4. Vastmanlands sjukhus

Medicinkliniken MAVA (synergi124550)

Bruten sekretess. Av patientens redovisning framkommer i huvudsak foljande:

Var patient pa MAVA. Lag pa sal med 2 andra patienter. Horde vad som sades till de andra patienterna, var
omojligt att undvika. Tycker att sekretessen brots.

Av vardens svar fran Enhetschef framkommer féljande:

Beklagar verkligen att du fatt hora sekretessinformation angadende medpatienter. Vi har
overvagande enkelsalar och forsoker i forsta hand att lagga in svart sjuka patienter eller patienter
dar det ar mycket kanslig information mm péa dessa salar. Optimalt vore naturligtvis att ha enbart
enkelsalar, men tyvarr har vi aven tva salar med tre patienter. Vi har inte heller i nulaget nagot
samtalsrum eller behandlingsrum sa vi kan ta ut patienter for information och samtal.

Vi forsoker att tanka pa sekretessen sa gott det gar pa en storsalarna, men beklagar att du fatt
hora kénslig information om en annan patient.

Med vanlig hélsning

Enhetschef MAVA
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Vastmanlands sjukhus

Infektionskliniken (synergi129196)

Personlig omvardnad. Av patientens redovisning framkommer i huvudsak féljande:

Partnern Iag inne pa infektionskliniken. Hade cancer och var ostadig pa benen. Gick ut och rékte och
ramlade. Ingen ringde och meddelade anhdorig. Fick veta dagen darpa vid besdk hos sin partner som da ar
dalig. Ingen vet hur ldnge patienten har legat ute innan hjalp kom.

Av vardens svar fran Enhetschef framkommer i huvudsak féljande:

Den aktuella kvéllen bad patienten att fa réka och doérren lastes upp av sjukskoterskan. Skoterskan
meddelade Patienten att denne skulle larma nar denne hade rokt klart. En kort stund senare hittas
patienten pa marken av sjukskoterskan. Kontroller med blodtryck medvetandegrad gors och patienten mar
bra efter omstandigheterna. Tidigt ndasta morgon uppger patienten huvudvark och kdnner sig dimmig.
Lakare tillkallas som bestaller skiktrontgen av hjarnan och halsryggen. RTG visar blédningar i hjarnan och en
fraktur i skallen. Dessa ar tyvarr inte mojliga att atgarda kirurgiskt och leder till en for tidig dod. Dessvérre
kontaktades inte anhoriga vilket naturligtvis borde gjorts atminstone efter att patienten forsamrats och
lakare tillkallats. Anhoériga informerades istdllet pa avdelningen. Det var fel fran var sida och inblandade
personer ar vidtalade. Sa har i efterhand skulle vi begransat patientens egna initiativ, inte 1atit patienten ga
ut och roka och endast erbjudit nikotinplaster men det ar alltid en balansgang vad som ar ratt. Patienten
ville garna klara sig sjalv, vara uppegaende med rollator. Patienten ville ofta ga ut och roka och foljde inte
alltid det som 6verenskommits.

Jag beklagar verkligen att utgangen blev den vérsta tankbara dvs att patienten avled men hoppas att mitt
brev svarat pa i alla fall nagra av era fragor. Om ni har ytterligare fragor ar ni valkomna att kontakta mig.
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PPHV

Jourmottagningen Visteras (synergi130756)

Undersokning/utredning. Av patientens redovisning framkommer i huvudsak féljande:

Ringde 1177 och blev skickad till jourmottagningen da det |t som patienten hade fatt ett fastingbett. Pa
jourmottagningen upplevde patienten att ldkaren ej lyssnade pa denne. Lakaren sade att det var en spindel
som bitit patienten. Patienten tycker aven att journalféringen ar bristfallig. Tre lakarbestk senare
konstaterades det att patienten hade borrelia.

Av vardens svar fran Medicinsk radgivande ldkare framkommer i huvudsak féljande:

Utifran journalanteckningen ar det en rimlig bedémning att inte bedéma rodnaden som ett tecken pa just
borrelia. Detta utifran er sjukdomshistoria samt aktuella fynd vid ert besok.

Det ar djupt beklagligt ni upplevde er blivit daligt bemott och inte tagen pa allvar. Det ar svart att vardera
detta utifran journalanteckningen men sjalvklart ar det er upplevelse som géller. Beklagar att att du kande
sa. Lakaren kommer att vidtalas angaende hdndelsen. Du ar valkommen att kontakta oss vid funderingar.
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PPHV

Vikséng Irsta Vardcentral (synergi126300)

Undersokning/utredning. Av patientens redovisning framkommer i huvudsak féljande:

Soker flera ganger till vardcentralen pga blodiga diarreer och svaljningssvarigheter. Far ej komma akut. Far
sedan ett ldkarbesok och far en tid till rectoscopi 4 veckor senare. Tycker att det &r lang tid att vanta. Blir
sedan remitterad for coloscopi och far vanta ytterligare 7 veckor. Far cancerdiagnos. Patienten tycker att
utredningen har tagit for lang tid och att man alltid far tjata sig till en tid hos sin familjeldkare.

Av vardens svar fran Verksamhetschef framkommer foljande:

Beklagar att du kanner att utredningen tagit for lang tid.

Ser i journalen att du ringde hit 161007 och att du da blev hanvisad till akuten efter att du
beskrivit dina symtom. Blev darifran hanvisad till jourmottagningen som &r en sa kallad latt
akutmottagning.

Dar bedomdes ditt tillstand inte vara akut utan du hanvisades till din vardcentral for vidare
utredning. 161014 ringer du hit och bokar tid. Enl journalanteckning valde du att vanta till 25/10
for att traffa "din familjelékare". 25/10 traffar du lakare har och det tas prover och du undersoks.
Den 28/10 forsoker din dr att na dig pa telefon utan resultat, varfor han skrev ett brev och bokade
in en sa kallad rektoskopi. Den utfordes 21/11 och déarefter skrevs remiss for koloskopi. Att denna
drojde &r beklagligt men inget vi kan styra over.

Sa hér i efterhand var det kanske synd att du inte blev hanvisad till "stora akuten" direkt 161007
utan till jourmottagningen med tanke pa dina symtom.

Utredningsgangen tar langre tid i primarvarden &n om man &r inneliggande pa sjukhuset.

Idag har man infort s& kallade standardiserade vardforlopp som innebar att sjukhuset utreder
snabbt nar man misstanker bla cancer for att undvika det du gatt igenom sa forhoppningsvis ska
ingen annan behdva drabbas av detta.

Beklagar aterigen det du gatt igenom!
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Vastmanlands sjukhus

Ortopedkliniken (synergi128461)

Vardgaranti. Av patientens redovisning framkommer i huvudsak féljande:

Av patientens redovisning framkommer i huvudsak féljande:

Enheten har haft remissen i ca tre manader. Patienten har dnnu inte fatt nagon kallelse. Vid kontakt far
patienten information att det &r vantetid till februari 2018 samt att vardgarantin géller inte pa
ortopedkliniken, vilket ar felaktigt.

Av vardens svar fran Verksamhetschef framkommer féljande:

Det later valdigt markligt hela din beskrivning. Som grund ar att det inte finns nagon valfrihet i
slutenvardsortopedi. Vi brukar dock acceptera om man hittar annan vardgivare. Om vi vet att vi inte kan
uppfylla vardgarantin vilket vi egentligen aldrig sakert kan veta sa remitterar vi till andra vardgivare. Det
finns ocksa en separat vardgarantienhet man kan hora av sig om man har fragor gallande just vardgaranti.
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Privata vardgivare

Grindberga Vardcentral ( synergi1l32541)

Bemotande. Av patientens redovisning framkommer i huvudsak féljande:

Var pa vardcentralen och upplevde att denne blev daligt bemott. Tyckte att ldkaren hade dalig kvinnosyn.
Av vardens svar fran Distriktsldkaren framkommer i huvudsak féljande:

Jag kdnner inte igen mig i den beskrivning som patienten ger av min handlaggning vid hennes besok i
januari. Jag var snall och hjalpsam och bemotte henne pa ett respektfullt satt. Det &r sjalvklart for mig att
bemota alla patienter, oavsett kon, pa ett korrekt och bra satt. Jag vill verkligen beklaga att patienten
upplevde besdket hos mig sa negativt som hon skriver i anmalan.
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Vastmanlands sjukhus

Akutkliniken (synergi 127599)

Av drendeskrivares redovisning framkommer i huvudsak féljande: Undersdkning/utredning. Patienten
blev yr, illamaende och hade ett sluddrigt tal. Efter kontakt med 1177 hanvisas patienten till akuten. | en
del av bedémning ingick provtagning. Patienten raknade till att sju personer forsokte sticka vederborande
och att tillsammans var sticken ca 10 stycken. Det kommenteras om patientens hudfarg. Ar detta rimligt?
Varfor bad man inte om stickhjalp?

Omradeschef akutmottagningen Viasteras: Skriver en kort redogorelse till dig enl. 6verenskommelse efter
vart telefonsamtal idag. Jag har tagit del av dina synpunkter och kommer att se 6ver vara rutiner da en
patient ar svarstucken. Vi &r 6verens om att det hade varit bra att ta hjalp av anestesin i ett tidigare lage.
Jag beklagar de kommentarer du fick pa grund av din hudfarg vilket inte ar ok fran min sida eller enligt var
vardegrund for akutmottagningen. Jag kommer att ta upp dessa saker med min personal pa nasta
arbetsplatstraff, naturligtvis avidentifierat. Vi pratade dven om att du inte traffade en lakare och
svarigheten for min personal att halla patienten kvar nar en han/hon sjilv véljer att avvika fran
akutmottagningen. Det var fint att h6ra att det trots allt ar bra med dig idag. Jag beklagar aterigen att du
inte hade en positiv upplevelse pa akutmottagningen. Tack fér dina synpunkter!




11. Vastmanlands sjukhus

Barn-och Ungdomskliniken (synergi 128964)

Av drendeskrivares redovisning framkommer i huvudsak foljande: Information till patient/narstaende
samt bemotande. Narstdende har synpunkter pa information/rutiner vid l1agt blodsocker. Har fatt
information fran behandlande ldkare vad som &r insulinkanning, personal pa avdelning har en annan asikt
om vad en insulinkdnning ar. Upplever ocksa ett bristfalligt bemotande under inldggningstiden.

I vardens svar fran enhetschef: Tack for dina synpunkter. Vi arbetar kontinuerligt med utbildning av var
personal och har fortroende for deras kunskap. Vi beklagar att du upplever att bemotandet inte var gott.
Var malsattning ar att saval patienter som foréldrar ska kdnna sig val omhéndertagna.
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12. Vastmanlands sjukhus

Ogonkliniken (synergi 128870)

Av arendeskrivares redovisning framkommer i huvudsak foljande: Fordrojd behandling. Patienten har
haft ett hogt tryck i 6gat, varfor erhélls inte behandling i vantan pa operation? Blev lovad operation efter
sommarsemestrarna, operationen utférdes november 2017, har synnerven tagit skada? Det skulle finnas
kontaktsjukskoterska/koordinator for lattare och smidigare kontakt och planering for patienten.

I vardens svar fran verksamhetschef framkommer i huvudsak foljande: Tack for dina synpunkter till
patientndmnden. Nar vi traffades i oktober lyfte du dina asikter. Jag forstar din oro och har férsokt se till
att du far hjalp nar jag blev informerad om situationen du beskriver. Du har nu blivit omhandertagen av
overldkare och du beskriver i ett mail till mig att du ar n6jd med den vard vi kunnat erbjuda dig efter det.
Overlakaren planerar ocksa uppféljning och du &r inbokad 9 januari. Grunden till din oro ligger bland annat
i var brist att folja upp de 6verenskommelser du haft med en av mina medarbetare. Jag har identifierat
problemet och vederbdrande kommer att sluta sin anstéllning pd Ogonkliniken. Fér narvarande pagér en
utredning om en eventuell vidare anmalan. Ditt forslag om kontaktsjukskoterska/koordinator &r intressant
och jag kommer titta vidare pa det. Vi beklagar att vi inte lyckats ta hand om dig pa det s&tt som du
forvantat.
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PPHV

Vuxenpsykiatri (synergi 131135)

Av arendeskrivares redovisning framkommer i huvudsak foljande: Behandling. Patienten har synpunkter
kring delning av mottagningen baserat pa fodelsedag. Ser en risk att behandlingen kunde ha dventyrats.
Haft lakemedelsbehandling med narkotikaklassat preparat och far information att ldkaren inte kommer att
skriva fler recept. Patienten har inte fatt maojlighet till nedtrappning, géller dven lakemedel mot
sdmnbesvar. Kontinuitet saknas, patienten har traffat atta lakare under 1% ar.

I vardens svar fran enhetschef framkommer i huvudsak féljande: | dina skriftliga klagomal har du
synpunkter pa den omorganisationen som gjorts inom psykiatrin i Koping. Det &r ett beslut fran
verksamhetschefen att Vuxenpsykiatrin i Vastmanland star infor en omstrukturering som innebar att
det inte kan finnas mindre mottagningar med en diagnosindelning da patientunderlaget inte racker
till for detta. P4 mottagningarna i Koping gors individuella bedémningar om man kommer att ha
fortsatt kontakt med den tidigare behandlaren. Varje behandlare gér en éverenskommelse med varje
patient om och néar de ska foras 6ver. | din skrivelse tog du ocksa upp lakarkontinuiteten. Du har haft
flera lakare under sista aren. Idag fors ett aktivt arbete for att fa fasta lakare pa plats. Jag beklagar att
du inte fatt nagon fast lakarkontakt och jag hoppas att detta ska l6sas pa sikt. Lakarens bedémning
var att du hade en mindre dos av narkotikaklassade lakemedel och darfor gjordes inte en
nedtrappning. Om detta har orsakat besvar for dig sa ar det viktigt att du far mojlighet att ta upp
detta med lakare for ett eventuellt nedtrappningsschema. Generellt galler att alla lakare idag inom
psykiatrin ar aterhallsamma med vissa preparat som ska anvandas under en kortare tid och som om
de anvéands for lange kan bli beroendeframkallande. Om du har ytterligare synpunkter du vill
diskutera sa ar du vdlkommen att héra av dig till mig sa du framdéver far den vard och behandling du
behover.
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Privata verksamheter

Unilab AB (synergil29783)

Av arendeskrivares redovisning framkommer i huvudsak foljande: Patient med kronisk sjukdom som
genomgar arlig MRT. Upplever stora brister i rutiner, information och bemétande i samband med att
undersodkningen utférs av Unilab.

Har positiva erfarenheter av hur tidigare undersokningar har genomférts vid Rontgenkliniken och
Eriksborg. Onskar att kommande réntgenkontroller genomférs vid ndgon av dessa enheter.

Vardens svar fran verksamhetschef: Undersckningen ar utférd pa Halla Rontgen i Vasteras. Enligt RIS,
Rontgens Informations System, finns ingen anteckning gjord om nagot avvikande vid
undersodkningstillfallet.

De medarbetare som tog emot och utférde undersékningen arbetar idag inte kvar pa Unilabs AB. Jag kan
endast beklaga att patientens upplevelse hos oss inte var tillfredsstallande och hoppas pa att vi kan fa

fornyat fortroende. Vi arbetar kontinuerligt med forbattringsarbeten genom ett systematiskt
kvalitetsarbete dar bemotande och kommunikation ocksa ingar.
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Privata verksamheter

Unilab AB (synergil27744)

Av drendeskrivares redovisning framkommer i huvudsak foljande: Patienten beskriver lang vantan pa
behandling. Remiss skickas i juli-17 och patienten far en tid for undersékning 171108. Tiden har nu blivit
ombokad till 9 dagar fram i tiden. Verksamheten framhaller att de inte behéver ta hansyn till vardgaranti.

Patienten upplever ocksa ett mycket arrogant bemaotande vid kontakt med verksamheten.

Vardens svar fran verksamhetschef: Remissen har pa felaktiga grunder avbokats vid det forsta
ombokningstillfallet. Anledning oklar for mig da det inte finns nagon anteckning gjord av den
underskoterskan som vid tillfallet ombokade undersdkningen. Underskoterskan ar inte anstélld hos oss
langre. Det andra ombokningstillfdllet intraffade i samband med ett inbrott i var mobila MR-enhet och kan
inte annat an att betraktas som olyckliga omstandigheter.

Jag beklagar att patientens vantetid blev langre an nédvandigt och dessutom att kommunikationen mellan
tva enheter inom Unilabs har fallerat i detta drende. Under tiden for inbrottet ar det latt att se att en
ovanlig handelse har paverkat handelseférloppet och gav oss langre vantetider dn 6nskat.

Vi tar naturligtvis med oss detta i vart kontinuerliga forbattringsarbete.




