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PATIENTNAMNDENS FORVALTNING

Patientnamnden Delegationslista - t.o.m 2020-09-29

Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V1907-03792

Kommunikation
Information

Fick inte information om risker

Anmalaren lider av cancersjukdom. Hon genomgick operation men blev inte
informerad om riskerna for biverkningar. Inte heller fick hon information om
biverkningar av cellgifterna. Hon nekas smartstillande mot de skador som
cellgifterna orsakat.

Atgard: Av inhdmtat yttrande frén berdrd verksamhetschef framgick att
vardgivaren ska enligt rutin ge information om eventuella biverkningar av
behandlingen. | yttrandet beklagade vardgivaren om informationen inte varit
tydlig. Av yttrandet framgick dven att inget av de preparat som patienten
ordinerades ger nervsmartor. Patienten skulle darfér erbjudas remiss till
priméarvérden fér vidare utredning av smartproblematiken. Arendet avslutas.

Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2001-00421

Vérd och behandling
Behandling

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning

Kommunikation
Information

Fragor kring given behandling med tillvéxthormon

En man har manga fragor kring sin amnesomsattningssjukdom och den
behandling med tillvaxthormon han fick under flera ar under sin uppvaxt. Han har
tagit ut gamla journaler fran sin uppvaxttid. Han vill stalla fragor om den
behandling han fatt under barndomen, som medfért manga biverkningar. Han
tror att biverkningarna paverkat honom negativt i vuxen alder. Han har ocksa
fragor kring de symtom han har och har haft samt att han inte far svar fran
specialistmottagningen pa sjukhuset dar han fortfarande ar patient.

Atgérd: Yttrande har inkommit frén ansvariga pa barnspecialistmottagningen. De
beklagar patientens halsobesvar som han har idag och att han kanner sig
besviken 6ver den vérd som givits. De beddmer utifran journalen att behandling
sattes in forst efter adekvat utredning och med utredningen som grund. De har
aven besvarat de fragor patienten skrivit gallande behandling och bedémning.
Yttrande har &ven inkommit fran ansvariga och specialistlakare pa sjukhusets
endokrinmottagning. De redogor for ett besok som gjordes for flera ar sedan dar
alla prover som togs beddmdes vara normala vilket meddelades patienten via ett
telefonsamtal. Da gjordes &ven en magnetkameraundersokning av hypofysen i
hjarnan som inte visade nagot avvikande. Da patienten i nutid har sokt for
huvudvark och gjort en ny magnetkameraundersékning av hjarnan hittades en
liten férandring, som ter sig godartad, och vid eftergranskning av tidigare gjord
undersoékning kunde sannolikt denna féréandring &ven da anas. Planering finns for
fortsatt utredning av patienten vilket patienten fatt information om och kommer
att fa fortldpande. Patienten har tagit del av yttrandet och accepterar svaret och
arendet kan dérmed avslutas pé forvaltningen.

Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2002-00817

Resultat
Resultat
Kommunikation
Delaktig
Tillganglighet
Telefontillganglighet

Fel resultat da lakare inte hittade tumor under operation/kommunikation

Patienten opererades vid specialistmottagning vid akutsjukhus men resultatet
blev inte lyckat, ldkaren berattade efter operationen att man under operationen
inte hade hittat ndgon férandring, inte observerat ndgon tumér. Andé hade
|dkaren innan operationen observerat tumdren pa rontgenbilder. Svar smarta
uppstod som plagade patienten. Patienten kande sig nonchalerad av lakaren, hon
forsokte komma i kontakt med honom utan att lyckas. Efter ytterligare
rontgenundersokning konstaterades att ny operation var nddvandig.

Atgérd: Av inhdmtat yttrande fran berérd dverlikare framgick att det uppstod
samarbetssvarigheter mellan honom och patienten i ett tidigt skede, att det kan
vara svart att hitta karmissbildningar under pdgaende operation, att ldkaren
under operationen inte ville riskera att avidgsna normal vavnad. Saret syddes ihop
och utredningen fortsatte. Ny operation genomfordes efter det att vidare
undersokningar vidtagits. Arendet avslutas.
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Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2002-00860

Kommunikation
Bemotande

Kommunikation
Delaktig

Vard och behandling
Lakemedel

Brister i bemdtande, delaktighet och lakemedelsbehandling

En kvinna har synpunkter p& hur hennes dldre mamma togs om hand vid en
avdelning pé ett akutsjukhus. Personal ska ha bemétt henne mycket otrevligt och
haft en aggressiv och anklagande ton nér de undersokte henne. De ska ocksa ha
gett mamman ldkemedel som de inte hade kommit 6verens om. Kvinnan har
ocksa klagomal pa att en lakare skéllde ut henne framfér andra patienter da hon
odnskade stanna hos sin mamma, vilket hon hade fatt klartecken till av annan
personal.

Atgérd: Yttranden inhdmtades fran verksamhetschef for berérd klinik. Hon
beklagade upplevelsen av att mamman inte fatt ett bra bemétande och att
informationen varit bristféllig under vardtiden. Hon informerade om vilka
besdkstider avdelningen hade och menade att man som anhdrig inte har
mojlighet att besdka sin anhdriga andra tider eller kvarstanna éver natten, annat
an i sarskilda situationer som vid vard i livets slutskede. Det var olyckligt att en
ldkare vid en annan verksamhet inte kénde till dessa rutiner och att ombudet fatt
motsagelsefulla uppgifter. De lakare och sjukskoterskor som vardat mamman
hade informerats om de inkomna synpunkterna och dessa hade diskuterats som
ett led i verksamhetens standiga forbattringsarbete. Ombudet har efter att ha
tagit del av yttranden framfort synpunkter vilka delges sjukhuset i
avslutsskrivelsen. Arendet avslutas.

Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2002-01317

Vard och behandling
Undersdkning/bedémning

Vard och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Behandling

Nyckelben som hoppat ur led opererades inte

En man foll och skadade sin axel, han uppbesokte omgaende en akutmottagning.
Han fick mitella och lugnande besked trots att det visade sig att nyckelbenet
hoppat ur led. Mannen blev tveksam och uppsokte annan ortoped, denne
beslutade om annan behandling och mannen genomgick en operation.

Atgard: | svar fran klinikchef beklagades att mannen inte var néjd med
behandlingen. | de medicinska riktlinjerna som kliniken féljer finns ingen enhetlig
rekommendation av behandling. | vissa fall &r konservativ behandling att féredra,
detta valdes i mannens fall. Patienten har hért av sig efter att yttrandet séants med
synpunkter pa detta. Nagot genmale har dock inte inkommit i tid varfor
férvaltningen avslutas drendet.

Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2002-01323

Vérd och behandling
Undersékning/beddmning

Kommunikation
Delaktig

Vard och behandling
Behandling

Bristande utredning, inte lyssnad till och starka lakemedel i onédan

En ung kvinna hade problem med nervsmarta i ansiktet. Hon utreddes och
behandlades, med bland annat stark smartlindring, vid ett akutsjukhus. Kvinnan
hade kontakt med flera olika verksamheter vid sjukhuset men ingen lyssnade pa
henne nar hon menade att besvéren hade sitt ursprung i en tand. Det visade sig
sedan att hon hade ratt. Kvinnan menar att hon fatt méngder med ldkemedel och
haft stark smérta utan att ha kunnat fa ratt bedémning. Hon har ocksa varit
sjukskriven under lang tid.

Atgard: Yttrande inhdmtades fran vardgivaren som menade at det var trakigt och
beklagligt att patienten upplevde sig missforstadd och felaktigt behandlad i
samband med vardkontakten vid sjukhuset. Avsikten och uppsatet med
vardkontakten var hela tiden att erbjuda utredning och eventuell vard baserad pa
vetenskap och beprévad erfarenhet. Vardgivaren informerade om patientens
symptom nar hon inkom till sjukhuset och hur utredningen sett ut. Vardgivaren
ansag att den ur specialitetens aspekt pa ett systematiskt och grundligt satt
forsokt fanga patientens upplevelse och omfattande utrett besvéret kliniskt pa
flera olika satt. Bilddiagnostik var utan sakra fynd och radiologiska
undersokningar utan uppenbara radiologiska fynd. Hon hade fran sjukhusets sida
inte blivit insatt pa ndgon farmakologisk behandling, endast diagnostiska
blockader. Patienten har efter att ha tagit del av yttrandet inte horts av inom
angiven tid och drendet avslutas.
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Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2002-01353

Véardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Administrativ hantering
Intyg

Problem med tillganglighet, vardansvar och intyg

En ung kvinna som var patient vid specialistmottagning pa ett akutsjukhus
upplevde problem kring sin vard. Kvinnans narstdaende menar att det ar mycket
svart att fa kontakt med mottagningen, att lakare ar otillgangliga och att
kontinuiteten ar dalig. Den narstdende fér ta ansvar for en stor del av varden och
ringa och jaga personer som ar inblandade i behandling och ldkemedelsfragor.
Hon tycker att det kdnns otryggt. Det har ocksa varit problem att fa intyg till
forsakringskassan skrivna och skickade i tid.

Atgérd: Yttrande inhdmtades fran verksamhetschefen som beskrev att hon bett
omvardnadschefen for mottagningen ta kontakt med kvinnans mor sa att de
aktuella behoven kunde I6sas. Vidare férklarade verksamhetschefen att det har
saknats kontaktsjukskoterska for den har patientgruppen under en period pa
grund av foréldraledighet, darav har man inte kunnat erbjuda en fast kontakt.
Verksamheten ska |6sa detta och man har nu ocksa forstatt behovet av battre
framforhallning for att hamta ut ldkemedel. Eftersom kvinnans diagnos ar sa
ovanlig finns endast en lakare som ar specialiserad pa sjukdomen. Detta ar forstas
sarbart och man ska forsoka forstarka lakarbemanningen senare under aret.
Kvinnan tog del av yttrandet och medgav att hon nu fatt samtal fran
omvardnadschefen som nu skrivit intyg och bestéllt lakemedel. Det finns ocksa
mojlighet att kontakta tva sjukskoterskor, som samtliga 6vriga patienter ocksa
har. | samrad med kvinnan avslutas drendet pa forvaltningen.

Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2002-01382

Vardansvar och organisation
Hygien/miljo/teknik
Kommunikation
Information

Undersokningsrum inte rengjort, baby fick vinterkraksjuka

En liten tvamanaders baby remitterades fran nérakutmottagning till en
barnakutmottagning pa sjukhuset. Babyn och modern tilldelades ett
undersokningsrum. Efter ldkarundersékning upptéacktes att rummet inte var stadat
efter foregdende patient. Nasta dag borjade babyn krakas kraftigt i hemmet och
familjen fick séka vard pa nytt. Det var lang vantan innan undersékning och
beddmning kunde ske. Efter flera timmar uppdagades att babyn varken &tit eller
kissat pa hela dagen och ett dropp fick sattas for att hon skulle fa i sig vatska utan
att bli uttorkad.

Atgard: Yttrande inhdmtades fran verksamhetschefen som beskrev att
verksamheten till och fran har trangt om vardplatser pa sjukhuset. Darfor maste
ibland barn stanna 6ver natten eller dagen pé akutmottagningen medan de ser
Over patientflédena pa avdelningarna och férsoker I6sa situationen.
Verksamhetschefen beklagade att familjen fick vanta sa lange pa en vardplats.
Man har 6ppnat extra vardplatser pa akuten just denna sésong for att kunna
erbjuda en battre service for de patienter som kanske behéver nagot kortare
vardtid eller en ldngre observation pa akuten innan man fattar ett beslut om nasta
atgard. | babyns fall visade det sig vara ett kréksjukevirus som hos sma barn kan
ha ett langre forlopp. Ett barn behéver séllan mer an en uppvatskning och sedan
kan det forsorja sig for egen maskin med eventuellt stéddropp eller extra matning
via sond. Verksamhetschefen beklagade att babyn och hennes familj fick vanta sa
léange pa en vardplats. Det &r ndgot man jobbar men handlar férst och framst om
sjukskoterskebemanning, ett problem som Sverige delar med stora delar av
varlden papekade verksamhetschefen. Gladjande var anda att verksamheten nu
hade 6ppnat allt fler vardplatser under varen och hade klart fler platser &n for ett
ar sedan. Verksamhetschefen hoppades att familjen anda kunnat kanna sig trygg
med att man fick ratt vard och behandling och att man ocksa kunde erbjudas
hemsjukvard som trygghet infér utskrivning. Modern tog del av yttrandet men har
inte hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.
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Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2003-01582

Kommunikation
Information

Vard och behandling
Behandling

Resultat
Resultat

Bristande kommunikation géllande egenvard

En &ldre kvinna var pa en akutmottagning pa grund av besvar med ett ben. Hon
fick en stram strumpa att ha pa benet. Hon fick ingen information om hur hon
skulle géra med strumpan. Hon hade strumpan i nio dagar. Efter nio dagar var
benet alldeles blatt och fullt med torkat blod. Kvinnan skulle endast haft strumpan
under nagra timmar varje dag och inte dygnet runt.

Atgérd: | inhamtat yttrande fran patientsékerhetscontroller beklagade hon
kvinnans negativa upplevelse av varden. En journalgranskning ar gjord och man
kunde inte se att nagra felaktigheter begatts. Patientsékerhetscontrollern forstod
dock att kvinnan haft besvér och smértor fran sitt ben som var patagligt svullet
vid det forsta besoket. Kvinnan hade blivit remitterad till akutmottagningen efter
att man pa en narakutmottagning diagnostiserat henne med en blodpropp i
underbenet. Man satte in blodfértunnande lakemedel och forsta sprutan gavs pa
akutmottagningen. Stodstrumpan provades ut dar. Kvinnan hade samtyckt att
delta i en studie och prover togs for det. Sedan foljde uppfoljning pa sjukhuset
dar man ocksa satte in ett nytt lakemedel. Efter en tid hade kvinnan aterbesok pa
kliniken och man fann inte nagon kvarstaende blodpropp i benet. Kvinnan tog del
av yttrandet men har darefter inte horts av inom angiven tid. Arendet avslutas.

Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2003-01726

Resultat
Resultat

Kommunikation
Information

Langdragen forlossning resulterade i syrebrist hos barnet

En kvinna i fullgangen graviditet akte till forlossningen for igangsattning.
Forlossningen blev ldangdragen och fick avslutas med sugklocka. Det framkom att
det var brister i informationsoverféring da barnmorskan inte informerat om att
barnet hade bajsat i fostervattnet innan forlossningen, vilket kan bero pa att
barnet ar stressat. Vid ett tillfalle rékade en underskoterska av misstag stanga av
sugklockan, och en oerfaren lékare fick dteruppta dragningarna med sugklockan.
Efter flera dragningar var det &nda den mer erfarne ldkaren som fick avsluta.
Barnet drabbades av syrebrist i samband med forlossningen vilket mgjligen
kommer att leda till vidare komplikationer. Kvinnan har fragor kring hur detta
kunde ske.

Atgard: Yttrande inhdmtades fran ansvarig patientsékerhetschef som bekraftade
att forlossningen varit langdragen och att barnet var medtaget. En handelseanalys
genomfordes av misstankt vardskada. Patientsakerhetschefen och
verksamhetsutvecklaren hade haft ett méte med forédldrarna dar de fick ta del av
handelseanalysen. Chefslakaren kommer ocksa att ta beslut om eventuell
anmalan enligt lex Maria till Inspektionen fér Vard och omsorg. Modern tog del av
yttrandet men har darefter inte hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas pa
forvaltningen.

Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2003-02047

Administrativ hantering
Brister i hantering
Vardansvar och organisation
Vardfléde/processer
Resultat
Resultat

Omprov nédvéndigt vid cellprovtagning men ingen information

En kvinna fick kallelse for cellprovtagning till en mottagning. Pa grund av
otillrackligt material fick provet tas om. Kvinnan fick inget svar efter denna
provtagning och flera manader gick. Hon kontaktade mottagningen som
hanvisade till sjukhusets laboratorium som hanvisade tillbaka till provtagande
mottagning. Kvinnan sokte annan mottagning som kunde se att omprovet ocksa
innehdll otillrackligt material. Vid ny provtagning visades cellférandringar.

Atgard: Yttrande har inkommit frn ansvarig pé sjukhusets laboratorium. Han
beskriver att provet som inkom var otillrdckligt for kunna bedémas och att det ska
leda till ny provtagning. Ett skriftligt pappersutlatande skrevs ut och skickades till
Regionalt cancercentrum enligt rutin. Trots detta fick patienten sjalv soka sitt svar
aktivt i flera manader. Avdelningen ansvarar for samtliga dessa screeningprov for
cancer som tas i regionen. Handelseanalys visar att rutinerna foljdes hos dem. Att
informera patienter och vardgivare ligger utanfor avdelningens ansvar. Ansvarig
ldkare kommer att ta kontakt med Regionalt cancercentrum for att diskutera hur
informationsvagarna kan forstarkas och bli sékrare genom hela
screeningprocessen. En enhetlig och pappersfri hantering av samtliga dessa
prover ar redan genomférd. Han hoppas att med dessa atgarder lyckas forebygga
liknande situation som drabbade patienten. Da patienten efter att yttrandet
Oversdnts inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2005-02601

Véardansvar och organisation
Vardflode/processer

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Nyfodd saknar fodelseanmalan

En kvinna fodde ett barn pa ett akutsjukhus men enligt kvinnan har sjukhuset inte
skickat in en fodelseanmalan till Skatteverket trots att familjen patalat det
intraffade flera ganger. Det medfor att barnet inte har kunnat f& personnummer
och darmed forsvaras kontakten med exempelvis BVC, barnavardscentralen. Den
nyfédde har heller inte fatt nagot reservnummer.

Atgérd: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Det intraffade beklagas. Man har
inte kunnat spara vad som gatt fel i rutinerna men eftersom man inte haft
liknande fall tidigare sa beddms det intraffade vara ett undantag. Vardgivaren har
kontaktat patienten som beréttat att det nu 16st sig och barnet har ett
personnummer. Da patienten efter att yttrandet Gversants inte horts av inom
angiven tid avslutas arendet.

Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2005-02629

Vard och behandling
Diagnos

Kommunikation
Bemotande

Konsekvenser av missad diagnos, otrevligt bemétande av ldkare

En kvinna konstaterades ha en stor sten som blockerade urinvdgarna. Da kvinnan
var gravid valde lakaren att avlasta njuren genom att satta en kateter som gick via
njuren. Katetern och stenen skulle tas bort efter att kvinnan fétt barn.
Forlossningen forlopte utan komplikationer. Kvinnan fick feber efter en tid och var
till slut tvungen att aka in till ett akutsjukhus. Hon tréffade en otrevlig lakare som
pastod att det inte fanns ndgon sten kvar sa darfor skulle katetern dras bort.
Lakaren blev dock stoppad av en kollega da det krévdes ett ingrepp for att
avldgsna katetern. Enligt maken blev patienten i stort sett utslangd fran
akutmottagningen. Katetern togs bort, kvinnan fick feber igen, tre anfall, och fick
aka flera ganger till akutsjukhuset. Det konstaterades snart att stenen var kvar,
hon hade en infektion som behévde behandlas innan operation samt testades
aven positivt for covid-19. Maken anser att forsta lakaren pa akuten var okunnig,
otrevlig och slarvig vilket medfort komplikationer fér makan och nyfédd dotter.

Atgérd: Yttrande har inkommit frén ansvarig pa sjukhuset. Han har gatt igenom
patientens journal och rontgenutlatande. Han beskriver patientens
sjukdomsforlopp och de behandlingar som sattes in. Patienten vantar pa
operation hos en vardgivare som sjukhuset samarbetar med. Han bedémer att
patienten har blivit korrekt behandlad. Han ber om ursékt for den otrevliga
lékaren patienten beskrivit att hon traffade pa sjukhusets akutmottagning. Da
ombudet efter att yttrandet 6versants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2005-02681

Kommunikation
Information

Vard och behandling
Behandling

Oklarhet vad som gjordes med nyfott barn precis efter forlossningen

En kvinna fodde ett barn pa sjukhusets férlossningsklinik. Enligt ombudet fick
barnet en K-vitaminspruta som ges till nyfédda barn i samband med
forlossningen vilket personalen forklarade. Ombudet sag ocksa att nagot annat
gjordes med barnet pa barnets rygg eller nacke som han inte fick forklarat for sig.
Enligt ombudet sag det ut som en annan slags spruta. Ombudet har fragat och
forsokt att ta reda pa vad det var men inte fatt nagon forklaring till detta.

Atgérd: Yttrande har inkommit frdn barnmorskan som var ansvarig vid
férlossningen. Hon beskriver att kvinnan kom in till férlossningen med misstankt
vattenavgang. Barnmorskan som tog emot fick inte géra undersékning pa
kvinnans mage for att kontrollera om barnets huvud var rérligt i backeningangen
vilket kan medféra en risk for barnet. Forsok att lyssna pa barnets hjartljud
gjordes men kvinnan ville inte att dosan for avlyssning spandes fast pd hennes
mage med banden. En liten elektrod fastes ytligt pa barnets huvud for att kunna
avlyssna barnets hjartljud. Nagon timme efter detta féddes barnet. Enligt rutin
togs navelstrangsprov fran navelstrangen. Barnet torkades av och lades hud mot
hud med mor. Elektroden togs bort. Efter information till féraldrarna gavs k-
vitamininjektion i barnets ena lar. Barnet har inte blivit stucken pa ndgot annat
satt enligt barnmorskan. Ombudet har tagit del av yttrandet och &r inte néjd med
svaret. | samrdd med ombudet avslutas drendet pa forvaltningen.
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Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2005-02757

Kommunikation
Delaktig

Vard och behandling
Behandling

Kommunikation
Information

Dramatisk férlossning

En kvinna upplevde sig inte lyssnad pa under sin forsta forlossning. Hon beskriver
att de inte tog henne pa allvar nar hon forklarade att det inte gick att krysta pa
grund av kramp i benet. Kvinnan hade fatt information om att det skulle vara tva
barnmorskor som skulle vara med i krystningsskedet men det var bara en
barnmorska narvarande tills det uppstod problem. Hon anser att barnmorskorna
inte gjorde ett bra jobb. Strax innan barnet foddes lossnade den elektrod som
maéter fosterljuden och som satt pa barnets huvud men barnmorskorna satte inte
dit en ny elektrod. N&r barnet kom ut s& andades han inte och en barnlakare fick
ta hand om honom. Under tiden fick kvinnan ingen information om vad som
hande. Barnet mar nu bra men kvinnan har svart att sldppa det som hant.

Atgard: Yttrande har inkommit frn ansvariga pa férlossningsavdelningen. De
beklagar patientens negativa upplevelse av sin férlossning. De menar att de
framst har brustit i bemd&tande och att patienten med partner fatt otillracklig
information. En patient ska kunna forvanta sig ett respektfullt och empatiskt
bemétande. Det fanns ingen misstanke om syrebrist hos barnet da
fosterévervakningen i samband med att vattnet gick var helt normalt &ven om
barnet hade bajsat i fostervattnet. Mer information hade behovts formediats till
patienten. En kontinuerlig dvervakning av barnet fortsatte vilket var adekvat. De
beklagar att patienten inte fick hjalp att lindra krampen i benet men majligtvis
fanns en stress over att forlossningen drog ut pa tiden. Patienten hade behovt fa
forklaringar hur man ténkte och varfér s att patienten hade forstatt att man
lyssnade pa henne. Krystfasen var i patientens fall onormalt lang men da man
hela tiden sdg framsteg och att fosterévervakningen till en borjan inte visade
tecken pa syrebrist eller stress sa var det inte fel att fortsatta. Rutin finns pa
kliniken att vara tva barnmorskor i rummet vid sjalva framfédande for att minska
andelen stérre bristningar. Men under krystfasen &r det inte rutin. Aven dar hade
battre information kanske fatt patienten att inte kénna sig lagprioriterad.
Sannolikt hade barnet dalig syretillforsel de sista 20 minuterna och i efterhand
hade det varit bra att satta en ny elektrod pa barnet men man trodde sannolikt
att barnet skulle fodas lite snabbare an vad som skedde. Om man sett tecken pa
syrebrist hade man majligtvis kunnat skynda pa férlossningen med en sugklocka.
Syrebristen var kortvarig och verkar inte ha givit upphov till ndgra skador pa
barnet. De beklagar att stdmningen upplevdes som kylig efter att barnet tagits ut
till barnlakare da information och lugnande besked om barnets maende hade
varit att férvénta sig. Aterkoppling till berérda kommer att ske. Patienten halsas
valkommen att hora av sig vid ytterligare fragor. Da patienten efter att yttrandet
Oversdnts inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2005-03046

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Loggutdraget &r otillrackligt

En kvinna vill ha ett loggutdrag som visar vilka personer det ar som 6ppnat
hennes journal vid ett akutsjukhus men det utdrag hon fatt saknar namn. Hon kan
inte bedéma utifran loggutdraget om sjukvardens atkomst har varit befogade
eller inte.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dar framgick att patienten fatt
loggutdrag med uppgift om tidpunkt, enhet, vardgivare, yrkeskategori avseende
de som 6ppnat journalen samt, senare, dven med uppgift om personalens for-
och efternamn. Vardgivaren redogor for att forfragan har hanterats i enlighet
med gallande rutiner och bestammelser och en hanvisning gors till regelverket
som redovisas i patientnamndens principdrende avseende loggutdrag. Patienten
valkomna att kontakta vardgivaren for att ordna ett méte sa att eventuella
kvarvarande fragetecken kan ratas ut. Patienten har tagit del av yttrandet och
inkommit med synpunkter som bifogas avslutskrivelsen. Arendet avslutas.
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Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2005-03053

Vérd och behandling
Undersoékning/beddmning
Kommunikation
Delaktig
Kommunikation
Information

Missad skada och bristande delaktighet

En kvinna skadade sig i en olycka och undersoktes och behandlades vid ett
akutsjukhus. Kvinnan hade mycket ont i en hand och i axeln.
Rontgenundersékningen visade en fraktur i nyckelbenet som behandlades
konservativt. Nyckelbenet véxte inte ihop och nu har kvinnan vérk i axeln och
ifragasatter varfor hon inte blev opererad.

Atgérd: | svar frén patientsikerhetslakare gavs en omfattande medicinsk
bakgrund till behandlingen. Det &r forenat med stora risker att operera denna typ
av fraktur varfér behandlingsansvarig ortoped valde konservativ behandling. De
medicinska riktlinjerna sjukhuset arbetar efter rekommenderar operation i ndgra
enstaka fall. Patienten &r n6jd med svaret, men &r besviken Gver att denna
information inte gavs henne under nagot av ldkarbesdken och hon fick heller
aldrig méjlighet att vara delaktig. Arendet avslutas med att denna kommentar
ldmnas i avslutsskrivelsen.

Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2006-03303

Tillganglighet
Tillgénglighet till varden

Kommunikation
Information

Vard och behandling
Lakemedel

Vardgivaren forsokte bara ringa patienten en gang och fran okédnt nummer

En patient hade statt ett knappt ar i ko vid ett akutsjukhus for att fa forskrivet
ldkemedel som forhindrar hiv-smitta. Han upptackte att han hade ett missat
telefonsamtal fran ett okéant telefonnummer, nar han ringde upp numret kom han
till ett allmént hallet telefonsvararmeddelande dar det informerades om att ndgon
fran sjukhuset forsokt na patienten men av sekretesskal lamnades ingen narmare
information an sa. Nagra manader senare laste patienten sin journal dar det
framgick att en underskoterska vid mottagningen hade forsokt na honom pa
telefon gallande lakemedelskon. Patienten &r besviken pa att man bara forsokt
ringa honom en géng och att man inte exempelvis skickat honom ett meddelande
via 1177 Vardguiden med en kontaktuppmaning. Detta kan ha medfért att
ldkemedelsbehandling som &r viktig for patienten forsenats ytterligare. Dessutom
gav journalen ingen ledning géllande vad saken gallde. Nar patienten framforde
klagomalet till vardgivaren gavs svaret att pa grund av coronapandemin har
intaget av nya patienter som ska utredas for lakemedlet pausats. Patienten anser
dock inte att detta klargor varfor vardgivaren agerade sa slapphant i fraga om
kontaktforsdket och bristen i journalen.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén verksamhetschef vid akutsjukhuset,
infektionskliniken. Enligt yttrandet framkommer det, att varfor de endast forsokte
ringa en gadng berodde p3, att de samma dag fick besked om att flertalet personal
pa grund av coronapandemin skulle forflyttas till andra mottagningar och att alla
bokningar dédrmed upphérde. D& inga besked vid tidpunkten kunde lamnas kring
atertagen verksamhet skickades ingen ytterligare information. Det
forhallningsattet beklagar man idag, men nagra brister i journalféringen anser de
inte foreligga. Verksamhetschefen beklagar att patienten inte fatt det bemétande
han forvantat sig. Patienten har tagit del av yttrandet och darefter inkommit med
synpunkter. Patienten framfor vikten av bestdmmelserna i patientlagen géllande
den information patienten ska fa for att ges delaktighet i sin vard och att
vardgivare maste sakerstélla att journalen innehaller uppgifter om véardplanering.
Synpunkterna bifogas avslutsskrivelse fér kinnedom enligt 6verenskommelse och
arendet avslutas.

Telefon -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2008-04465

Resultat
Resultat

Komplikationer efter flera fotoperationer

En man har genomgatt flera operationer efter en skada som han har adragit sig.
Operationerna har inte fallit val ut, han har kvarstdende smarta och kanselbortfall.
Han har ocksa fatt en infektion i saret som &r svarbehandlad. Han ifragasatter hur
operationen gick till och vill ha ekonomisk ersattning for de besvar han haft med
omlaggningar.

Atgérd: Vid telefonkontakt med patienten framkom att han &r intresserad av
ekonomisk ersattning. Han har varit i kontakt med varden och fatt bra férklaringar
och svar. Arendet avslutas utan handlaggning pé patientens &nskemal.
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Telefon -> E-post
Akutsjukhus
V2008-04412

Kommunikation

Ifrdgasatter bemotande pa akutmottagning

En kvinna har sokt vard pa en akutmottagning och reagerat pa att personalen
verkade vara valdigt stressad. Ingen presenterade sig for kvinnan eller horde med
henne hur hon madde. Kvinnan ifrdgasatter detta.

Bemétande Atgard: Patienten/ombudet har informerats om patientndmndens uppdrag och
verksamhet.
Skrivelse Felaktig journalféring
Akutsjukhus

V2004-02255

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

En kvinna som ramlade och skadade sig har synpunkter pa att en lakare vid en
akutmottagning vid ett sjukhus har journalfort att hon ramlade da hon hade
druckit alkohol. Kvinnan som aldrig dricker alkohol har férgéves lovats av
mottagningen att den felaktiga journalanteckningen skulle tas bort.

Atgard: Yttrande har inkommit frdn omvardnadschefen som beklagat patientens
daliga upplevelse av besoket pa mottagningen. Man har é@ndrat anteckning i
journal sa att inget alkoholrelaterad ska kunna kopplas till patienten.
Mottagningen vill se Over sina rutiner nar det galler journalféringar som ibland ar
otydliga. Man har antecknat en del om patientens skador men inte sékert pa att
allt om skador &r journalférda. Ledordet pa kliniken &r att man bemoter patienter
och varandra med omtanke och respekt. Man har beklagat om patienten upplevet
daligt bemétande vid mottagningen. Med anledning av inkommet genméle har
forvaltningen forgaves forsokt kontakta ombudet. Férvaltningen har via ett
meddelande till ombudet informerat om att genmaélet i samband med avslutsbrev
enbart fér kannedom kommer att skickas till vardgivaren. Arendet avslutas.

Skrivelse
Akutsjukhus
V2004-02330

Vard och behandling
Behandling

Kommunikation
Information

Ifrdgasatter bemotande samt behandling pa specialistmottagning

En man har sokt vard pa en specialistmottagning efter langtgaende problem med
utslag pa huden. Mannen fick vid upprepade tillféllen salvor och andra lakemedel
som han sjélv inte upplevde hjalpte. Vid ett tillfalle akte mannen till

mottagningen utan att ha bokat en tid och upplever da att han blev bemott pé ett
nedsattande satt av personal. Mannen anser dven att det har varit svart att
komma i kontakt med personal pa mottagningen via telefon.

Atgard: Yttrande har inhdmtats fran &verlikare vid aktuell mottagning. Denne
beskriver att det har genomférts ett antal olika provtagningar for att forsdka
komma fram till utslagens orsak, detta dock utan framgang. Flertalet olika
behandlingar har darefter provats men patienten har inte upplevt ndgon storre
effekt av dessa. Vidare beskrivs att behandlande lakare samt omvardnadschef har
varit i kontakt med patienten via telefon samt att patienten har varit pa ett
aterbesok nyligen. Angaende patientens synpunkter pa tillganglighet lyfts det
faktum att skoterska vid upprepade tillféllen har sokt patienten utan att lyckas.
Patienten har efter att ha tagit del av yttrandet framfort att han inte tycker att det
besvarar hans fragor utan snarare beskriver handelseforloppet, 6nskar ej inhamta
ytterligare svar och drendet avslutas.
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Skrivelse
Akutsjukhus
V2004-02354

Kommunikation
Information

Vard och behandling
Behandling

Kommunikation
Bemotande

Synpunkter pa forlossning

En gravid kvinna, som vantade sitt forsta barn, sokte forlossningskliniken med
yrsel, svullnad i kroppen och minskade fosterrorelser. Kvinnans blodtryck var
forhojt och enligt ldkarna var fostervattnet grumligt. Kvinnan bokades till ett nytt
ultraljud dagen efter. Fostervattnet var fortfarande onormalt enligt ombudet och
kvinnans blodtryck var hogt vilket blev orsak till inlaggning pa sjukhuset. Kvinnan
Onskade kejsarsnitt vilket hon inte fick. Kvinnan var fullgangen. Forlossningen
sattes igang med lakemedelsbehandling i manga timmar vilket inte gav 6nskad
effekt. En lakare pratade om eventuellt kejsarsnitt men istéllet blev det fortsatt
ladkemedelsbehandling for att starta forlossningen. Efter tre dagar pa sjukhuset
provade de en annan teknik for att forlossningen skulle komma igang. Darefter
gavs dropp. Personalen byttes da nya arbetspass borjade. En barnmorska var
otrevlig och stressade upp kvinnan samt sa att hon inte skulle klaga.
Forlossningen gick framat men lang tid hade gatt med manga jobbiga kontroller.
Da fortsatta prover togs pa fostret blev det pl6tsligt manga méanniskor i rummet
utan att information gavs till paret. Barnet togs ut med sugklocka och togs
omhand pé akutbordet. Kvinnan hade smarta i underlivet. Hon blev sydd av lakare
men med dalig bedévning och utan information. Lékare bara gick nar hen hade
sytt klart. Kvinnan beskrev dalig och otydlig information under hela férlossningen.
P& BB gjordes ingen kontroll av urinbldsan tills en stor mangd tappades fran
urinblasan och kvinnan fick ha kateter flera dagar. Patienten &r fortfarande inte
aterstalld.

Atgérd: Yttrande har inkommit fran ansvarig pa férlossningsavdelningen. En
beskrivning gors av patientens behov av tolk vid svérare samtal och information.
Patienten hade med sig, férutom sin partner, en doula (en icke medicinsk person
som ger stod under forlossningen). | slutet av graviditeten fick patienten
begynnande havandeskapsforgiftning vilket var orsak till att forlossningen sattes
igang. Under tre dygn gavs olika behandlingar och under denna period gjordes
manga olika undersokningar for att fa veta vilken effekt som behandlingarna
hade haft och for att bestdmma nésta atgard. Regelbunden kontroll av bade
kvinnan och barnet gjordes under denna tid. Ansvarig skriver att det &r troligt att
paret inte fick tillracklig information om att igangsattning hos en forstfoderska
kan ta lang tid vilket innebar flera personalbyten och manga undersékningar. Den
aktiva delen av forlossningen varade narmare ett dygn och da fick patienten en
ryggbedovning. Da barnet visade tecken pa stress togs beslut om att paskynda
barnets fodelse med hjalp av en sugklocka. Barnet var forst lite medtagen men
kunde dérefter komma till modern. En ldkare sydde kvinnans bristning.
Uppfoljning ordnades hos en lakare samt samtalskontakt. Ansvarig beskriver att
da ett forlossningsforlopp blir sa langt som i detta fall, &r det viktigt att paret far
stdd och forklaringar till alla atgérder dad malet ar en vaginal forlossning da det
ger ett snabbare lakningsforlopp och battre forutsattningar for kommande
graviditeter och forlossningar. Ett annat mal &r att kvinnan &r ndjd och mar bra
efter forlossningen vilket hon beklagar att de inte uppnatt. Hon bedémer att den
medicinska handlaggningen varit rimlig men det finns fragetecken kring
kommunikation och bemétande. Handelsen kommer att tas upp i
personalgruppen. Patienten kommer att kontaktas for aterbesok och kontroll.
Ombudet och kvinnan har tagit del av yttrandet och haller med om en del men
inte allt. | samrad kan drendet avslutas pa forvaltningen.

Skrivelse
Akutsjukhus
V2007-04117

Kommunikation
Bemotande

Patienten kande sig otrygg pa akutmottagning

En kvinna rapporterar efter flera vistelser pa samma akutmottagning pa
akutsjukhus att personalen sprang och hade ett hogt tempo. Hon upplevde detta
mycket rérigt och stressigt. Hon kande sig darmed inte trygg. Vid ett tillfalle blev
enunderskoterska arg for att hon larmade och inte kunde vanta. Vid ett tillfélle
holl de pa att av misstag skriva ut henne fran akuten trots att hon inte var
fardigbehandlad.

Atgard: Patienten/ombudet har informerats om patientndmndens uppdrag och
verksamhet. Arendet avslutas.
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Skrivelse
Akutsjukhus
V2007-04123

Kommunikation
Delaktig

Erbjudande om besokstid med kort varsel

En kvinna med intellektuell funktionsnedstorning fick ett telefonsamtal fran en
specialistklinik med erbjudande om att komma dagen efter pa ett besok. Kvinna
som behéver god tid pa sig att planera for besok ansag inte att de tillgodosedde
hennes sarskilda behov med detta korta varsel.

Atgard: Patienten/ombudet har informerats om patientnamndens uppdrag och
verksamhet. Arendet avslutas.

E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V1910-05777

Tillganglighet
Tillganglighet till varden

Lang vantan pa operation

Patienten har genomgatt operation pa grund av cancersjukdom. Denna orsakade
stort arr. Lakarna har bedomt att hon ska f& genomga ny operation for att
atgarda arret. Hon har véntat en langre tid pa denna operation. Sjukhuset
uppfyller inte vardgarantin.

Atgard: Av inhdmtat yttrande frén berdrd chef framgick att planerad vard skjutits
fram pa grund av preoperativ hjartutredning samt utebliven kravstalld
viktnedgang infor kirurgi, att patienten ar inford pa vantelista for fornyat besok pa
kirurgmottagning. Arendet avslutas.

E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V1911-06880

Vardansvar och organisation
Resursbrist, installd atgard

Vard och behandling
Lakemedel

Nekad kompressionsstrumpor och felaktig medicinering efter operation

En man ifragasétter att han inte forskrivits kompressionsstrumpor efter en
kndoperation. Mannen har fatt kinnedom om att patienter i andra regioner och
vid andra sjukhus inom regionen forskrivs kompressionsstrumpor. Han har kopt
strumporna sjalv, vilket minskat svullnad och 6kat cirkulationen vilket dven varit
smartlindrande. Under operationsdagen rakade mannen ut for en incident. En
sjukskoterska gav mannen den medicin som ar standard efter en operation.
Mannen ar dock allergisk mot vissa lakemedel, vilket han uppgett bade skriftligen
och muntligen. Sjukskoterskan beaktade inte detta. Senare hérde mannen samma
sjukskoterska be sin kollega ga in med sitt e-tjanstekort i datorn da hennes var
sparrat da hon skrivit fel kod. Detta forklarar att hon inte hade last mannens
journal. Detta tror anmalaren aven ar signaler om att de har for mycket att gora
pa kliniken.

Atgérd: | inhdmtat svar framkommer att det saknas tillrécklig evidens for att
kompressionsstrumpor ska forskrivas per automatik. | de fall en patient dnskar
kompressionstrumpor, som i patienten fall dér han tidigare haft god effekt, kan en
|dkare skriva remiss till ortopedteknisk verkstad for ordination. Detta kommer att
tas upp med personalgruppen. Det ar dock oftast enklare att bestalla sjalv for
patienten pa apotek. | utredningen framkommer att patienten inte hade
ordination pa det lakemedel som givits, varfor sjukskoterskan gett denna medicin
till patienten utan att kontrollera journalen. Vid vardtillfallet fanns ingen varning
for detta lakemedel, men den &r nu inlagd. Man beklagar det patienten drabbats
av och haller med om att det finn utrymme fér férbattring. Arendet avslutas.

E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V1911-07037

Kommunikation
Information

Nekad teckensprakstolk pa akutmottagning

En dév man inkom till en akutmottagning pa akutsjukhus. Mannen efterfragade
teckensprakstolk. Personalen valde istallet for att anlita tolk ta fram penna och
block for att kommunicera. Mannen upplevde sig krénkt och utesluten. Starkt
smartpéverkad fick han inte kommunicera pa sitt forstasprak, ndgot han har laglig
ratt till.

Atgard: | inhamtat yttrande framkommer att det som intraffat inte &r acceptabelt.
De har pa akutmottagningen nyligen haft information om bokning av tolk for
déva personer. Arendet ger dem skél att aterigen ta upp bokning av tolk pé
nastkommande personalméte. | yttrandet tar man ocksé upp att man dven
kommer att informera pa individuell basis och man beklagar slutligen det
intraffade. Arendet avslutas.
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E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V1912-07101

Vérd och behandling
Undersoékning/beddmning

Hemskickad fran akutmottagning med lagt blodvarde

En kvinna som svimmat och slagit i huvudet uppsokte akutmottagningen vid ett
akutsjukhus. Hon undersoktes och skickades darefter hem. Nagra dagar senare
hade hon en oerhérd, sprangande, huvudvark, illaméende och yrsel och uppsokte
akuten pa nytt. Dar uppmanades hon att aka hem och vila och kontakta
vardcentral. Dagen dérpa upptacktes vid besok pa narakutmottagning att kvinnan
hade akut blodbrist och hon férdes akut till sjukhus déar hon vardades under atta
dagar.

Atgérd: Yttrande inhdmtades via chefldkare fran patientsékerhetslikare och
enhetschef. Lakaren beklagade upplevelsen och informerade om att den
sjukskoterska som hanvisade patienten den aktuella dagen var anstélld av ett
externt bemanningsforetag. | receptionen, pretriagen, arbetar akutmottagningen
efter ett utarbetat och faststallt hanvisningsstod. Han tyckte att det verkade som
att man inte hade lyssnat till patientens berattelse ndr man hanvisat henne. Han
menade att det var oerhort viktigt att ta korrekt anamnes, halsohistoria.
Akutmottagningen hade hosten 2019 startat ett hanvisningsforum dar olika fall
diskuteras med samtliga sjukskoterskor som arbetar i pretriagen, denna héndelse
hade redan tagits upp for diskussion dér. Den externa inhyrningssjukskoterskan
som tjanstgjorde vid handelsen svarade via enhetschef, sjukskoterskan mindes
dessvarre inte situationen men informerade om att de anvander sig av
hanvisningsstodet vid triagering. Sjukskoterskan kunde tyvérr bara beklaga det
intraffade. Patienten har efter att ha tagit del av yttrandet inte horts av och
arendet avslutas.

E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2001-00627

Vard och behandling
Behandling

Tillganglighet
Véntetider i varden

Lang véntan pa hjartoperation

En man véntar pa en hjartoperation sedan flera manader tillbaka. Operationen har
skjutits upp flera gdnger och mannen har tappat tilltron till varden och kanner sig

uppgiven.

Atgérd: | inhdmtat yttrande beklagade verksamhetschefen att det tagit sa 1ang tid
innan mannen fick tid for operationen. Vantetiden fér dessa operationer ar cirka
sju méanader pé grund av brist pa personal och operationsfaciliteter samt 6kat
behov fran befolkningen. Nu har verksamheten kunnat uttka antal operatérer sa
att vantetiden for narvarande ligger pa fyra manader istallet. Verksamhetschefen
bad ocksé om ursakt for de besvar mannen hade fatt av att undersokningen av
hjartat inte utfordes innan operationen utan gjordes langt tidigare vilket gjorde
att mannen var tvungen att ta sig till kliniken vid tva olika tillfallen.
Verksamhetschefen tackade fér mannens synpunkter om bristande
kommunikation mellan hjartkliniken och fysiologikliniken dar
hjartundersokningen skulle ha utforts. Synpunkterna bidrar till att satta fokus pa
forbattrad kommunikation mellan dessa kliniker. Mannen tog del av yttrandet
men hade inte s& mycket mer att tilligga. Arendet avslutas pa férvaltningen.
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E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2001-00651

Vérd och behandling
Undersoékning/beddmning

Vard och behandling
Diagnos

Missad diagnos av hoftledsbesvar hos 4-aring

En liten fyradrig pojke har haft svart att lara sig att ga. Foréaldrarna har forsokt
hjélpa pojken med gymnastiska dvningar och uppmuntrat honom att réra pa sig.
Det har orsakat svar smérta och stort lidande hos pojken. Féraldrarna har alltid
tankt att det maste vara nagot fel med pojkens ben men lakarna som undersokt
honom sedan fodseln havdade att han bara var sen i utvecklingen. Nyligen tog
familjen pojken till en specialistlakare pa nytt som efter undersékning
konstaterade att pojken har ett fel i hdfterna som borde upptéckts nér han var
liten och atgardats da. Nu behovs en operation for att justera de problem som
finns i pojkens hofter om det ens ar mojligt att fa full rorlighet och styrka i
hofterna.

Atgérd: Yttrande inhdamtades fran ansvariga chefer. Chefen fér nyféddhetsvérden
beklagade pojkens besvar. Han hade gatt igenom journalen fran BB och utifran
journalanteckningen fanns det ingenting som tydde pa att nagot fel begatts i
samband med lakarundersdkningen pa den nyfédde. Enligt
rontgenundersdkningen ser pojkens besvar ut som cellférandringar i skelettet,
vilket inte alls &r sakert att man ens kan upptécka i nyféddhetsperioden. Cheferna
for barnkliniken beklagade om deras information orsakat oro hos foéréldrarna. De
rontgenfynd som hittats hos barnet hade granskats av flera olika
barnspecialistlakare. Efter att pojken hade genomgatt en klinisk undersdkning
framfordes fynden till foraldrarna. Barnspecialistteamet ansag att det fanns behov
av vidare undersdkningar. Magnetkameraundersokning utférdes och information
om det kliniska tillstandet framfordes till foréldrarna. Cheferna beklagade om
denna omfattande information 6kade familjens oro och de var fullstandigt
medvetna om att misstankta cellférandringar i skelettet med oklar diagnos vacker
oro, fragor och funderingar. Det &r av storsta vikt, ansédg cheferna, att lyssna in
foraldrarnas upplevelse. Forédldrarna har darefter haft ett uppféljande méte och
aterbesok till olika mottagningar. Vid kvarstaende fragor ombads féraldrarna
kontakta barnkliniken. Foréldrarna tog del av yttrandet och hade inget mer att
tillagga.

E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2001-00764

Vard och behandling
Behandling

Kommunikation
Delaktig

Resultat
Resultat

Brister i vard, behandling och bemétande

En kvinna gick pa sjukhusets specialistklinik for provrérsbefruktning. Hon har
synpunkter pa den vard som givits och den bedémning som gjorts. Kvinnan har
aven synpunkter pa bemotandet och att jobbig information gavs per telefon.

Atgard: Yttrande har inkommit frn ansvarig pé& reproduktionsmedicin. Hon gér
en beskrivning av den behandling som patienten har genomgatt. Hon beklagar
att patienten upplever att hon blivit daligt bemott och fatt skilda besked.
Patienten kommer att erbjudas en ny bedémning av en erfaren lakare. Da
patienten efter att yttrandet 6versants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2002-00809

Vard och behandling
Behandling

Kommunikation
Bemotande

Vard och behandling
Undersokning/beddmning

Hardhant behandling och bemotande vid férlossning

En kvinna beskriver att en barnmorska var hardhant vid undersékning i samband
med igéngséattning av kvinnans forsta férlossning. Hon beskrev ocksa att
barnmorskans bemé&tande inte var trevligt. Kvinnan upplevde att hon blev
ignorerad géllande hennes nskemal. Hon fick inte heller smartstillande som hon
hade bett om. Kvinnan bad om lustgas som smartstillande men blev nekad detta
av barnmorskan. Barnmorskan ldmnade kvinnan i flera timmar trots att anhérig
patalade att kvinnan inte madde bra och var paverkad av det ldkemedel som
givits. Anmalaren har &ven synpunkter pa vad barnmorskan skrivit i journalen.
Kvinnan beskriver att barnmorskan som tog 6ver vid nasta pass hjalpte anmalaren
de resterande timmarna innan forlossningen avslutades med kejsarsnitt.

Atgérd: Yttrande har inkommit frdn omvérdnadschef pa férlossningen. Hon
beklagar patientens upplevelse av att ha blivit illa behandlad och bem&tt under
sin forlossning. Forlossningen sattes igang och det blev ett langdraget forlopp.
Ménga undersdkningar, sdmnbrist och smartsamma sammandragningar under en
langre tid kan gora att undersékningar upplevs mer smartsamma &n vad de
brukar vara. Hon beklagar aterigen att patienten kant sig illa bemott av en
barnmorska och detta kommer att aterkopplas till berérd personal. Da patienten
efter att yttrandet Oversénts inte hérts av inom angiven tid avslutas drendet.
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E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2002-00917

Resultat
Resultat

Kommunikation
Bemotande

Svarigheter att kissa efter blindtarmsoperation

En kvinna genomgick en operation av blindtarmen. Efter operationen kunde hon
inte kissa. Trots att det nu gatt flera veckor har hon fortfarande kateter for att
kunna témma urinblasan.

Atgard: Yttranden inhdmtades frén ansvariga chefer som beskrev att kvinnan hade
haft svarigheter att kissa efter en blindtarmsoperation. Detta dtgérdades genom
att man tomde blasan genom en tappningskateter. Hon skrevs ut till hemmet
men hon fick sedan komma tillbaka pa grund av stopp i katetern. Man satte en ny
kateter och hon fick d& aka hem igen. Samma problem upprepade sig och
kvinnan fick sedan antibiotika utskrivet. Efter detta behandlade sig kvinnan sjalv
med kateterisering och tappning intervallvis. Efter nagon vecka fick hon en
njurbackeninfektion och blev inlagd pa sjukhuset pa nytt och fick nu antibiotika i
droppform in i blodomloppet. Ansvariga chefer beklagade att kvinnan hade dessa
besvér efter operationen. Det finns alltid en 6kad risk att fa svarigheter att tomma
urinbldsan efter en operation dven nar man ar ung. Kvinnan fick dessvarre ocksa
infektion av dessa tappningar som skedde bade pa sjukhuset och i hemmet.
Cheferna hoppades slutligen att kvinnan madde battre och att
urinvagsinfektionen lakt ut. Kvinnan tog del av yttrandet men har inte inkommit
med ndgot genmile inom angiven tid. Arendet avslutas pa férvaltningen.

E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2002-01048

Kommunikation
Bemotande
Kommunikation
Information

Brister i bemotande och information

Anmalaren lider av cancersjukdom och har padgéende behandling vid akutsjukhus.
Hon riktar synpunkter mot sin kontaktsjukskoterska. Anmalaren kanner sig
trakasserad. Kontaktsjukskoterskan ger begransad information och beméter
anmalaren illa, till exempel skriker at henne, och anmalaren kédnner sig
forminskad. Kontaktsjukskoterskan missade att informera anmélaren om en
ldkartid. Kontaktsjukskoterska riktade dven anklagelser mot anmaélaren for att
anmalaren missade komma till denna lakartid.

Atgérd: Patienten har varit i kontakt med vardgivaren och fatt information om att
berord sjukskoterska har avslutat sin anstallning. Patienten och forvaltningen
kommer &verens att avsluta drendet i befintligt skick. Arendet avslutas.

E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2002-01229

Vérd och behandling

Undersékning/beddmning

Otillracklig utredning och snabb utskrivning

En kvinna som pl6tsligt drabbats av bland annat svarigheter att ga, synbesvar,
kognitiva problem och smarta uppsokte flera ganger akutmottagningar. Hennes
huslékare hade ocksé beskrivit och dokumenterat hennes besvar och tillstdndet
var mycket oroande for kvinnan och hennes familj. Vid ett besok pa akutsjukhus
blev kvinnan inlagd pa avdelning for neurologisk undersékning. Hon blev dock
snabbt utskriven igen och menar att utredningen som gjordes pa avdelningen
var otillracklig. Hon anser att flera olika typer av undersdkningar borde ha gjorts
och undrar &ver lakarens bedémning.

Atgard: Yttrande inhdmtades fran vardgivaren. Denne redogjorde for att en
neurologspecialist var med vid bedémningen pa akutmottagningen tva veckor
innan patienten blev inlagd och inte fann ndgot avvikande vid undersékning men
ordnade med magnetkameraundersékning och uppféljning pa mottagningen.
Nar hon lagts in hade hon undersokts av tva olika lakare, varav en specialist, man
fann aterigen inget avvikande i neurologisk undersokning. Utifran patientens
sjukhistoria, kroppsundersdkning och réntgen- och magnetkameraundersékning
fanns inte nagon storre misstanke om akut allvarlig sjukdom i nervsystemet,
darfor valde man att skriva ut patienten och fortsatta utredningen i langsammare
tempo genom mottagningen. Vardgivaren uppskattade att patienten tagit sig tid
att formedla det som hant, det beklagades djupt att patienten upplevt att man
nonchalerat symptom och involverade lakare vad vidtalade sa att de kunde lara
sig av héndelsen. Patienten har efter att ha tagit del av yttrandet inte horts av
inom angiven tid och arendet avslutas.
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E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2002-01239

Vérd och behandling
Omvardnad

Blev skadad - patienten tappades

Anmalaren genomgick operation vid akutsjukhus. Enligt anmalan ska hon under
paverkan av narkos av tva sjukskoterskor ha blivit tappad (oklart under vilka
omstandigheter och oklart i vilken milj6) och skadad och lider nu av kroniska
besvar.

Atgérd: Av inhdmtat yttrande frén berérd dverlikare framgick att patienten, en tid
efter det att hon genomgatt operation, segnat ihop i samband med att hon skulle
pa toalettbesok med tva ledsagare. Patienten var medvetandepaverkad utan
pavisbar orsak. Vardgivaren genomforde undersdkningar for att faststalla orsaken,
men kunde inte finna ndgon och avslutade senare dessa undersokningar.
Déremot konstaterades nervsmartor i bukvéaggen pa grund av upprepad kirurgisk
behandling. Dessa smartproblem bedémdes inte ha samband med patientens
sankta medvetande efter operationen. Arendet avslutas.

E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2002-01255

Resultat
Resultat

Missprydande arr efter bukoperation

En man genomgick en operation i hoften. Efter hemkomst slappte nagra stygn
och gult var borjade sippra ut ur operationssaret. Blodet koagulerade i séret som
svallde upp som en boll. Han har ocksa ett kvarstaende fult &rr som gor att han
inte vill visa sig i badbyxor om somrarna.

Atgérd: Yttrande inhdmtades fran en éverlikare. Hon beklagade att det hade
kranglat med sarlakning och infektion efter den operation som mannen
genomgick. Overldkaren hade pratat med mannen i telefon och gett honom en
tid till en av klinikens erfarna kirurger foér bedémning av det arr som han upplevde
blivit fult pa grund av felaktig behandling. Mannen tog del av yttrandet men har
dérefter inte horts av inom angiven tid. Arendet avslutas p4 férvaltningen.

E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2002-01452

Vard och behandling
Behandling

Véardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Ifrdgasatter behandling av svart sjuk anhorig

En kvinna drabbades av en allvarlig lungsjukdom vilken hon sedermera avled i
sviterna av. Anhdriga ifrdgasatter nu om kvinnan omhéndertogs pa ett korrekt
satt. Detta framforallt gallande om lakare hade tillrackligt konsekvent kontakt
med kvinnan samt huruvida hon fick rétt medicinering.

Atgard: Yttrande har inhdmtats frén verksamhetschef vid aktuell klinik som
beskriver att patienten har genomgatt en omfattande utredning av lungorna och
darefter behandlats med lakemedel under ett antal manader. Verksamhetschefen
uppger vidare att patienten av oklar anledning efter detta inte kom i kontakt med
mottagningen ater utan efter ett flertal &r remitterades ater av en annan
specialistmottagning. Det beskrivs dven att all uppfdljning ar individuell och
baserad pa effekten av insatt behandling. Ombudet har dérefter inkommit med
ett genmaéle dar hon ifragasétter hur det kom sig att patienten inte kallades
automatiskt for uppfoljning pa kliniken samt det faktum att hon behovde
remitteras av en annan mottagning for att fa fortsatt behandling. Kompletterande
yttrande inhamtades darefter av verksamhetschef som férklarar att mottagningen
inte har mojlighet att folja upp alla patienter efter att en utredning ar fardig. Det
framhalls att patienten etablerade kontakt med en annan specialistmottagning
varfor hon avskrevs fran den aktuella mottagningen. Ombudet har efter att ha
tagit del av det kompletterande yttrandet inte dterkommit till férvaltningen inom
utsatt tid varfor drendet avslutas.

E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2003-01500

Radgivn/Inform/Hanv
Ovriga fragor

Vill komma i kontakt med medpatienter

En mamma till ett barn med plexusskada vill ha hjalp att komma i kontakt med
andra jamnariga barn och anhériga med samma skada. Mamman har under
manga ar blivit lovad en temadag anordnad av sjukvarden, men denna har inte
blivit av. Hon har dven blivit lovad att fa hjalp med utskick med information om
ett eget anordnat arrangemang, vilket sjukvarden inte langre kan vara behjélplig
med.

Atgard: Patienten/ombudet har informerats om patientnamndens uppdrag och
verksamhet.
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E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2003-01513

Vérd och behandling
Undersoékning/beddmning
Resultat
Resultat

Bristfallig undersékning och misslyckad operation

Patienten genomgick sin férsta operation for snart tva ar sedan. Problemen
fortsatte och ny operation har nyligen genomférts. Patienten misstanker att
vardgivaren genomforde bristfallig undersékning och att den férsta operationen
misslyckades.

Atgérd: Av inhdmtat yttrande frén berérd chef framgick att patienten genomgick
en mycket traumatisk forlossning for atta ar sedan och i samband med denna fick
en djup vaginal bristning. Det uppstod en sa kallad levatorskada, skada i
backenbotten. Vid tiden for férlossningen fanns det inte kompetens att utfora
undersoékning med 3D-ultraljud, varfor skadan i backenbotten inte kunde
observeras. En sddan undersokning kunde utforas forst 2018 da kompetensen
infunnit sig pa kliniken och da faststalldes denna levatorskada. Patienten har
genomgatt operation av erfaren gynekolog. En sddan operation medfor risk for
biverkningar, vilket patienten kom att drabbas av. Patienten har dérfér opererats
pa nytt och &r ordentligt undersdkt med 3D-ultraljud av béckenbotten. Arendet
avslutas.

E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2004-02284

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation
Information

Upplever att ldkare pa specialistmottagning agerar utan att prata med patienten

En &ldre kvinna laste i sin journal att lékare pa en specialistmottagning har agerat
for att kvinnan inte langre ska fa kora bil. Kvinnan uppger att hon inte har
informerats om detta vid besdk pa mottagningen.

Atgard: Yttrande har inhdmtats frén dverlikare samt verksamhetschef vid aktuell
mottagning. Det beskrivs att patientens frustration till stor del kan tolkas med
hansyn till att hon lider av en kognitiv sjukdom med mycket bristande insikt i sina
egna begransningar. Att patienten inte hade informerats om korkortsutredningen
stammer ej enligt verksamhetschefen. Patienten samt hennes dotter har bada
informerats om behovet av trafikmedicinsk utredning till vilken en remiss
skickades i slutet av forra aret. Patienten har efter att ha tagit del av yttrandet inte
aterkommit till forvaltningen inom utsatt tid varfor drendet avslutas.

E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2004-02318

Vérd och behandling
Undersokning/beddémning
Resultat
Resultat

Fick ingen bedémning vid 6gonklinik och drabbades varre

En kvinna remitterades av huslékare till 6gonspecialist och uppsokte sjalv
ogonlédkare pa grund av akuta besvar. En 6gonlakare bedémde att en viss typ av
dgonspecialist behdvde undersdka kvinnan samma dag och hon remitterades till
denne. Remissen avvisades dock och kvinnan hanvisades vidare. Dagen dérpa
forsdmrades tillstandet och kvinnan menar att detta kunde ha undvikits om hon
fatt hjalp i tid. Kvinnan hade dérefter en telefontid med lakaren om varfor
remissen avvisats, men blev aldrig uppringd. Hon har dock sett i
journalanteckning att han ringt men ingen svarat, vilket hon menar &r 16gn.

Atgard: Yttrande inhdmtades fran vardgivaren. Vid bedémning av remissen
beslutades att skicka remissen till 5gonmottagningen pa ett akutsjukhus da
patientens problem inte krdvde hdgspecialiserad vard. Remissen dverfordes till
denna eftersom det sedan tidigare finns en 6verenskommelse mellan sjukhusets
specifika mottagning och akutsjukhusets mottagning att remisser for patienter
som behdver en viss typ av bedémning och som bor i en viss del av Stockholm
kan overforas vid hog belastning pa sjukhuset till akutsjukhusets
6gonmottagning. Patienten hade begart telefonkontakt och sattes upp pa
telefontid. Det fanns i journalen dokumenterat att patienten blev uppringd utan
att nagot svar erhélls. Vardgivaren beklagade och ursaktade att remiss skickats till
olika gonkliniker i Stockholm, vilket i sig inte &r bra. Onskvrt vore att patienten
blivit bedomd vid forsta remissinstans, akutsjukhuset, som ocksa hade den
specifika kompetensen. Patienten har efter att ha tagit del av yttrandet inte horts
av inom angiven tid och drendet avslutas.
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E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2004-02430

Vérd och behandling
Lékemedel

Skadad av medicin

Patienten led av cancersjukdom och uppfattade att tidigare medicinering skadat
honom, han ansag att medicineringen varit onodigt stark, da han inte lidit av
spridd cancer.

Atgard: Av inhdmtat yttrande fran berdrd lakare framgick att patienten
behandlades med stralning och dven genomgick operation pé grund av
cancersjukdom i tarmen. Patienten genomgick dven cytostatikabehandling,
ldkemedel som hammar cancerceller pa olika satt. Senare avbrots denna
cytostatikabehandling pa grund av de biverkningar, nervskador, som den
orsakade. Vardgivaren forsokte hitta behandlingar som kunde lindra smartorna
som uppstod av nervskadorna, men lyckades inte. Arendet avslutas.

E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2006-03135

Vérd och behandling
Behandling

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning

Ifragasatter vard pa akutsjukhus

En kvinna har vardats for lunginflammation pa ett akutsjukhus. Under en dag
férsamrades kvinnan kraftigt, upplevdes som forvirrad av anhériga och
intuberades och erhdll vard i respirator, kvinnan forbattrades darefter. | efterhand
undrar anhdriga om kvinnan fick adekvat vard pa avdelningen och om hennes
tillstdnd inte hade behdvt bli sa kritiskt om man satte in antibiotika tidigare.

Atgérd: Yttrande har inhamtats frén sektionschef p4 aktuell avdelning som
beklagar att ombudet har upplevt en otrygghet kring vardférloppet. Det beskrivs
att patienten har beddmts utifran radande rutin och att forloppet da patienten
férsamrades var snabbt. Inledningsvis utreddes huruvida patienten hade covid-19,
misstanke kring detta avskrevs senare. Det framkom att patienten hade en ovanlig
infektion som hon inte hade nagra kénda riskfaktorer for vilket forsvarade
utredning. Sektionschef konstaterar att personal bedémts ha agerat korrekt
utifran den radande situationen och de riktlinjer som finns. Ombudet har efter att
ha tagit del av yttrandet inte aterkommit till férvaltningen inom utsatt tid varfor
arendet avslutas.

E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2006-03183

Dokumentation och sekretess

Bruten sekretess/dataintrang

Misstanker dataintrang

En kvinna missténker att en ur halso- och sjukvardspersonalen pa ett akutsjukhus
Oppnat hennes och hennes dotters patientjournal. Kvinnan har inte begart ett
loggutdrag men menar att uppgifter ur journalerna hamtats till en
vardnadsprocess i tingsratten.

Atgard: Férvaltningen begérde ett yttrande fran sjukhuset vars
patientsakerhetshandlaggare aterkom och sa att det inte finns ndgon som arbetar
eller har arbetat pa sjukhuset med det namn som patienten misstanker 6ppnat
journalen. Forvaltningen har informerat patienten att hon bor borja med att
begéra ett loggutdrag enligt patientdatalagen fran den aktuella vardgivaren vilket
kan bringa klarhet i de slagningar som gjorts. Arendet avslutas.

E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2006-03346

Vard och behandling
Behandling

Ifrdgasatter vard samt omvardnad pa infektionsavdelning

En kvinna har vardats pa en infektionsavdelning med hog feber och mycket
nedsatt allmantillstdnd. Under vardtiden ramlade kvinnan och slog i huvudet pa
toaletten. Anhorig ifragasatter hur kvinnan kunde lamnas obevakad for att ga pa
toaletten. Vidare undrar anhériga varfér man inte misstankte att kvinnan led av
sepsis vilket upptacktes senare.

Atgard: Yttrande har inhdmtats frén ansvarig sektionschef som beklagar att
ombudet har upplevt en otrygghet i samband med vardtiden. Sektionschefen
beskriver att méjligheten att patienten hade sepsis aldrig uteslots men att man till
en borjan misstankte covid-19 eller lunginflammation. Det lyfts att detta har
beddmts som rimligt av infektionsspecialist, ingen férdrgjning av provtagning har
noterats. Patienten bedémdes vid upprepade ganger under vardtillfallet eftersom
att hon férsdmrades snabbt, detta skedde enligt sektionschef enligt gallande
rutiner. Vidare beskrivs det att det under pdgadende pandemi har anvants en
forenklad journalmall vilket har lett till att ingen fallriskbedémning har skett for
patienten vilket beklagas. Sektionschefen forklarar att detta kommer att lyftas
internt. Ombudet har efter att ha tagit del av yttrandet inte aterkommit till
férvaltningen inom utsatt tid varfor drendet avslutas.
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E-post -> Skrivelse
Akutsjukhus
V2007-03798

Vérd och behandling

Nekad vard

Patienten plagades av svara smartor i benet. Hon uppsokte sjukhus, men fick
ingen vard.

Atgérd: Férvaltningen uppréttade kontakt med ombudet. Ombudet informerades

Behandling om behovet av fullmakt om yttrande ska inhdmtas. Eftersom fullmakt fran
patientens sida efter en manad annu inte inkommit avslutas drendet.
1177 Remisshantering och ovilja att tillgodose 6nskemal om specifik lakare
Akutsjukhus

V2003-01959

Vard och behandling

Ny medicinsk beddmning

Kommunikation
Information

Administrativ hantering

Brister i hantering

En kvinna 6nskade en ny medicinsk beddmning av en specifik ldkare vid ett
akutsjukhus och remitterades dit av annat sjukhus. Kvinnan hade tidigare varit
patient hos ldkaren under manga ar nar hon arbetade vid annat sjukhus. Hon
nekades dock att fa komma till den namngivna lédkaren. Kvinnan har synpunkter
pa bristande kommunikation i samband med detta och hur sjukhuset
administrativt hanterat ett brev hon ldmnat till dnskad lakare.

Atgard: Yttrande inhdmtades via cheflakare fran medicinskt ledningsansvarig
ldkare. Hon menade att mottagningen misslyckats med att férmedla ratt
information i flera led och kommer att arbeta med att férbattra sina rutiner for att
detta inte ska handa igen. Hon informerade om att en forsta remiss som skrivits
besvarades direkt till remitterande lakare att mottagningen inte kan tillgodose
Onskemal om specifik lakare vid nybesck, men att om patienten anda ville komma
sé var man valkommen med ny remiss. Hon forklarade vidare att brevet som
ldmnats olyckligtvis inte diarieforts och inte heller besvarats enligt gallande rutin
vilket var olyckligt och beklagades. Det var nu diariefért. Hon informerade ocksa
om att mottagningen ibland far 6nskemal om besok hos specifika ldkare och
tillmotesgar dessa i de fall det bedoms fordelaktigt, som patienten papekat ar det
ofta en férdel med kontinuitet i varden, i detta fall efterfragades dock en second
opinion dar framforallt specialistkunskap inom @mnet ar viktig och kontinuitet ar
av mindre vikt. Patienten bokades darfor till en erfaren specialist och fick en
beddmning. Patientens upplevelse av kontakten med mottagningen beklagades.
Patienten har efter att ha tagit del av yttrandet inkommit med genméle vilket
bifogas sjukhuset fér kdinnedom. Arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2004-02158

Vard och behandling
Behandling

Kommunikation
Information

Nekad provrorsbefruktning pa grund av tidigare sjukdom

En man och hans partner nekas provrorsbefruktning pa grund av mannens
genomgangna cancer.

Atgérd: Yttrande har inkommit fran ansvarig fér enheten. Hon beskriver att det vid
en teamkonferens tagits beslut om att avvakta ett ar med assisterad befruktning
for att darefter begéra ett utlatande fran patientens behandlande lakare géllande
patientens halsotillstand. Ansvarig hanvisar till: Regler rérande offentligt
finansierad assisterad befruktning och grundkrav som sager att utredning ska ha
visat att féraldrarna kan férvantas att ta hand om barnet under hela dess
uppvaxttid. Géllande fertilitetsbehandling efter fertilitetsbevarande atgard star
dven att patienten maste uppvisa intyg fran behandlande lakare om att lag
aterfallsrisk foreligger infor behandling med sparade kénsceller. Da paret vant sig
till en privat vardgivare i annan region har sjukhusjuristen kontaktats som inte
kunde se nagra hinder till att patientens egna spermier lamnades ut enligt
gallande rekommendationer fran Socialstyrelsen. Transport kommer att
ombesorjas. Ett yttrande har dven inkommit fran patientens behandlande klinik
som beskriver den behandling som patienten tidigare fatt och att inga tecken
finns till kvarstaende sjukdom. Han skriver att under dessa forutsattningar inte
erbjuda assisterad befruktning inte kanns rimlig. Patienten har tagit del av
yttrandet och &r inte n6jd med svaret. | samrad med patienten kan drendet
avslutas pa forvaltningen.
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Akutsjukhus
V2004-02224

Tillganglighet
Tillgénglighet till varden
Vard och behandling

Bristande tillganglighet till akutsjukhus vid covid-19

En medelalders kvinna hade sedan tre veckor tillbaka varit drabbad av det hon
tror var covid-19. Hon &kte vid fem tillfallen under denna period till akutsjukhus
med ambulans. Kvinnan har sedan tidigare en neurologisk sjukdom. Utover feber,
hosta och andningssvarigheter, led hon de senaste 10 dagarna aven av vark i
ryggen, smarta 6ver brostet och rusningar av hjartat. Anmalaren papekar att det
finns en studie som pekar pa att covid-19 inte enbart angriper andningsorganen,

Behandling . - . . . .
utan aven hjartat. Kvinnan anser inte att det ar adekvat att sanda hem henne fran
sjukhuset med de besvar och den kroniska diagnos hon har.

Atgard: Patienten/ombudet har informerats om patientndmndens uppdrag och
verksamhet samt om Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och Lof
(patientforsakringen).

1177 Inget stdd, ingen riskanalys

Akutsjukhus

V2004-02394

Vard och behandling
Omvardnad
Vérd och behandling

Undersoékning/beddmning

En narstdende till kvinna, som avled genom sjédlvmord, var mycket kritisk till
vardgivaren som ansvarade for hennes cancervard. Han ansag att hon fick ett kallt
och okénsligt bemétande av ldkare och annan vardpersonal. Lakaren som
undersokte kvinnan gav beskedet att hon skulle fa stralbehandling, men ingen
information utdver detta. Kvinnan skulle ocksa genomga undersékning genom
biopsi. Hon fick vanta hela dagen pa sjukhuset i en obehaglig miljé utan stéd.
Hon avled foljande dag da hon tog livet av sig. | sin skrivelse anger vannen att det
ska inféras nya rutiner i cancervarden som innefattar riskanalys avseende
sjalvmord for varje patient. Det krévs ett mycket storre ansvar av cancervarden for
att férhindra sjalvmord.

Atgard: Av inhdmtat yttrande fran berdrd chef framgick féljande: Vardgivaren
formedlade till patienten beskedet att hon led av metastaser i halsen redan vid
patientens forsta besok hos vardgivaren. Vid detta besok fick patienten
information om att sjukdomen skulle behandlas med stralning, informationen
gavs av senior och kompetent ldkare enligt yttrandet. Provtagning fran tungan
maste genomf&ras under narkos, varfér man som patient maste anlanda tidigt pa
morgonen och vara fastande infor provtagningen. Dessutom maste patienten
observeras ett visst antal timmar efter genomférd provtagning. Miljon kan
upplevas som otrivsam. Vardgivaren uppfattade att denna provtagning férlopte
val. Patienten ordinerades lakemedel mot oro. Av yttrande framgick aven att
patienten erbjods stdd av kurator och stod vid psykiatrisk-onkologisk mottagning.
Arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2004-02504

Vard och behandling
Behandling
Vard och behandling

Undersodkning/beddmning

Kommunikation
Information

Barn opererades i onddan

En pojke som hade ont i ljumsken, hoften och ned mot laret remitterades fran
vardcentralen for ultraljudsundersékning och darefter till akutsjukhus pa grund av
misstankt [jumskbrack. Sjukhuset genomforde ocksa en ultraljudsundersokning
och pojken informerades om att han skulle opereras for att atgarda ljumskbrack.
Pojkens mamma som kontaktar férvaltningen menar att det dock blev rorigt i
hanteringen, flera kontakter agde rum med sjukhuset innan operationen utférdes.
Pa operationsdagen fick hon och pojken veta att sjukhuset vid operationen skulle
se om det finns ndgot brack eller inte, det visade sig att det inte fanns nagot
brack och pojken hanvisades till fysioterapeut for vidare utredning. Mamman
ifragasatter att operationen skedde utan ordentlig utredning.

Atgérd: Yttrande inhamtades fran verksamhetschef fér berérd enhet pd sjukhuset.
Han redogjorde fér undersdkningar som utforts, kontakter som skett och varfor
den nérstaende formodligen upplevt hanteringen som rorig. Han forklarade ocksa
att ultraljud &r en osaker metod for att diagnostisera ljumskbrack och vid
oklarheter kring brackdiagnosen ar laparoskopi, titthalsoperation,
forstahandsmetoden for att undersdka om det finns ett brack. Pa barn ar man
aven frikostig med att géra 6ppen operation, dven om det bara finns en
misstanke om brack. Chefen bedémde att det i pojkens fall varit helt korrekt att
utesluta brack med laparoskopi, det ar det som &r den ordentliga utredningen.
Ombudet har efter att ha tagit del av yttrandet inte horts av inom angiven tid och
drendet avslutas.
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Akutsjukhus
V2004-02564

Vérd och behandling
Behandling

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer

Utebliven behandling och medicinering

En kvinna har synpunkter pé att en lakare vid en vardcentral inte foljt upp hennes
vard och medicinering trots att hon vid upprepade tillfdllen via en sjukskoterska
ldmnat meddelande till Iakaren som ignorerat henne. Hon dnskar att
lékarlegitimationen ska dras in samt att hon far skadestand for det besvar som
hon har utsatts for.

Atgérd: Yttrande har inkommit fran ansvarig chef samt |akare som framfért att
uppfoljningen av patienten varit fullstandigt. Patientens hélsa hade forbattrats
och en uppféljning om sex manad var planerad. Patienten hade bokats en
telefontid men inte svarade nar lakaren ringde vid tre tillfallen. Vid besék hos
kirurgen fick patienten information att hon var inbokat for lakarbesok tva veckor
senare men hon uteblev fran det besoket. Det ar beklagligt att patienten kénde
sig 6vergiven trots detta. Genmaéle har inkommit dér patienten bland annat tagit
upp biverkningar av medicineringen samt ersattning for lidandet. Hon har ocksa
framfort att det inte stdmde att lakaren har ringt henne. Férvaltningen har
informerat patienten att det star ord mot ord om lakaren har ringt henne eller
inte. Kommer 6verens om att hennes genmale enbart fér kdnnedom skickas till
vardgivaren. Patienten har informerats om patientnéamndens uppdrag och
verksamhet samt informerats om och héanvisats till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) och Lof (patientférsakringen).

1177
Akutsjukhus
V2004-02572

Vard och behandling
Behandling

Vardansvar och organisation
Vardfléde/processer

Ofullbordad operation

Patienten genomgick hjartoperation for snart ett ar sedan, men operationen
kunde inte helt fullféljas da vardteamet inte hade tillgang till resultatet av
genomgangen EKG - enligt annan vardgivare hade resultaten av EKG 6versants till
opererande vardgivare. Nu &r patienten inplanerad for ny operation.

Atgard: Av inhdmtat yttrande fran berdrd verksamhetschef framgick att
vardgivaren har fortsatta tekniska problem med 6verforing av EKG mellan
elektroniska journaler pa sjukhus i Stockholm. | patientens fall rérde det sig om
tva typer av hjartklappning. Bada typerna berodde pa rundgéng av elektriska
impulser i hjartats kamrar och de kan ha ett snarligt utseende pa EKG. En saker
diagnos kan inte stallas utifran ett EKG, bara med hjalp av en elektrofysiologisk
undersokning. Ett EKG utgor inte en forutséttning till att genomféra en
elektrofysiologisk undersékning. Om man vill genomféra behandlingen &r det
mycket battre om man kan utlésa hjartklappningen vid ingreppet. Vidare framgick
av yttrandet att ibland kan hjartklappningen tyvarr inte utlsas vid den
elektrofysiologiska undersokningen och da ar det mycket svart att genomféra
behandlingen. Man hade forsokt fa igdng hjartklappningen utan att lyckas. Till
slut uppstod ett formaksflimmer som gjorde det omdjligt att fortsatta
undersékningen. Vardgivaren har beslutat att genomféra en ny elektrofysiologisk
undersékning. Arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2005-02599

Administrativ hantering
Brister i hantering
Tillganglighet
Vantetider i varden
Vardansvar och organisation
Vardfléde/processer

Forvaxling av patient, lang vantan pa svar, brister i remittering

En kvinna som hade en tumér kontrollerades via akutsjukhus med
réntgenundersdkning. Kvinnan fick dock vénta pa svaret och fick ett par manader
senare, efter att sjalv ha efterlyst detta, besked och information om observerade
metastaser. Hon fick darefter information om att hon fatt felaktigt svar, att det
inte gallde henne. Kvinnan som inte kunde lita pa det senaste beskedet upplevde
tvivel och genomgick fler undersékningar. Hon fick aterigen sjalv efterlysa svar
och aterkoppling. Det senaste beskedet hon fatt ar att det finns forandringar pa
lungorna, men att dessa inte anses elakartade och att vardcentralen ska skota
uppfoljningen, det har dock visat sig att ingen remiss om detta skickats till
vardcentralen. Kvinnan ifrdgasatter sjukhusets rutiner och menar att det har har
tagit henne hart.

Atgérd: Av inhdmtat yttrande frén berdrd chef framgick att det felaktiga
rontgensvaret ar under utredning. Det har uppréttats en intern avvikelserapport
som &r under handldggning. Arendet avslutas.
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Akutsjukhus
V2005-02605

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Fel uppgifter i journal

Patienten genomgick som en féljd av sin cancersjukdom operation pa sjukhus.
Det finns nu flera felaktiga uppgifter i patientjournalen, bland annat péstés det i
journalen att patienten ar rokare, vilket hon inte ar, och att hon lider av
hjartsjukdom, viket hon inte gor. Operationen orsakade dven kroppsliga problem
och hon blev utskriven fran sjukhuset utan vidare information om hur hon skulle
ta hand om sig sjélv.

Atgard: Av inhdmtat yttrande frén berdrd chef framgick att patienten infér
operationen blev informerad om de planerade ingreppen och de komplikationer
som kunde uppsta. Enligt yttrandet ska personal i enlighet med rutin samtala med
patienter infor utskrivning. | detta fall som detta drende berér samtalade en
utlandsfodd ldkare med patienten, det uppstod spraksvarigheter och patienten
forstod inte all information. Senare tillkallades en specialistldkare och denne
kompletterade informationen. Enligt yttrandet var vardgivaren under denna
period belastad av det tryck som covid-19 orsakade. Av yttrandet framgick dven
att det forekom felaktiga uppgifter i journalen men att de nu ar korrigerade.
Arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2005-02614

Kommunikation
Information
Kommunikation
Bemotande

Bristande kommunikation och bemotande i samband med gynekologisk
undersokning

En kvinna skulle genomga en gynekologisk undersokning. | kallelsen stod att man
skulle héra av sig om man inte ville ha lakarstudent nérvarande under
lakarbestket. Trots att kvinnan hade anmalt att hon inte ville ha lékarstudent
narvarande var det &nda personer som gick in och ut i undersékningsrummet. Nar
kvinnan patalade detta blev hon bemétt pa ett nedvarderande sétt.

Atgard: Yttrande inhdmtades fran ansvarig chef som beklagade det som hant
under mottagningsbesdket. En férklaring kunde vara att man under
coronapandemin hade ont om mottagningsrum och att en underskoterska hade
varit tvungen att komma in i rummet for att hdmta material fran ett skap.
Ansvariga chefen hade ocksa ringt upp kvinnan som hade 6nskemal att inte
langre bli utredd pa mottagningen. Hon hade da remitterats till kvinnokliniken pa
ett annat sjukhus for fortsatt utredning med provtagning av cellférandringar och
graviditet. Kvinnan tog del av yttrandet men har darefter inte horts av. Arendet
avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2005-02706

Vérd och behandling
Undersokning/beddémning
Resultat
Resultat

Bristande undersdkning och diagnos

En man uppsokte akutmottagningen vid ett akutsjukhus pa grund av pldgsamma
symtom, bland annat kraftig smarta i magen och ryggen, illamaende och blek
avforing. Han misstankte sjélv problem med lever eller galla. Mannen ifrdgasatter
undersokning och bedémning av ldkaren pa akuten och menar att drendet inte
togs pa tillréckligt allvar, han menar att ultraljudsundersékning borde ha gjorts.
Mannen fick senare opereras akut under en semestervistelse utomlands,
drabbades av komplikation och fick opereras pa nytt. Det visade sig att han hade
stora gallstenar och en gallblasa som holl pa att spricka.

Atgard: Yttrande inhdmtades fran tillférordnad sektionschef vid
akutverksamheten. Hon redogjorde for vilka besvar patienten haft nér han
uppsokt akutmottagningen. Resultatet av provtagningen visade inget tecken till
akut gallblaseinflammation eller tecken till stopp i gallgdngarna. Patienten hade
remitterats till vardcentral for fortsatt utredning pa grund av ofargade avféringen.
Eftersom han inte var listad pa nagon vardcentral skickades remiss och journal till
honom hem. Detta kom i retur forsta gdngen och det var oklart for chefen om
han hamtade ut brevet andra gadngen och tog det till den vardcentral som han
skulle skriva sig pa enligt medféljande meddelande. Verksamheten beklagade att
utredningen som det var tankt fordrojdes av den administrativa detaljen, man sag
inte att man hade kunnat géra annat for att férhindra handelsen i utlandet som
resulterade i akut operation. Patienten har efter att ha tagit del av yttrandet inte
horts av och drendet avslutas.
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Akutsjukhus
V2005-02862

Vérd och behandling
Undersoékning/beddmning

Blev nedsovd, lakaren missade ta skelettprov

En kvinna blev nedsovd for att genomga en operation av tan dér man genom att
ta en bit av skelettet skulle underséka om hon hade tuberkulos. Tidigare blodprov
hade visat misstanke om tuberkulos men med denna operation skulle ett
definitivt resultat komma. Kvinnan sévdes ned men man missade att ta
skelettprovet. Nu har kvinnans infektion forvarrats och ldkaren bara beklagade sig
och kunde inte forklara varfor skelettprovet inte tagits. Nu vill lakaren géra om
hela operation och kvinnan beskriver att det ar psykiskt, fysiskt och ekonomiskt
pafrestande for henne att géra samma procedur pa nytt.

Atgard: | inhamtat yttrande frén sektionschefen forklarade han att det var svart att
svara pa varfor ett skelettprov inte hade tagits i samband med den forsta
operationen. Det framkom dock i operationsberattelsen i journalen att det var
svart att fa ut tillrackligt med material i det prov som togs. Sannolikt réckte da
inte materialet for att gora alla mikrobiologiska analyser. Sektionschefen
beklagade att kvinnan varit tvungen att genomga en andra operation med de
pafrestningar som det innebar och det ar tyvarr inte ovanligt att det blir sa. Av
vad han kunde lasa fran journalen har man dock inga kvarvarande misstankar om
just tuberkulos som orsak till infektion, utan det verkar vara en infektion med
vanliga bakterier. Detta var sjalvklart gladjande anség sektionschefen och innebar
en mycket enklare antibiotikabehandling. Kvinnan tog del av yttrandet men har
déarefter inte horts av. Arendet avslutas pa férvaltningen.

1177
Akutsjukhus
V2005-02952

Administrativ hantering
Brister i hantering

Trappklattrare ej bestalld i samband med sjukresa

En dldre man har opererats pé ett akutsjukhus. Mannen skrevs sedan ut och det
bestélldes en sjukresa hem och enligt dverenskommelse skulle en trappklattrare
bestéllas i samband med resan. Nar mannen kommer fram visar det sig att ingen
bestéllning pa trappklattrare var lagd av personal pa sjukhuset. Mannen blev
darfor sittandes i trapphuset i flera timmar innan anhériga kunde hjalpa honom
upp i lagenheten.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén verksamhetschef och omvérdnadschef som
beklagar den obekvama situation som har uppkommit for patienten. Misstaget
orsakades av att den som bokade transport inte uppgav att trappklattrare
behovdes trots att detta framgick tydligt i patientens journal. Verksamhetschefen
uppger att rutinen for detta kommer att fortydligas och bade ordinarie personal
och vikarier ska informeras om detta. Patienten har efter att ha tagit del av
yttrandet inte aterkommit till férvaltningen inom utsatt tid varfor drendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2006-03072

Kommunikation
Bemotande

Vard och behandling
Behandling

Kommunikation
Information

Synpunkter pa information och bemétande vid specialistmédravard

En gravid kvinna, som véntade sitt forsta barn, gick pa samtal hos barnmorska pa
specialistmodravarden pa grund av sin férlossningsradsla. Hon beskriver att hon
fick absurda I6sningar pa sina problem. Hon beskriver att barnmorskan var
oprofessionell och féreslog icke medicinska Idsningar och gjorde egna gissningar
av vad som ska handa nér patienten far sitt barn.

Atgérd: Yttrande har inkommit frdn omvardnadschef pa kliniken. Hon beklagar att
patienten har upplevt att hon inte har fatt ett professionellt bemétande vid
besoket. Deras malsattning ar ett empatiskt bemé&tande och att ge god vard
utifrdn varje patient unika behov samt vara lyhérda och planera varden i
samforstand med patienten. Av patientens beskrivning konstaterar hon att detta
mal inte uppnaddes. Handelsen &r aterkopplad till berérd barnmorska. Da
patienten efter att yttrandet 6versants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.
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Akutsjukhus
V2006-03090

Administrativ hantering
Brister i hantering

Missar att uppratta remisser

Specialistmottagning vid sjukhus uppmanade patienten till provtagning tva
ganger per ar. Enligt vardplaneringen ska remiss vara upprattad infor dessa
provtagningar. Vid flera tillfdllen da patienten anlant till provtagningen har det
saknats remiss.

Atgard: Av inhdmtat yttrande frén berérd verksamhetschef framgick att planering
av prov makulerades i samband med dndringar i journalsystemet och i detta
sammanhang lades det inte in en ny provbestallning. Anledningen till andringar i
journalsystemet var forandringar i organiseringen av vardenheter. Detta drende
har foranlett vardgivaren att ga igenom vantelistor, detta for att forhindra att fler
patienter ska riskera att sakna remiss. Berdrd patient i detta drende har fatt ny
remiss. Arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2006-03153

Ekonomi
Patientavgifter

Fick faktura fastan hanvisning till annan vardgivare skett

En man sokte vard pa en akutmottagning. Val dar hanvisades han till en narakut
som hade kortare véntetid dar han betalade och fick vérd. | efterhand fick han
hem en faktura som avsag besoket pa akutmottagningen. Nar han kontaktade
sjukhuset makulerades fakturan da den utfardats av misstag. Patienten ar dock
fortfarande missndjd och vill ha ekonomisk erséttning.

Atgard: Yttrande har inhdmtats frén akutmottagningen. Dar framférdes en ursakt
for att patienten fatt en felaktig faktura. | samband med coronapandemin
andrades inskrivningsrutinerna och kassan togs bort pa mottagningen,
dessférinnan hade man kunnat betala eller f3 tillbaka pengarna pa plats. Man har
talat med den personal som i samband med pandemin fatt ansvar att skicka ut
fakturor for besdk och man har poangterat vikten av att dubbelkolla och inte
skota fakturering under stress. Da patienten efter att yttrandet dversants inte
hoérts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Akutsjukhus
V2006-03360

Vérd och behandling
Lakemedel
Kommunikation
Information
Resultat
Resultat

Fortsatt behandling med lakemedel trots hjartbesvar

En kvinna som svimmat uppsokte dagen darpa ett akutsjukhus eftersom hon inte
fatt tillracklig hjalp vid ett annat sjukhus. Kvinnan blev inlagd pa grund av
fordndringar som syntes pa EKG. Att hon svimmat ansags bero pa blodtrycksfall
och inte hjartstopp. Efter tva dygn fick hon dka hem, hon informerades om att
|adkemedel kan paverka tillstandet. Vid lakemedelsgenomgang som gjordes av
lékare vid tvé akutsjukhus fick hon veta att de mediciner hon hade var sékra att ta
och att hon skulle fortsatta med dem, hon har dock sjélv last annan information
rorande en av medicinerna. Knappt ett ar senare fick kvinnan ett hjartstopp som
krévde hjart- och lungréddning, vard vid sjukhus och att en liten defibrillator
opererades in. Efter det byttes medicinen ut.

Atgard: Yttrande inhdmtades fran 6verlékare vid den verksamhet pé akutsjukhuset
som vardat kvinnan efter den férsta handelsen. Han forklarade att svimningar kan
vara svarbedémda men att detta Iat som blodtrycksmaéssigt. Detta utreddes dock
ordentligt med ultraljud av hjartat och arbets-EKG som var normalt samt EKG
under observationstiden som var normalt. Patienten uppvisade ocksa ett EKG som
fér honom var klart annorlunda med sinusrytm och tider som inte var helt
normala. Han hade darfor skickat EKG till kollegor pa annat akutsjukhus for
second opinion och skickat med patienten en lista pa lakemedel att undvika vid
ett visst syndrom. Svaret fran kollegorna var inte den diagnos som ldkaren
misstankt, men patienten skulle foljas upp. Vad som sedan hande patienten atta
manader efter att lakaren tréffat henne beklagade han djupt och det gjorde
honom mycket ledsen att hon fatt hjartstopp. Att patienten inte blev ombedd att
sluta med ett visst ladkemedel berodde pa att lakaren inte hade diagnosen klart for
sig och att da avbryta en behandling som patienten hade haft under lang tid
kande han sig tveksam till. Patienten har efter att ha tagit del av yttrandet
inkommit med genméle vilket bifogas varden med avslutsskrivelsen, hon skriver
att hon hade 6nskat fa veta att det fanns en risk med medicinen, sa hade hon sjalv
kunnat ta beslutet om hon var villig att ta risken eller inte. Arendet avslutas.
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Akutsjukhus
V2006-03500

Kommunikation
Delaktig
Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Kommunikation

Fruns samtal med lékare skrevs in i makens journal

Hustrun till en patient som utreddes for vissa demenssjukdomar hade ett
fortroligt samtal med lakaren pa akutsjukhusets specialistmottagning pa tu man
hand. Samtalet journalférdes och det upptackte patienten vilket fick stora
konsekvenser for kvinnan pé grund av patientens sjukdomsbild.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén chefldkaren samt verksamheten. Dar beklagas
det intraffade, en utredning och eventuella férbattringar av arbetssatt kommer nu
ske. En menprévning gjordes inte infér utldamnandet av journalkopior till

Bemdtande patienten vari ingick anteckningar som inforts efter hustruns samtal med
vardgivaren. Ombudet har tagit del av yttrandet och inkommit med synpunkter
som bifogas avslutskrivelsen. Arendet avslutas.

1177 Forsenad undersdkning
Akutsjukhus

V2006-03542

Vérd och behandling
Undersokning/beddémning

Patienten led av smérta i buken. Hon transporterades med ambulans pa kvéllen.
Morfin ordinerades men smartorna bestod. Féljande dag genomgick hon
undersoékning med réntgen och denna undersékning visade att hennes vénstra
dggstock hade roterat pa grund av en cysta. Hon var i behov av akut operation.
Aggstocken blev kraftigt nedsatt i sin funktion. Patienten ansdg att hon i ett
tidigare skede pa sjukhuset skulle ha blivit undersokt och blivit bedémd av lakare,
da hade hon ocksa genomgatt operationen i ett tidigare skede och detta hade
mojligen bevarat dggstockens funktion i stérre utstrackning.

Atgard: Av inhdmtat yttrande fran berdrd patientansvarig lakare framgick att
vardgivaren pabdrjat ett forandringsarbete avseende omhandertagandet av
kvinnor i fertil dlder med lagt sittande buksmaérta, de ska numera bedémas pa
gynekologisk akutmottagning och inte pé allman vuxenakut. Denna férandring
ska minska risken for att det som beskrivs i detta arende inte ska upprepas. Detta
drende ska enligt yttrandet belysas i internutbildning for att forbattra det
omedelbara omhandertagandet. Arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2006-03655

Vard och behandling
Behandling

Operationen genomférdes pa fel satt

Patienten genomgick operation i magen pa sjukhus och han missténker att den
genomfordes pa ett felaktigt satt

Atgard: Efter det att handlaggningen pa bérjats upprattade berérd I3kare kontakt
med patienten, lékaren forklarade for patienten hur operationen gatt till och
anledningen till tillvadgagangssattet. Patienten avbojde vidare handlaggning efter
det att han tagit del av ldkarens information och férklaring. Arendet avslutas.

1177
Akutsjukhus
V2007-03720

Tillganglighet
Tillgénglighet till varden

Kommunikation
Bemotande

Kvinna som skulle féda barn hanvisades till annan region

Kvinnan vantade sitt forsta barn. En kvéll ndr hon befann sig i en bil gick vattnet.
Hon ringde akutsjukhuset dar hon hade planerat att féda. Personal uppmanade
henne att kora till bostaden och dér kontrollera fosterrérelser och boka tid for
kontroll av vattenavgéng. Direkt efter samtalet startade varkarna med korta
pauser. Nar kvinnan ringde sjukhuset vid midnatt uppgav en barnmorska att
kvinnan skulle komma till sjukhuset om atta timmar. Kvinnan férmedlade att hon
inte kunde vénta sa lange och da hanvisades hon till sjukhus i andra regioner.
Senare naddes hon dock av beskedet att hon kunde fa plats vid annat sjukhus
inom Region Stockholm. Barnet féddes nar kvinnan anlénde till sjukhuset.

Atgérd: Av inhdmtat yttrande frén berdrd chef framgick att personalen i sak
agerat korrekt, rutinerna foljdes. Yttrandet beklagade patientens upplevelse av
bemé&tandet. Arendet kommer aterkopplas till berérda barnmorskor. Arendet
avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2007-03814

Administrativ hantering
Brister i hantering
Kommunikation

Felaktig information och lang véntan pa provsvar

En kvinna har gjort ett hemmatest for covid-19 for tva veckor sedan med
information om att hon inom 1-2 arbetsdagar skulle f& provsvaret.

Atgérd: Férvaltningen har i kontakt med patienten informerat om att just nu &r
langre vantetid dn beraknat for att fa provsvar. Kommer 6verens om att hon
aterkommer om hon inom snar framtid inte fatt provsvaret. Da patienten trots

Information uppmaning inte horts av inom angiven tid avslutas drendet i befintligt skick.
1177 Felaktig journaldokumentation
Akutsjukhus

V2007-04185

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

En kvinna menade att felaktiga journaluppgifter lett till felaktig behandling pa
akutsjukhus.

Atgard: D3 drendet tidigare utretts p& férvaltningen avslutas det utan vidare
handldggning.

1177
Akutsjukhus
V2007-04186

Vérd och behandling
Undersékning/beddmning
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Bristfallig undersékning och felaktigheter i journal

En kvinna besokte akutmottagning och blev bristande undersokt, det ledde till att
korrekt diagnos fordrojdes. Hon vill att felaktig information i journal raderas.

Atgérd: D3 anmalaren redan fatt en utredning av sina synpunkter via Inspektionen
far vard och omsorg avslutas det utan vidare handlaggning pé férvaltningen.

1177
Akutsjukhus
V2008-04190

Kommunikation
Information

Vard och behandling
Undersokning/beddmning

Bristande undersokning orsakade langvarigt smarttillstand

En kvinna har varit i kontakt med lékare pa akutsjukhus. Hon menade att
bristande undersékning ledde till att hon inte fick korrekt behandling.

Atgérd: Kvinnan har varit i kontakt med vérdgivaren och fatt framféra sina
synpunkter, avslutas darmed pa forvaltningen.

1177
Akutsjukhus
V2008-04193

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Hudmottagning tog inga prover

En narstaende har klagomal pa att hudmottagning under lang tid inte tog prover
pa hudutslag som systern haft. Hon fick antibiotika utskrivet. Systern har lidit svart
av detta och fatt skador pa bihalor, 6gon och téander.. Vid bestk pa vardcentral
togs prover som visade att det var en annorlunda bakterie.

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

1177
Akutsjukhus
V2008-04196

Vard och behandling
Lakemedel

Felaktigt insatt lakemedel

En kvinna med darrningar och kramper fick felaktigt lakemedel utskrivet da
symtomen misstolkades.

Atgard: D3 drendet tidigare utretts p& férvaltningen avslutas det utan vidare
handlaggning.
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1177
Akutsjukhus
V2008-04359

Kommunikation

Brister i information infor operation

En kvinna har synpunkter pa den information som skickades ut infor en planerad
operation. Informationen saknade ratt brevhuvud med Nya Karolinska vilket
gjorde att kvinnan hamnade pa fel stélle. Hon saknade &ven att det inte framgar
att kallelsen till operation kommer vid ett senare tillfalle. Hon framfor att det vore

Information
battre att fa kallelsen och informationen via 1177 istéllet for i hemskickat via brev.
Atgérd: Patienten/ombudet dnskar inte att yttrande inhdmtas utan &r néjd med
att synpunkterna kommer till vrdens/politikens kannedom. Arendet avslutas.
1177 Obehaglig medicinering
Akutsjukhus

V2008-04392

Vard och behandling

En kvinna har synpunkter pé att hon fick lugnande medicin infér hennes
operation. Det innebar att hon inte mindes nagonting, varken innan eller efter
operationen som skedde utan narkos. Hon minns darfor inte vad som sades eller
gjordes, vilket hon tycker kdnns otroligt obehagligt. Hon har nu en tid fér

Lékemedel
aterkoppling med behandlande lékare kring det intréffade. Hon 6nskar att
patienterna fick battre skriftlig information i god tid innan operation.
Atgard: Patienten/ombudet énskar inte att yttrande inhdmtas utan &r néjd med
att synpunkterna kommer till vdrdens/politikens kannedom. Arendet avslutas.
1177 Skador vid férlossning
Akutsjukhus

V2008-04456

Vard och behandling

En kvinna har synpunkter pa att barnmorskan under férlossningen héll emot med
plasthandskar istéllet for att anvéanda varma blota handdukar, som det finns
evidens for. Kvinnan fick stora bristningar.

Behandling Atgard: Patienten/ombudet &nskar inte att yttrande inhdmtas utan &r ndjd med
att synpunkterna kommer till vardens/politikens kdnnedom. Arendet avslutas.
1177 Bristande information kring beddvningssalva for barn orsakade lang vantan
Akutsjukhus

V2008-04471

Kommunikation
Information

En liten tva-arig flicka skulle genomga en réntgenundersdkning med
kontrastvatska. Modern hade fatt instruktion om att applicera en bedovningssalva
pa huden dar en infart skulle sattas. Forst skulle barnet anmalas i centralkassan,
sedan pa rontgenavdelningen och darefter pa barnmottagningen. Enligt
instruktionen skulle bedévningssalvan sitta pa i en timme, vilket den gjorde.
Modern och flickan fick dock vénta 20 minuter innan personal fanns pa
rontgenavdelningen. Darefter fick de ga till barnmottagningen for att fa infarten.
Dér fick de ocksa vanta i en halvtimme och da hade beddvningen redan slappt.
Nu var man tvungen att smorja pa ny salva och vénta ytterligare en timme for
effekt. Modern undrar varfér man maste ga till réntgenavdelningen och anméla
sig ndr man redan har gjort det i centralkassan. Hon anser ocksa att det ar béattre
att ha en tid bokad for att fa infarten istallet sa vantan inte behéver bli sé lang.

Atgérd: Modern har informerats om patientnamndens uppdrag och verksamhet.
Dé hon endast vill att hennes synpunkter kommer till vardens kdnnedom utan att
yttrande inhdmtas, avslutas drendet.

1177
Akutsjukhus
V2008-04727

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning

Vardansvar och organisation

Vardansvar och organisation

Fick ingen ordentlig undersékning

En kvinna med smaérta och symtom i vaden som liknade ytliga proppar uppsokte
akutmottagning for undersékning. Lakaren tog henne inte pa allvar och hon har
synpunkter over att inga prover eller ultraljud utférdes. Da det inte skedde far hon
inte hjalp fran varden fér kommande besvar.

Atgard: Patienten/ombudet &nskar inte att yttrande inhdmtas utan &r ndjd med
att synpunkterna kommer till vardens/politikens kdnnedom. Arendet avslutas.
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1177
Akutsjukhus
V2008-04749

Vérd och behandling
Undersoékning/beddmning
Kommunikation

Ordinerad diabetesmedicin utan faststélld diagnos

En man blev ordinerad tabletter for diabetes, enligt ombudet har mannen inte
genomgatt nagon undersokning for att fa denna diagnos. Ombudet uppger
vidare att lakaren meddelat att mannen kan “ta dessa sa lange" eftersom lakaren
"vet" att det &r diabetes han lider av.

Atgard: Patienten/ombudet &nskar inte att yttrande inhdmtas utan &r ndjd med

Information att synpunkterna kommer till vardens/politikens kdnnedom. Arendet avslutas.
1177 Bruten sekretess
Akutsjukhus

V2008-04794

Administrativ hantering
Brister i hantering
Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Radgivn/Inform/Hanv
Juridik

Patient som fatt information av en lakare, att hen begick ett fel géllande
journallasning. Lakaren meddelade vidare att en avvikelse skickades till hens chef.
Patienten undrar vad hénder efter det, fér lakaren en reprimand eller blir hen av
med legitimationen.

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