUMM) pa grund av kraftiga buksmartor och
tarmblodningar. Vid den forsta vardkontakten togs inga prover trots symtom
som tydligt motiverade akut utredning. Inflammatorisk tarmsjukdom
diskuterades trots att pojken saknade typiska symtom for detta. Foréldrarna
framforde att de trodde att det kunde vara en fickbildning av tarmen, en sa
kallad divertikel, men det bedémdes inte som sannolikt. Familjen sokte vard for
pojken vid flera tillfallen da hans tillstand forsamrades. Efter provtagningar
visade det sig att han hade laga blodvarden. Pojken skickades hem trots
sjunkande blodvéarden. Efter en veckas pdgdende blddning var blodvardet
valdigt lagt, men den enda atgarden som foreslogs var jarninfusion i 6ppenvard.
En familjemedlem som &r akutldkare bedémde situationen som livshotande, och
uppmanade familjen att sdka akut vard igen for tredje gangen, och pojken lades
slutligen in pa en vardavdelning med @nnu lagre blodvérde. Efter utredning och
operation konstaterades en divertikel i tarmen. | efterférloppet
uppmarksammades &dven att ett tidigare forhojt prov pa glutenintolerans inte
hade foljts upp i primarvarden, diagnosen faststélldes forst via vavnadsprov.

Atgard: | inhdmtat svar beklagade vardgivaren den uppkomna situationen och
den upplevda frustrationen i samband med pojkens vardférlopp. Arendet hade
omfattat kontakter med flera olika vardenheter, déribland akutsjukhusvarden,
barnakuten, primarvarden, barnmedicinsk 6ppenvardsmottagning,
barngastroenterologisk mottagning knuten till slutenvard samt vuxenkirurgisk
verksamhet. Remiss till mottagningen hade inkommit och bedémts samma dag.
Trots att remissen inte var akutmarkerad hogprioriterades den och pojken
erbjods en besdkstid redan nastkommande dag. Vid lakarbesdket ordinerades
laboratorieprover, som togs samma dag. Mot bakgrund av provresultat och
klinisk beddmning skickades en remiss till barngastroenterologisk mottagning,
markerad som akut. Provsvaret kommunicerades sedan till vardnadshavaren.
Jarn ordinerades samma dag och uppféljande kontakt planerades. Da ombudet
efter att svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Specialistvard

V2602-00985

Administrativ hantering

Brister i hantering

En vardgivare hade missat bokat in patientens besok

En ungdom kom till en vardgivare pa bokad tid utifrén kallelse och paminnelse
via SMS. Nér hon kom fram fanns ingen tid bokad. Hon nekades bestk och ville
ha en forklaring pa hur det kunde ske. Hon lamnade ett forslag att kunna infor
digital incheckning via mobil samma dag som besdket. Om tiden da saknas i
systemet upptacks felet direkt och kan atgardas innan patienten aker till
mottagningen.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Vardgivaren beskrev nér remissen
kom till mottagningen och nar patientens drende skulle diskuteras vid en
konferens. Datumet for konferensen kan ha varit synlig i 1177 och darfor tolkats
som ett mottagningsbesok. De kunde inte se i systemet att ndgon SMS-kallelse
gatt ut. Om detta trots allt skett har detta skett oavsiktligt, Vardgivaren beskrev
att de skulle se 6ver rutinerna for kallelsesystemet for att sékerstalla att liknande
héndelser inte upprepas. Patienten har efter att yttrandet 6versants inte horts av
inom angiven tid. Arendet avslutas.
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Komplikation i samband med rehabilitering

Efter en ortopedisk operation flyttades en patient till en
rehabiliteringsavdelning. Han hade tydliga instruktioner om att inte belasta det
opererade benet under flera veckor. Trots det tvingade en personal upp honom
att sta och ga med gabord. Personalen tog inte hansyn till hans smérta. Nar han
forsokte hoppa pa det friska benet uppstod en stét i det opererade benet. Efter
handelsen fick patienten stora besvar och behdvde opereras igen. Patienten
anser att vardpersonal maste lyssna pa patienten och noggrant ta del av
informationen i journalen.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar framkom att patientens
mobiliseringsrestriktioner var dokumenterade i journalen och kanda av berérd
personal. Patienten har mobiliserats med stod av hjdlpmedel, vilket enligt
vardgivaren &r en del av rehabiliteringen for att aterfa formagan till
sjalvstandiga forflyttningar. Under vardtiden deltog patienten i traning och
forbattrades successivt. Vid utskrivning forskrevs hjadlpmedel for forflyttning och
en remiss skickades till hemrehabilitering for fortsatt rehabilitering. Vardgivaren
beklagade att patienten upplevt att han inte blivit lyssnad pa gallande smarta
och oro i samband med mobilisering. Handelsen har tagits upp med berérd
personal. Da patienten efter att svaret dversants inte horts av inom angiven tid
avslutas drendet.

1177
Specialistvard

V2602-01080

Resultat
Resultat

Vérd och behandling

Skadad av behandling

Patienten upprattade kontakt med specialistmottagning med anledning av
problem i nasan. Specialistldkaren genomforde behandling som orsakade
skador i patientens nésa, skador som féranledde patienten att vid ett flertal
tillfallen soka vard vid akutsjukhus.

Atgérd: Av inhamtat svar fran vardgivaren framgick att det vid nasblédning finns
flera olika behandlingsalternativ. | yttrandet redogjordes for vardgivarens val av
behandling. Patienten tog del av svaret och har dérefter inte vidare hort av sig

Behandling inom angiven tid. Arendet avslutas.
1177 Brister i information och bemd&tande hos specialistldkare
Specialistvard En kvinna blev kallad till en specialistmottagning men hade inte fatt nagon

V2602-01094

Kommunikation
Information

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

Bemotande

information om varfér. Hon bokade om sin tid till den mottagningen dar hon
vanligen gick. Ett andra besok fick goras dér for en utdkad undersékning och
provtagning av lakare. Lakaren var inte forsiktig vid provtagningen som gjordes
utan empati. Kvinnan hade 6nskat att en barnmorska eller sjukskoterska skulle
vara narvarande vid provtagning och liknande undersékningar da man som
patient ar i ett mycket utsatt lage. Hon menade att om hon varit yngre hade hon
blivit traumatiserad av upplevelsen. Kvinnan menar att det sparas in pa
kvinnosjukvarden. Hon fick heller ingen information efter utférd provtagning,
om vad som kunde forvantas, komplikationer och vad hon borde avsta ifran.

Atgérd: Svar har inkommit frén vérdgivaren som beklagar den oro och det
obehag som upplevelsen har orsakat. De ser alltid allvarligt pa brister i
information, kommunikation och bemétande. Det beklagas att informationen
inte var tillrackligt tydlig vid kallelsen men da patienten sjalv hade ombokat sitt
besdk fran en annan mottagning sa kan det ha blivit ett missforstand dar
medarbetaren trott att patienten varit informerad. Patienten uppgav bristande
aterkoppling av provsvar, vilket beklagas, vardgivaren ska se till att rutiner for
provsvarshantering starks sa att alla patienter far korrekt och tydlig information
i ratt tid. Patienter ska alltid erbjudas adekvat stdd, tydlig information om
undersékningens genomférande samt mojliga komplikationer och rdd om
eftervard. Vid mottagningen finns personal som kan bista i
undersékningsrummet vid behov och efterfrdgan. Vardgivaren kommer att se
over sin information till sina patienter, om denna mgjlighet. Vardgivaren
beklagar de brister patienten har upplevt samt det psykiska och fysiska lidandet
som uppstéatt. Atgarder som planeras som direkt féljd av detta &rende inkluderar
tydligare information i kallelser, forbattrad aterkoppling av provsvar, forstarkt
information fore, under och efter undersékningar samt fortsatt fokus pa
patientcentrerat bemd&tande och trygghet vid ingrepp. Da patienten efter att
svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Brister i hantering

Fordrojd remiss till annan mottagning och utebliven aterkoppling

En patient upplevde att en lakare inte dterkopplade om undersékningsresultat
eller planerad hojning av lakemedel. Pa grund av hanvisning till padgaende
kontakt skickades inga remisser till annan mottagning, vare sig fran privatlakare
eller sjukhusmottagning, vilket fordrojde fortsatt vard. Vid ett senare forsok till
kontakt med sjukhusmottagningen genomférdes utredning och behandling.
Patienten vill uppmarksamma bristen pa aterkoppling och att detta hindrade
annan vard.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att patienten togs
over av en kardiologkollega. Det finns tva anteckningar bland annat en
anteckning att patienten varit dar men ville inte att det skulle finnas en
anteckning av oklar anledning. Det stimmer inte med blockerade remisser.
Remisserna som patientens lakare skickat till olika hjartspecialister har besvarats
tydligt. Vardgivaren har telefontider dagligen férutom fredagar och alla som
ringer och Onskar en lékartid far det. De har Oppet dven vissa helger. De
forsoker deras basta att komma i kontakt med patienter ocksa men ibland
kommer de inte fram och ibland ser de i anteckningar att andra
kardiologmottagningar tagit dver. Patienten har tagit del av svaret och
inkommit med synpunkter som bifogas avslutsskrivelsen. Arendet avslutas.
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Brister i kommunikation med forélder och icke anpassad medicinsk information
till barn

En pojke &r inskriven vid en Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning (BUMM).
| samtal med personalen upplevde mamman att hon inte gavs mdjlighet att
forklara sin situation eller féra en dialog. | samtal med verksamhetschefen blev
mamman avbruten upprepade ganger och hon gavs inte méjlighet att tala till
punkt. Samtalet var ensidigt fran verksamhetschefens sida. Nar mamman bad
om att kunna kommunicera skriftligt hanvisades hon enbart till att begara ut
journalkopior. Vid lakarbesoket upprepades samma monster av begransad
dialog dar mamman inte gavs mojlighet att stélla fragor eller delta i medicinsk
dialog. Mot slutet av besoket sa ldkaren till pojken att han gér upp fér mycket i
vikt och att han kommer att fa fetma. Mamman ifragasatter varfor detta
férmedlades utan nagon medicinsk forklaring till henne som vardnadshavare
eller méjlighet att stélla frdgor. Mamman anser att informationen saknade
medicinsk férankring och kommunicerades pa ett satt som inte var anpassat till
barnets alder eller situation.

Atgard: | inhdmtade svar fran vérdgivaren beskrevs att pojken var pa nybesok pa
grund av fragestallningen astma. Under besdket noterades att han hade ett
kroppsmasseindex (BMI) som i flera ar legat pa gransen till dvervikt, vilket
pojken och medféljande farmor informerades om. Utredningen visade att
lungfunktionsmatningen var utan anmarkning och allergiutredning som hade
gjorts visade att pojken var allergisk mot katt. Vid aterbesoket hade modern
varit med och en ny lungfunktionsméatning var normal. Pa aterbesoket
noterades ocksa uppgaende trend pa viktkurva sa att pojkens BMI hamnade i
overviktsomradet vilket bade pojken och mor informerades om. Planeringen
hade varit att foljas upp efter sex manader. Kallelse skickades men pojken
uteblev. Mottagningens barnsjukskoterska ringde till mamman som beréttade
att hon inte hade informerats om tiden. Mamman hade fatt en ny tid via telefon
och vardgivaren hade beslutat att inte skicka faktura for uteblivet besok. Vid
nasta besok gjordes en ny viktkontroll och den uppatgaende trenden pa
viktkurvan hade fortsatt. Ingen ny uppféljning hade inplanerats.
Verksamhetschefen, tillika patientansvarig lakare, hade under alla kontakter
forsokt att forklara den medicinska beddmningen. Vid ett tillfalle ndr mamman
hade ringt mottagningen var barnsjukskoterskan borta och verksamhetschefen
svarade sjalv i telefon. Pa grund av att han var mitt i mottagningsarbetet fanns
ingen mdojlighet for Idngt samtal och darfér var det beklagligt att mamman hade
upplevt att hon inte fick mojlighet att stalla alla sina fragor. Vardgivaren hade
tagit hansyn till familjesituationen men det &r svart for sjukvarden att veta i
detalj hur den &r i varje enskilt fall. Den generella policyn &r att vara opartisk nar
det finns konflikt mellan foraldrarna och forsoka att hjalpa foraldrarna med att
fé en ndgorlunda fungerande kommunikation runt varden. Férutom
telefonkontakt finns mojlighet for patienter och vardnadshavare att kontakta
dem via brev, daremot inte anvanda mail som kommunikationssatt. Betraffande
pojkens viktsituation och uppatgaende trend pa viktkurvan ar vardgivare
skyldiga att informera patienten och vardnadshavare, denna fraga hade berorts
vid tre besok. Vardgivaren visste att detta kan vara kénsligt men hoppades att
vardnadshavaren skulle férsta detta med anledning av de olika hélsorisker som
ar kopplade till 6vervikt- och fetmatillstandet som maste prioriteras. Mamman
tog del av svaren och skickade ett genmale som bifogades avslutsskrivelsen.
Hon menade att vardgivaren flyttar fokus fran faktiska handelser utan att
sakfrdgorna har besvarats. Mammans upplevelse av bristande bemétande och
kommunikation hade inte tagits pa allvar. Hon menade vidare att de brister hon
beskrev inte var en enskild handelse, utan som ett dterkommande monster i
kontakten med mottagningen. Arendet avslutas.
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Kort lakarbesok och bristande information om undersékningsresultat

En person uppger att hen efter magnetkameraundersokning fick besked vid ett
bokat lakarbesok att hen var frisk. Besoket ska enligt personen ha tagit cirka tre
minuter. Personen upplever att informationen var bristfallig eftersom
undersdkningen enligt uppgift visat viss inflammation i kroppen. Hen
ifrdgasatter varfor ett fysiskt besok bokades med flera veckors vantetid i stallet
for att lamna besked per telefon. Personen upplever att besoket inte
motsvarade forvantningarna och reagerar pa att ha betalat patientavgift for ett
mycket kort mote. Hen uttrycker d&ven oro dver fortsatt smarta i stora delar av
kroppen trots besked om att vara frisk och dnskar en férklaring till sina symtom.

Atgérd: Vardgivaren framfor i sitt yttrande att patienten vid beséket fick en
diagnos, vilket innebar att han har smartor och inte var friskforklarad. Darefter
hade berord lakare och patienten en langre diskussion dar man férsokte férklara
denna typ av diagnos, som ér relativt vanlig och besvarlig men ar i regel inte
farlig. Tyvarr finns det ingen specifik medicin som kan behandla denna typ av
smadrta, och operation &r inte heller en rekommenderad behandlingsmetod.
Daremot ar fysioterapi, en val beprévad behandlingsmetod som ofta fungerar
bra for manga patienter med denna diagnos. Vardgivaren skickade darfor en
remiss tillbaka till den inremitterande fysioterapeuten for fortsatt
fysioterapeutisk behandling anpassad till diagnosen. Vardgivaren har védlkomnat
patienten att kontakta mottagningen for att boka en ny tid om det finns
ytterligare fragor eller funderingar kring detta. Da patienten efter att svaret
Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas arendet.
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Spadbarn nekad vard och brister i journalforing efter telefonsamtal med
mottagning

En foralder kontaktade en barn- och ungdomsmedicinsk mottagning da
spadbarnet hade en rodnad och irritation vid urinréret. Svar gavs att det inte
fanns nagra tider och hanvisning gjordes till vardcentral eller akutmottagning.
Ingen medicinsk rddgivning gavs men i barnets journal stod inte korrekt de
symtom som foraldern uppgav i samtalet samt att det varit ett samrad med en
|dkare som forédldern inte uppfattade. Fordldern framfor att barn som bara ar
nagra manader gammal alltid bor fa en tydlig medicinsk bedémning dven om
inte lediga tider finns samt att journalanteckning ska vara korrekt. Detta skulle
Oka patientsakerheten och skapa storre trygghet for fordldrar. Bemotandet i
telefonen var inte empatiskt.

Atgérd: Svar har inkommit fran vérdgivaren som beskriver att de &r en
vardgivaren som ger planerad specialistvard. Deras kommunikationsplattform
anvands framst for tidsbokning, administrativa arenden och viss initial
vagledning. Den aktuella veckan fanns det inga lediga mottagningstider. Enligt
vardgivaren ar de mer forsiktiga gallande barn under sex manader da de kan
férsamras snabbt och dar det ofta behdvs en fysisk undersékning for saker
bedémning. Gallande symtom fran urinvdgarna kan det finnas behov av att
beddma hud, slemhinnor, temperatur, allmantillstand och eventuell
provtagning. N&r det inte finns mgjlighet att erbjuda en tid pa mottagningen
och da det inte gar att genomfdra en saker bedémning per telefon ar det
medicinskt motiverat att hanvisa till vardcentral eller akutmottagning dar barnet
kan undersodkas utan drdjsmal. Vid mottagningen kan samrad med lakare ske
genom att personen som svarar pa forfragan helt kort stammer av med en
tillganglig ldkare, utan att uppringaren marker detta. Eftersom ingen medicinsk
beddmning gjordes vid telefonkontakten behover inte journalanteckningen vara
detaljerad. Vardgivaren kan inte alltid erbjuda akuta tider for barn under sex
manader samma dag. Ombudet har tagit del av svaret och menar att
vardgivaren inte fullgor sitt dtagande da de inte erbjuder besokstider utan
hanvisar till vardcentralen som inte vill ta emot barn under sex manader utan
hanvisar till barn- och ungdomsmedicinsk mottagning. | samrad med ombudet
kan drendet avslutas pa forvaltningen.
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Onddigt lang vantan pa provsvar skapade oro hos tidigare cancerpatient

En kvinna, som tidigare haft cancer, lamnade ett cellprov vid en
specialistmottagning. Nagra veckor senare laste hon i 1177 att svaret var
dokumenterat i journalen av lakaren och att informationen skulle ges till
patienten via Kivra. Kvinnan har haft oroliga dagar med radsla att cancern
kommit tillbaka, och kédnner sig besviken pa véntetiden pa svaret. Hon hoppas
att vardgivaren skapar fungerande rutiner sa att inte fler drabbas.

Atgard: Svar har inkommit fran vardgivaren som beklagar det intraffade. Deras
mal ar att kommunicera provsvar sa snart de inkommit. De anvander sig av
digitala brev som skickas via Kivra. Denna funktion har vardgivaren anvant
under lang tid vilket har fungerat bra och varit uppskattat av patienterna. Men
vid tillfallet upptackte vardgivaren att under en period pa ungefar en manad
hade inga brev levererats till mottagarna pa grund av en it bugg. Felstkning
startades direkt da detta upptacktes. Tyvarr har de inte kunnat ta fram
information om vilka patienter som drabbats och dérmed inte kunnat kontakta
dem enskilt. Det intréffade beklagas och att patienten fick béra pé oro for
allvarlig sjukdom under denna tid. Verksamheten gor allt de kan for att
sdkerstalla god kommunikation med patienter och ser 6ver detta for att undvika
liknande handelser i framtiden. Vid fler fragor ar patienten védlkommen att
kontakta vardgivaren. Da patienten efter att svaret dversants inte horts avinom
angiven tid avslutas drendet.

1177
Specialistvard
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Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Synpunkter pa journalanteckning om barn utan egen bedémning

En kvinna framfor synpunkter pa journalféring vid en rehabiliteringsmottagning
som rér hennes minderdriga barn. Enligt kvinnan har en personal dokumenterat
i journalen att barnet inte langre har kostrelaterade problem utan att
svarigheterna i stéallet bedoms vara av psykologisk karaktar. | anteckningen ska
personalen dven ha uppmanat kvinnan att inte tala illa om barnets far infor
barnet, eftersom barnet kan ma daligt av att foréldrarna inte ar Gverens. Kvinnan
ar kritisk till att personalen gjort medicinska bedémningar utan att ha tréffat
eller undersokt barnet. Hon uppfattar att uppgifterna i journalen bygger pa
information fran barnets far och menar att dessa inte har granskats kritiskt.
Kvinnan 6nskar att Patientnamndens forvaltning granskar om agerandet och
journalféringen ar férenliga med patientsakerhetslagen.

Atgérd: Ombudet har informerats om att inkomma med en fullmakt eller hér av
sig till forvaltningen for att fa sitt d&rende handlagt. D ingen aterkoppling
inkommit fran ombudet avslutas &rendet.
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Administrativ hantering

Brister i hantering

Utebliven registrering av operation och fordrojd kallelse

En man som drabbats av problem med fingrarna sokte vard pa en handkirurgisk
mottagning. Dér fick han en diagnos och ldkaren rekommenderade operation.
Mannen kontaktade mottagningen for att bekrafta att han énskade genomfora
operationen och fick information om att han skulle bli kallad. Efter cirka tre
manaders vantetid hrde mannen av sig igen till mottagningen som da
meddelade att hans drende inte fanns i deras system och att han behévde
komma tillbaka for en ny lékarbedémning och diagnos. Mannen papekar att
detta har paverkat honom negativt och 6nskar att fa en tid snabbare eftersom
det inte var han som gjort nagot fel.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar framkommer att en férfrégan
om operation inte registrerats i verksamhetens bokningssystem av den som
tagit emot samtalet. Vardgivaren uppger att rutinerna ses 6ver och att arbete
pagar for att infora ett systemstdd som minskar risken for att
operationsanmalningar missas. Vidare framgar att det inte beh6vs nagon ny
lékarbeddmning infor operationen och att patienten inom kort kommer att fa
en ny kallelse till operation. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte
hoérts av inom angiven tid och drendet avslutas.

1177
Specialistvard
V2603-01857

Resultat

Resultat

Synpunkter pa felaktigt utférd operation

En kvinna hade synpunkter pa en felaktig utférd operation som hon gick
igenom for nagra ar sedan.

Atgérd: Patienten har efter initial kontakt inte hérts av vidare. Arendet avslutas.
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Vard och behandling
Behandling

Synpunkter pa vard och behandling pa gynmottagning
En kvinna hade synpunkter pa den vard och behandling hon fatt pa en
gynmottagning.

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

Vérd och behandling
Behandling

Synpunkter pa resultat efter operation

En kvinna opererades pa en specialistmottagning och upplevde att resultatet
inte blev bra och att hon har drabbats av flertalet komplikationer. Hon menade
dven att bara en atgard utférdes fast hon hade blivit lovad tva.

Atgard: Svar inhamtas inte fran vardgivaren d& patienten redan fatt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet avslutas.
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Vérd och behandling
Behandling

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Vérdansvar och organisation

Vardflode/processer

Man uppgav att vardgivare felaktigt skdt upp en viktig operation

En man fick en stent inopererad i urinvdgarna. Nar den skulle tas tas bort hade
den vandrat upp i urinledaren. Patienten remitterades till specialistmottagning
som skulle kalla patienten. | journalen hade en underskoterska fran
specialistmottagningen skrivit att hon skt patienten flera ganger utan att fa
kontakt. Enligt journalanteckningen fick patienten darfor en kallelse till ingrepp
som lag langt fram i tiden. Enligt patienten hade han inte blivit uppringd och
han menade att hans behandling darfér hade forsenats. Detta innebar ett
onddigt lidande for patienten.

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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Patientavgifter

Ifragasatter faktura for uteblivet besok da information om kallelse uteblivit

En patient remitterades till en 6gonklinik, utan en patients vetskap.
Ogonkliniken bokade in ett besék, men d& patienten inte kénde till att detta
skulle ske var hen inte inforstadd i att det var en tidsbokning, utan uppfattade
utskicket som reklam. Darefter fick patienten en faktura for uteblivet besok,
vilket patienten ifragasatter da hen aldrig accepterat tiden. Patienten
ifrdgasatter fakturan och vill att kliniken makulerar den.

Atgard: Férvaltningen har gjort kontaktférsdk och information har ldmnats om
patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling inkommit
frdn patienten avslutas drendet.
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Vard och behandling
Behandling
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Nekad utredning efter komplikationer i livmodern efter kirurgiskt ingrepp

En kvinna genomgick for ett par ar sedan ett kirurgiskt ingrepp efter ett missfall.
En tid senare har det upptéckts, enligt kvinnan, drrvavnad i livmodern som
troligen har blivit pa grund av ingreppet. Kvinnan upplever att hon nu nekas
vard for att fa undersokning utford for att kunna fa hjalp att bli gravid.

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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Vérd och behandling
Undersokning/bedémning

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Administrativ hantering

Brister i hantering

Gynekologisk undersékning upplevdes som hemsk och provsvar delges inte
patient

En foralder till en dotter har synpunkter pa hur en gynekologisk mottagning har
hanterat dotterns vardsituation. Dottern hade cellférandringar och tréffade en
lékare som gjorde sa att hon upplevde provtagningen som hemsk. Nar inget
svar kom efter nagra veckor férsékte hon komma fram pa telefon kring detta
men mots hela tiden av en telefonsvarare som séager att det ar fullt och man ska
prova ringa nastkommande dag. Hon &r orolig och vill veta resultatet. Féraldern
tycker att avtalet med mottagningen borde sagas upp.

Atgard: Ombudet dnskar inte att svar inhdmtas utan dr ndjd med att
synpunkterna kommer till vardens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
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1177
Specialistvard
V2604-02499

Administrativ hantering

Brister i hantering

Remissmottagare fordrojde behandling

Patienten blev av primarvarden remitterad till specialistmottagning, kirurgi. Pa
grund av misstag i hanteringen av remissen férsenades behandlingen.

Atgérd: Férvaltningen uppréttade kontakt med patienten som dock meddelade
att hen inte dnskade vidare handlaggning eftersom hen slutligen blivit inbokad
fér besok vid specialistmottagningen. Arendet avslutas.

1177
Specialistvard

V2604-02648

Kommunikation
Bemotande

Vérd och behandling

Bristande bemd&tande av lakare som inte kunde ge tillrackligt med smartlindring
infor operation

En patient som skulle opereras fick bedovning i foten och sade flera ganger att
det gjorde ont, fick hjartklappning och boérjade grata. Foten svullnade upp och
blodde fran alla stickhal. Patienten fragade om hen kunde fa beddvning efter
narkos men det gick inte. Smartlindring gavs intravendst men hjélpte inte sa
mycket. Patienten upplevde att lakaren inte tog hens smarta pa allvar och att
han betedde sig annorlunda beroende pa om det fanns annan personal i
narheten eller inte.

Behandling
Atgérd: Patienten har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhdmtas.
Synpunkterna kommer till vérdens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.
1177 Bristande bemd&tande av gynekolog
Specialistvard En kvinna upplevde att en manlig gynekolog var ifragasattande och férminskade

V2604-02722

Kommunikation
Bemotande

Kommunikation

hennes besvar genom att pasta att besvaren inte kan uppsta utan orsak.
Kvinnan menar att hennes besvar harrér sig fran en valdtakt hon utsattes for
nagra ar tillbaka i tiden. Besvaren har 6kat och hon har dven sokt akut for dem
tidigare. Kvinnan kanner att lakaren forsoker fa henne att ifrdgasatta sin
verklighet och tycker att han borde avskedas.

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

Delaktig Synpunkterna kommer till vardens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
1177 Specialistklinik stanger vilket forsvarar for aldre i omradet
Specialistvard En kvinna i 90 -arsaldern har synpunkter pa att en specialistklinik fér 6ron-nasa-

V2604-02801

Vérdansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsékande

hals ska stdngas i omradet hon bor i. Hon menar att madnga boende &r beroende
av hjalpen framfor allt for sina horselproblem. Manga aldre har svart att ta sig
till en annan verksamhet. Det &r inte den enda kliniken som lagts ned pa sistone
och kvinnan menar att varden i omradet utarmas. Hon tycker att alla
vardinstanserna dar ska bevaras.

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

sida 29 (29)




