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Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2504-03126

Resultat
Resultat

Kommunikation
Information

Vérd och behandling
Behandling

Bristande information om varfoér nérstdende dog efter operation

En kvinna med cancerdiagnos genomgick en operation vid ett akutsjukhus,
operationen sades ha gatt bra men patienten dog kort darefter under vardtiden
pé sjukhuset. Hennes narstaende har fragor kring detta och tycker att sjukhusets
information brustit. De menar att varden efterat var slarvig och stressig och att
oron hos narstaende inte fick gehor fran personalen.

Atgérd: | inhdmtat svar frén vardgivaren redogjordes for vardférloppet.
Patienten hade genomgatt operationer med anledning av sin cancersjukdom.
Det fanns aven underliggande sjukdomar. Den akuta héndelsen som féranledde
intensivvard var en andningssvikt orsakad av inandning av krakningar och
maginnehall. Det uppstod syrebrist och dérefter hjartstopp och organsvikt. Trots
intensivvardsinsatser kunde patientens liv inte raddas. Vardgivaren har
diskuterat drendet gallande bemdtandet i forbattringssyfte. Ombudet tog del av
svaren och har efter att ha tagit del av det senaste svaret inte vidare hort av sig
inom angiven tid. Arendet avslutas.

Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2508-06239

Kommunikation
Information
Tillganglighet

Vantetider i varden

Lang vantan pa resultat av magnetkameraundersékning

En kvinna har genomgatt en magnetkameraundersokning av ryggraden. Det har
gatt flera veckor men hon har @nnu inte fatt ndgot resultatet av
undersokningen. Nar kvinnan pratat med sin ordinarie lakare pa ett annat
sjukhus far hon besked om att de inte vet nagot mer och att de kommer att
kontakta henne for ett telefonsamtal sa fort de fatt resultatet.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att den
uppfdljande magnetkameraundersdkningen hade gjorts efter att kvinnan hade
opererats och fatt nedsatt gdngférmaga. En granskning av bilderna dréjde
nagot och blev dessvarre inte fardiga forran under semestertider. Telefontiden
till patienten blev dérmed forsenad. Vardgivaren beklagade den fordrdjda
handléaggningen och en 6verlakare hade nyligen haft ytterligare en
telefonkontakt med kvinnan. En ny magnetkameraundersdkning planerades om
ett ar och darefter skulle vardgivaren skriva ett nytt brevsvar till kvinnan. D&
patienten efter att yttrandet Gversénts inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2510-07560

Vérd och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Behandling

Observerade inte cancersjukdom

Patienten hade kontakt med akutsjukhus, genomgick undersokning,
mammografi. Men lakaren observerade inte cancersjukdomen vilket orakade
forsenad behandling.

Atgard: Av inhdmtat svar fran vérdgivaren framgick att vardgivarens
bildhanteringssystem vid den aktuella tidpunkten uppvisade brister. Detta
medférde tyvarr att patienten kallades till dterbesok senare an hon egentligen
borde ha blivit. Detta ledde maojligen i sin tur till att patienten fick genomga en
mer omfattande behandling. Vardgivaren har anmalt handelsen till Inspektionen
fér vard och omsorg. Patienten tog del av yttrandet. Arendet avslutas.
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Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2510-07637

Administrativ hantering
Brister i hantering
Kommunikation

Information

Far inte ut sina journalanteckningar efter rontgenunderskning

En kvinna bor i en annan region och har genomfért en rontgenundersékning.
Hon har forsokt att fa ut journaluppgifter fran undersékningen men hanvisats
till 1177, vilket ju inte fungerar nar hon &r folkbokférd i en annan region.

Atgérd: Svar inhamtades fran verksamhetschefen som beklagade att kvinnan
hade haft svarigheter att ta del av utldtandet frdn undersékningen. Utldtandet
hade nu skickats hem till kvinnan i separat forsandelse. Kontakt hade tagits med
journalservice pa akutsjukhuset for att se 6ver om majlighet att utlatanden av
undersokningar utforda pa kliniken dven ska kunna rekvireras darifran om
atkomst till 1177 saknas. Da kvinnan efter att yttrandet 6versants inte horts av
inom angiven tid avslutas drendet.

Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2511-08613

Vard och behandling
Behandling

Nekades sjukresa och rullator

Patienten transporterades med ambulans till akutsjukhus. Efter besdket nekades
patienten sjukresa och aven rullator.

Atgérd: Férvaltningen gav patienten information om férvaltningens uppdrag
och handlaggningsprocess. Patienten har inte inkommit med underskriven
skrivelse. Arendet avslutas.

Telefon -> 1177
Akutsjukhus
V2509-07011

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning
Resultat

Resultat

Nekas ortopedisk operation pa grund av alder

En aldre kvinna med svar smérta i ett kna blev nekad operation. Enligt nara
anhorig tror de att kvinnan nekades pa grund av sin alder trots att hon i 6vrigt
ar pigg. De vill fa svar pa varfér ingen operation kan erbjudas.

Atgérd: Svar har inkommit fran vérdgivaren som beklagar att patientens
upplevelse inte har motsvarat patientens férvantningar. Det verkar som att
informationen runt operationsbeslutet inte helt framgick pa ett tillfredsstallande
satt, vilket beklagas. Beslut om en person skulle kunna gynnas av en operation
baseras pa en sammantagen bedémning, bade om patientens forutsattningar
att tillgodose sig rehabiliteringen efter operationen samt medicinska
forutsattningar. Riskfaktorer kan exempelvis vara bakomliggande sjukdomar,
alder och rokning. Vardgivaren har full forstaelse att patienten med svéra besvar
Onskar fa sitt kna atgardat med en operation samt att patienten &r medveten
om riskerna. Samtidigt har en vardgivare ett medicinskt ansvar gentemot
patienten att inte orsaka ytterligare skada. Detta kan ibland bli etiskt svart att
motivera icke livshotande kirurgi ndr bedémning gérs att man anser att riskerna
Overvager nyttan. | dessa fall erbjuds icke operativ behandling. Planering finns
fér uppféljning inom snar framtid. Aterkoppling till Iskare kommer att géras.
Patienten ar véalkommen att hora av sig om telefonsamtal med lakare 6nskas. Da
ombudet efter att yttrandet dversénts inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

Telefon
Akutsjukhus
V2511-08070

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Nekad besok pa akutmottagning

En kvinna med cancersjukdom uppsokte akutmottagning pa grund av plétsliga
besvar med svullna underben, stark smérta i huvudet och smérta i bréstkorgen.
Hon togs inte emot pa akuten och blev mycket férvanad och uppgiven over det.

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

Telefon
Akutsjukhus
V2512-08856

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Krankande med felaktigheter i journalen

En kvinna uppméarksammade felaktigheter i sin journal fran ett akutsjukhus,
dessa har sin grund hos vardcentralen men hos vérdcentralen har uppgifterna
rattats. Patienten menar att uppgifterna ar krankande och att text i journalen
|att foljer med till nasta verksamhet.

Atgard: Information har Iamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.
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Telefon
Akutsjukhus
V2512-08893

Vard och behandling
Behandling
Vardansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Manga re-operationer och ingen kontinuitet

En man har under nagra fa ars tid genomgatt atskilliga kirurgiska operationer
vid ett akutsjukhus eftersom operationerna inte blivit bra. Hans narstaende
menar att det lett till mycket lidande och ekonomisk forlust. Enligt den
narstdende har ocksa nya kirurger hela tiden kopplats in, det har inte varit
nagon kontinuitet.

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

Telefon
Akutsjukhus
V2512-08894

Administrativ hantering
Brister i hantering

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Har inte fatt bestallda journaler

En patient opererades for 6ver 10 ar sedan efter ett trauma. Nu bor patienten
utomlands och 6nskar fa sina journalkopior fran den vard som gavs efter
traumat. Patienten upplevde svarigheter att fa kontakt per telefon med den
enhet som hanterar journaler.

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

Telefon
Akutsjukhus
V2512-08947

Vardansvar och organisation

Hygien/miljé/teknik

Personal pa lungmedicinsk vardavdelning bér kraftigt parfymerade produkter

En kvinna har vardats pé en lungmedicinsk vardavdelning och vill framféra att
personalen bar parfymerade produkter i form av hudkramer och harprodukter
trots att manga har andningssvérigheter. Aven stadprodukterna var
parfymerade vilket gjorde att kvinnan fick andningsbesvar. Den personal som
ldmnade ut medicinteknisk utrustning att ha i hemmet hade kraftigt parfymerad
gel eller vax i haret.

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

Telefon
Akutsjukhus
V2512-08949

Vérdansvar och organisation

Hygien/miljo/teknik

Vardpersonal pa akuten anvander parfymerade produkter under tjanstgoring

En kvinna har en lungsjukdom och har vid flera tillfallen besokt
akutmottagningen for andningsbesvar. Besvaren har forvérrats da personalen
haft parfymerade produkter i form av hudkramer och harprodukter. Aven vissa
av stadprodukterna i stddvagnar har varit parfymerade. Kvinnan papekar att
manga manniskor ar allergiska eller far andningsbesvér av parfymerade
produkter och att det ar anmarkningsvart att vardpersonalen inte tanker pa det.

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

Telefon
Akutsjukhus
V2512-08978

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning
Vérd och behandling

Nekad vard vid 6nskad vardinrattning

En patient med flera diagnoser dnskade fa sin vard vid en specifik vardinrattning
specialiserad pa 6gonsjukdomar, patienten har dock nekats detta vilket
ifrdgasatts. Patienten har nu flera olika ldkare som omhéndertar
dgonsjukdomarna.

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

Behandling
Telefon Far inte den specialistvard som patienten anser sig behova
Akutsjukhus En patient hade langvariga problem med sina 6gon. Patienten sokte vard hos

V2512-09000

Administrativ hantering
Brister i hantering

Vard och behandling
Behandling

flera vardgivare som givit olika egenvardsrad. En remiss skickades till en
specialistmottagning vid ett sjukhus men remissen avslogs. Patienten anser att
det &r fel och att patienten har behov av specialistvard.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
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Telefon
Akutsjukhus
V2512-09072

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Vérd och behandling

Diagnos

Man drabbades av svara komplikationer nar diagnos och utredning av
urinvégsbesvar drog ut pa tiden

En man utreddes under flera ar for urinvagsproblem. Patienten gick under lang
tid med kateter vilket ledde till upprepade urinvagsinfektioner som kravde
antibiotikabehandling. Patienten utvecklade resistens mot antibiotikan. Enligt
patienten skulle man ha bytt kateter varje gadng han fick en infektion men det
gjordes inte alla ganger. Patienten erbjods till slut en kirurgisk behandling pa
akutsjukhus men valde ett icke invasivt ingrepp hos annan vardgivare. Tva dagar
efter det ingreppet blev patienten inlagt pa akutsjukhus pa grund av hal i
tarmen. Enligt patienten vet man inte om det berodde pa ingreppet eller €j.
Patienten stér nu i ko for det kirurgiska ingreppet men har fatt besked om att
det kan ta ett &r.

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

Telefon
Akutsjukhus
V2512-09074

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Svarnavigerat knappvalssystem vid kontakt med akutsjukhus

En man berattar om sina erfarenheter vid forsok att kontakta en
specialistmottagning pa ett akutsjukhus. Efter uppmaning att logga in pa 1177
mottes han av fem knappval i telefonsystemet, foljt av ytterligare sju nar han
gjorde ett val. Efter att ha gjort ett nytt val registrerades hans samtal, och han
fick besked om att han skulle bli uppringd. Han anser att systemet ar onédigt
komplicerat och uttrycker oro for att madnga patienter har svart att hantera det.
Nar han forsokte framfora sina synpunkter via sjukhusets véxel kopplades han
aterigen till samma specialistmottagning och mottes av samma menyval.

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

Telefon
Akutsjukhus
V2512-09082

Felaktig blodsockermatare ledde till komplikationer

En man anvande en mé&tare som registrerar blodsockernivaer. Enligt honom var
métaren felkonstruerad och visade flera enheter fel, vilket ledde till allvarliga
komplikationer. Den mottagning som féljer upp hans vard har uppgett att det

Resultat rért sig om ett tillverkningsfel, men patienten &r oséker pa vilka atgarder
vardgivaren har vidtagit med anledning av felet.
Resultat
Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
Telefon Aldre kvinna fick inte tid fér 6gonoperation trots att vardgarantin passerat for
Akutsjukhus linge sedan

V2512-09106

Tillganglighet

Vantetider i varden

Ett dldre kvinna holl pa att forlora synen pa grund av grastarr och stod i ko for
operation. Hon holl pa att bli blind. Hon fick en tid fér operation, men den
stélldes in med kort varsel med motiveringen att nagon annan behévde ga fére
i kon. Vardgarantin hade passerat for lange sedan, men hon fick inte besked om
nar nasta tid kunde erbjudas. Kvinnan var ledsen &ver vantetiden eftersom hon
bor sjalv i lagenhet och beroende av sin syn. Hon trodde att hon blev
nedprioriterad pa grund av sin alder.

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

Telefon
Akutsjukhus
V2512-09107

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation

Information

Nekad operation efter lungkollaps med otydlig information om medicinsk
bedémning

En kvinna hade kontakt med kirurgmottagningen pa ett akutsjukhus efter att ha
drabbats av en lungkollaps. Hon informerades initialt om att en operation skulle
genomfdras, men senare gjordes en ny medicinsk bedémning som ledde till att
operationen inte skulle genomféras. Kvinnan uppger att hon inte forstatt skélen
till varfor hon inte far en operation och kanner sig oséker pa den medicinska
beddmning som kirurgen gjort. Hon har instruerats att soka akut vard vid
férsamring. Kvinnan uttrycker oro for att hennes tillstand ska forvarras och vad
det kan innebéra att inte bli opererad.

Atgard: Information har Iamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Information
har lamnats om Lof (patientforsakringen).
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Telefon
Akutsjukhus
V2512-09164

Radgivn/Inform/Hanv

Ovriga fragor

Fraga kring ny medicinsk bedémning

En kurator ringde fran ett akutsjukhus och har fragor kring méjlighet att fa en
ytterligare ny medicinsk bedomning for ett barn. Vardgivaren hade skrivit remiss
for ny medicinsk bedémning frén annan region men féraldrarna 6nskade en ny
beddmning.

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

Telefon
Akutsjukhus
V2512-09247

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Synpunkter pa dokumentation av alder i journal

En man hade synpunkter pa en journalanteckning dér lakaren hade gjort en
formulering som rérde patientens alder. Patienten undrade om det &r korrekt
och lampligt att uttrycka sig pa detta sétt i journalen.

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

Telefon
Akutsjukhus
V2512-09248

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Kommunikation
Information

Kommunikation

Bristande journalhantering och aterkoppling vid specialistklinik

En lakare hade gatt in i delar av patientens journal utan tillstand och dérifran
héamtat uppgifter som patienten inte ansag vara relevant. Kvinnan halsade
bristande aterkoppling fran verksamhetschef nar det gallde fraga om byte av
lékare. Kvinnan fick inte ut de delar av journalen hon begart. Kvinnan énskade
kontakt med en annan yrkesprofession, men nekades utifran en anledning hon
inte tyckte var korrekt. Vid nagot tillfalle hade hon fatt luren i 6rat av en av
personalen och ansag det vara ett daligt bemotande.

Atgard: Svar inhdmtas inte frén vardgivaren d& patienten redan fatt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Informerar om
Inspektionen fér vard och omsorg (IVO). Arendet registreras fér kinnedom och

Bemotande
avslutas.
Telefon Bristande insulinbehandling och omvardnad vid vard av patient med diabetes
Akutsjukhus En kvinna med diabetes vardades pa en sjukhusavdelning pa grund av akut

V2512-09250

Vard och behandling
Behandling

Vard och behandling
Lakemedel

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

insulinbrist med diabetisk ketoacidos, ett tillstand som uppstod i kombination
med forhojda nivader av motreglerande hormoner. Hon uppger att hon efter
nagra timmar erbjods mat men samtidigt informerades om att hon inte skulle ta
insulin sjalv, utan att en sjukskoterska skulle administrera insulin senare. Da
insulinbehandling uteblev férsamrades hennes tillstdnd snabbt. Efter ytterligare
nagra timmar vaknade hon till och konstaterades da ha en ny férsémring av
ketoacidosen. Detta uppges ha orsakats av att den nal i armen genom vilken
insulin administrerades hade akt ut, samtidigt som hon fortsatt fick
sockerldsning. Kvinnan beskrev att personalen saknade tillracklig overblick éver
situationen och att omvardnaden var bristfallig. Det ska aven ha saknats
dokumentation fran delar av vardtiden.

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

Telefon
Akutsjukhus
V2512-09253

Kommunikation

Delaktig

Fick ej besked om att lakartiden ombokats till fysioterapeut

En kvinna hade en bokad tid till en lakare pa en handkirurgisk klinik. Nar hon
kom dit fick hon tréffa en fysioterapeut som inte kunde férklara varfor lakaren
var avbokad. Kvinnan menar att detta maste kommuniceras till patienten nar det
sker. Kvinnan hade fragor om kommande kirurgi och var dar for att traffa lakare.
Fysioterapeuten hamtade da en annan lakare, men denna var inte insatt i
hennes situation vilket bade ldkaren och fysioterapeuten hade liten forstaelse
for. Kvinnan anser att personen betedde sig oférskamt.

Atgard: Patienten &nskar inte att yttrande inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
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Telefon
Akutsjukhus
V2512-09334

Vard och behandling

Saromlaggning utférdes pa nyopererad patient som inte tvattades ren fran
avfoéring

En man var nyopererad i buken och en sdromlaggning skulle utféras. Mannen
hade bldja da han haft diarréer som en foljd av hans tarmbesvar. Trots att bldjan
hade lackt och han sjélv och sdngen var tackt av avféring genomférdes
saromlaggningen.

Omvardnad
Atgard: Information har Idmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Information
har lamnats om Lof (patientforsakringen). Information har Idmnats om
Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
Telefon Bristande kommunikation kring livsuppehallande atgarder
Akutsjukhus En ung kvinna med medfodd hjartsjukdom vardades pa ett akutsjukhus dar en

V2512-09338

Kommunikation

Delaktig

hjartspecialist tog beslut om att inte genomféra livsuppehallande atgarder.
Patienten, som inte talar svenska och har en hérselnedsattning, informerades
om detta pa en annan avdelning i samband med en pagaende utredning. Hon
har tagit del av sin journal dar beslutet framgar. P4 mottagningen hon befann
sig pa ifrdgasattes beslutet och lakaren dar uttalade att hen inte stod bakom.
Patienten forvantas snart atervanda till hjartavdelningen men har bristande
fortroende for den behandlande lakaren och 6nskar en annan. Information har
formedlats med hjalp av telefontolk, vilket hon upplevde som ovardigt i en
situation av sa allvarlig karaktar. Hon 6nskar darfor tolk pa plats. En anhorig har
aven begart att fa tala med en chef for hjartmottagningen men detta har inte
horsammats. Da kliniken inte har tillgodosett patientens delaktighet utifran
funktionsnedséattning och ursprung kan det ses som diskriminering.

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

Telefon
Akutsjukhus
V2512-09340

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Bristande kommunikation och delaktighet vid gynekologisk undersékning och
vard

En kvinna sokte vard pa en gynekologisk mottagning vid ett akutsjukhus pa
grund av en cysta. Under ett ultraljud lat Iakaren inte kvinnan se skarmen, vilket
hon upplevde som uteslutande. Lékaren foreslog atgarder som kvinnan inte
forstod och hon fick ingen forklaring till varfor dessa behévde genomforas.
Kvinnan upplevde att beddmningen inte gjordes med hansyn till hennes
individuella situation och att den inte grundade sig pa vetenskap och beprévad
erfarenhet. Hon upplevde brister i bade information och majlighet till
delaktighet i beslut om sin vard. Kvinnan upplevde ocksa felaktigheter i hennes
journal.

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

Telefon
Akutsjukhus
V2512-09345

Vérd och behandling
Behandling
Kommunikation
Bemdtande
Resultat

Resultat

Déligt bemotande och felaktig behandling orsakade komplikationer

En kvinna som vénde sig till en akutmottagning vid ett sjukhus ar kritisk till att
personal var hardhédnta nar de forsokte koppla en kateter till hennes underliv. En
av personalen bar dessutom pa l6sa naglar som skadade henne samt enligt
henne borde vara férbjuden inom varden. Personalen var otrevliga och orsakade
traumatiska upplevelser hos henne. Kanslan utav det hela var likt valdtakt.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Information
har lamnats om Lof (patientforsakringen). Information har lamnats om
Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
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Telefon
Akutsjukhus
V2512-09375

Tillganglighet
Telefontillganglighet

En mottagning svarade inte i telefon, utan héanvisade pa telefonsvarare till
personalbrist

En kvinna forsokte ringa boka om en undersdkningstid men kom inte fram pa
det telefonnummer som fanns angivet. Hon méttes av en telefonsvarare som
hélsade att de hade personalbrist. Kvinnans dator hade gétt sonder, vilket
gjorde att hon inte kunde omboka digitalt. Hon var beroende av att komma
fram pa telefon.

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

Telefon
Akutsjukhus
V2512-09377

Resultat
Resultat

Kommunikation

Komplikation efter operation

En man genomgick ett kirurgiskt ingrepp. Han drabbades av smérta nagra
veckor efter ingreppet. Komplikationer konstaterades och mannen fick
sjukhusvard. Mannen beskrev &ven att en rontgenundersékning gjordes men
resultat férmedlades inte till honom.

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

Information
Telefon Vard utformas inte korrekt i dialog med patient
Akutsjukhus En man vardades vid en avdelning pé ett sjukhus efter att ha drabbats av en

V2512-09385

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

stroke. En anhorig uppger att varden inte utformas pa ett korrekt satt i dialog
med patienten utan menar att en annan anhorig paverkar patientens beslut om
sin vard negativt.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning. Ombudet
hénvisades till verksamhetschef for snabb hantering av synpunkter.

Behandling
Telefon Lang véntetid pa akutmottagning
Akutsjukhus En kvinna sokte vard pa en akutmottagning pa ett sjukhus och uppger att hon

V2512-09390

Tillganglighet
Vantetider i varden

Kommunikation

fick véanta manga timmar for att fa traffa en lakare. Kvinnan ifragasétter detta
och hade 6nskat battre information.

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

Information
Telefon Vardnadshavare till papperslost barn fick betala fullt pris pa
Akutsjukhus specialistmottagning

V2512-09420

Ekonomi

Patientavgifter

Vardnadshavare till pappersl6s ung pojke fick betala fullt pris pd OHN-
mottagning pé ett akutsjukhus for tva vardtillfallen. Enligt vardnadshavare hade
personalen kontaktat Migrationsverket som bekraftat status som papperslos
varpa personalen patalat att de skulle fa hem en "stor" faktura.

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

Telefon
Akutsjukhus
V2512-09424

Tillganglighet

Tillganglighet till varden

Papperslés man nekades akut 6gonvard

Papperslos man som sokte vard akut pa 6gonsjukhus fick information om att
han behovde betala fullt pris. Manne valde da att Idmna sjukhuset.

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

Telefon
Akutsjukhus
V2512-09426

Ekonomi

Patientavgifter

Papperslos kvinna nekades subventionerad véard pa akutmottagning

En kvinna nekades subventionerad vard pa akutmottagning trots att hon
informerat om sin status som papperslos.

Atgard: Patienten/Ombudet énskar inte att yttrande inhdmtas utan &r néjd med
att synpunkterna kommer till vardens och politikens kdnnedom. Arendet
avslutas.
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Telefon
Akutsjukhus
V2512-09427

Ekonomi

Patientavgifter

Papperslos man nekades subventionerad vard pa akutmottagning
Papperslés man nekades subventionerad vard pa en akutmottagning.
Atgard: Patienten/Ombudet énskar inte att yttrande inhdmtas utan dr néjd med

att synpunkterna kommer till vérdens och politikens kannedom. Arendet
avslutas.

Telefon
Akutsjukhus
V2512-09433

Ekonomi
Patientavgifter

Kommunikation

Papperslos kvinna blev daligt bemétt och nekades subventionerad vard pa
akutmottagning

Papperslos kvinna blev daligt bemott och nekades subventionerad vard pa
akutmottagning.

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

Bemotande
Telefon Gatt in i journal utan tillstdnd
Akutsjukhus En man uppgav att det i hans journal fanns en anteckning, av en ldkare vid ett

V2512-09487

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

akutsjukhus, som hade 6ppnat hans journal i forskningssyfte enligt
Overenskommelse fran en overldkare vid samma akutsjukhus. Patienten bestkte
Overlakaren for manga ar sedan men har inte tréffat den lakare som skrivit
journalen. Mannen har inte sagt ja till att delta i nagon forskningsstudie och
undrade om inte medgivande kravs for att ga in i hans journal.

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

Telefon
Akutsjukhus
V2512-09524

Tillganglighet
Tillganglighet till varden

Papperslos nekades subventionerad vard pa akutmottagning
Papperslos nekades subventionerad vard pa akutmottagning. Patienten kunde
inte uppvisa legitimation och fick da betala fullt pris.

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

Telefon
Akutsjukhus
V2512-09527

Tillganglighet
Tillganglighet till varden

Papperslos nekades subventionerad vard pa akutmottagning

Pappersl6s kvinna nekades subventionerad vard pa en akutmottagning.

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

Telefon
Akutsjukhus
V2512-09528

Vérd och behandling
Omvardnad
Kommunikation

Bemotande

Smaértsam atgard och bristande bemotande av sjukskoterska

En man vardades vid en avdelning pa ett akutsjukhus och fick behandling med
dropp. Vid ett tillfdlle uppmarksammade patienten att droppet som skulle ga in
pé 20 minuter droppade véldigt langsamt. Han tillkallade personal och efter tva
timmar hade droppet slutligen gatt klart. Patienten bad dérefter att
sjukskoterska skulle ta bort infarten pa handryggen dar han fatt droppet, detta
gjordes dock pa ett mycket hardhént satt och skdterskan spolade igenom
infarten med kraft vilket fick patienten att skrika hogt. Sjukskoterskans
bemotande var otrevligt och hen sméllde igen doérren till rummet. Patienten
menar att han flera dagar efter dtgarden haft en stor bula, ont och svart att rora
handen.

Atgard: Information har lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.
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Telefon
Akutsjukhus
V2512-09602

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Kommunikation

Bristande utredning av barn och togs inte pa allvar

Ett barn i skolaldern drabbades flera ganger av smaérta i brostet och i huvudet
och uppsokte med vardnadshavare akutsjukhus. Enligt vardnadshavaren togs
inte symptomen pa allvar utan anségs ha psykiska orsaker. Barnet drabbades
senare av en hjarnblédning. Den nérstdende ar besviken 6ver bristande
utredning nér barnet manga ganger sékt vard och har dven synpunkter pa
bemotandet fran enskild ldkare i samband med hjarnblédningen.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet

Delaktig samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning. Information
Resultat har lamnats om Inspektionen fér vard och omsorg (IVO).

Resultat
Telefon Bréannskada och &rr i samband med brostoperation
Akutsjukhus En kvinna genomgick operation av ett brost vid ett akutsjukhus efter

V2512-09606

mammografiundersékning. Patienten menar att en brannskada uppstod och
hon har synpunkter pa lakarens hantering kring &rr i samband med atgarden.

Resultat . u . N
Atgard: Information har lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
Resultat samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
Telefon Bollad mellan vardgivare
Akutsjukhus En kvinna som véntar pa en storre ryggoperation, har enligt specialistsjukvarden

V2512-09607

Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

pé det akutsjukhus hon ska opereras behov av behandling fér benskérhet, innan
operationen kan planeras. Specialistsjukvarden anser att detta kravs for att
uppna ett bra resultat av den planerade kirurgin. Det aktuella sjukhuset vill att
behandlingen sker pa ett annat akutsjukhus och att en remiss dit skrivs av
kvinnans huslékare i primarvarden. Huslakaren motsatter sig detta med
hénvisning till att han inte ser indikation for benskérhet och dérfér inte kan
skriva remiss. Sjukhuset menar samtidigt att det inte ar deras ansvar att
remittera vidare. Patienten upplever att hon hamnat i klam mellan olika
vardgivare.

Atgard: Information har Iamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.
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Skrivelse -> 1177
Akutsjukhus
V2508-05795

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Vérd och behandling
Omvardnad

Vérdansvar och organisation

Resursbrist, installd atgard

Bristande kontinuitet, vard och omvardnad vid lang sjukhusvistelse

En kvinna har varit inlagd pa en vardavdelning pa ett akutsjukhus i fler manader.
Under tiden hade hon inte ndgon patientansvarig lakare. | stallet hade hon ett
15-tal olika lakare, vilket ledde till bristande kontinuitet, upprepade
informationsmissar och férdrojd diagnostik och behandling. Basala
hygienrutiner foljdes inte vilket orsakade kvinnan en allvarlig sepsis. Trots att
behovet av gangtraning och fysioterapi patalades uteblivit detta. Féljden blev
att hon idag &r rullstolsburen och inte langre kan sta eller g&, vilket hon kunde
vid inldggningen. Flera av sjukskdterskorna hade stora brister i det svenska
spraket, vilket forsvarade kommunikationen och skapade osakerhet kring givna
instruktioner. Nar kvinnan ringde pa klockan for att f& hjalp med att ga pa
toaletten, fick hon vid flera tillfallen svaret att hon kunde kissa och bajsa i blojan,
trots att hon inte var inkontinent. Detta var inte bara krénkande, utan ledde
ocksa till urinvagsinfektion. En psykotisk och aggressiv manlig patient
placerades pa samma sal som kvinnan. Detta pa grund av platsbrist och
utgjorde en uppenbar risk fér bade trygghet och lugn pé salen. Den véard och
omvardnad som patienten fatt motsvarar inte pa nagot satt vad som kan anses
vara god och saker vard, menar anhoriga.

Atgard: | ett svar fran vardgivaren framkom att de beklagar de brister som
patient och nérstaende upplevt under den langa vardtiden. Vardgivaren
beskriver att dterkommande lakarbyten berodde pa schemaldggning och
rotation mellan olika enheter och sjukhus, men betonar att kontinuitet och
tydlig kommunikation &r viktiga delar och att arbetet med forbattrade
Overrapporteringar fortsatter. De redog0r dven for att patienten drabbades av
vardrelaterade infektioner och att rutiner for inspektion av infarter samt
foljsamhet till basala hygienrutiner har setts dver och kommer att tas upp med
personalen. Vardgivaren beskriver att arbetsterapeut och fysioterapeut foljde
patienten under hela vardtiden och att mobiliseringsinsatser genomférdes
utifran patientens tillstand, men att medicinska bakslag paverkade
mojligheterna till rehabilitering. Behovet av vardniva sker kontinuerligt och
tyvarr kan det leda till flera omflyttningar. Information om orsak till omflyttning
ar det minsta de kan gora for att skapa 6kad trygghet hos patient och
narstdende. De kan bara beklaga att patienten fick dela rum med en férvirrad
och hotfull medpatient och hoppas att det inte har blivit bestdende men for
patienten. De kommer ocksa att paminna personalen om vikten av att anvanda
svenska under arbetstid och arbeta vidare med forbattrade
kommunikationsrutiner. Vardgivaren ser allvarligt pa att patienten upplevt
bristande respekt och information, och betonar att bemotandefragor lyfts i
personalgruppen. Arendet avslutas.

Skrivelse -> 1177
Akutsjukhus
V2509-06813

Vérd och behandling
Behandling

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer

Resultat

Resultat

Fordrdjd kndoperation pa grund av brister i kommunikation mellan kliniker

En ung kvinna skadade sitt kna i en cykelolycka. Hon hade ett allvarligt medfétt
hjartfel, vilket gjorde att den planerade kndoperationen blev férsenad. Hennes
pappa uppgav att han tidigt hade papekat for varden att dotterns hjartspecialist
pa ett annat akutsjukhus behovde kontaktas for att bedoma riskerna med
operationen, men att detta inte gjordes i tid. Nar varden senare tog beslut om
att operera bedémdes det enligt pappans uppgift vara for sent att genomféora
ingreppet. Kvinnan fick darefter kvarstdende knabesvar som inte gick att
behandla, och hon upplevde dven psykiska pafrestningar, bland annat oro for
att skada knat igen.

Atgard: Ett svar har inhamtats frén vardgivaren. Dar framférs en ursikt for att
kontakt med patientens hjartspecialist inte togs i ett tidigare skede och medger
att detta borde ha gjorts. Med anledning av synpunkterna och de besvar som
patienten fortfarande har rekommenderar vardgivaren att patienten gor en
anmalan till LOF, regionernas dmsesidiga férsakringsbolag, fér prévning av om
det intraffade kan beddmas som en undvikbar vardskada, vilket kan ge rétt till
ekonomisk ersattning. Ombudet har tagit del av svaret men inte aterkommit
inom angiven tid och drendet avslutas.
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Skrivelse
Akutsjukhus
V2506-04183

Resultat
Resultat

Vérd och behandling
Lakemedel

Vérdansvar och organisation

Hygien/miljo/teknik

En man tuppade av efter for hog dos av lakemedel da han vardades pa sjukhus

En man tuppade av efter en for hog dos av ett lakemedel. Han blev beddvad i
hela kroppen och beskrev att det kdndes som han skulle sévas. Han var borta av
och till och sag sig sjalv utifran. Det tog flera timmar innan han var aterstalld.
Han fick valdigt lite information efterat om vad som hande och varfor. De
sekvenser han minns och har snappat upp av personalen finns inte beskrivet i
journalen. Han vagade efter handelsen inte sova kvar pa sjukhuset och fick
permission for att sova hemma. Han vill anméla en allvarlig okontrollerad
overdos av smartlindring och sévningsmedel.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Tva berérda kliniker har svarat.
Mannen har reagerat pa ett lakemedel efter en operation. Det har noterats att
han blev medvetandesankt, hade sluddrigt tal coh hog hjartfrekvens. Vid ett
tillfalle behdvde patienten smartstimuleras men svarade pa tilltal och 6ppnade
o6gonen. Personalen pa vardavdelningen noterade att pasen med preparatet
som innehdll 100ml var tom trots att den tekniska apparaten angav att
patienten fatt ca 28 ml av preparatet. En handelseanalys har genomforts. | svaret
beskrevs de olika handelserna géllande ldkemedel, personalkontakt och
aktiviteter mellan mottagning och avdelning utifran klockslag. Patientens
beskrivning var tillagd utredningen. Patientens och personalens beskrivningar
skiljde sig at vid ett par tillfallen. Den tekniska apparaten blev granskad utan att
man hittat ndgot fel. Det beskrevs att personalen inte haft fullt den utbildning
som kravts for att administrera hjédlpmedlet. Vardgivaren har anmalt drendet
som Lex Maria. Patienten var missndjd Over att vardgivaren inte tagit kontakt
med patienten efterat, forminskat handelsen till att beskriva patientens
dodsangest i samband med den misstankta 6verdoseringen snarare an sjalva
handhavandefelet. Slutsatsen var att det inte gatt att faststalla, eller forstd, hur
det gatt till att infusionspasen med lakemedlet med preparatet var tom.
Patientens symptom visade pa att han fatt en for stor dos som de inte kan
forklara. Det beskrivs att det inte kan uteslutas att det ar en vardskada.
Patienten har i och med detta fatt dodsangest med kvarvarande besvar, vilket
beddémts som en allvarlig vardskada. Vardgivaren har upprattat en atgérdsplan
utifran handelsen. Dar beskrevs aktiviteter som utbildningsinsatser och justerad
riktlinjer. Patienten har efter att det kompletterande yttrandet 6versénts inte
horts av inom angiven tid. Arendet avslutas.

Skrivelse
Akutsjukhus
V2506-04723

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning

Vérd och behandling
Behandling

Staller sig fragande till beslut att inte operera

En kvinna remitterades till en ortopedklinik pa ett akutsjukhus efter en skada
som gjorde att hon inte kunde lyfta armen. Trots att lakaren kunde kanna att
muskelfastet flyttat sig sa bedomdes det att patientens funktionsbortfall
berodde pa smarta. Lakaren havdade att det med tanke pa patientens
grundsjukdom skulle bli vdrre med en operation och rekommenderade
fysioterapi. Senare fick patienten veta att skadan kunde opererats inom nagra
manader. Patienten har fortsatt nedsatt styrka i armen och menar att det var fel
att inte operera skadan.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att diagnosen vid
besoket var en bristning av muskeln. Sddana skador behandlas nastan alltid
utan operation, eftersom man undviker att sy i muskulaturen da det kan
férsamra blodcirkulationen och eftersom skadan oftast laker utan kirurgi.
Bristningar i sena opereras ddremot oftare for att bevara muskelfunktionen. Val
av behandling beror dérfor pé var skadan sitter och vilket funktionsbortfall man
forvantar sig. Nar man bedémer om en skada ska opereras tar man hénsyn till
patientens sjukdomar, risker for komplikationer och vilket resultat man kan
forvanta sig. Vardgivaren skrev att da patienten anser att en undvikbar
vardskada har uppstatt kan hon vénda sig till Lof, regionernas émsesidiga
forsakringsbolag. Patienten har tagit del av yttrandet och inkommit med
synpunkter, dar hon menar att en mer individuell bedémning skulle ha lett till
operativ behandling. Arendet avslutas.
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Skrivelse
Akutsjukhus
V2507-05153

Vard och behandling

Undersokning/bedémning

Vérd och behandling
Behandling
Vérd och behandling

Diagnos

Skada vid operation

Patienten hade kontakt med mottagning vid akutsjukhus. Enligt patienten
fordrojdes undersdkning och faststallande av diagnos och darmed
behandlingen avseende cancersjukdom.

Atgérd: Av inhamtade svar fran vardgivaren framgick att det inte var optimalt att
det var annan lakare dn den som tidigare bedémt patienten som senare
genomforde operationen. Men det kan finnas vissa anledningar till att det blir
sa, till exempel att operationen ska utféras inom den tidsperiod som
vardgarantin anger. Vardgivaren beklagade att patienten inte informerades om
att annan lakare an den som beddmt patienten skulle genomféra operationen.
Vardgivaren begick ett misstag d& den efter operationen inte |t patienten traffa
den lakare som utfort operationen. Ett ytterligare misstag bestod av att inte lata
patienten traffa sa kallad rehab-personal efter operationen. Att vardgivaren
infor operationen inte hade observerat tuméren i handflatan berodde pa att
tidigare undersdkning med magnetkamera hade inriktats pa fingret, inte hela
handflatan. Patienten tog del av svaren och har efter att ha tagit del av det
senaste svaret inte vidare hért av sig inom angiven tid. Arendet avslutas.

Skrivelse
Akutsjukhus
V2508-06233

Administrativ hantering
Brister i hantering
Vérd och behandling

Lakemedel

Problem med receptférnyelser av livsviktig medicin

En kvinna som genomgatt transplantation vid ett akutsjukhus behandlas med
ett lakemedel som gor att kroppen inte stéter bort det transplanerade organet.
Hon har dock haft upprepade problem kring receptférnyelser av mediciner,
fornyelser som ska utfardas av en ldkare vid sjukhuset, bland annat vid ett
specifikt tillfalle dér problemet rorde det Idkemedel som hon tar pa grund av sin
transplantation.

Atgard: Svar inhamtades fran vardgivaren som beklagade patientens obehag.
Vardgivaren redogjorde for hanteringen nar patienten 6nskat receptfornyelse
for medicinen som tas pa grund av transplantation samt en smartlindrande
medicin. Vid tillféllet var patientens ansvarige lakare pa semester och patienten
fick darfor receptet mot transplantatavstétning utskrivet av en underlédkare
samma dag. Receptet pa den smartlindrande tabletten skrevs ut tre dagar
senare av ansvarig lakare. Forseningen rérande detta uppstod pa grund av det
kontaktsatt som en sjukskéterska hade anvant. Vardgivaren betonade att det
forstnamnda receptet skrevs ut utan drojsmal. | framtiden skulle vardgivaren
sakerstalla att fornyelser av recept sker i god tid dven nar patientens ansvariga
lékare inte ar pa plats. Patienten har efter att svaret dversants inte horts av inom
angiven tid och drendet avslutas.

Skrivelse
Akutsjukhus
V2509-06440

Tillganglighet
Telefontillganglighet
Kommunikation

Delaktig

Bristande tillgdnglighet och aterkoppling

En man fick en remiss till ett akutsjukhus fér bedémning av en skada. Han
Onskade forst ett telefonsamtal med mottagningen och en preliminar tid
bokades i vantan pa remissen. Dagen efter fick han besked att ingen tid var
bokad. Mottagningen lovade aterkomma men gjorde det inte. Nar mannen
senare kontaktade mottagningen hade remissen kommit och han erbjods en
telefontid flera veckor senare, efter en planerad rond. Mannen avbokade da
ronden eftersom han inte dnskade operation. | journalen angavs att ronden
avbokats pa grund av ldng véntetid, vilket mannen anség var felaktigt. Han
upplevde bristande patientsakerhet, bristande aterkoppling och otillracklig
tillganglighet.

Atgérd: Yttrande inhdmtades fran vardgivaren som bad om ursékt fér att
patienten upplevt brister i tillgangligheten. Vardgivaren uppgav att det ar viktigt
att patienter upplever ett professionellt, respektfullt och lyhort bemétande, men
att detta brustit vid telefonkontakten med patienten. Vardgivaren hade &ven
kompletterat och korrigerat journalanteckningen enligt patientens 6nskemal sa
att det framgick att ronden avbokats eftersom patienten inte 6nskade operation
och inte pa grund av lang vantetid. Da patienten efter att yttrandet dversants
inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Skrivelse
Akutsjukhus
V2509-06718

Kommunikation
Bemotande

Vérd och behandling
Omvardnad

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Bristande bemotande och omvardnad vid akutmottagningsbesok

En kvinna hade tva negativa upplevelser vid besok pa en ortopedisk
akutmottagning. Vid forsta tillfallet fick hon vanta hela dagen i en korridor och
rontgades forst sent pa kvéllen. Déarefter foreslog en sjukskoterska att hon
kunde ta sig hem kommunalt eller promenera, trots svara ryggsmartor. Vid det
andra besoket upplevde kvinnan lakaren som kortfattad och oempatisk. Lakaren
stallde inga fragor om sjukdomsbilden och beddmde att inte
rontgenundersdkning behdvdes.. Efter undersokningen fick kvinnan ligga pa en
hard brits i 6ver fyra timmar utan tillsyn. Hjalp till toalett drojde en timme och
under hela tiden erbjods varken vétska, mat eller méjlighet att ta medhavda
ldkemedel. Kvinnan kénde sig krankt, ledsen och utanfor.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att vardgivaren
vill be om ursakt for det bemétande och den vardsituation som patienten
utsattes for. Deras britsar har en madrass likvardig med en madrass i en
sjukhussang, men vardgivaren kan forsta att det inte blir bra att ligga léange pa
britsen. Vardgivaren kommer att aterkoppla till berérd personal och ta upp
handelsen i relevanta forum for att sakerstélla att detta foljs upp pa ett
konstruktivt satt. Patienten har tagit del av yttrandet och inkommit med
synpunkter som bifogas avslutsskrivelsen, dar framfor patienten att hen kénde
sig utelamnad och att hen inte fick hjalp. Patienten har sokt vard tidigare men
aldrig blivit bemott pd detta satt. kdnde sig inte vard nagot. De kunde haft ett
trevligare bemétande i allminhet. Arendet avslutas.

Skrivelse
Akutsjukhus
V2510-07277

Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Patienten missndjd Gver att inte fa hjalp med sin sméartande hoft

Patienten missndjd Over att inte fa hjalp med sin smartande hoft.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats fran vérdgivaren. De tackade fér brevet och
tyckte det var trakigt att hora att hon inte fatt hjélp. De beddomde inte att en
operation skulle hjalpa mot smartan i hoften. Inga tydliga tecken fanns pa att
protesen var 16s och alltsa skulle inte ett eventuell byte av protes hjélpa. De sag i
svaret fran ryggkirurgen att de heller inte kunde operera nagot i ryggen. Tyvarr
kanske det inte gar att fa bort varken, men eventuellt lindra med smartlindrande
preparat via huslakaren. Patienten har tagit del av yttrandet. Arendet avslutas.

Skrivelse
Akutsjukhus
V2510-07367

Vérd och behandling
Behandling
Vérd och behandling

Felaktig behandling och diagnos pa akutmottagning

En anhorig till en patient hade synpunkter pa att patienten fatt felaktig
behandling och déarmed fel diagnos pé en akutmottagning. Anhérig menade att
felaktiga uppgifter togs om patienten nar han inkom till akutmottagningen.
Anhorig menade vidare att hela vardtillfallet inte var patientsakert.

Atgérd: Ombudet har efter initial kontakt inte hérts av. Arendet avslutas.

Diagnos
Skrivelse Man med blodpropp i 6gat fick inte vard i tid
Akutsjukhus En aldre man med symtom pa en propp i 6gat inkom in till en akutmottagning.

V2510-07760

Vérd och behandling
Undersékning/bedémning

Vérdansvar och organisation
Vardflode/processer

Vard och behandling
Behandling

Dar blev han hemskickad och hanvisad till ett 6gonsjukhus dagen efter. Vid
besoket pa 6gonsjukhuset hanvisades han tillbaka till akutmottagningen da det
var for sent att paborja behandling. Han undrar varfér han inte skickades direkt
till 6gonsjukhuset da det ar viktigt att behandlingen paborjas snabbt vid
proppar i égonen.

Atgard: Ett svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar framkom att lskaren pa
akutmottagningen kontaktade en 6verlékare pa ett 6gonsjukhus for medicinsk
konsultation. Overldkaren bedémde att propplésande behandling inte skulle
ges, utan att det var tillrackligt att patienten kom till 6gonsjukhuset féljande dag
for vidare beddmning. Vardgivaren menar att beslutet att avvakta behandling
grundade sig pa denna medicinska bedémning och att det darfor med stor
sannolikhet inte hade forandrat ndgot om patienten akt direkt till
6gonsjukhuset. Vardgivaren beklagar det intréffade. Patienten har tagit del av
svaret och onskar inte skicka delge ytterligare synpunkter till vardgivaren.
Arendet avslutas.
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Skrivelse
Akutsjukhus
V2511-08152

Vard och behandling
Lakemedel

Vérd och behandling
Behandling

Vérdansvar och organisation

Vardflode/processer

En kvinna med kronisk sjukdom fick inte hjalp med mediciner varken av
priméarvard eller specialist

En kroniskt sjuk kvinna dabbades av diarré i flera dagar. Hon kunde inte behalla
mat, vatten eller mediciner. Kvinnan hade inte ndgon vardplan for sin kroniska
sjukdom via sin specialistklinik. Sjukvardsradgivningen hénvisade den anhériga
att tillkalla ambulans. Ambulanspersonalen kom, men nekade kvinnan att adka
med da det inte fanns lediga vardplatser i regionen. Under tiden blev kvinnan
allt svagare och tappade i vikt. och kunde till slut inte resa sig.

Atgérd: Svar inhdmtas inte fran vardgivaren d& ombudet sjalv planerar att skicka
sina synpunkter direkt till vardgivaren. Hon kan aterkomma om en manad om
hon inte fatt svar. Arendet registreras fér kinnedom och avslutas.

E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2508-06015

Resultat
Resultat
Kommunikation
Information
Vérd och behandling

Lakemedel

Misslyckad atgard, bristande smartlindring och brist pa information

En kvinna genomgick en operation av njuren vid ett akutsjukhus. Efter
operationen har hennes hélsa férsamrats kraftigt och trots nya atgarder har
ingen forbattring skett. Patienten har haft svara smartor och matt psykiskt
daligt. Hon har upprepade ganger bett om svar pa varfor hennes varden
forsamrats efter den operation som skulle hjalpa henne och varfor
behandlingarna misslyckats. Nar hon behévt uppsdka sjukhuset akut har
smartlindring och bemétande brustit och nar hon vid ett tillfalle kontaktade
sjukhuset med oro 6ver tillstandet fick hon felaktigt lugnande besked. Patienten
menar att hon forlorat fortroendet for varden och hon kénner sig orolig infor
framtida atgarder. Hon 6nskar en tydlig vardplan framat.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som redogjorde fér patientens
hélsohistoria, undersdkningar som gjorts och bedémningar darefter. Patienten
hade genomgatt en viss operation av tva mycket erfarna lakare men tyvarr hade
besvaren mycket raskt aterkommit och atgéard fick vidtas. Darefter blev det ater
bakslag och patienten rekommenderades en avlastande nefrostomi, en slang
direkt till njuren. Patienten hade déarefter genomgatt en behandling och
resultatet av den var fortfarande okant. Vardgivaren beklagade verkligen att
patienten drabbats av flera bakslag och att hon lang tid efter den forsta
operationen fortfarande ar under pagaende behandling. Det som drabbat
henne var inget man kan forutspa i forvag och betraffande njurfunktionen var
det for tidigt att uttala sig om slutresultatet. Patienten skulle kallas till en
uppféljning hos lékare med goda majligheter att stélla fragor kopplade till vard
och behandling. Rérande hanteringen pa akutmottagningen beklagades att
besoket inte blev sa bra som patienten hade kunnat férvanta dig. Vardgivarens
mal ar alltid att patienter ska kénna sig bra och respektfullt bemétta och
sjalvklart ska patienten bli erbjuden smértlindring i véntan pa lakarbedémning.
Vardgivaren sag att den brustit i sitt uppdrag pa akutmottagningen och ville
darfor be patienten om ursakt. Ombudet har efter att ha tagit del av svaret inte
horts avinom angiven tid och drendet avslutas.
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E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2508-06244

Resultat
Resultat
Vérd och behandling
Lékemedel
Kommunikation

Bemotande

Overdoserades med ldkemedel och slutade andas, orsakade psykiska
komplikationer

En kvinna var med om en fallolycka med en elsparkcykel och hamtades med
ambulans dd man misstankte att hon hade brutit benet. Hon hade svéra smartor
och fick smartlindring intravendst. Enligt journalen fick hon andningsdepression
och ambulanspersonalen fick anvanda ett motmedel och ge andningsunderstod
med blasa for att hon skulle bérja andas igen. Kvinnan hade férlorat
medvetandet och var med om en ndra-doden-upplevelse. Kvinnan vaknade upp
i chock och svér &ngest. Flera ar senare har handelsen paverkat henne psykiskt
genom att hon haft svart att behalla ett arbete pa grund av sémnproblem och
psykisk ohélsa. Lakaren brast i empati och skickade hem kvinnan med
kommentarer om att hon var ung och kunde klara sig sjalv.

Atgard: Yttrande har inhamtats fran vardgivaren. Dér beskrevs
héndelsefoérloppet och den smértlindring hon hade erhallit av
ambulanspersonalen. Eftersom syresattningen och andningen hade paverkats
hade kvinnan fatt andningshjalp av mask och blésa tillsammans med ett motgift
mot morfinpreparatet. Darefter hade kvinnan boérjat andas som vanligt. Pa
akuten fick hon genomga en skiktrontgen av skalle, rygg, backen och hoger
underben. Dar konstaterades en fraktur i nedre underbenet. Kvinnan hade fétt
en gipsskena och kryckor samt remitterats till ortopedmottagningen fér kontroll
av gipset och for ett aterbesok. Vardgivaren hade bedémt behandlingen som
medicinskt korrekt. En ung vasentligen frisk person med en okomplicerad
fraktur kan ga hem med det gips och kryckor denna fatt, smartlindring hade
ocksa tillhandahallits och uppfdljning var planerad. Den ansvariga lakaren kunde
inte kommentera vad som hade sagts da handelsen hade skett fem ar tidigare.
Kvinnans tillstdnd beddmdes inte som att hon varit i behov av inneliggande
vard. Angdende transport till hemmet géllde att savida patienten inte har ratt till
sjukresa sa far man ordna sin transport pa lampligt satt sjalv. Om kvinnan hade
kvarstdende fragor eller ville diskutera detta vidare var hon vdlkommen att hora
av sig till vardgivaren. Da kvinnan efter att yttrandet 6versénts inte horts av
inom angiven tid avslutas drendet.

E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2509-07075

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning
Vérd och behandling

Lakemedel

Brister i bedémning av spadbarn vid barnakut

Ett spadbarn hade hudutslag och besdkte, med sin fordlder, en
barnakutmottagning vid ett akutsjukhus. Barnet blev ordinerad lakemedel mot
en allergisk reaktion. En lakare konstaterade att barnet inte var i behov av
sjukhusvard. Rad gavs att om barnet fick en ny allergisk reaktion sa skulle
foraldern vanda sig till ett apotek, men att inget recept behévdes. Nar barnet
ater fick hudutslag menade apoteket att ett sa litet barn maste ha en ordentlig
ordination utifrdn barnets alder och vikt. En annan vardkontakt menade att en
barnspecialist skulle bedoma barnet om besvaren aterkom. Féraldern anser att
den forsta bedémningen av barnet var bristféllig och hoppas att inget annat
barn behoéver raka ut for samma bedémning i framtiden.

Atgard: Svar har inkommit frdn vérdgivaren som tackar foér &terkopplingen. Ett
recept skulle absolut ha skrivits ut pa lakemedel mot allergiska reaktioner
tillsammans med tydliga rad om uppféljning om utslagen aterkom.
Behandlande lakare kommer att fa aterkoppling géllande hanteringen av
arendet. Vardgivaren ber uppriktigt om ursakt for bristerna som drabbade
familjen. Vardgivaren hoppas ocksa att familjen ska kanna fértroende for
vardgivaren i framtiden. Foréldern &r valkommen att kontakta vardgivaren om
det finns kvarstdende fragor. D4 ombudet efter att yttrandet Gversants inte
hoérts av inom angiven tid avslutas drendet.

E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2510-07368

Kommunikation
Information
Ekonomi

Ersattningsansprak, garantier

Utebliven information

Patienten var inbokad vid specialistmottagning, 6gonmottagning. Hon anlénde
dit med taxi men naddes vid ankomsten av beskedet att lakaren var sjuk.
Patienten ansag att mottagningen brustit i information.

Atgard: Av inhamtat svar frdn vardgivaren framgick att vardgivaren beslutat att
ersatta patienten for den kostnad som taxiresan innebar. Patienten tog del av
svaret och har darefter inte vidare hért av sig inom angiven tid. Arendet
avslutas.
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E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2511-08242

Vard och behandling

Undersokning/bedémning

Narstaende ifragasatter forhallningssatt under utredning

En man ar under pagaende utredning vid en sexualmedicinsk mottagning pa ett
akutsjukhus. Patientens fru har synpunkter pa att psykologen vid ett besok,
enligt maken, ska ha fokuserat pd henne och beskrivit hennes beteende som
kontrollerande. Hon vill betona att mottagningens uppdrag vid parafila
utredningar ar att bedéma risk, behandlingsbehov och &terfallsfaktorer hos
patienten.

Atgard: Foérvaltningen har gjort kontaktférsék och information har limnats om
patientnamndens uppdrag och verksamhet per e-post. Da ingen aterkoppling
inkommit frdn ombudet inom angiven tid avslutas drendet.

E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2511-08687

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Omvardnad

Vérd och behandling

Lakemedel

En kvinna hade synpunkter pa delaktighet och omvérdnad vid akutsjukhus

En kvinna hade synpunkter pa varden vid ett akutsjukhus efter ett fall i en
matvarubutik. Hon undrade hon varfér hon blev opererad dagen efter fallet
utan samtycke. Vistelsen i vardsalen, som hon delade med tre andra, beskrev
hon som en hemsk upplevelse och hon hade ett par ar efter operationen inte
fatt hjalp med smartstillande for sin smérta.

Atgérd: Svar inhamtas inte fran vardgivaren d& patienten redan har en
pagdende kontakt med vardgivaren om arendet. Arendet registreras fér
kannedom och avslutas.

E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2512-08972

Resultat

Resultat

Bristande resultat av operation
En man opererades men kirurgin resulterade i en benléangdsskilinad pa fyra cm.
Av den anledningen fick han en omoperation.

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

E-post -> 1177
Akutsjukhus
V2510-07765

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning
Kommunikation
Information
Kommunikation

Delaktig

Kvinna med misstankt blodpropp fick vanta i 6ver tolv timmar pa aterkoppling

En kvinna sokte vard pa vardcentralen for aterkommande besvar med en
pulserande halspulsader. Hon beddmdes av lakare och hanvisades till
akutmottagning pa grund av risk for fortrangning eller propp i blodkarl. P&
akutmottagningen togs blodprover och en ekokardiografi gjordes pa hjartat.
Darefter foljde tio timmar utan aterkoppling pa provsvar och utan information
om forvantad vantetid. Nar kvinnan sjalv fragade personalen om en uppskattad
vantetid kunde ingen sadan ges. Patienten ar besviken pa bemétandet och
menar att det inte ar rimligt att vanta i tolv timmar utan besked om huruvida
tillstandet ar farligt eller inte och att hon stéller sig fragande till om de hade last
akutremissen fran vardcentralen.

Atgérd: Ett svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beklagade vérdgivaren den
ldanga vantetiden till lakare och forklarade att patienten hamnat pa lag prioritet
eftersom hennes blodtryck, syresattning och ekokardiografi varit normala och
att sjukare patienter darfor fatt ga fore henne i kon. Vardgivaren uppger att de
arbetar for att forbattra tillgangligheten pa akutmottagningen. Patienten har
efter att ha tagit del av svaret inte hort av sig inom angiven tid och drendet
avslutas.

sida 16 (45)




E-post -> 1177
Akutsjukhus
V2511-08615

Resultat

Resultat

Bristande resultat vid handkirurgi

En kvinna drabbades av en nervskada i samband med en handoperation for
manga ar sedan. Besvaren har 6kat och hon vill veta vad det var som intréffade
for att forsta sina problem. Hennes kansel och funktion i handen &r nedsatt och
hon har darmed svart att klara av sitt yrke.

Atgérd: | ett svar fran vardgivaren framkommer att hon fick en skada pa den
nerv som star for kdnseln pa ovansidan av tummen och pekfingret. Daremot
hade hon full kansel i fingerblomman och ingen paverkan pa muskelkraften,
alltsa var rorelseférmaga intakt. Kvinnan fick hjélp att anmaéla handelsen till
Patientférsakringen, LOF. Det &r svart att forklara varfér hon skulle tappa
greppet eller fa nedsatt kraft enbart pa grund av den nervskada som beskrevs i
samband med operationen. Det later mer som om hon kan ha fatt andra besvar
som utvecklats efterat. Till exempel kan problem fran nacke eller rygg paverka
nerverna ut i armen. Detta &r ndgot som i forsta hand bor undersokas av din
priméarvardslakare. Patienten papekar efter att ha tagit del av yttrandet fran
varden att nervskadan som uppstod vid operationen aldrig har lakt och bade
kansel och funktion har forsamrats. Detta paverkar henne dagligen och hon vill
ha en ny bedémning. Arendet avslutas.

E-post
Akutsjukhus
V2511-08365

Vérd och behandling

Felaktig hantering av bruten handled

En kvinna brét handleden i sin barndom, men har forst langt senare forstatt att
handleden sannolikt vaxt ihop fel pa grund av felaktig behandling. Hon har fatt
bestdende besvér och smérta som paverkar henne i vardagen.

Behandling
Atgérd: Férvaltningen har gjort kontaktférsdk och information har lamnats om
patientnamndens uppdrag och verksamhet samt om Patientforsdkringen Lof. Da
ingen aterkoppling inkommit fran patienten avslutas arendet.
E-post Handelser vid en forlossning for manga ar sedan
Akutsjukhus En kvinna har synpunkter pa handelser i samband med sin férlossning som agde

V2511-08579

Vérd och behandling

rum for Gver tio ar sedan. Hon har inte orkat ta tag i detta forran nu.

Atgérd: Férvaltningen har gjort kontaktférsék via den enda kontaktvdg som
fanns men da ingen aterkoppling inkommit frdn patienten avslutas drendet.

Behandling
1177 Vill ater behandlas genom specialister pa akutsjukhus
Akutsjukhus En patient har synpunkter pa att hans diabetesvard har forséamrats. Mannen var

V2501-00800

Vardansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsékande

under manga ar patient vid ett akutsjukhus men han menar att han sedan tva ar
tillbaka inte ar védlkommen dér, utan ska skotas hos annan vardinrattning. Han
menar att han mar sédmre och vill bli professionellt behandlad, han var néjd med
verksamheten pa akutsjukhuset och vill gérna tillbaka dit.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren, akutsjukhuset, som férstod
patientens beldgenhet och var glad att héra att han upplevde att han fatt ett
fint omhandertagande hos denna. Vardgivaren informerade om att den
dessvérre inte har mojlighet att behélla patienter som ligger utanfor ramen for
sitt uppdrag. | ett led att vara behjalpliga for lakare i priméarvard och
specialistlakarmottagningar tar den ibland sig an speciella fall med komplicerad
sjukdom men d& sjukdomsbilden ar under kontroll remitteras samtliga sadana
patienter vidare for att vardgivaren ska ha mojlighet att valkomna nybesok. Dess
endokrinologer finns tillgdngliga for konsultation och de remitterar alltid till
mottagningar den har fullt fértroende for. Patienten har efter att svaret
Oversants inte horts av inom angiven tid och drendet avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2502-01577

Vard och behandling
Behandling

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Kommunikation

Bemotande

Operation utférdes pa annat séatt an éverenskommet och oprofessionellt
bemétande

En kvinna har opererats pa ett akutsjukhus, kirurgen hade utlovat titthalskirurgi
men kvinnan fick buken éppnad &nda. Kvinnan anser att operationen inte borde
ha utforts. Kirurgen har ocksa utelamnat dokumentation av ingreppet. Nar
kvinnan sedan vénde sig till verksamhetschefen for att framfora klagomalet
bemottes hon oprofessionellt. Kvinnan upplevde att verksamhetschefen
skuldbelade henne och lade in privata varderingar och angeldgenheter i
samtalet, till exempel att denna inte langre hade tid att prata eftersom hon
skulle hamta sina barn pa forskolan.

Atgérd: Svar inhdmtades fran verksamhetschefen som skrev att man som patient
har ratt att avsta en behandling. Kirurgen hade informerat kvinnan om att det
var risk for férsamring om hon inte opererades och kvinnan hade samtyckt till
operationen. Kirurgen hade inte forstatt att det hade varit viktigt for kvinnan att
inte bli snittad under naveln. Under operationen konstaterades en kraftigt
inflammerad gallbldsa med delvis déd vavnad. Initialt hade kvinnan matt bra
efter operationen men sedan inkommit med kraftiga buksmartor som visade sig
vara en knickbildning. Da togs kontakt med ett annat akutsjukhus for fortsatt
omhéndertagande. Kvinnans synpunkter var viktiga och vardgivaren forstod att
detta hade varit en jobbig och langdragen vérdepisod for kvinnan.
Verksamhetschefen beklagade att kvinnan hade ként sig missuppfattad och inte
lyssnad pa i kontakt med varden. Varden kvinnan hade erhallit var enligt
vetenskap och beprévad erfarenhet och foljde de nationella riktlinjerna. Nagon
vardskada kunde inte konstateras. En lardom for vardgivaren hade varit vikten
av god kommunikation och information till patienterna. Det skulle medtagas i
forbattringsarbete och aterkoppling till medarbetare. Kvinnan inkom med
genmale da hon inte var ndjd med svaret och da vardgivaren inte gjort anmalan
till Inspektionen for vard och omsorg, IVO enligt Lex Maria. | det
kompletterande svaret fran cheflakaren beskrevs att kvinnan hade haft flera
kontakter med vardgivaren via 1177, telefonsamtal och kommunikation med
kurator, lakare, chefer och sjukhusdirektérens medicinska radgivare. Da detta
inte hade minskat kvinnans lidande bedémde vardgivaren att ytterligare moten
och samtal sannolikt skulle ge samma resultat och inte I16sa problematiken eller
minska kvinnans lidande. Sjukhuset hade noggrant gatt igenom
handlédggningen av kvinnans sjukdom och genomgangen visade ingen allvarlig
undvikbar vardskada enligt Patientsdkerhetslagens definition. Det fanns saledes
inte underlag for anmalan till IVO enligt Lex Maria. Sjukhuset arbetar
transparent och valkomnade en extern granskning av drendet om kvinnan sjalv
skickar en enskild anmaélan till IVO. Kvinnan tog del av svaret men var inte néjd
med svaren. Arendet avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2505-03505

Vard och behandling
Behandling
Resultat
Resultat
Kommunikation

Information

Ifragasatter att svart sjuk flyttades och fordrojd information vid férsamring,
patienten avled

En svart sjuk man som vardats vid hjartintensivvardsavdelning pa akutsjukhus
flyttades till annan vardavdelning pa sjukhuset efter beslut fran lakare. Han hade
sepsis och hade tidigare genomgatt behandling mot cancer och hjartoperation.
Flytten innebar att han inte langre hade samma 6vervakning av méatvarden, inte
samma uppsikt fran personal eller syrgas. Enligt narstaende resulterade denna
flytt i att patienten forsamrades kraftigt och dog nagra timmar senare. Han foll
ihop i rummet dér han hittades av personal, hur lange han blivit liggande vet
man inte. Den narstaende ifragasatter beslutet och kommunikationen fran
sjukhusets sida. Nar narstdende ville prata med lakare pa intensiven var det
ingen som ringde tillbaka och nar mannen férsamrades drojde telefonsamtal
fran avdelningen, vilket innebar att nérstdende inte hann fram i tid innan han
dog. De nérstaende tycker att sjukhuset ska géra en anmalan enligt Lex Maria
till IVO, Inspektionen for vard och omsorg.

Atgérd: Svar inhamtades fran vérdgivaren som djupt beklagade mannens
bortgang och de narstaendes negativa upplevelse av hans vard pa sjukhuset.
Om de narstaende skulle vilja bokades garna ett fysiskt mote for samtal.
Vardgivaren hade kartlagt handelseforloppet och redogjorde utforligt for detta
och svarade pa ombudets fragor. Att patienten flyttades fran
hjartintensivvardsavdelning till vdrdavdelning var ett rimligt beslut, han hade
hela tiden sakta forbattrats. Cirka tolv timmar senare hittades han kraftigt
forsamrad pa golvet pa avdelningen. Han togs till intensivvardsavdelning dar
han trots fulla insatser avled efter nagra timmars vard. Vardgivaren redogjorde
for att dodsorsaken var ett oftast mycket pl&tsligt pakommet tillstand da stora
kroppspulsadern spricker, utgdngen av det tillstdndet hade inte paverkats om
patienten vardats pa hjartintensivvardsavdelningen, men han hade sannolikt
kunnat f& smértlindring snabbare an vad som nu blev fallet. Gallande att de
narstaende inte tidigt fick information om patientens forsamring fran berérda
avdelningar beklagades det djupt. Vid pl6tslig forsdmring ska alltid anhériga
kontaktas och hér hade vardgivaren brustit. Vardgivaren tog med sig detta
exempel i sitt arbete kring kommunikation med kliniker och med néarstaende vid
forflyttningar mellan avdelningar. Vardgivaren skulle dven se 6ver rutiner
gallande patienter som nyligen tagits 6ver fran en hogre vardniva, om det var
nagot den kan forbattra i sitt arbetssatt for att framja tidig identifiering av
forsdmrade patienter. Vardgivaren kunde inte se att man brustit i arbetsrutiner
under natten nar patienten ramlat, da inga varningstecken fanns om att nagot
skulle tillstéta. Vardgivaren beklagade ocksa att den narstaende inte fatt nagot
ldkarsamtal da patienten vardades pa hjartintensivavdelningen, som narstaende
har man behov av upprepad och fortlépande information, i det avseendet hade
den inget svar pa varfér narstdende inte fatt det trots dnskemal. Ombudet har
efter att ha tagit del av ett kompletterande svar inte horts av och arendet
avslutas.
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Akutsjukhus
V2506-04451

Resultat

Resultat

Daligt resultat efter kakkirurgi har lett till flera operationer

En kvinna genomgick en kdkoperation och efter den fick hon en allvarlig
infektion som inte upptacktes i tid, trots att hon kontaktade kliniken flera
ganger och uppgav att hon trodde att nagot var fel. Efter detta har kvinnan fatt
ga igenom flera operationer och upplever att den langdragna vardprocessen
paverkat henne bade fysiskt och psykiskt mycket negativt.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén aktuell vardgivare. Verksamhetschefen
beklagar i sitt svar den langa och pafrestande process patienten har behovt ga
igenom efter kdkoperationen. Hon férklarar att infektionen som uppstod efter
operationen bidrog till att behandlingen forlangdes och flera nya ingrepp blev
nodvandiga. Tyvérr paverkade det dven patientens implantatbehandling
eftersom varje steg krévde tid for ldkning. Verksamhetschefen sager ocksa att
patientens fall varit sarskilt komplext, vilket gjort behandlingen mer utmanande
och langdragen an normalt. Verksamhetschefen inbjuder patienten till ett méte
med ansvarig behandlare. Patienten har tagit del av yttrandet men inte
aterkommit inom utsatt tid varvid drendet avslutas.
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Resultat

Resultat

Drabbades av bristningsskada och ofullstandig dokumentation efter férlossning

En kvinna har genomgatt en forlossning med konstaterad vardskada i form av
bristningar. Barnet forcerades till fédsel genom att personalen tryckte mot
kvinnans buk och pa sa vis pressade ut barnet. Barnmorskan lovade att
forlossningskliniken skulle anmala handelsen till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) enligt Lex Maria, men det gjordes aldrig. Bristningsskadan
atgardades, men kvinnan har kant att skadorna inte har lakt bra och ar felaktigt
sydda. Vid kontroller har vardgivaren sagt att anatomin ser bra ut men andra
specialistlakare har uppgett att forlossningslakaren har sytt fel. Kvinnan anser att
vardgivarna borde 6ka kompetensen bland férlossningslakarna och
dokumentera fullstdndiga anteckningar i journalen sé att det inte fattas
information.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som beklagade att kvinnan hade
drabbats av en forlossningsskada och beskrev att hon hade varit i kontakt med
forlossningskliniken och haft ett méte med representanter for
patientsdkerhetsgruppen. En internutredning hade gjorts och drendet hade
skickats till cheflakaren som hade tagit beslut att drendet inte skulle anmalas
enligt Lex Maria till IVO. Detta pa grund av att ett omfattande forbattringsarbete
genomforts kring att bade forebygga och behandla liknande skador. Om
handelsen intréffat i nutid skulle skadan sannolikt klassificerats som en
vardskada. Men anmaélan enligt Lex Maria méste bygga pa aktuell kunskap vid
tidpunkten for handelsen, forklarade vardgivaren. For tio ar sedan anvandes
varkstimulering och yttre press utifran den kunskap och riktlinjer som da gallde.
Handelsen bedémdes darfor inte som en undvikbar vardskada. Barnmorskan
kunde idag tio ar senare varken erinra sig héandelseférloppet eller besvara de
specifika frdgor som kvinnan hade kring beslut om att starta véarkstimulerande
dropp, om hon hade informerat om patientférsakringsbolaget Lof eller om
arendet skulle anmalas enligt Lex Maria. Utifran operationsanteckningen
beddmdes att operationen av bristningen hade skett enligt gallande evidens
och erfarenhet. Kvinnan hade sytts av tva lakare varav den ena var snart fardig
specialist och den andra en erfaren backenbottenkirurg. Vid kontroll ett halvéar
senare bekraftades god ldkning och funktion. Om bristningen hade sytts
felaktigt eller om det var en infektion i efterforloppet som hade orsakat en
defekt ldkning, gick idag inte att utreda. Ej heller om det vid tiden for
aterbesoken hade kunnat konstateras en eventuell defektlakning gick inte heller
idag att bedéma eller utreda. Vardgivaren beklagade om dokumentationen och
kommunikationen kring detta hade varit bristfallig. Kvinnan tog del av svaren
men ansag att vardgivaren inte tagit ansvar for bristerna utan bara slingrat sig
nar hon kravt svar. Hon menade ocksé att patientnamndens hantering
understottar vardgivare som begar fel och att de kan fortsatta pa samma vis
utan konsekvenser. Arendet avslutas.

1177
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Administrativ hantering

Brister i hantering

Synpunkter pa bristande remisshantering

En kvinna opererades pa ett akutsjukhus i samband med en hjarnblédning. Hon
remitterades sedan vidare till neurologmottagning vid ett annat sjukhus men
menar att det fanns brister i hanteringen av remisserna. Enligt kvinnan menade
mottagande enhet att remisserna var ofullstdandiga och det orsakade att kvinnan
fick vanta langre an nédvandigt pa att fa ratt vard. Det har hindrat hennes
rehabilitering och funktion i vardagen. Kvinnan énskar ta del av remisserna som
skrivits.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren som beskriver vardférloppet
och skriver att uppféljning av kvinnan har skett som planerat och att fortsatt
uppféljning &r planerad till om tva r. Man beklagar den eventuella oron och for
patienten upplevda otydlighet kring remisshanteringen. Da patienten efter att
yttrandet dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Bristande uppféljning och bedémning efter brostcancer

En kvinna opererades for brostcancer for fyra ar sedan och det konstaterades att
det fanns kvar invasiva cancerceller. Hon behandlades med lakemedel och skulle
foljas upp efterat via vardcentralen. Det har inte varit ndgon strukturerad
kontroll av hélsotillstédndet varken fran vardcentralen eller den onkologiska
kliniken, under det senaste &ret har kvinnan upplevt trétthet och allman
sjukdomskansla. For ett halvar sedan fick hon pl6tslig sméarta under
revbensbagen och det visade sig att hon hade flera obotliga metastaser i levern
och lungorna. Kvinnan lever i stor ovisshet och ar medveten om att hennes liv
kan avslutas nar som helst. Hon upplever att hennes symtom inte togs pa allvar,
att uppfoljningen varit bristfallig och att hon inte blev lyssnad till utan hennes
symtom viftades bort som oro och stress istéllet for att utredas medicinskt.
Kvinnan hoppas att hennes anmalan leder till att bristerna uppméarksammas och
att andra patienter i framtiden far den uppféljning, trygghet och respekt de har
ratt till.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att brésttuméren
var bortopererad och inga metastaser i lymfkortlarna kunde identifieras. Pa
grund av att tuméren endast delvis svarat pa behandlingen, vet man att risken
for fjarrspridning (metastasering) ar storre. Det finns vid cancersjukdom tyvarr
alltid risk for metastaser. Gladjande nog kan man minska aterfall med 50% med
god effekt efter operation med hjalp av behandling med ett lakemedel vilket
kvinnan hade fatt var tredje vecka. Efter att behandlingen har avslutats ar
uppfodljningen standardméassigt mammografi, férnyade recept och
brevkontroller arligen via onkologisk klinik. Den hér uppféljningen syftar till att
tidigt upptécka lokala aterfall i brostregionen. Brevkontroller hade vardgivaren
kunnat avsta ifrdn med anledning av upprepade telefonkontakter med lakare av
sjukskrivnings-/biverkningsskal och da hade ocksa recept fornyats i samband
med detta. For tva ar sedan kontaktade kvinnan mottagningen pa grund av oro
for aterfall. Kvinnan erbjods metastasutredning, men vid det tillféllet avstod hon.
Tva ér senare drabbades kvinnan av aterfall i lever och lungor, vilket vardgivaren
beklagade. Den réntgenundersékning som hon hade erbjudits hade inte kunnat
forandra situationen. Sa snart fjarrmetastaser av brostcancer konstaterats ar
sjukdomen obotlig. Vardgivaren beklagade djupt den sjukdom kvinnan hade
drabbats av och den situation hon befann sig i, men kunde inte utifrén
journaltext uppfatta att uppféljningen, det onkologiska resonemanget kring
behandling och risker for aterfall hade brustit. Inte heller kan tidig upptéckt av
lungmetastaser eller levermetastaser av brostcancer leda till botande av
sjukdom, vilket skiljer sig mellan olika tumorsjukdomar. Symtom ska tas pa
allvar liksom individens 6nskemal att genomga utredning, men det behover
féregas av resonemang med patienten for att ge en bild av pa vilket satt det
forandrar situationen. Véardgivaren konstaterade att personalen behéver ha ett
battre forhallningssatt och battre kontinuitet gallande kontaktsjukskoterskor
och sjukskoterskor pa medicinsk behandlingsavdelning. Nér en patient ringer
ofta behover det tas pa stort allvar, foljas upp och erbjuda fysiskt aterbesok.
Vidare behover personalen vara tydligare i informationen om att det alltid ar
méjligt att byta lakare. Detta hade kvinnan talat om for kontaktsjukskoterskan
men inte f4tt ndgon respons. Aven utférligare information vid utskrivning om
vad patienten ska vara uppmarksam pé for att upptécka tidiga aterfall. Aven
fortydliga for vardcentralen vilket ansvar den har efter avslutad behandling pa
den onkologiska kliniken. Patienten hade kallats till ett méte med
verksamhetsansvariga dér detta hade diskuterats. Synpunkterna skulle
diskuteras pa kliniken och ansvariga skulle genomféra forbattringar utifran
kvinnans erfarenheter. Da patienten efter att yttrandena Gversants inte horts av
inom angiven tid avslutas drendet.
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Ekonomi

Patientavgifter

Lakare okunnig om vart intyg om tandvardsstod ska skickas, har gett
merkostnad for patienten

En man, som har ratt till tandvard till hdlso-och sjukvardskostnad, hade stora

problem att fa tandvardsintyget for detta godkant da lakaren inte visste vart

hon skulle skicka in det. Till slut tog tandlékaren hand om det och ordnade sa
att intyget godkandes, men da hade patienten forlorat flera ménader och fatt
betala for tandvard han borde fatt mycket billigare.

Atgard: Yttrande har inhdmtats fran aktuell vardgivare. Den ansvariga ldkaren
konstaterar i sitt svar att vissa administrativa d&rende sdsom icke akuta intyg,
ibland maste vanta nagot och att hon séllan skriver ut intyg for F-tandvard. | sitt
svar skriver hon att hon nu kontaktat Tandvardsenheten. Patienten tog
direktkontakt med verksamhetschefen som sag till att patienten fick en
aterbetalning pa den avgift han inte borde ha erlagt och han sa ocksa att han
skulle ta upp det som en punkt nar det géller klinikens forbattringsarbete.
Patienten har tagit del av yttrandet och undrar varfér han inte fick den
informationen tidigare. Arendet avslutas.
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Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Resultat

Resultat

Felaktig beddmning pa akutmottagning, blindtarm brast

En kvinna sokte for en tid sedan till en akutmottagning pa grund av kraftig
buksmarta. Efter rontgenundersokning blev hon endast hemskickad och
ombedd att ta smértstillande ldkemedel. Kvinnan uppgav att dagen efter sa blev
hon kontaktad av akutmottagningen, efter att en ny kontroll av rontgenbilderna
utforts. Det visade sig att blindtarmen hade spruckit och hon behévde akut
opereras.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som beklagade att kvinnan inte blev
diagnostiserad direkt. Men de menade att det alltid finns en liten risk att akut
blindtarmsinflammation initialt kan missas. For att denna risk ska minimeras sa
finns enligt vardgivaren ett standardiserat satt att géra bedémningen, vilket har
foljts. Kvinnan var inte néjd med svaret som Gversandes och anség inte alla
fragor vara besvarade, kompletterande yttrande inhamtades darfor dar det
fortydligades att beddmning och behandling utférts korrekt. Kvinnan har efter
att kompletterande svaret versints inte horts av. Arendet avslutas.
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Vaérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Kommunikation
Information
Kommunikation

Delaktig

Bristande information och uppf6ljning av hogt blodsocker

En kvinna sokte vid flera tillfallen vard for bland annat yrsel och medvetsldshet.
Redan vid det forsta besoket visade ett prov pa forhojt langtidsblodsockervérde,
men hon fick aldrig information om detta trots aterkommande kontakter med
varden. Forst flera ar senare fick hon diagnosen diabetes. Kvinnan kénner oro
for de komplikationer som kommer med diabetesdiagnosen, vilka hade kunnat
forebyggas om hon fatt information i tid och givits mojlighet att anpassa sin
livsstil for att bromsa sjukdomsforloppet. Kvinnan undrar hur varden kunde
missa att informera henne om detta och vill att hédndelsen utreds. Limnade
innovationsforslag: Kvinnan foreslar forbattrade rutiner for att informera
patienter om avvikande provsvar, tydligt ansvar for vardgivaren kring
uppfdljning av provsvar samt utbildning hos personalen for att férhindra
liknande situationer och battre patientinformation som ar begriplig och tydlig.

Atgérd: Ett svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar framkom att det vid
patientens besok pd akutmottagningen inte uppméarksammades ndgra symtom
som tydde pa diabetes i ett akut skede och att blodsockret var normalt. Detta
kan ha bidragit till att ett forhojt vérde pa langtidsblodsocker vidimerades av
lékare, utan vidare atgard. Vardgivaren bekraftar att hanteringen var felaktig.
For att minska risken for liknande handelser har langtidsblodsocker for lange
sedan tagits bort fran det provtagningspaket som anvands vid akut
provtagning, eftersom det inte ar ett akut prov och darfor riskerar att inte foljas
upp. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte horts av inom angiven tid
och &rendet avslutas.
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Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation
Bemdtande
Tillganglighet

Vantetider i varden

Nekades undersokning vid astma- och allergimottagning

En pojke var inbokad for ett besok pa en astma- och allergimottagning. Modern
informerade om att pojken var lite snuvig da han féregaende vecka varit forkyld.
Sjukskoterskan var mycket ovanlig, pojken betraktades som smittosam trots att
snuvan &r en del av hans langvariga allergi- och astmaproblem och skickades
hem utan lakarundersoékning. Modern ifrdgasatter agerandet och anser att han
borde fatt en medicinsk beddomning pa plats av ldkare. Vidare borde
mottagningen ha sarskilda vantrum eller tider for patienter med
sjukdomstecken, alternativt erbjuda ett digitalt mote. Pojken fick en ny tid sex
veckor senare, vilket modern anser &r for lang vantetid.

Atgérd: Svar inhdmtades fran ansvariga chefer som tackade fér att modern hade
tagit sig tid att dela sina synpunkter och beklagade djupt den upplevelse
modern och pojken hade haft. Cheferna forsakrade att de hade tagit hdndelsen
pa stort allvar. De forstod att det hade varit frustrerande att ha blivit avvisade
fran mottagningen och att det hade medfért betydande konsekvenser. Vidare
beklagade de att bemétandet hade upplevts som ovanligt och att ingen
medicinsk beddmning gjorts av lakare pa plats. Tack vare moderns inkomna
synpunkter hade mottagningen tagit till sig av hennes forslag pa
forbattringsatgarder: en lakare eller medicinskt ansvarig bor géra en bedémning
vid ankomst nar det finns tveksamheter kring symtom. Rutiner for att detta ska
bli praxis skulle sékerstéllas. | mojligaste man skulle telefonkontakt alternativt
ett digitalt mote erbjudas om det inte gar att komma till mottagningen.
Mottagningen skulle ocksa utvardera mojligheten att infora separata floden for
patienter med symtom som kan utgora en risk for andra for att undvika att
patienter nekas vard. Slutligen skulle bemodtandekompetensen forbattras.
Utbildningen i bemé&tande skulle forstarkas for personalen med fokus pa
kommunikation vid svara beslut for att sékerstalla att alla patienter och deras
familjen kénner sig respekterade och forstadda. Cheferna forstod att det inte var
rimligt med en ny tid sex veckor senare med tanke pa pojkens situation sa hans
arende hade prioriterats och tidigarelagts. Cheferna avslutade med att be om
ursakt for upplevelsen och tackade fér att modern hade uppmaéarksammat dem
pa dessa viktiga omraden for forbattring. Modern tog del av svaret men har inte
hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.
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Vérd och behandling
Undersokning/bedémning
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Brister vid bedémning av hjarnskakning samt utebliven dokumentation

En kvinna sokte vard vid en akutmottagning med misstankt hjarnskakning. Hon
uppger att personalen inte slappte in henne utan bedomde direkt att det var en
kraftig hjarnskakning som inte kunde réntgas pa grund av svullnad. Kvinnan
visade ingen legitimation och det skrevs ingen journalanteckning vid tillfallet.
Avsaknaden av dokumentation har lett till avslag fran Forsakringskassan.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att det dessvérre
inte finns nagot att gora i efterhand och att vardgivaren &r noggrann med att
dokumentera nér patienter hanvisas. Patienten har tagit del av yttrandet och ar
missndjd med vardgivarens svar. Arendet avslutas.
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Vard och behandling
Omvardnad

Kommunikation
Bemdtande

Vérd och behandling

Lakemedel

Bristande omvardnad och bemdotande vid traumaavdelning pa akutsjukhus

En man vardades pa en traumaavdelning. Han var skadad pa flera delar av
kroppen och var ororlig. Pa grund av det var han beroende av vardpersonalens
hjalp att kunna fa smartstillande och fa hjalp med lagesandringar. Han upplevde
bristande engagemang, lang véantan pa hjélp, framfor allt nattetid, och
ifrdgasatte personaltatheten och attityden hos de som arbetade. Vid ett tillfélle
smallde en personal i dérren och skrek at patienten. Vid ett annat satt
personalen och skrattade hogljutt mellan 23.30-00.00 vilket patienten tyckte var
opassande pa en traumaavdelning dar svart skadade patienter behover lugn och
ro. Han hade hogre forvantningar av svensk sjukvard, speciellt pa det specifika
sjukhus dar han vistades.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att det ar av stor
vikt att man som vardtagare ska uppleva sin vardtid som trygg, komfortabel och
att man blir kompetent omhandertagen i vardsituationer och under vardtid.
Vardgivaren beskrev att de brustit i det under patientens vardtid. Det beskrivna
bemdtandet och forhallningssattet frdn personal sades vara helt oacceptabelt.
Att kdnna trygghet och fa hjalp med lagesandring och smartlindring och att
kunna sova beskrevs vara oerhort viktigt i lakningsprocessen. Anmalan har tagits
pé storsta allvar och handelsen har lyfts med hela arbetsgruppen. Den personal
som varit involverad avseende smértlindringen, dér en beskrevs ha slutat sin
tjanst pd aktuell enhet, har hanteras separat. De bad om ursakt och kommer
arbeta med att detta inte ska behtva handa igen. Patienten har efter att
yttrandet éversénts inte horts av inom angiven tid. Arendet avslutas.
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Ekonomi

Patientavgifter

Administrativ hantering

Brister i hantering

Fel debitering
Patienten uppgav att hon blivit feldebiterad av akutsjukhus.
Atgérd: Av inhdmtat svar fran vardgivaren framgick att vardgivaren skulle

korrigera den felaktiga korrigeringen. Patienten tog del av svaret. Arendet
avslutas.
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Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

Tillganglighet

Tillgénglighet till varden

Utebliven remiss och far inte tag pa vardgivaren

En kvinna &r inskriven pé en specialistmottagning for cancervard pa ett
akutsjukhus. Hon menade att en remiss skulle ha skickats dérifran till en
rontgenundersokning, vilket inte har gjorts. Hon har flera ganger forsokt fa tag
pa mottagningen utan att lyckas, vilket leder till att hon kénner stor oro.

Atgérd: Svar inhdmtades fran vardgivaren som uppgav att kvinnan har sjalv
kontaktat mottagningen géllande rontgenundersdkning, men som hon sen
uteblev ifrdn. Da hon inte horde av sig om en ny tid sa behévdes en ny remiss,
som da skrevs och kvinnan har nu fatt undersokningen utférd. Kvinnan har efter
att svaret dversants inte horts av. Arendet avslutas.
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Akutsjukhus
V2509-06628

Tillganglighet
Véntetider i varden
Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning
Kommunikation

Bemotande

Uteblivet omhandertagande vid brostsmarta pa akutmottagning

En kvinna med brostsmartor och hjartklappning sokte vard pa en
akutmottagning. Informationen om symtomen togs emot av en sjukskoterska i
receptionen, som darefter hénvisade kvinnan till véntrummet. Trots upplevt akut
tillstand fick hon vanta i flera timmar utan att kallas in, medan andra patienter
togs emot. N&r hon pd nytt patalade sitt tillstdnd och undrade 6ver
prioriteringen, upplevde hon att inget skulle hdnda och valde att lamna
mottagningen. Kvinnan uttrycker stor besvikelse och uppfattar att behandlingen
paverkades av diskriminering pa grund av etnisk tillhérighet, samt att
vardpersonal tog sig réatten att avgéra vem som var vard att fa vard. Hon sokte
istéllet hjalp pa véardcentral.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att de &r ledsna
att besoket blev en negativ erfarenhet. Det &r aldrig deras avsikt att ndgon ska
kanna sig daligt bemott eller orattvist behandlad. Vardgivaren vill vara tydlig
med att de aldrig prioriterar patienter utifran ras, religion eller andra personliga
faktorer. Prioriteringen sker enbart utifrdn medicinska behov och de patienter
som har mest akuta och allvarliga symtom beddms forst. Detta kan innebara att
véntetiden varierar och tyvarr hander det att patienter far vanta lange, sarskilt
under perioder med hdg belastning. har Vardgivaren har varit i kontakt med
deras chefssjuksk&terska som har gatt igenom héndelsen. Den aktuella dagen
var akutmottagningen mycket belastad med flera svart sjuka patienter. Enligt
journalanteckningarna hade patienten vid inskrivningen god syresattning och
endast latt forhojd

puls, vilket kan forklara att patienten inte prioriterades fér omedelbar
ldkarbedémning. Patienten har tagit del av yttrandet och inkommit med
synpunkter som bifogas avslutsskrivelsen. Patienten menar att vardgivaren inte
skriver att patienten hade ont i brost, madde daligt och att patienten nastan
svimmade hemma. Arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2509-06658

Vérd och behandling
Behandling
Resultat
Resultat
Kommunikation

Bemotande

Bristande hantering av sarskada orsakad av glas och olampliga kommentarer

En kvinna fick sarskador av glas och inkom med ambulans till akutmottagning,
hon var ledsen och chockad. Pa akuten syddes hon med manga stygn och fick
sjalv be om att fa stanna kvar en stund for att vila. Saren blev sedan infekterade,
gjorde oerhdrt ont och kravde antibiotikabehandling. Eftersom smartan
kvarstod genomgick kvinnan slutligen réntgenundersékning, som hon bett om
fran borjan, och det visade sig att det fanns glasbitar kvar. Darefter har kvinnan
fatt vanta pa operation och sjalv fatt driva sitt darende framat. Hon har
synpunkter pa detta och pa olampliga kommentarer fran kirurgen vid besok
samt felaktigheter i journalen.

Atgérd: Svar inhdmtades fran vardgivaren som beklagade patientens upplevelse
pa akuten och pa kirurgmottagningen. Vardgivaren forklarade att det som kallas
frammande kroppar, exempelvis flisor eller glasbitar i sarskador, kan vara svara
att hitta dven med réntgen och ultraljud och de kan vara mycket svara att hitta
genom att skara i saren. Man brukar inte utféra rontgen pa alla patienter som
skurit sig pa splittrat glas just av anledningen att rontgen inte utesluter att det
anda finns kvarvarande glas och att man inte vill utsétta patienter for
rontgenstralning i onddan. Vardgivaren beklagade och bad om ursakt for att
man inte lyckades hitta de kvarvarande glasbitarna vid undersékningen pa
akutmottagningen. Lyckligtvis var det i patientens fall relativt enkelt att hitta
glasbitarna vid mottagningsbesdk, och de gick att plocka ut. Nar sarskador sys
pa akuten forsoker man gora detta sa sterilt och rent man kan men tyvarr kan
det anda bli infektioner i det sydda saret. Vardgivaren beklagade att patienten
upplevt opassande kommentarer fran vardpersonal, det sdg den allvarligt pa
och synpunkterna skulle féljas upp med de inblandade. Vardgivaren
informerade ocksa om Lof, regionernas forsékringsbolag som kan bedéma om
patienten drabbats av en vardskada vara berattigad till ekonomisk ersattning.
Patienten har efter att svaren dversants inte horts av inom angiven tid och
arendet avslutas.
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Akutsjukhus
V2509-06676

Tillganglighet

Vantetider i varden

Mycket lang vantetid pa specialistmottagning, vill remitteras vidare

En ung patient har statt i ko for utredning av konsdysfori vid
specialistmottagningen pa ett akutsjukhus i 16 manader. Patienten har inte haft
sitt forsta lakarbesok annu och har informerats om att den genomsnittliga
vantetiden just nu ar 40 manader. Patienten vill remitteras till
specialistmottagning i annan region.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som redogjorde for sitt uppdrag och
att utredningen gors i team bestaende av bland annat psykiater och psykolog.
Aktuell vantetid for att inleda utredning var for ndrvarande 44 manader fran
remiss. Vardgivaren beklagade djupt att det var vantetid for att genomga
utredning hos denna och forklarade att situationen &r likartad i hela landet.
Aktuella vantetider hos vardgivaren varierar beroende pa exempelvis antalet
sokande och férandringar i bemanning, vardgivaren arbetar kontinuerligt med
att effektivisera vantetiderna utan att inskranka pa patientsékerheten och ser
over hur den kan optimera sina resurser. Den patalar ocksa i
ledningssammanhang att de resurser den har i dag inte motsvarar det antal
patienter som soker vard hos vardgivaren. | vantan pa att inleda utredning kan
man vanda sig till mottagningar med kompetens inom kénsdysfori for stod.
Vérdgivaren hade haft telefonkontakt med patienten och sant vidare remissen.
Patienten har efter att har efter att ha tagit del av svaret inte horts av inom
angiven tid och drendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2509-06708

Resultat
Resultat
Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning
Kommunikation

Bemotande

Skadad vid undersokning

Patienten genomgick undersdkning via koloskopi vid akutsjukhus. Vid
undersékningen kom patienten att lida av svar smarta. Patienten pétalade detta
for personalen och fick da ytterligare smartlindring av en sjukskoterska. Lakaren
visade dock ingen stdrre hansyn till patientens lidande. Patienten upplevde
ldkaren som ovarsam. Nar undersdkningen var avslutad lamnade lakaren
undersokningsrummet utan att ge patienten nagon vidare information, ingen
information om eventuella varningssignaler som patienten skulle reagera p3, till
exempel smarta eller feber. Kommande dygn led patienten av svar smarta och
feber. Det visade sig att tarmen blivit skadad under undersdkningen. Patienten
fick genomga operation och blev inskriven vid akutsjukhuset. En stomi sattes in.

Atgard: | inhdmtade svar fran vardgivaren redogjordes fér vardférloppet. Av
yttranden framgick att personalen begick misstag da den inte var uppmarksam
pa patientens upplevelse och inte tog hansyn till den. Arendet skulle anvéndas i
vardgivarens forbattringsarbete. Fram&ver kommer vardgivaren att skicka
information om behandlingsprocessen &ven i digital form till patienten, detta
utover att ge information direkt i patientens hand. Patienten tog del av svaren
och har efter att ha tagit del av det senaste svaret inte vidare hort av sig inom
angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2509-06765

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning
Resultat

Resultat

Fordréjd bedémning av allvarlig diagnos

En kvinna hade synpunkter pa en specialistmottagning pa ett akutsjukhus. Hon
menade att hon fatt forsenad bedémning av en allvarlig diagnos. Kvinnan
uppgav att behandlingen pa grund av detta blivit fordrojd och hon ar radd for
att det kan ha férkortat hennes liv.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som redogjorde fér det hela och hur
utredningen av kvinnan gatt till. Vidare beklagade de att kvinnan inte foljdes
upp direkt nar hon férsamrades, vilket ledde till att uppfoljningen fordréjdes.
Vardgivaren uppgav att det har lett till dtgarder i verksamheten sasom att det
har uppdaterat deras kliniska rutiner, forbattring av tillganglighet och aven
oversyn over samtliga floden inom organisationen. Kvinnan har efter att svaret
dversants inte horts av. Arendet avslutas.
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Akutsjukhus
V2509-06773

Vard och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Behandling

Undrar om fel diagnos stélldes under graviditet och paverkade behandlingen
under forlossningen

En kvinna som var gravid for nagra ar sedan blev diagnostiserad med svar
havandeskapsforgiftning. Men néar hon i efterhand tittade pé sina blodprovssvar
sa menade hon att vardena uppfyller kriterierna for en ovanlig och allvarligare
form av havandeskapsférgiftning. Hon vill veta om fel diagnos stélldes samt om
detta borde ha paverkat behandlingen under forlossningen, hennes andra
graviditet och uppfdljning efter graviditeten.

Atgard: Svar har inkommit frdn vérdgivaren som beskrev att den allvarligare
formen av havandeskapsforgiftning handléggs och foljs upp péd samma satt som
havandeskapsforgiftning. Den ar en typ av havandeskapsforgiftning dar
diagnosen ar mer av akademiskt intresse. Patienten har fatt en korrekt
behandling med likemedel samt uppféljning. Aven den behandling som gavs
vid ndstkommande graviditet var korrekt och féljde riktlinjerna gallande tidigare
genomgangen havandeskapsforgiftning. Remittering gjordes till vardcentralen
for fortsatt uppféljning av blodtrycket, da det finns en hogre risk att fa hdgt
blodtryck senare i livet jamfort med dem som inte drabbats. Da patienten efter
att yttrandet dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Akutsjukhus
V2509-06835

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Kommunikation
Delaktig
Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

Felaktig beskrivning av symtom i journalen

En kvinna misstankte att hon hade drabbats av en liten stroke, TIA, och
uppsokte en akutmottagning i borjan av aret. Hon har synpunkter pa hur de har
journalfort kring de symtom hon uppgett, bade pa akutmottagningen och pa
medicinavdelningen, dar hon sedan |ag inlagd. Trots att patienten fick beréatta
om sina symtom flera ganger har de skrivit en felaktig beskrivning, vilket hon
menar kan ha gjort att de inte trodde det var en TIA-attack. Hon anser att detta
inte bara ar upprérande utan ocksa farligt.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren som beklagade att patienten
upplevt att hennes symtom och omstandigheter kring insjuknandet blivit
felaktigt beskrivna i journalen. Klinikchefen fér medicinkliniken forklarade att
yrsel ar ett komplext och subjektivt symtom som kan beskriva flera olika typer
av upplevelser kopplade till balansorganet och nervsystemet. Det &r inte
ovanligt att besvar sammanfattas under begreppet yrsel. | patientens fall hade
det dock varit vardefullt att mer specifikt beskriva vilken typ av yrsel hon hade
upplevt. Klinikchefen framférde att han kommer ta upp detta med sina kollegor
pa kliniken for att se hur de kan forbattra dokumentation och kommunikation
kring sadana symtom framéver. Rérande den felaktiga beskrivningen om var
patienten befann sig ndr hon drabbades av yrsel, sd har det ingen medicinsk
betydelse for beddmningen av hennes sjukdomstillstdnd och har inte paverkat
den medicinska handlaggningen. Sammantaget bedémde klinikchefen utifréan
patientens journal att hon har fatt en korrekt medicinsk bedémning. Aven om
kvinnans symtom inte beddmdes som en TIA, har hon &nda fatt den behandling
som hade varit aktuell vid en sddan diagnos, da det ofta &r svart att avgéra om
tillfalliga neurologiska symtom beror pé en TIA, eftersom det inte syns pa
rontgen eller i blodprover. | patientens fall har en erfaren neurolog gjort
bedémningen som det inte finns ndgon anledning att ifrdgasatta. Avslutningsvis
skrev klinikchefen att kvinnan &r valkommen att héra av sig igen om hon har fler
fragor eller funderingar. D& patienten efter att yttrandet dversénts inte horts av
inom angiven tid avslutas arendet.
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Akutsjukhus
V2509-06838

Tillganglighet
Véntetider i varden
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Ifragasatter lang vantetid och bristande utredning pa akuten

En kvinna uppsokte akutmottagning pa grund av domningar i hela ena sidan av
kroppen, huvudvérk i flera veckor och tryckande kansla i 6gat. Hon fick vanta 16
timmar for att fa traffa lakare innan en réntgenundersokning gjordes som var
utan anmarkning och dérefter skickades patienten hem med remiss till
vardcentralen. Denna remitterade f6r magnetkameraundersékning som
patienten far vanta pa i sju veckor. Hon ifrdgasatter att hon inte prioriterades pa
akuten, hon lider av sina besvar och vardagen fungerar inte.

Atgérd: Svar inhdamtades fran vérdgivaren som tackade fér att patienten tagit sig
tid att skriva och som djupt beklagade den ldnga véntetiden hon fick uppleva.
Vérdgivaren foérklarade att det pa en akutmottagning standigt inkommer
patienter med svara livshotande sjukdomar och skador. Det innebar tyvarr att
det kan bli Ianga véntetider for patienter med tillstdnd som inte ar lika akuta. Att
en patient far vanta i 16 timmar pa att traffa lakare var sa klart anda inte oke;j.
Vardgivaren arbetar standigt med sitt patientflode for att korta ned vantetider.
Akutmottagningarnas uppdrag &r att diagnosticera eller utesluta akuta tillstdnd
och eller skador som kraver omedelbar behandling. Om den inte kommit fram
till ndgon diagnos eller tydlig orsak till patientens symtom brukar den skriva en
remiss till vardcentralen for uppfoljning. Vardgivaren informerade om L6f som
ar regionernas forsakringsbolag och som kan géra en bedémning om patienten
drabbats av vardskada och vara berattigad till ekonomisk erséttning. Patienten
har efter att svaret Gversants inte horts av inom angiven tid och drendet
avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2509-06858

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Felaktig beddmning och dokumentation pa barnakuten

En flicka sokte vard tillsammans med modern pa en barnakutmottagning pa
grund av ett sar pa tungan. Sjukskoterskan bedémde att flickan hade bitit sig i
tungan och talade om att de inte kunde hjédlpa henne. Modern valde att aka
med flickan till narakuten dar lakaren undersokte henne och sag att hon hade
sar i kinderna och under tungan pa grund av en infektion. Sjukskoterskan pa
barnakutmottagningen hade ocksa felaktigt skrivit i journalen att flickan at i
samband bedémningen, hon forsokte dta en majskrok men kunde inte pa grund
av smartan i munnen. Modern anser att sjukskdterskor som jobbar med barn
som har ont ska bem&ta dem pa ett trevligt satt och framfor allt ska de lyssna
pa patienterna och gora en ordentlig undersdkning for att fatta ratt beslut. Sen
borde de skriva uppgifter i journalen som stammer.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att ansvariga
chefer hade granskat vardtillfallet genom journalanteckningar och pratat med
omvardnadspersonalen. Cheferna kunde se att bedémningen inte hade varit
fullstandig med kontroll av hela munhalan, vilket de beklagade. Vardgivaren
arbetar med stod av ett hanvisningsstod dar omvardnadspersonal ar utbildade i
att hanvisa utifran barnets tillstdnd och sjukdomshistoria till olika vardnivaer.
Darav hanvisningen till vardcentral. Cheferna beklagade familjens upplevelse av
vardbesoket. Modern inkom med genmale dar hon begarde aterbetalning av
fakturan, vilket cheferna hade godkant och aven ringt och meddelat modern
detta. D& modern efter att yttrandet 6versants inte horts av inom angiven tid
avslutas arendet.

1177
Akutsjukhus
V2509-06981

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning

Vérd och behandling
Diagnos

Tillganglighet

Vantetider i varden

Symtom pa scharlakansfeber men inget halsprov togs pa barnakuten

Ett barn sokte vard med foralder pa barnakuten med feber, kroppsvark och ont i
halsen. De véntade atta timmar varefter blodprover togs men inga halsprov
togs. En vecka senare hade barnet bekraftad scharlakansfeber.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén verksamhetschefen. Dar beskrevs barnets
symtom och lakarundersdkningen. Halsprov for bakterier brukar inte tas pa
barnakuten om det inte finns tydlig misstanke om en bakteriell
streptokockinfektion. Utifran undersékningen fanns inga tecken pa halsfluss.
Aven blodproverna visade en normal blodbild utan tecken péa férhdjda
infektionsvarden. Inte heller den odling som togs visade tecken pa infektion
med dessa bakterier. Manga sjukdomar har ett forlopp dér tecknen blir tydligare
over tid varfér beddmningen kan &ndras. Verksamhetschefen forstod att det
vacker oro nar bedomningar andras men hoppades att svaret skulle bidra till att
bilden blev tydligare och tackade féraldrarna for att de hade tagit sig tid att
aterkoppla till vardgivaren. Arendet hade ocksd aterkopplats till sektionschefen
samt till lakarna pa barnakuten for vidare larande. Da ombudet efter att
yttrandet 6versants, inte horts av inom angiven tid, avslutas drendet.
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Akutsjukhus
V2509-07004

Resultat
Resultat
Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Bristande undersokning ledde till att kvinna fick undvikbar propp.

En kvinna kom till en akutmottagning vid ett sjukhus med besvar i form av
bortfall av tal och domningar pa vénster sida. Prover togs och man funderade
om det var stressrelaterat eller en sa kallad TIA (liten propp i hjarnan). Kvinnan
skickades hem for att nagra dagar senare raka ut for samma sak och da
genomgick hon en réntgenundersdkning som visade att det var en TIA. Hon
blev inlagd pa sjukhuset. Den forsta lakaren hade inte journalfért nagot annat
an provsvaret och kvinnan menar att om hon fatt en réntgenundersokning vid
forsta besoket hade man kunnat férhindra den andra TIAn. Hon funderar ocksa
kring varfor det inte finns nagon journalanteckning.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren som beklagar att bestket inte
blev sa bra som kvinnan hade kunnat férvanta sig. En TIA kan vara svart att
diagnosticera och en akut skiktrontgen utesluter inte att man har haft det. Om
diagnosen misstéanks laggs patienten alltid in pa sjukhuset utover att man
bestaller en skiktrontgen. Neurologspecialist pa avdelning gér en sammantagen
bedémning om det verkligen férelegat en TIA och sétter in adekvat behandling.
De symtom som beskrivs i journalen vid férsta besoket ar mer diffusa an vid
andra besoket. Det finns heller inte omnamnt nagra domningar i vanster sida
som det gor vid andra besdket. Dar skriver man att dessa domningar inte varit
nytillkomna och kommer och gér. | journalen fran andra besoket framgar det
tydligare att patienten verkligen haft besvdr med talet d& hon sékte forsta
gangen. Man beklagar djupt om man misstolkat det kvinnan sagt. Vad galler
journalanteckningen for det forsta besoket fanns det ett diktat som lakaren vid
andra besoket maste ha missat. Journalanteckningen var dock inte utskriven
vilket ofta tar upp till en méanad for patienter som inte laggs in pa sjukhuset.
Under sommaren var ldkarsekreterarna underbemannade och det kunde da ga
annu langre tid innan diktaten skrevs ut. En hanvisning till patientférsakringen
Lof gors. Patienten har tagit del av yttrandet. Arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2509-07052

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation
Bemotande
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Kvinna skickades felaktigt hem fran akutmottagning

En kvinna kom, efter hanvisning fran 1177, till en akutmottagning. Hon hade
langvariga diarréer, madde illa, var yr och kénde sig svag. Bemétandet pa
akuten var otrevligt och hon ombads kontakta vardcentralen dagen darpa.
Sjukskoterskan skrev sedan felaktiga uppgifter i journalen. Vardcentralen
remitterade kvinnan till akuten dér hon blev inlagd med déliga varden da hon
ocksa har en inflammatorisk tarmsjukdom.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren som beklagar upplevelsen av
bemdtandet. En dterkoppling till sjukskéterskan kommer att géras och journalen
kommer att justeras. Sjukskoterskor pa akutmottagningen arbetar utifran ett
verktyg som kallas hanvisningsstddet. Det &r en riktlinje som &r beslutad pa
regionniva och hjalper till att identifiera vilka patienter som &r i behov av akut
sjukvard och vilka som kan soka andra vardinrattningar for en forsta
bedémning. Ibland skickar vardcentraler tillbaka patienter vilket hande i detta
fall. Da patienten efter att yttrandet Gversants inte horts av inom angiven tid
avslutas arendet.

1177
Akutsjukhus
V2510-07130

Administrativ hantering
Brister i hantering
Kommunikation

Delaktig

Synpunkter pa att inte kunna skriva egenremiss

En patient som inte ar folkbokford i Sverige utan i ett annat EU-land, och som
har Forsakringskassans intyg om ratt till vard i Sverige, hade synpunkter pa att
han inte kan skriva egenremiss till specialistmottagningen vid ett akutsjukhus.
Detta enligt informationen pa sjukhusets hemsida om att man maste vara
folkbokford i Sverige och ha svenskt personnummer for det.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som informerade om att texten p&
hemsidan tyvarr var felaktig. Om man har svenskt personnummer men ar
utflyttad och har Férsakringskassans intyg om rétt till vardférmanger kan man
skicka in egen vardbegaran med blankett. Personer som inte har svenskt
personnummer eller inte har ratt till vardformaner kan skicka in en egen
vardbegéaran genom en specifik hemsida for sjukhuset. Vardgivaren beklagade
om felet skapat bekymmer for patienten och den skulle dndra texten pa
hemsidan. Patienten har efter att svaret dversants framfort synpunkter vilka
delges vardgivaren i avslutsskrivelsen. Han menar att personalen i sjukvarden
inte verkar kénna till hur det fungerar for patienter som har vard med intyg fran
Férsakringskassan och att det nog maste till mycket utbildning. Arendet
avslutas.
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Akutsjukhus
V2510-07138

Vard och behandling
Behandling
Resultat

Resultat

Felaktig sydd vid férlossning orsakade problem och paverkad livskvalitet

En kvinna fodde sitt andra barn. Férlossningen avslutades med en sugklocka.
Kvinnans bristning syddes direkt efter férlossningen. Hon hade smarta och svart
att sitta i flera veckor. Kvinnan sokte vard och tréffade flera olika lakare som
gjorde olika beddmningar av besvaren men fick dérefter bedémning att det
kommer att bli helt bra. Efter flera manader gjordes en kontroll dar lakaren
beddmde att det inte verkade korrekt sytt och fick da en remiss till
specialistlakare. En ny operation kommer att behdva goras. Kvinnan har besvar
och péverkad livskvalitet.

Atgérd: Svar har inkommit fran vérdgivaren som beklagar de besvar som
patienten haft i samband med vérden efter sin férlossning. Vardgivaren redogor
for bedémning, vard och behandling av patientens bristning. Enligt vardgivaren
beddms bristningen ha sytts pa ett korrekt satt. De obehag som patienten
beskrivit beror sannolikt pa &rrvavnad som har bildats under lakningsprocessen,
vilket ar en kand och inte ovanlig foljd efter en forlossningsbristning.
Vérdgivaren beklagar det lidande och de besvar som situationen medfért for
patienten och hoppas att det planerade ingreppet kommer att bidra till
minskade symtom och god funktion. Patienten ar valkommen att hora av sig
vid 6nskan om samtal eller mote. Da patienten efter att yttrandet Oversants inte
hoérts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Akutsjukhus
V2510-07192

Kommunikation
Information
Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

Krévdes pa drogtest utan medicinsk motivering

En kvinna var inlagd pa ett akutsjukhus for behandling av en bakterieinfektion.
Under vardtiden begérde en lakare att kvinnan skulle lamna ett drogtest. Det
gavs ingen tydlig medicinsk forklaring till varfor drogtestet behévdes, och det
hade ingen koppling till kvinnans diagnos eller anledning till inlaggningen.
Lakarens begaran skedde 6ppet infor flera sjukskoterskor och underskéterskor.
Att fa fragan pa det séttet, framfor annan personal, upplevde kvinnan som
krankande och diskriminerande. Hon kénde sig bade férnedrad och offentligt
misstankliggjord, istallet for respekterad som patient. Kvinnan upplevde
situationen som psykiskt pafrestande och den férvarrade hennes tillstand.
Kvinnan vill veta varfor drogtestet begéardes i hennes fall och om lakaren foljde
géllande rutiner for bemotande, samtycke och medicinsk motivering. Ocksa vill
hon veta om det var forenligt med patientens rattigheter att framféra en sadan
frdga 6ppet infor annan vérdpersonal samt om detta bemétande kan anses
krdankande mot en patient i en utsatt situation.

Atgérd: Svar inhdamtades fran specialistlakaren som beskrev att kvinnan under
vardtiden hade noterats med episoder av tydlig dasighet och sénkt syresattning.
Kvinnan stod pa morfin som smaértlindring och den kliniska bilden hade inte
statt i proportion till den givna morfindosen. Proppar i lungorna och andra
diagnoser med liknande symtom hade uteslutits. For patientsakerheten
behdvde andra orsaker uteslutas sdsom paverkan av andra ldkemedel eller
substanser. | detta syfte togs ett urinprov. Det visade forekomst av
beroendeframkallande lakemedel och var en del av en pagéende utredning av
kvinnans kliniska forsamring och hade betydelse for den fortsatta
handlaggningen. Kvinnan hade informerats om varfér provet bedémdes
nodvandigt och gett sitt godkdnnande till detta. Sjukskéterskan och
underskoterskan fanns i rummet eftersom de ansvarade for provtagning och
uppfdljande observationer. Inte for att misstdnka missbruk utan for att det &r en
praktisk vardrutin kopplad till provtagning och monitorering. Vardpersonalen
som ansvarade for patientens 6vervakning kénde till den planerade atgarden for
patientsdkerhetens skull. Det var beklagligt att kvinnan hade upplevt situationen
som ifragasattande och krénkande, vilket aldrig varit avsikten. | efterhand kunde
vardgivaren se att kommunikationen kring syftet med provet kunde ha
tydliggjorts ytterligare for att undvika missforstand. Specialistlakaren tog med
sig detta och skulle arbeta med forbattrad kommunikation. Da kvinnan efter att
yttrandet 6versants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Akutsjukhus
V2510-07219

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Vérd och behandling
Lékemedel

Kommunikation

Delaktig

Bristfallig vardplanering av flicka med epilepsi och ADHD

En flicka har epilepsi och ADHD, vilket tog en tid att utreda eftersom hon
bollades fram och tillbaka mellan en barn- och ungdomsmedicinsk mottagning
och barnsjukhuset. Flickan har védgrat ta sina lakemedel och missar ofta forsta
lektionen i skolan. Nar modern begart att fa lakemedlen i annan form har
lakaren sagt att det inte finns att tillgd. Nar de varit pa barnsjukhuset fick de
déremot veta att det finns lakemedel som suppositorier som kan hjélpa. Flickan
har haft flera langvariga epileptiska anfall efter att hon vagrat ta sin medicin,
modern har inte informerats om allvarlighetsgraden av att hon inte tagit dem.

Atgérd: | inhamtat svar frén vardgivaren beskrevs att en nyetablerad och
samverkande kontakt fanns upprattad mellan familjen, barnneurolog och det
barnpsykiatriska konsultteamet. Ett mote med samordnad individuell
vardplanering var inplanerad dér representanter for skolan, socialtjénsten,
sjukvarden, barnpsykiatrin och familjen skulle delta. Aven sektionschefen skulle
delta i motet men skulle ocksa individuellt traffa bada foréaldrarna for en ny
genomgang av fragor och planering. D& ombudet efter att yttrandet versénts
inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Akutsjukhus
V2510-07290

Vérd och behandling
Behandling
Vérd och behandling

Omvardnad

Felaktig beddmning av trycksar hos &ldre patient

En nara nittiodrig man skickades fran sitt dldreboende till en akutmottagning pa
grund av ett kraftigt forsamrat trycksar pa halen. Pa akutmottagningen lades
nytt férband och antibiotikabehandlingen justerades. Dérefter skickades han
hem mitt i natten, vilket anhdériga upplevde som omanskligt. En vecka senare
aterkom han till akutmottagningen med ytterligare forsamrat trycksar och
allmantillstdnd. En lakare bedémde da att foten inte gick att radda och
amputation var nédvandig. Anhoriga ifragasatter varfor beslut om amputation
inte togs redan vid forsta besoket, da de upplever att saret inte forandrats, och
menar att hemgéngen innebar risk fér blodforgiftning.

Atgard: Ett svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att patienten vid
det forsta besoket pa akutmottagningen inte uppvisade nagra tecken pa
blodférgiftning och lakaren bedémde att det fortfarande fanns en chans till
sarlakning. Vid det andra besdket hade saret forsdmrats avsevart och det fanns
inget mer att gora. Vardgivaren medger att med facit i hand var det sannolikt en
felbeddémning vid forsta besoket och ansvarig lakare ber om ursakt for detta och
vardgivaren beklagar djupt det intraffade. Ombudet har efter att ha tagit del av
svaret inte hort av sig inom angiven tid och drendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2510-07299

Kommunikation

Samtycke

Olampligt och obehagligt beteende

En kvinna skulle genomga en EKG- undersokning pa ett akutsjukhus. Den
manliga personalen betedde sig olampligt och obehagligt. Han skrubbade
hennes brost och brostkorg pa ett hardhant vis och la sedan elektroderna till
EKG-sladdarna pa hennes underliv istallet for pa ett sidobord. For varje gang
han tog en ny EKG-sladd strok han vid hennes underliv. Kvinnan kénde sig
obekvdm och tyckte att personalen agerade obehagligt och oprofessionellt.

Atgérd: | inhdmtat svar fran vardenhetschefen tackade hon kvinnan for att hon
hade delat med sig av sin upplevelse. Det var angelédget for vardgivarens
forbattringsarbete att fa kinnedom om nér patienter eller narstdende inte &r
ndjda eller har frdgor angdende varden. Vardgivaren hade gjort en utredning av
handelsen och kommit fram till att &ndra sina rutiner kring EKG-undersodkningar.
Det har tidigare inte funnits en tydlig rutin. Trots att undersékningen
underlattas av att alla klader tas av var vardgivaren medveten om oldgenheten
av detta for patienter. Patienter ska inte langre uppmanas att ta av sig behan
utan undersdkningen kan genomféras utan att behan tas av, sa langt det ar
praktiskt mojligt. Samtidigt skulle vardgivaren andra i kallelserna genom att
uppmana patienter att infor undersékningsdagen ta pa sig en sport-BH eller
mjuk BH utan bygel for att underlatta genomférandet av undersdkningen.
Vardenhetschefen hade aven varit i kontakt med berérd personal. Personalen
har férklarat hur undersékningen gatt till och att det inte hade funnits ndgon
avsikt att skapa obehag. Kvinnan halsades valkommen att hora av sig direkt till
vardenhetschefen for ytterligare genomgang eller fragor antingen via telefon
eller ett fysiskt mote. Kvinnan tog del av svaret men har inte horts av inom
angiven tid. Arendet avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2510-07341

Vard och behandling
Behandling

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation

Bemotande

Felaktigt handhavande vid nalsattning ledde till vasovagal reaktion

En man vardades pa en hjartavdelning pa ett akutsjukhus. Nér ett prov skulle tas
hade underskdoterskan svart att fa den pé plats och bérjade, enligt mannen,
vicka nalen fram och tillbaka i blodkarlet. Han upplevde en kraftig sméarta som
spred sig mot hjartat och det kdndes som om en nerv traffats. Darefter forlorade
han medvetandet och uppger att hans hjarta stannade i tio sekunder. Mannen
framforde sina upplevelser till personalen pa avdelningen, men vardpersonalen
menar att han sannolikt svimmade pa grund av nélradsla och inte av
nervsmarta. Handelsen har paverkat mannen mycket negativt och gjort honom
radd for framtida blodprovstagningar. Han onskar att rutinerna pa avdelningen
ses dver géllande hur sjukskoéterskor utfér denna typ av moment.

Atgard: Ett svar har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att p3 det sitt som
patienten beskriver provtagningen har det skett pa ett felaktigt satt. Vidare
skriver vardgivaren att det som hande var en vasovagal reaktion och att det var
en godartad svimning. Vardgivaren ska sékerstélla att underskoterskan som
utfért provtagningen har nédvéandiga kunskaper for provtagning. Patienten har
efter att ha tagit del av svaret inte horts av inom angiven tid och drendet
avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2510-07349

Vérd och behandling
Behandling
Resultat

Resultat

Smaértsam skada uppstatt efter operativ provtagning

En kvinna genomgick en gynekologisk provtagning via ett ingrepp. Nar
smartlindring slappt fick hon en kraftig smérta i nedre delen av ryggen. Hon
kontaktade vardgivaren for att hora om néagot intraffat vid provtagningen men
inget stod att lasa i journalen. En remiss skickades till vardcentralen for vidare
undersékning. En magnetréntgen visade en fraktur. Kvinnan har fortfarande
problem med smarta.

Atgérd: Svar har inkommit frén vérdgivaren som beklagar den l&ngvariga smarta
och péfrestning som patienten har upplevt. Vid granskning av journalen framgar
inget avvikande under sjalva ingreppet eller vid uppvaknandet. Da patienten tog
kontakt med vardgivaren med kvarstdende smérta skickades en remiss till
vardcentralen for vidare utredning. Rontgenundersokningar utfordes vilket
visade pa forandringar som stéammer med ett tillstand déar frakturer tyvarr kan
uppstd utan ett tydligt fall eller trauma. Vardgivaren beklagar den smarta och
den paverkan detta har haft pa patientens livskvalitet. Patienten har tagit del av
svaret och framfort att drendet kan avslutas pa forvaltningen.

1177
Akutsjukhus
V2510-07460

Kommunikation
Bemotande
Kommunikation

Delaktig

Bristfalligt bemd&tande och upplevelse av diskriminering

En kvinna bestkte en gynekologisk mottagning pa ett akutsjukhus. | samtalet
med kvinnan sa gynekologen att afrikanska kvinnor har fler muskelknutor i
livmodern, vilket var ett uttryck som kvinnan hade hért tidigare. Liksom att
afrikanska kvinnor arver fran sin mor. Detta stamde inte pa henne da kvinnan
har en svensk mor och en afrikansk far. Kvinnan anser att en professionell
vardpersonal inte ska uttrycka sig hur som helst, denne kan inte veta hur
patienten identifierar sig eller vilken bakgrund hen har utan att ha fragat forst.
Bemotandet behdver vara genomténkt, en lékare ska tanka sig for hur hen
uttrycker sig och varfor, anser kvinnan. Personalen behéver fraga patienten, inte
dra egna slutsatser utan att ha kdnnedom kring patienten. Kvinnan vill inte att
andra patienter ska behova uppleva samma bemdétande och 6nskar
aterkoppling i hur akutsjukhuset kommer att gora framover i bemétande av
olika etniciteter, da alla manniskor ska bemétas lika utifran oavsett etnicitet och
sexuell laggning.

Atgérd: Svar inhdmtades fran ansvarig chef som tillsammans med den berérda
medarbetaren uttryckte uppriktig beklagan dver att kvinnan hade upplevt att
hon inte blivit bemott pa ett respektfullt satt. Kvinnan hade haft ratt i att man
som lakare inte ska géra nadgra antaganden utan maste ta sig tid att, nar det &ar
relevant for den medicinska beddmningen, stélla fragor om patientens
bakgrund, ursprung och hur personen identifierar sig. Inom Region Stockholm
finns i utbildningsportalen flera obligatoriska utbildningar som akutsjukhuset
kraver att alla medarbetare genomfér. Utbildningarna "HBTQI — normer, kén och
sexualitet” samt "Etnicitet, normer och méten i vardagen” ingar i
introduktionsprogrammet for nyanstallda. Chefen hade nu kontrollerat att
samtliga medarbetare hade genomfort dessa kurser. De som av nagon
anledning saknat kursintyg hade blivit ombedda att genomféra utbildningarna
omgaende. Chefen hoppade att kvinnan skulle kdnna fortsatt fortroende for den
vard som bedrivs pd akutsjukhuset och att hon, vid behov skulle kdnna sig
valkommen tillbaka till den gynekologiska akutmottagningen. Kvinnan tog del
av svaret men har inte horts av inom angiven tid. Arendet avslutas.

sida 32 (45)




1177
Akutsjukhus
V2510-07502

Vard och behandling

Undersokning/bedémning

Allvarligt tillstand observerades inte

Patienten genomgick cytostatikabehandling vid akutsjukhus. Under ett
behandlingstillfélle blev patientens halsotillstand plotsligt samre. Kraftigt
omtocknad beddémdes patienten kunna avsluta behandlingen och &ka hem.
Varken patienten eller hennes narstdende informerades om att det samre
allmantillstédndet kunde bero pé infektion eller sepsis. Foljande dag var
patienten kraftigt medtagen och sangliggande. Narstaende fann patienten
desorienterad och oférmégen att resa sig. Narstdende forde patienten till
akutsjukhus dar hon bedémdes vara i livshotande sjukdomstillstand.

Atgérd: | inhamtat svar frén vardgivaren redogjordes fér vardférloppet. Enligt
vardgivaren blev patienten korrekt medicinskt omhindertagen. Arendet har
diskuterats bland personalen for att sékerstalla gott bemdtande och god
kommunikation. Patienten tog del av svaret och har dérefter inte vidare hort av
sig inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2510-07519

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning

Vérdansvar och organisation

Remisser avslas gang pa gang, runtbollad i varden

En man hade synpunkter pa att de remisser vardcentralen skriver till specialister,
framforallt en specialistmottagning vid ett akutsjukhus, ideligen avslas och gari
retur till vdrdcentralen. Patienten menar att det blir ett hamsterhjul med besék
till akuten som hanvisar till vardcentral som remitterar till specialister som
hanvisar tillbaka till vardcentralen.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Da patienten darefter inte aterkommit inom angiven tid avslutas drendet i

Vardflode/processer befintligt skick.
1177 Synpunkter pa bristande instruktioner och skyltning i lokaler pa akutsjukhus
Akutsjukhus En man som hade en bokad tid pa en ortopedmottagning vid ett akutsjukhus

V2510-07529

Kommunikation

Information

hade mycket svart att hitta till mottagningen, trots att instruktioner skickats ut
via ett sms infor besoket. Det verkade som att instruktionerna inte hade
uppdaterats efter att det skett fysiska férandringar i lokalerna. Lamnade
innovationsforslag: Mannen foreslar att sjukhuset ska titta pa hur andra
akutsjukhus arbetar med skyltning i sina lokaler, for att forbattra deras eget
system.

Atgérd: Ett svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar tackade de fér
synpunkterna och informerade om att de tagit till sig patientens forslag.
Kommunikationsavdelningen och avdelningen foér Teknik, Utveckling, Fastighet
och Forsérjning pa sjukhuset kommer under 2026 arbeta med fragan och ta
fram ett forsta forslag pa mojliga forbattringar. Patienten har efter att ha tagit
del av svaret inte hért av sig inom angiven tid och drendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2510-07531

Administrativ hantering
Brister i hantering
Vérdansvar och organisation

Vardflode/processer

Avsaknad av samlat system for hjartundersékningar

En man ifrdgasatte varfor en elektrokardiografi, en undersékning av hjartats
funktion, inte kunde utféras pa vardcentralen utan behdvde goéras pa
ortopedmottagningen dar han skulle bedémas infér en operation. Personalen
pa mottagningen uppgav att de inte hade tillgang till det system som anvéndes
pé vardcentralen for denna typ av undersokning. Mannen undrar varfor
vardgivare inom samma region inte har gemensamma system och kan
samarbeta battre.

Atgérd: Ett svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att det finns flera
olika system inom Region Stockholm fér dokumentation av hjartundersékningar
och att de pa sjukhuset inte alltid har tillgang till undersdkningar som utfors pa
andra enheter. Darfor utfor mottagningen alltid undersékningarna infor
planerade operationer sjélva, eftersom de vill sakerstélla att det gar att hitta och
granska dessa i deras eget system. Patienten har efter att ha tagit del av svaret
inte hort av sig inom angiven tid och drendet avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2510-07543

Tillganglighet

Vantetider i varden

Ifragasatter lang vantetid for rontgenundersokning som gick mycket snabbt

En man hade synpunkter pa att han fick vanta tre veckor pa en
rontgenundersdkning vid ett akutsjukhus, en undersékning som sedan bara tog
nagra minuter att genomfora. Han tycker att det ar orimligt. Patienten tycker
ocksa att det oacceptabelt med att svarstiden skulle vara upp till en vecka. Han
menar att det sammanlagt innebér att det tar upp till fyra veckor fran att en
undersokning begars tills dess att ett resultat ar klart, vilket paverkar hans hélsa
och trygghet negativt. Patienten foreslar att undersdkningar som tar kortare tid
an en kvart borde kunna goras pa drop in-tid.

Atgérd: Svar inhamtades frén vérdgivaren som beklagade att patienten
upplevde brister i hanteringen kring sin remiss fér undersékning av bihélorna.
Vardgivaren redogjorde for att remissen beddomdes enligt medicinska
prioriteringsprinciper och undersékningen genomférdes inom den angivna
tidsramen. Rontgenlédkaren granskade undersékningen direkt nar den var utférd
och resultatet fanns tillgangligt for lakaren pa vardcentralen att lasa samma dag.
En datortomografi dver bihadlorna gér snabbt i undersékningsrummet, men
resultatet ger narmare 270 bilder som réntgenlakaren ska granska. Vardgivaren
hade forstaelse for att véntan kan skapa oro, sarskilt nar man upplever
besvarande symtom, och vardgivaren menade att den arbetar kontinuerligt for
att sakerstélla god tillganglighet och ett patientsékert omhédndertagande,
oavsett undersdkningens komplexitet. Patientens synpunkter var till hjalp i
arbetet kring utveckling och foérbattring av vard och bemdétande. Ombudet har
efter att ha tagit del av svaret inte horts av inom angiven tid och drendet
avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2510-07547

Vérd och behandling
Behandling

Drabbades av en infektion efter plastikkirurgiskt ansiktslyft

En kvinna har genomgatt ett ansiktslyft utomlands for tio ar sedan och betalat
privat for detta. Hon har nu fatt en infektion i ansiktet och skt vard pa
vardcentralen. Dérifran remitterades hon till en plastikkirurgisk klinik pa ett
akutsjukhus varifrdn hon hanvisades tillbaka till kliniken som utférde
operationen. Kvinnan har kontaktat kliniken i utlandet som begart 29 000 kronor
for en korrigerande operation.

Atgard: | inhdmtat svar fran specialistldkare beskrev denne inom offentlig vard
atgardas inte komplikation efter kirurgi som utforts i estetiskt syfte oavsett om
patienten opererats i privat regi i Sverige eller utomlands. Vid besvar eller icke
akuta komplikationer hanvisas patienten till sin vardgivare, alternativt far
patienten sjalv soka sig till valfri estetisk kirurgmottagning fér bedémning och
behandling. Vid akuta besvar som infektion, allmanpaverkan, hég feber eller
liknande ska patienten naturligtvis soka akutsjukvard fér behandling.
Specialistlakaren beklagade kvinnans upplevelse men detta forfarande géller for
alla patienter som genomgatt estetisk kirurgi inom privat vard. Kvinnan tog del
av svaret men har inte hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2510-07632

Vard och behandling
Behandling
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Otydliga besked om operation vid dubbelseende

En kvinna fick dubbelseende efter en cykelolycka och behandlades pa ett
ogonsjukhus. Efter tva ars uppfoljning fick hon besked av en ortoptist att
tillstandet inte gick att behandla, vilket hon upplevde som nedslaende och
slutgiltigt. Hon bad da att fa traffa en lakare for att bekréfta bedémningen. Da
utférdes fler kontroller och kvinnan sattes upp pa véntelista for operation.
Ingreppet genomférdes och dubbelseendet forsvann. Kvinnan ifragasétter att
ortoptisten sjalvstandigt bedomde om behandlingsavslut, utan att forst samrada
med lakare.

Atgérd: Ett svar har inhdmtas frén vardgivaren. Vérdgivaren beskrev att
dubbelseende pa grund av rotatorisk skelning kan vara svar att diagnostisera
och att en operation inte alltid leder till en forbattring som patienten sjélv
maérker. De beklagade att patienten har fatt motstridiga besked om detta. Som
atgard uppgav vardgivaren att de ser 6ver den mall som anvands vid
beddémning i sadana fall, for att lattare kunna avgora nér kirurgisk behandling
kan vara till hjalp. Patienten har efter att svaret dversants inte horts av inom
angiven tid och arendet avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2510-07673

Vard och behandling
Behandling
Vérd och behandling

Kvinna fick ett sar efter ovarsamt borttagande av operationsduk

Efter en kndoperation skadades en kvinna da en operationsskoterska drog bort
en steril operationsduk och en bit hud foljde med. Saret blev smartsamt och
vatskade, vilket paverkade hennes nattsomn. Hon utvecklade senare rosfeber
och behovde sjukhusvard, vilket fordrojde rehabiliteringen. Kvinnan framfor
Onskemal om att personal ska vara extra varsam vid borttagning av
operationsdukar.

Atgard: Ett svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att patienten helt

Omvérdnad korrekt kritiserat den ovarsamma hanteringen vid borttagande av
operationsduken. Vardgivaren ska aterkoppla detta till berérd
operationssjukskodterska och operationsavdelningen for att férhindra att likande
handelser ska ske i framtiden. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte
hoérts av inom angiven tid och arendet avslutas.

1177 En kvinna var besviken 6ver att hon nekades sjukresa hem fran vérdavdelning
Akutsjukhus En kvinna var missndjd och besviken 6ver att hon inte beviljade sjukresa hem

V2510-07694

Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

Kommunikation
Bemotande

Kommunikation

fran en vardavdelning. Sattet de avfardade kvinnan pa tyckte hon var mycket
otrevligt. Hon tyckte att de hade kunnat férhort sig mer om hennes situation

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. De beklagade att patienten
upplevt ett daligt bemdtande vilket inte &r acceptabelt. De ska bemota alla
patienter med respekt och medkénsla. De ansag att personalen bedoémt den
nekade sjukresan korrekt efter de riktlinjer som finns. De visade ett utdrag frén
underlaget. Det fortydligades ocksd att om man har fardtjanst ar man
automatiskt beviljad sjukresa, men inte per automatik om man har ett
sjukresekort som tidigare beviljats. Det gors en ny prévning vid varje tillfélle. De

Delakti
9 tog med sig synpunkterna géllande bemdtandet som sa att ingen mer patient
upplever samma sak. Patienten har efter att yttrandet dversénts inte horts av
inom angiven tid. Arendet avslutas.
1177 Ingen remittering eller uppféljning efter akutbesok
Akutsjukhus En kvinna sokte vard pa en akutmottagning pa grund av vérk efter slag i

V2510-07723

Vard och behandling
Lékemedel

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Behandling

huvudet. Kvinnan erbjods av lakaren ett narkotikaklassat lakemedel som hon
tackade nej till just da. Darefter har hon forsokt att fa andra lakare att forskriva
liknande preparat men detta har alltid nekats henne. Kvinnan ifragasatter varfor
hon inte fatt ndgon uppfdljning av sina besvar.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som beskrev att lskemedlet 3r ett
beroendeframkallande angestdampande ldkemedel. Lakaren hade satt in
lakemedlet som tillfallig vid behovsordination nar kvinnan besokte
akutmottagningen. Ordinationen fanns alltsa inte kvar pa hennes
lakemedelslista efter akutbesoket. Vardgivaren anvénder ofta detta ldkemedel
som lugnande medicinering vid sjalva akutbesoket men det betyder inte att det
satts in fortsattningsvis efter att patienten ldmnat akutmottagningen. Lakarna
pa akutmottagningen skriver i princip aldrig recept pa denna typ av lakemedel.
Vardgivaren kunde tyvarr inte svara pa varfor andra lakare valt att inte behandla
henne med detta lakemedel. Kvinnan tog del av svaret men har inte horts av
inom angiven tid. Arendet avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2510-07747

Vard och behandling
Diagnos

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer

Vérd och behandling

Lakemedel

Bade akut och narakut missade fraktur i tumme trots att en kvinna flera ganger
patalade smérta

En kvinna sokte akut vard for skada i handled och tumme. Hon fick
smartstillande ganska om gédende men darefter ingen pafylining. Hon
héanvisades fram och tillbaka mellan ndrakuten och stora akuten under 16
timmar till hon gav upp och dkte hem efter gipsning. Efter ndgra dagar
meddelades att hon behdvde operation av handled. Nar gipset togs av
konstaterades att d&ven tummen hade en fraktur, men att det gatt for lang tid for
att gora nagot at detta. Kvinnan var besviken éver omhandertagandet och éver
att de missade frakturen i tummen, trots att hon patalade smarta fran tummen
flera ganger.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. De tackade fér synpunkterna
och beklagade att hon skickats runt mellan olika vardgivare. Smartlindring
beskrevs vara en grundldggande del inom sjukvarden, och det var inte
acceptabelt att hon behovt ha ont sa ldnge. De tog till sig av kritiken och
kommer anvénda den i deras forbattringsarbete. Bland annat genom rutiner,
och tillsyn av patienter. Det beskrevs vara beklagligt att de inte levde upp till
malsattningen att alla patienter ska bemétas efter varderingarnas; ansvar,
helhetssyn och medmansklighet. Hon var valkommen att kontakta dem om hon
hade fler synpunkter eller fragor. Patienten har efter att yttrandet 6versants inte
hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2510-07923

Administrativ hantering
Brister i hantering

Ekonomi

Ersattningsansprak, garantier

Felaktigt dodforklarad

Patienten blev av ldkares misstag vid akutsjukhus dédforklarad. Denna
felaktighet meddelades Skatteverket. Det medférde stora oldgenheter for
patienten, patienten fick inte tillgang till fungerande bank-id och inte tillgang till
sina bankkonton, pension betalades inte ut, patientens férsakringar upphorde
att galla.

Atgard: Av inhdmtat svar fran vardgivaren framgick att vardgivaren med
anledning av denna handelse pabdrjat en handelseanalys, detta for att hindra
att liknande misstag begar framéover. Patienten tog del av svaret och har
dérefter inte vidare hort av sig inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2510-08028

Vérd och behandling
Omvardnad
Kommunikation

Bemotande

Bristande bemotande och empati i samband med blodprovstagning av tonarig
flicka

En tonarig flicka skulle Idamna blodprov vilket inte har varit nagra problem
tidigare. Vid detta tillfélle forsokte en sjukskdterska hitta ett kérl i armvecket
men misslyckades. Flickan blev yr och bérjade ma illa och uppmanades da av
personalen att lagga sig pa golvet. Trots tre forsok lyckades inte sjukskoterskan
ta nagra prover. En annan personal tillkallades som brast i empati och
bemétande, vilket gjorde att flickan borjade grata vilket ifragasattes av
personalen. Da beslutade modern och flickan att ga darifran. Bada
sjukskoterskorna blev uppenbarligen stressade och lasta nar det inte gick att
sticka flickan. Modern anser att det var en olamplig och oprofessionell reaktion
for ndgon i deras yrkesgrupp. Att avverka flera ndlar utan att forandra sitt
tillvégagangssatt eller ge instruktioner till patienten som skulle kunna underlatta
provtagningen, fick modern att fundera pa den forsta sjukskoterskans
yrkeskompetens. Den andra sjuksk&terskans bemétande mot den gratande
dottern visade pa avsaknad av empati, tyckte modern.

Atgard: Ombudet har inte inkommit med fullmakt frn dottern, alternativt
erhallit muntligt samtycke. Arendet avslutas ddrmed utan vidare handldggning.
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1177
Akutsjukhus
V2511-08220

Vard och behandling
Behandling
Resultat

Resultat

Patient med konstaterad njursten fick vanta langre an vad riktlinjer anger innan
hon fick behandling

En kvinna kom till akutmottagning med konstaterade njurstenar. Patienten fick
vanta i ett och ett halvt dygn pa behandling efter det att centimeterstora
njurstenar hade konstaterats. Under tiden fick patienten en allvarlig, potentiellt
livshotande komplikation som orsakades av att flodet mellan njure och urinblasa
var blockerat. Patienten menar att vantan var langre an vad riktlinjerna sager for
den typen av diagnos.

Atgérd: Svar inhdamtades fran vérdgivaren som |4t tva inblandade enheter svara
var for sig. Akutmottagningen bad om ursékt for att patienten fatt vénta innan
hon kom till vdrdavdelning, men menade att man givit patienten en adekvat
vard utifran hennes symtom, kontrollvarden och provsvar. Sa lange patienten
vistades pa aktumottagningen hade hon symtom och kontrollvérden som inte
kravde akuta insatser. Enheten menade att de agerat snabbt och att patienten
fatt korrekt lakemedelsbehandling. Man bad om ursokt for att patienten kande
att hon inte fatt tillracklig smértlindring. Urologenheten svarade att patienten
vardats utifran hennes tillstdnd och baserat pa kontroller och provsvar. Man
hade regelbundet kontakt med specialistlakare inom urologi. Eftersom sjukhuset
inte har dygnet runt-moljlighet att Idgga in en avlastande kateter i njuren sa
brukar man endast i riktigt akuta fall ringa in en specialjour for att géra den
typen av ingrepp pa svart sjuka patienter. Vardgivaren menade att patienten
hade varit tillrackligt stabil for att vanta tills morgonen dérpa. Patienten har efter
att ha tagit del av svaret inte aterkommit inom angiven tid och drendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2511-08278

Administrativ hantering

Brister i hantering

Synpunkter pa att akutremiss skickades via post

En kvinna uppgav att en specialistmottagning skickat en akutremiss till annan
specialistmottagning via vanlig post. Kvinnan anser inte att det ar rimligt att det
ska ta flera dagar for remissen att komma fram. Hon behévde tillslut sjélv vanda
sig till en annan vardgivare for att fa hjalp med det akuta besvar hon hade.
Kvinnan menar att vanlig post inte ska anvéndas for patientdrenden som
behover tittas pa inom bara nagra dagar.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och dé ingen
aterkoppling inkommit fran patienten avslutas drendet.

1177
Akutsjukhus
V2511-08308

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan
Tillganglighet

Vantetider i varden

Operation stalldes in nar patient 1ag pa operationsbordet och langa tider for
multisjuk pa akuten

Nérstaende till en multisjuk kvinna har synpunkter pa att en operation stélldes
in vid tva tillfallen i ndra anslutning till operation. Utéver detta framkommer att
det har varit langa vantetider for kvinnan néar hon inkommit till
akutmottagningen, ibland upp till 18 timmar. Under tiden hon vistats pa akuten
har hon inte fatt dropp eller naring trots att hon matas via sond. Ibland har dven
medicinering dragit ut pa tiden. Kvinnan har vardats pa manga olika avdelningar
och det brister i kontinuitet. Ingen riktig vardplan har skapats, vare sig pa kort
eller 1ang sikt. Narstadende férvantas ha kunskap om hur man hanterar en sond
som gar direkt in i bukvaggen utan att ha fatt ndgon utbildning. Kvinnan avled i
sin sjukdom.

Atgérd: Yttranden har inhdmtats frén vardgivaren som beskriver att hon
behandlades enligt behov, bland annat med ldkemedel, smértlindring, dietist-
och fysioterapistdd. Flera specialister forsdkte utreda och lindra hennes symtom
utan dnskat resultat. Samtidigt medger varden att hennes situation visar hur
svart det ar att samordna insatser for patienter med manga vardbehov, och att
brister fanns i tydlig ansvarsférdelning och vardplanering infor utskrivningar.
Sjukhuset beklagar djupt den svara tid patienten och de narstaende gatt
igenom, och lyfter majligheten till fast vardkontakt men att deras uppdrag inte
omfattar uppféljning efter utskrivning. Narstdende har tagit del av yttrandena
och inkommit med synpunkter som bifogas avslutsskrivelsen. Viktiga
forbattringsbehov for multisjuka patienter lyfts som till exempel en fast
knytpunkt eller direktkontakt i varden for patienter med langvariga och
komplexa behov sa att all information inte beh&ver upprepas vid varje
akutbesdk och sa att risker blir tydligare i journalen. Battre kontinuitet i vdrden
Onskas sasom att fa vardas pa samma avdelning i storre utstrackning, samt
tydligare aterkoppling kring remisser, da oklara besked och utebliven
information skapade vantan och falska forhoppningar. Syftet med synpunkterna
ar att framtida patienter ska f& en mer sammanhaéllen och trygg vérd. Arendet
avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2511-08330

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation
Bemdtande

Vérd och behandling
Behandling

Brister i delaktighet och bemétande vid forlossning

En kvinna med partner upplevde brister i bem&tande och delaktighet i samband
med sin férlossning. Detta skapade otrygghet och situationer dar kvinnans
sakerhet inte togs pa allvar. Hennes partner fick ett slag i ansiktet av
vardpersonalen da partnern forsokte hjélpa kvinnan. Forslag ges att
patientfeedback borde kunna ges via digital 16sning under vérdtiden. Aven att
det borde finnas en trygghetsansvarig pa avdelningen for att skapa en trygg
vardmiljo.

Atgérd: Svar har inkommit fran vardgivaren som har haft ett méte med
patienten och partnern via telefontolk men vid motet utlovades inte att drendet
skulle utredas vidare, som paret uppfattat. Paret hade upplevt ett otrevligt
bemotande av barnmorskan som ansvarade for forlossningen och att patienten
inte kande sig lyssnad till och blev Iamnad ensam nér patienten var i behov av
stdd samt att man onskat byta barnmorska. Det var hég arbetsbelastning vid
tillfallet vilket var forklaring till att narvaron inte var optimal samt att det inte var
méjligt att tillgodose dnskemalet om att byta barnmorska. Enligt vardgivaren sa
upplevdes patientens partner som hotfull varvid véktare tillkallades.
Aterkoppling har skett till medarbetare som var involverade i handelsen och de
har fatt ta del av parets upplevelse. Vardgivaren beklagar upplevelsen av daligt
bemotande men ser inte att de kan reda ut handelsen mer an det som redan ar
gjort. De har tagit till sig de férbattringsatgarder som patienten har lamnat.
Patienten ar vdlkommen att ta kontakt om kvarstaende synpunkter finns pa den
medicinska hanteringen. Patienten med partner har efter att ha tagit del av
svaret framfort att alla kvinnor som féder barn ska ha samma réttigheter, att fa
lugn och ro, inte forcerad forlossning samt fa forklaringar vad som hander.
Arendet kan darmed avslutas pé férvaltningen.

1177
Akutsjukhus
V2511-08331

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Omvardnad

Vérdansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsékande

Bristande hansyn till synnedsattning vid dialysbehandling

En person med synnedsattning som fick regelbunden bloddialys upplevde att
varden inte tog tillracklig hansyn till funktionsnedsattningen. Personen uppgav
att hen lamnades utan magjlighet att na patientlarmet och kande sig darfor
otrygg under behandlingen. Hen upplevde ocksa ett bristande bemé&tande och
menade att personalen inte lyssnade pa hens fragor. Personen hade 6nskat byta
till en dialysmottagning narmare hemmet men upplevde att hen inte fick gehor
for detta. Hen efterfragade att varden tar battre hansyn till patientens
forutsattningar och forbattrar bemotandet.

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

1177
Akutsjukhus
V2511-08335

Vaérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Resultat

Resultat

En annan lakare bedémer annorlunda &n tidigare ldkare vilket blir riskfyllt for
gravid

En gravid kvinna var inskriven vid specialistmddravarden pa grund av att
beddmning gjorts av ldkare att det var en riskgraviditet. En annan lakare gjorde
en bedémning att det inte alls var en riskgraviditet och graviditetskontrollerna
glesades ut. Vid en ny beddmning en dryg vecka senare gjordes en annan
bedémning. Kvinnan menar att felbedémningen kunde ha lett till katastrofala
konsekvenser.

Atgérd: Patienten dnskar inte att yttrande inhdmtas d& patienten har fatt
aterkoppling frdn vardgivaren. Arendet avslutas dérmed.
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1177
Akutsjukhus
V2511-08404

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation

Delaktig

Fordrojd diagnostisering och behandling av fastingoverford bakterieinfektion

En man hade nervsmartor i benen, trétthet och balanssvarigheter och
missténkte sjalv att han hade borrelia, en fastingéverford bakterieinfektion. Han
sokte vard under flera veckor och blev ocksé inlagd pa en vardavdelning i tva
veckor med misstanke om stroke. Efter tva veckor gjordes togs sedan ett
ryggmaérgsprov som visade att mannen hade borrelia. Han anser att han utsatts
for onodigt lidande och till foljd av den férsenade diagnostiseringen har han
fortsatta smartor och kénselbortfall.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren som beklagade att vérden inte
hade varit tillfredsstéllande och hade dréjt vilket orsakat negativa foljder for
mannen. Dér beskrevs de undersékningar som mannen hade genomgatt under
utredningen. Vardpersonalen och ledningen anstranger sig kontinuerligt for att
patienterna ska fa varden som de behover sa fort som mojligt. Det &r val ként
att diagnosen borrelia i nervsystemet ar ibland svar att stélla och i mannens fall
befarade lakarna andra tillstdnd mer &n borrelia vilket det ledde till att
diagnosen drdjde i ndstan tva veckor. D& patienten efter att yttrandet dversénts
inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Akutsjukhus
V2511-08476

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Kommunikation
Bemdtande
Vérd och behandling

Fordrdjd vard vid nyckelbensfraktur hos ungdom med funktionsnedsattning

En tondring med psykisk och fysisk funktionsnedsattning sékte vard pa
akutmottagningen efter att ha brutit nyckelbenet. Trots att hans mamma vid
ankomsten berattade vad som hdnt dokumenterade personalen orsaken till
besoket fel, vilket ledde till onddig véntetid. Han hade kraftiga sméartor men
erbjéds ingen smartlindring. Mamman som &r sonens ombud 6nskar en
forklaring till det intréffade och ett svar pa vad de ska gora for att se till att
liknande handelser inte upprepas.

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

Lakemedel
1177 Ett akutsjukhus skickade hem kvinna med stark smarta och fyra brutna revben
Akutsjukhus En kvinna som inkommit till akuten efter fall beskrev smérta i revben och ben.

V2511-08487

Vérd och behandling
Diagnos

Vérdansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Hon blev hemskickad trots att hon knappt kunde ga sjalv, och blev liggandes pa
soffan i ett par dygn innan ambulans fick tillkallas. D& visade det sig att hon
hade fyra brutna revben.

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

1177
Akutsjukhus
V2511-08529

Skada efter gynekologisk operation

En kvinna fick for en tid sedan en inkontinensoperation utford pa ett
akutsjukhus. Hon menar att operation blev misslyckad och hon uppgav att hon
fatt skador som har gjort att hon har fatt men for livet.

Resultat
esutta Atgard: Forvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och dé ingen
Resultat aterkoppling inkommit fran patienten avslutas drendet.
1177 Bristfalligt bemétande
Akutsjukhus En man var inskriven pa en avdelning pa ett sjukhus men uppger att han fick ett

V2511-08533

Kommunikation

Bemotande

bristfalligt bemotande av en skoterska i samband med att han bad om en
somntablett.

Atgard: Forvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen &terkoppling
inkommit fran patienten avslutas drendet.
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1177
Akutsjukhus
V2511-08564

Tillganglighet

Vantetider i varden

Lang vantan pa undersokning trots akutremiss

En kvinna som behandlades for en tidigare karlinflammation i tinningen fick
efter doséndring lamna blodprov som visade tecken pa inflammation i kroppen.
Hon kénde sig trott och ibland andfadd. En specialist bedémde att det inte
rorde sig om aterfall vid en forsta undersokning, men skickade &nda en remiss
for en mer omfattande réntgenundersékning. Han markerade remissen akut.
Trots detta tog det tva veckor innan undersékningen gjordes och ytterligare en
vecka innan svaret kom. Resultatet visade tydliga tecken pa att sjukdomen hade
blivit aktiv igen, och kvinnan fick da starkare behandling. Hon beskriver att
hennes hélsotillstand forsamrades varje dag under véntan och tycker att det ar
oacceptabelt att en akut undersékning far ta sa 1ang tid, sarskilt nar snabb
behandling kan vara avgoérande.

Atgard: Patienten hade inhdmtat ett eget svar fran vardgivaren dar det framkom
att remissen inte var akutmarkt. Vardgivaren papekade aven att patientflodet
hade 6kat, men att resurserna inte 6kat och ddrmed drabbades patienterna med
langre véntetider. Patienten &r ndjd med att synpunkterna kommer till politikens
kdnnedom. Arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2511-08568

Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Synpunkter pa specialistmottagning
En kvinna hade synpunkter pd beddmningen av en remiss som skickats till en
specialistmottagning.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och dé ingen
aterkoppling inkommit fran patienten avslutas drendet.

1177
Akutsjukhus
V2511-08627

Administrativ hantering

Intyg

Kvinna fick inte intyg for sjukskrivning nér olika specialiteter var inblandade i
hennes vard

Kvinna uppgav att hon inte fick de intyg hon behévde fran lakare. Patienten
hade varit sjukskriven en langre tid och hade fortfarande symtom som gjorde
att hon inte kunde arbeta. Patienten gér hos olika specialistldkare men ingen av
dem ville skriva sjukintyg. Detta orsakade stora praktiska problem for patienten.

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

1177
Akutsjukhus
V2511-08635

Vérd och behandling
Behandling
Vérd och behandling

Brister i vard och omvardnad vid férlossning

En kvinna som véntade sitt forsta barn, hade i sitt férlossningsbrev beskrivit att
hon helst inte ville ha en ryggbeddvning. Trots detta blev hon inte erbjuden
nagon annan typ av smértlindring vid sin férlossning. Da barnet var fott var det
skiftbyte och det tog flera timmar innan den nya personalen kom in till familjen.
Mor och barn fick ligga i blta handdukar men kvinnan menade att nér man far
sitt forsta barn ar det svart att veta hur det ska ga till. Det var dven lang vantetid
pa att fa frukostbrickan, vilket de fick paminna om flera ganger.

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

1177 Bristande delaktighet och kommunikation i samband med utredning av liten
Akutsjukhus pojke med tarminfektion

V2511-08649

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Vérdansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsokande

En liten pojke har behandlats med antibiotika mot bakterier i tarmarna vid tre
tillfallen under kort tid. Efter tva veckor kom symtomen tillbaka med kladdig och
slemmig avforing. Fadern kontaktade ett akutsjukhus dar det bokades in ett
telefonméte. Fyra dagar innan det inbokade métet ringde en annan lakare och
avbokade métet och hanvisade till en barn- och ungdomsmedicinsk mottagning
(BUMM). Vid flera tillfallen har familjen behovt soka vard akut och da blivit
hénvisade till BUMM trots att pojken haft kraftiga besvar.

Atgard: | telefonsamtal med modern beskrev hon att pojken nu har remitterats
till ett barnsjukhus igen och har en vardplan for honom. Ombudet 6nskar inte

att yttrande inhdmtas utan &r njd med att synpunkterna kommer till vardens

och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2511-08664

Vard och behandling
Omvardnad
Kommunikation

Bemotande

Nattpersonal som skulle vaka Gver patient satte sig i annat rum for att titta pa
film i sin dator

En man som diagnosticerats med smértproblematik blev inlagd pa akutsjukhus
pa grund av aterkommande attacker av svar huvudvark. Patienten skulle
Overvakas dygnet runt eftersom hans fick komplikationer av lakemedel och
nedsatt allméntillstdnd. Den personal som skulle vaka éver honom satt utanfoér
dorren till patientsalen. Nar nattpersonalen kom satte sig den som skulle vaka
Over patienten langre bort i korridoren, langt fran patienten och de monitorer
som visade patientens varden. Patienten drabbades nattetid av ett kraftigt
anfall. Han ropade pa hjélp men ingen kom. Patienten lyckades larma och en
sjukskoterska kom och gav honom smaértlindring. Nar den som skulle vaka éver
patienten senare kom forbi ifragasatte patienten att mannen hade flyttat sig
bort fran vakplatsen for att titta pa serier. Da skrek mannen att han gjorde vad
ha ville.

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

1177
Akutsjukhus
V2511-08671

Kommunikation

Bemotande

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Upplevt krdnkande bemdétande vid specialistbesok

En kvinna var pa ett aterkommande besok vid en tarmspecialistmottagning och
traffade da en ny lakare. | borjan av bestket halsade ldkaren och sa darefter att
hon hade hallucinationer. Kvinnan blev férvanad och fragade varfor han sa sa.
Lakaren uppgav att det stod i hennes journal och angav ett datum, men hon fick
enligt egen uppgift ingen information om vem som hade skrivit anteckningen
eller var i journalen den fanns. Kvinnan upplevde uttalandet och bemétandet
som krankande och kande sig ifragasatt. Efter samtalet bad hon att fa traffa
mottagningens chef, men lakaren nekade henne detta.

Atgérd: Synpunkterna har redan skickats direkt till vrdgivaren och yttrande
inhdmtas darmed inte. Synpunkterna kommer till vardens och politikens
kannedom. Arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2511-08701

Kommunikation
Bemotande

Kommunikation

Kvinna uppgav bristande bemd&tande och respekt i samband med underékning

En kvinna som skulle genomga gynekologisk undersékning upplevde att hon
bemd&tt utan respekt och pa ett ovénligt satt. | undersékningsrummet fanss fyra
personer, bara en av dem presenterade sig. Patienten visste inte vilka de andra
var eller varfor de var dar.

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

Information
1177 For tidigt utskriven, dialog med anhériga saknades
Akutsjukhus Ett ombud har synpunkter pa varden nér det galler dennas mor. Hon har

V2511-08743

Vérdansvar och organisation

Vardflode/processer

Kommunikation

upprepade ganger bett om att fa vara delaktiga i vardplaneringen och trots
detta meddelar ldkaren familjen att modern ska skrivas ut till rehabilitering utan
att anhoriga har varit del av nagon planering. Da modern dnnu inte aterhamtat
sig ansags beslutet och utskrivning vara vardslést och for tidigt.

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

Delaktig
1177 Ingen kontrollrdntgen utfordes, ytterligare fraktur uppstod
Akutsjukhus En kvinna brot benet i en olycka och frakturen opererades bland annat med

V2511-08778

Vérd och behandling

Undersékning/bedémning

skruvar. Efter operationen gjordes ingen rontgen trots att patienten sjalv bad
om det for att kontrollera lakningen. Senare samma ar foll hon igen och fick da
en ny fraktur, rakt genom ett av de skruvhal som &nnu inte hade lakt. Detta
upptécktes vid den réntgen som gjordes efter det nya fallet. Patienten menade
att om hon hade fatt en kontrollréntgen tidigare och blivit informerad om att
benet inte var helt 1akt, hade hon kunnat besparas mycket lidande.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet. D& ingen &terkoppling
inkommit fran patienten avslutas drendet.
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1177
Akutsjukhus
V2511-08786

Tillganglighet

Vantetider i varden

Lang vantetid pa akutsjukhus

En kvinna blev remitterad av sin vardcentral till akuten pa grund av
aterkommande episoder av hjartflimmer. Hon kom in snabbt for provtagning
och hanvisades dérefter till vantrummet. Efter mer &n nio timmar kom en lékare
och meddelade provsvaren. Efter ytterligare en tid fick kvinnan lakemedel och
en aterremiss till vardcentralen. Hon undrar varfér man inte kan fa information
om mojliga behandlingstider och var man kan fa fortaring da denna ansag att
det inte var rimligt att vanta pa en akutmottagning under nara 12 timmar.

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

1177
Akutsjukhus
V2511-08811

Vérd och behandling
Behandling

Tillganglighet
Véntetider i varden

Kommunikation

Lang vantan pa akutmottagning, bemétande fran vardpersonal

En kvinna bestkte en akutmottagning men valde att aka hem efter 16 timmars
vantan utan atgérd. Efter provtagning kom det aldrig négon lakare och
patienten fick sitta pa en stol under 13 timmar dérefter erbjods en séng. Kvinnan
blev daligt bemott da denna blev tillsagd att hon borde forsta att personalen
hade mycket att gora. Det var heller ingen personal som fragade hur kvinnan
madde under vistelsen i vantrummet. Hon sokte vard hos en annan vardgivare
senare samma dag.

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

Bemdtande
1177 Lang véntan pa en akutmottagning
Akutsjukhus En kvinna akte till en akutmottagning och fick ligga pa en brits nérmare i 6ver

V2512-08916

Tillganglighet
Vantetider i varden
Vard och behandling

11 timmar utan att f& mat eller dryck. Ingen personal fragade henne hur hon
madde.

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

Omvaérdnad
1177 Bristfallig utredning pa specialistmottagning
Akutsjukhus En man hade synpunkter pa bristande utredning pa en specialistmottagning.

V2512-08955

Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Atgard: Patienten énskar inte att yttrande inhamtas. Arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2512-08998

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Onskar f& sparr i patientjournal hivd

En man vars patientjournal &r sparrad undrade varfér den ar det och vilken
vardgivare som lagt sparren. Patienten menar att han sjélv inte begart eller
godkant det. Nar han forsoker lasa sin journal star det att den inte ar tillganglig.
Patienten &r angelagen om att fa sparren havd for att hans ldkare ska kunna se
tillbaka i journalen och ta del av hur hans vard och behandling har sett ut.

Atgard: Vid telefonsamtal med patienten beréattar han att drendet har l&st sig
och att han nu kan ta del av journalen. Arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2512-09011

Tillganglighet
Véntetider i varden
Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning
Kommunikation

Delaktig

Fick vénta 17 timmar pa akutmottagning med bristfallig kommunikation

En kvinna sokte vard pa en akutmottagning och blev sittandes pa akuten 6ver
17 timmar, utan att fa nagon tydlig information, uppdatering eller medicinsk
beddmning av sitt tillstand. Trots att hon méadde daligt och flera ganger tryckte
pé larmknappen for att be om hjélp kom ingen personal under flera timmar. En
anhorig ifrdgasatter att en patient i daligt skick lamnas utan tillsyn,
kommunikation eller stéd under sa lang tid.

Atgérd: Ombudet dnskar inte att yttrande inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2512-09017

Kommunikation

Bemotande
Kommunikation

Information
Vérdansvar och organisation

Vardflode/processer

Brister i bemotande, information samt uppféljning efter operation

En kvinna vistades pa en avdelning efter en operation och ansag att viss
personal var i behov av utbildning i patientbemé&tande da de talade mer med
varandra an med patienten, sag besvarade ut nar de ombads slécka en lampa i
taket eller stanga dérren. Kvinna uppgav att Ingen information lamnades da
plétsligt en man drog ivdg med sangen for att gora en extra rontgen. Ett
aterbesok skulle ske efter sex till &tta veckor men kvinnan har, efter femton
veckor, inte fatt ndgon aterbesokstid trots att hon patalat att problem uppstatt
efter operationen.

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

1177
Akutsjukhus
V2512-09049

Vard och behandling
Lakemedel

Kommunikation

Brister i vard och bemotande for patient med endometrios

En kvinna med endometrios sokte akut vard da hon hade ett smértskov. Hon
fick viss smértlindring men bad sjalv om att fa bli inlagd for att kunna fa den
smartbehandling som brukade hjalpa. Lakaren tankte erbjuda att kvinnan skulle
fa bli inlagd men en endometriossjukskoterska menade att hon inte skulle fa bli
inlagd. Kvinnan fick veta att det kommit en ny riktlinje dar endometriospatienter
inte skulle fa sjukhusvard.

Atgérd: Patienten har gjort en anmaélan direkt till vardgivaren. Patienten ar néjd

Delaktig med att synpunkterna kommer till vardens och politikens kdnnedom. Arendet
Kommunikation avslutas.

Bemdtande
1177 Bristande bemotande, nekades nddvandig vard samt synpunkter pa
Akutsjukhus journalanteckning

V2512-09123

Vérd och behandling
Behandling
Kommunikation
Bemdtande
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

En kvinna blev otrevligt bemott samt avvisad vid en akutmottagning. Hon
nekades nédvandig vard trots langvariga och tydliga symtom. Patienten fick
komma till vardcentralen dagen dérpa dar man konstaterade att hon hade en
bakteriell infektion och en antibiotikabehandling pabérjades. Kvinnan ansag att
detta borde ha uppmarksammats redan vid akutbesoket. Efterat upptackte hon
att sjukskoterskan hade dokumenterat felaktiga uppgifter i journalen da det inte
Overensstamde med vad som sagts och hur allmantillstandet beskrivits vid
besdket.

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

1177
Akutsjukhus
V2512-09212

Kommunikation

Otrevligt bemétt

En kvinna hade ett missat telefonsamtal fran ett akutsjukhus. N&r denna ringde
vaxeln blev hon otrevligt bemétt d& personen som svarade, med bestamd ton,
uppgav att de inte kunde ge ut nagon information. Kvinnan upplevde ett
obehag nér hon la pa luren och dngrade samtalet.

Bemétande Atgard: Patienten &nskar inte att yttrande inhdmtas utan &r nojd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.
1177 Bristfallig och fordrojd vard vid svar hudsjukdom
Akutsjukhus En man med svar hudsjukdom hade synpunkter pa brister vid

V2512-09236

Vard och behandling
Lakemedel
Vardansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

specialistmottagningen pa ett akutsjukhus. Han menar att han remitterats for en
viss typ av behandling och skyndsam handldaggning men att ingen &terkoppling
skett fran verksamheten. Patienten menar att ansvarig ldkare ar franvarande
utan ersattare och varden saknar en langsiktig plan, behandlingen har bestatt av
upprepade antibiotikakurer. Patienten lever med konstant smérta, sémnbrist
och menar att han har utvecklat en depression.

Atgérd: Vid telefonsamtal med patienten informerar han om att han nu fatt
kontakt med vardgivaren och att det finns en planering framat. Patienten 6nskar
inte att yttrande inhdmtas utan ar ndjd med att synpunkterna kommer till
vérdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2512-09280

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Bristande kommunikation och uteblivet prov under vardtillfalle

En patient var inlagd pa en avdelning pa ett akutsjukhus. Personal uppgav att
ett prov pa ryggmargsvatska skulle tas som en del av utredningen.
Réntgenundersdkning och blodprov genomférdes, men nagot prov pa
ryggmaérgsvatska togs inte. Under flera fem timmar fragade en narstaende
personalen vid upprepade tillfallen om provet, men fick varje gang besked att
de inte visste nar eller om det skulle tas. Vid ett tillfdlle uppgav personalen att
fragan skulle tas upp med lékaren néar denne kom. Nér lékaren senare var pa
plats fordes frdgan inte vidare och inga av den narstaendes synpunkter eller
fragor formedlades. Ingen aterkoppling gavs och ingen forklaring lamnades till
varfér provet inte genomférdes. Handelsen gjorde att de inte kdnde sig lyssnade
pa och skapade oro fér om patienten fick korrekt vard.

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

1177
Akutsjukhus
V2512-09324

Vérd och behandling

Fér inte behandling
En kvinna kan inte ta blodtryck, elektrokardiogram (EKG) eller varda men maste
arbeta.

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

Behandling
1177 Synpunkter pa bedémning och bristande journalféring
Akutsjukhus En man aterinsjuknande i besvér fran inflammatorisk sjukdom, vilket han

V2512-09326

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

menade berodde pa en felaktig beddmning och behandling vid ett akutsjukhus.
Patienten uppgav att han tidigare hade bedémts av en annan vardgivare, dar
blodprover pévisade den inflammatoriska sjukdomen. Trots detta bedémde
akutsjukhuset honom som frisk. En lakare vid akutsjukhuset ska senare ha
bekraftat den andra vardgivarens bedémning om ett akut aterinsjuknande.
Denna bedémning dokumenterades dock inte i patientjournalen. Patienten
stéller sig fragande till akutsjukhusets agerande, bade vad gaéller den medicinska
bedémningen och den bristande journalforingen.

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

1177
Akutsjukhus
V2512-09392

Tillganglighet
Véntetider i varden
Vérdansvar och organisation

Resursbrist, installd atgard

Lang véntan pa rontgensvar, lakare fattas

En kvinna far cellgiftsbehandling sedan tva ar tillbaka och gar pa regelbundna
datortomografi undersdkningar och det tar tre till fyra veckor innan svar kan
ges. Enligt patienten var veckorna innan svar kunde ges valdigt nervpafrestande
samt medférde manga somnldsa nétter. Hon énskar att det vore fantastiskt om
det det gick att I6sa med snabbare svar men enligt kontaktsjukskoterska kan de
inte géra nagot da det saknas rontgenlakare.

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

1177
Akutsjukhus
V2512-09466

Tillganglighet

Vantetider i varden

Lang véntetid pa en akutmottagning

En man har vantat pa en akutmottagning och det har gatt sex timmar. Han hade
Onskat att vardgivaren kunde meddela ungefarlig véantetid sé en patient kunde
bestdmma om man onskar vantat eller e;j.

Atgard: Patienten &nskar inte att yttrande inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2512-09536

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Behandling

Fick inte det bemotande och den vard en patient ansag sig ha ratt till

En barnmorska vid en gynekologisk akutmottagning laste i en kvinnans journal
att denna hade influensa borjade da att undvika fysisk kontakt med patienten.
Sjukskoterskan bad kvinnan att géra undersékningen sjalv och tog blodtrycket
ovanpa kladerna, trots att patienten bar tva tjocka trojor. Utan att kontrollera ett
urinprov beslutade barnmorskan sig for att inte ge ndgon vétska med
motiveringen att patienten hade varit dar tva dagar tidigare och da fatt vatska.
Kvinnan kande sig krankt, otrygg och upplevde att hon inte fick den vard och
det bemotande som denna ansag sig ha ratt till.

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