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E-post -> Skrivelse Bristande journalféring och telefontillganglighet

Narakuter En man uppsokte en narakut pa grund av svullnad och smérta i kné och
V2609-06758 smalben. Han undersoktes av lakare och fick lamna blodprover. Darefter fick han
aka hem med uppmaning att aterkomma om besvaren férsamrades. Patienten
har synpunkter pa att besoket inte finns dokumenterat i patientjournalen och
att han inte har kunnat komma fram till narakuten per telefon trots att han ringt
under telefontiden.

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Tillganglighet

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Patienten onskar inte att svar inhdmtas eftersom problemet har 16st sig och han
nu kan ta del av sin journal. Arendet avslutas efter verenskommelse.

Telefontillganglighet

1177 Allergisk reaktion efter lakemedelsférskrivning

Narakuter En lakare forsékrade en kvinna om att ett lakemedel var sékert trots att kvinnan
V2603-01673 uttryckligen sagt att hon var allergisk mot preparatet. Kvinnan fick darefter en
allergisk reaktion.

Resultat Atgard: | svar inhdmtat fran vardgivaren framkom att det fanns flera varningar i
Resultat patientens journal, men ingen som gallde det aktuella Idkemedlet. Vardgivaren
Vard och behandling uppgav att patienten hade beréttat att hon inte hade tagit lakemedlet tidigare
. och att det darfor inte hade varit mojligt att forutse biverkningarna. Vardgivaren
Lakemedel beklagade det intraffade men bedémde att det inte hade gatt att undvika.
Forhoppningen var att patientens besvar skulle forbattras efter fortsatt
uppféljning i primarvarden. Ombudet horde inte av sig efter att svaret hade
skickats. Arendet avslutades.
1177 Nérakut tog inte kvinnas neurologiska symtom pa allvar utan remitterade till
Narakuter dietist

V2604-02753

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Vérd och behandling
Diagnos
Kommunikation

Delaktig

En kvinna fick under flera veckors tid tilltagande neurologiska besvar. Hon
misstankte sjalv en virusburen smitta fran fasting. Patienten sokte vardcentral
som remitterade henne till fysioterapeut. Fysioterapeuten reagerade pa
patientens snabba férsamring och uppmanade henne att omedelbart uppsoka
narakut. Personal pa nérakuten ifragasatte att patienten kom dit, trots att hon
blev allt sjukare och till slut inte orkade sitta upp langre. Lakare skickade remiss
till vardcentral for dietistkontakt. Ingen notis togs om patientens oro for
fastingburen smitta.

Atgard: | sitt svar beklagade vardgivaren att patienten drabbats s& hart av en
infektion. Vardgivaren menade att patientens fall illustrerade att det &r oerhort
svart att diagnosticera den insektsburna infektionen och hur viktigt det &r att
lékare ar lyhorda for vad deras patienter sager. Vardgivaren uppgav att lakaren
som traffade patienten gjorde en noggrann undersdkning inklusive EKG och
blodprover. Efter besoket skrev lakaren remiss till vardcentralen eftersom man
beddmnde att patienten behévde utredas vidare. Vardgivaren holl med
patienten om att det &r viktigt att dra lardom av patientens fall for att sprida
kunskap om den ténkbara diagnosen vid neurologiska symtom. Patienten hade
gjort flera anmélningar till olika vardgivare hon varit i kontakt med. Hon hade
inga specifika synpunkter pa detta svar och drendet avslutas.
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1177
Narakuter
V2605-03261

Kommunikation
Bemotande

Vérd och behandling
Behandling

Administrativ hantering

Brister i hantering

Bristande bedémning och bemdtande vid narakutmottagning

En man sokte vard pa en narakutmottagning pa grund av smaérta och
aterkommande besvar med att axeln gick ur led. Han upplevde att
undersdkningen gjordes utan tillrdcklig smartlindring och att utlovad
smartlindring uteblev. Efter rontgen fick han vanta lange trots nytillkomna
besvar med kénsel och funktion i hand och arm. Han hanvisades darefter till ett
akutsjukhus dar det konstaterades att axeln var delvis ur led. Patienten ar
missndjd med beddémningen och bemé&tandet och upplever att personalens
agerande var rasistiskt eller personligt riktat mot honom.

Atgérd: | svar fran véardgivaren beklagades patientens upplevelse av
bemdtandet, bristande kommunikation och otillracklig smartlindring. En intern
utredning hade inte visat ndgot som tydde pa rasistiska motiv bakom
personalens agerande. Vardgivaren bedémde att det hade varit korrekt att
hanvisa patienten till akutmottagningen, men att battre smartlindring borde ha
getts tidigare. Aven vantetiden pa réntgensvaret beklagades. D3 patienten efter
att svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Narakuter
V2606-04191

Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

Tillganglighet

Vantetider i varden

Fordrojd transport vid misstankt blindtarmsinflammation

En kvinna hanvisades till en narakutmottagning fér bedémning av sina besvar.
Efter undersdkning beddmde lakaren att patienten behdvde vidare utredning pa
ett akutsjukhus och en remiss skrevs med misstanke om
blindtarmsinflammation. Patienten fick darefter vanta pa sjuktransport till
sjukhuset. Senare brast blindtarmen och patienten behévde genomga en akut
operation. Patienten ifragasatter den vantetid som uppstod innan hon kom till
akutsjukhuset.

Atgérd: | vardgivarens svar beklagades att patienten hade upplevt brister i
samband med besoket och den langa vantetiden. Vardgivaren beskrev att de vid
tveksamhet om behovet av fortsatt akutvard ibland kontaktade ett akutsjukhus
for radgivning. | patientens fall togs ingen sadan kontakt eftersom vardgivaren
beddmde att det var tydligt att hon behovde fortsatt vard och utredning.
Vérdgivaren uppgav dven att patientens synpunkter skulle aterkopplas till
berord personal som en del i arbetet med att forbattra verksamhetens rutiner.
Da patienten efter att svaret 6versants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

1177
Narakuter
V2606-04430

Vérd och behandling
Behandling
Kommunikation

Delaktig

Narakut skickade kvinna med risk for livshotande infektion vidare utan plan for
den fortsatta varden

En kvinna som fatt ett djurbett under en resa i Asien kom hem till Sverige och
behdvde fortsatt vard och vaccinationer. Hon bollades mellan olika enheter,
vardcentral, vaccinationsmottagning, narakut och till slut akutmottagning.
Patienten ifragasatte att narakuten skickade henne vidare utan plan for fortsatt
vard. Kvinnan behovde flera injektioner pa fasta dagar for att undvika en
livshotande infektion som kan uppsta av djurbett. Via akutmottagning blev hon
inskriven pa infektionsmottagningen.

Atgard: | sitt svar instdmde vardgivaren i patientens &sikt att hon blivit felaktigt
hanterad. Vardgivaren beklagade férdrdjningen av vard for patienten och
uppgav att man skulle informera sina medarbetare om skillnaden mellan
nodvandig vaccinationsbehandling respektive forebyggande resevaccination.
Vardgivaren skulle ocksa lyfta vikten av att sakerstalla att man hanvisade
patienter till ratt vardniva. Patienten aterkom inte efter att ha tagit del av svaret
och drendet avslutades.
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1177
Narakuter
V2606-04518

Vard och behandling
Behandling

Nekad behandling vid aterkommande nasblédningar

En kvinna sokte en narakutmottagning pa grund av aterkommande
nasblédningar. Patienten fick besked om att blédningen behévde paga for att
kunna atgardas och hanvisades till vardcentral. Patienten 6nskade att ndsan
atminstone skulle undersokas. Hon stéller sig fragande till vardens bemotande
och varfér hon inte fick hjalp.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren. Vardgivaren beskrev att ndrakutens
uppdrag var att beddma och behandla akuta tillstand. Den hanvisning till
vardcentral som patienten fick bedémdes ha varit medicinskt korrekt utifrén de
uppgifter som framkom. Vardgivaren beklagade om informationen inte gav
patienten den trygghet hon behdvde och betonade vikten av att patienter fick
tydlig information om bedémningen och rekommenderad vardniva. Da
patienten efter att svaret Gversants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

1177
Narakuter
V2607-04701

Kommunikation

Bristande bemotande pa narakutmottagning

En foralder till ett barn hade synpunkter pa bemotandet de fick nar barnet
skadat sig och behdvde uppsdka en narakutmottagning. Féraldern menade att
lakaren uttryckte sig oldmpligt och hade ett oprofessionellt bemotande.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och d& ingen

Bemétande aterkoppling inkommit fran ombudet avslutas drendet.
1177 Bristande bemotande pa narakutmottagning
Narakuter En foralder till en tondring hade synpunkter pa bristande bemdotande av en

V2607-04703

Kommunikation
Bemotande
Kommunikation

Delaktig

lékare pa en narakutmottagning. Foraldern menade aven att lakaren inte
lyssnade pa tonéringen nér hon berattade om det hon sokte vard for.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och dé ingen
aterkoppling inkommit fran ombudet avslutas drendet.
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1177
Narakuter
V2607-04744

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation
Bemdtande
Resultat

Resultat

Felbehandling och nonchalant bemé&tande ledde till langvariga problem

En kvinna kontaktade sin vardcentral fér smérta i halsenan, hon hade sokt vard
redan cirka en manad tidigare men nu hade smértan blivit varre efter att hon
trampat fel, fot och underben hade svullnat upp. Hon hanvisades till narakut. Pa
narakuten visade ultraljudsundersdkning misstanke om en bristning i halsenan
och patienten informerades forst av sjukskdterska om att bedémning av
ortoped och gipsbehandling skulle bli aktuell. Vid lakarbedémningen nagon
timme senare upplevde patienten dock att ldkaren inte lyssnade pa henne om
orsaken till det akuta vardbesoket, hon informerades om att skadan var for
gammal for fortsatt atgard. Patienten uppmanades att fortsatta belasta foten,
trots att hon knappt kunde gé, och skickades hem utan gips eller
ortopedbeddmning. Patienten menar att |akaren var nonchalant, otrevlig och
nedlatande och att hans okunniga felbehandling far henne att kontakta
patientnamnden. Vid senare beddmning pa en annan narakut konstaterades en
nastan total bristning i hélsenan, patienten gipsades omgaende, fick inte belasta
foten och lades in p& annan vardinrattning for fortsatt vard. Patienten uppger
att den férdrojda behandlingen lett till langvariga besvar, hon har fortsatt
smarta, behov av stodstovel och hemtjanst samt kanner stor oro infér framtida
funktion och menar att det inte hade behovt ga sa langt.

Atgérd: Svar inhamtades fran vardgivaren som ville uttrycka sin férstaelse for
den frustration och oro som patienten beskrev och som tackade for viktiga
synpunkter som ar en viktig del i dess forbattringsarbete. Det var tydligt att
patienten haft ett langdraget och besvarligt sjukdomsforlopp. Vardgivaren
beklagade att patienten upplevde att hon inte blev lyssnad pa och inte kande
fortroende for den beddmning som gjordes. Vardgivaren menade att alla
patienter ska kdnna sig lyssnade pa, bemétta med respekt och f&a méjlighet att
beskriva sina besvar innan en medicinsk beddmning gors. Synpunkterna skulle
foras vidare till berord lakare och anvandas i det fortsatta arbetet med
bemotande, kommunikation och patientens delaktighet. Vardgivaren beklagade
att det fortsatta sjukdomsforloppet inneburit ytterligare vardkontakter,
gipsbehandling och ldngvariga besvér. Patienten har efter att ha tagit del av
svaret inkommit med synpunkter vilka delges vardgivaren i avslutsskrivelsen.
Hon menar bland annat att ldkaren hade resultat av undersdkningar och annan
dokumentation och borde ha kunnat behandla henne ratt utan att hon behévt
forklara, att det var véldigt obehagligt att Idkaren var otrevlig och nonchalant
men att det som var vérst var att han It bli att behandla henne. Arendet
avslutas.

1177
Narakuter
V2607-04940

Kommunikation
Information

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Utebliven teckensprakstolk, kansla av att vara utlamnad och ifragasatter
kommunikation pa narakut

En patient sokte vard pa en narakut pa grund av ett svullet ben och oro for
blodpropp. Patienten begarde i receptionen att en teckensprakstolk skulle
bokas och kommunicerade genom att beskriva sina symptom pa sin mobil. |
vantrummet fick patienten besked om att nagon tolk inte kunde ordnas
eftersom tolkarna uppgavs ha semester. Under ldkarbesoket upplevde patienten
att lakaren inte ville kommunicera skriftligt utan huvudsakligen pekade.
Patienten ifragasatter uppgiften om att tolk inte kunde bokas och anser att den
bristande kommunikationen innebar en risk for patientsékerheten, hon menar
att i en tolkad situation kunde kommunikationen ha lett till ett annat resultat
rorande varden. Patienten kande sig inte tagen pa allvar och upplevde sig
utldmnad.

Atgérd: Svar inhamtades fran vardgivaren som tackade for patientens
aterkoppling och som haft en dialog med involverad personal. Personalen hade
uppgett att man fran enheten forsokte fa tag i teckensprakstolk, men att det
inte fanns nagon tillganglig under férmiddagen, endast senare under
eftermiddagen. Vidare mindes personalen att patienten vid tillfallet fick kontakt
med tolk via telefon, och att kommunikationen med patienten delvis skedde pa
det sattet. Tyvarr framgick inte denna hantering i journalen, vilket innebar att
det inte var dokumenterat att forsok gjorts att ordna tolk samt att
telefonkontakt med tolk férekom. Detta var en brist i dokumentationen, och
vardgivaren tog med sig det som ett forbattringsomrade for att sékerstélla att
liknande situationer dokumenteras korrekt framéver. Vardgivaren séag allvarligt
pa att patienten inte kéant sig trygg och forstddd i kontakten med varden och
beklagade att hon upplevt brister i kommunikation och bemétande vid besoket.
Arendet skulle lyftas internt i férbattringsarbetet kring patientsakerhet, tolkning
och kommunikation med patienter som anvander teckensprak. Patienten har
efter att ha tagit del av svaret framfort synpunkter pa detta men darefter inte
dterkommit inom angiven tid. Arendet avslutas.
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1177
Narakuter
V2607-05187

Kommunikation
Bemotande
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Pojke med feber nekades vard pa narakuten

En pojke hade feber och sokte vard med sin pappa pa narakuten. Sjukskoterskan
i den forsta beddmningen hanvisade dem till vardcentralen. Trots att pappan vid
flera tillfallen sa att han hade forsokt att ringa till vardcentralen men inte lyckats
komma fram. var sjukskdterskan otrevlig och sa att det var ingenting som
ndrakuten kunde rd for och att de inte borde ha kommit dit. Pappan anser att
sjukskoterskan borde utbildas i patientbemotande och att narakuten borde ha
personal som vill jobba med att hjélpa patienter.

Atgard: Svar inhamtades fran vardgivaren som beklagade att familjen hade
upplevt besdket som otrevligt och att kontakten hade gett upphov till
frustration. Pojken togs emot pa narakuten och bedémdes av lakare, han hade
saledes fatt en medicinsk bedomning under besoket. Oavsett om en patient far
hjalp pa narakuten eller hanvisas till en annan vardniva ska patienter och
narstaende alltid bemotas med respekt, lyhdrdhet och professionalism. Om
informationen eller hanvisningen framfordes pa ett satt som upplevdes som
avvisande eller bristande i empati, beklagade vardgivaren detta. Synpunkter
som rér bemétande tas pa stort allvar. Arendet har darfér tagits upp i
verksamheten som en del av det kontinuerliga arbetet med att sakerstalla ett
gott bemotande och en professionell kommunikation i alla patientkontakter.
Pappan tackade for att ha tagit sig tid att [dmna sina synpunkter som gav
vardgivaren mojlighet att reflektera 6ver och fortsatta utveckla kvaliteten i
verksamheten. Da pappan efter att svaret Gversénts inte horts av inom angiven
tid avslutas drendet.

1177
Narakuter
V2608-05665

Vérd och behandling
Diagnos

Resultat
Resultat

Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

Felaktig bedémning

Patienten sokte vard vid narakutmottagning med anledning av svara
buksmartor och feber. Trots de kraftiga symptomen bedémde lékare att inga
vardinsatser skulle vidtas och patienten hanvisades till sin bostad. Efter nagra
dagar sokte sig patienten ater till ndrakutmottagningen. Patienten undersoktes
med skiktrontgen vid den stora akutmottagningen. Skiktréntgen visade att
patientens blindtarm spruckit och att patienten drabbats av
bukhinneinflammation. En akut operation genomfordes. Patienten blev inskriven
for vard vid vid akutsjukhuset med anledning av infektion i kroppen. Patienten
riktade kritik mot omhandertagandet vid det forsta besoket vid
ndrakutmottagningen.

Atgard: Av inhamtat svar frdn vardgivaren framgick att berérd ledningsansvarig
lékare avsag att inleda en vardskadeutredning och inom kort kontakta patienten
via telefon. Patienten tog del av svaret och har dérefter inte vidare hort av sig
inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Narakuter
V2608-05727

Tillganglighet
Vantetider i varden

Kommunikation

Véntetider pa narakut for litet barn och brister i information om véantetider

Ett litet barn besokte, med sin féralder, en narakutmottagning. Det var lang
vantetid pa narakuten. Foraldern upplevde att flera barn fick ga fore dem i kon.
Enligt lIdkaren som undersdkte barnet sé var det nagot systemfel som gjorde att
familjen inte hamnade i ratt ko. Foralder vill att systemet fungerar som det ska,
speciellt nér det handlar om sma barn som &r smartpaverkade och sléa av sin
skada. Enligt féréldern vore det dven bra om en ungefarlig tid kunde ges pa hur
lang vantetid det ar till vissa undersokningar som ska goras, sa att mojlighet ges
till att ga ifran for att kdpa nagot att &ta eller vila en stund, extra viktigt nar det

Information . ) .
ar sma barn som ar patienter.
Atgard: Ombudet har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhamtas.
Synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
1177 Ortoped upptackte att narakut gipsat fel del av armen pa en ung man
Narakuter En ung man kom till ndrakut efter att ha skadat armen. Armen gipsades vid

V2609-06026

Vérd och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Behandling

handleden. Nagra veckor senare gick patienten till en ortoped som konstaterade
att frakturen satt hogre upp pa armen och att patienten blivit gipsad i onddan.

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

sida 5 (6)




1177
Narakuter
V2609-06486

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Lakarbesok journalfordes inte vilket forsvarade da patient sokte akutmottagning

En patient besokte en narakutmottagning. Nagon dag senare behovde
patienten aka till sjukhusets akutmottagning men dé fanns ingen
journalanteckning fran besoket vid narakuten. Patienten framfor att lakaren
borde ta dokumentationen pa allvar.

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

1177
Narakuter
V2609-06725

Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Brister i vard och bedémning vid narakut

En patient hade symtom med krékningar och diarré och var underviktig.
Patienten besokte en narakut men upplevde sig inte fa hjalp. Ingen remiss
skrevs till vardcentralen enligt patienten som anser att det ar daligt att
patienterna inte far hjalp och slipper stka vard ofta.

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