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Av arendeskrivares redovisning framkommer i huvudsak foljande: Anhdrig tar kontakt
for att pétala brister i omvardnad och utredning.

Patienten inkommer till akutmottagning en torsdagskvall. Har symtom fran hjartat.

Pa fredagsmorgonen blir patienten inlagd pa vardavdelning. Efter nagra timmar ringer
patienten sin anhorig och berattar att hen ramlat pa golvet. Rumsgranne larmar och 4
personer behovs for att f upp patienten i sangen. Inget av detta finns noterat i journal.
Strax efter lunch ringer en sjukskoterska till den anhérige och meddelar att patienten
utskrives och aker hem med sjuktransport.

Da anhorig kommer hem till patienten pa em. &r vederborande blaslagen pa vanster sida,
kallsvettig och utmattad. Bade anhdrig och hemtjanst forsoker dvertala patienten att éka till
akutmottagning, men patienten orkar inte.

Dagen darpa skickas patienten till akutmottagningen. dar en backenfraktur konstateras.
Patienten laggs ater in och avlider kort darefter.

Vardens svar fran medicinskt ansvarig 6verlakare: Det galler en 73-arig patient med
formaksflimmer, hjartsvikt med bevarad vansterkammarfunktion, tidigare stroke med
kvarstdende vanstersidig svaghet, som kom in tidigt pa morgonen den 3 nov 2017 pga
brostsmarta och hjartklappning. Hen lag pa hjartavdelningen under nagra timmar och man
konstaterade att hjartblodproverna for hjéartinfarkt var normala och bréstsmartan
forsvunnen. Besvaren tolkades bero pé att hon under natten haft snabb hjartklappning. Det
som ocksé hande var att hen ramlade ur sangen nar hen satt pa sangkanten pa morgonen.
Personal hjalpte vederbdrande upp, men det finns inte dokumenterat i journalen och fragan
frén anhoriga ar dels varfor hen inte undersoktes noggrannare efter fallet i golvet, och dels
varfor inget ar namnt i journalen om handelsen.

Jag har talat med berérda medarbetare om handelsen. Ansvarig lakare fick information
att hon ramlat och skriver sa har:

”Jag erinrar mig att jag vid undersokning av patienten inte kunde se nagon férkortning
eller utatrotation av nagot av benen som brukar ses vid héftfraktur. Inte heller uppkom
smarta vid provokation av hoftrorligheten, men patienten var férvisso mycket
svarundersokt pga sanglage och tidigare stroke med forsvagning pa vénster sida. Pat
uppgav inte heller nagon smarta. Jag inser dock i efterhand att undersékningen borde ha
kompletterats med nagon form av "statest" da smarta fran backenet skulle ha kunnat
avsloja frakturen.

Jag vill pa intet satt skylla ifrdn mig utan haller helt med anmalaren om att jag borde ha
agerat annorlunda, dvs utfort réntgenundersokning. Det har nu gatt en tid sedan den
olyckliga hdandelsen och jag kan inte erinra mig varfor jag inte gjorde detta da jag brukar
vara mycket forsiktig och frikostig normalt sett med detta. Jag kan inte annat an be
anhorig om ursakt for detta. Jag vill ocksa framféra min medkéansla till anhorig avseende
det faktum att patienten senare avled (av andra skal).”

Kritik har ocksa framforts mot bristande journalforing, och med det som framkom efterét,
dvs backenfrakturen, sa forstar jag synpunkten. Fallhandelsen rapporterades dock till likare
p& morgonen och patienten blev undersokt. Att man trodde att fallet inte medfort nagra
skador bidrog sakert till att det inte ndmndes i lakares slutanteckning, vi skriver inte alltid
ner allt som Gvervags eller utesluts under ett vardtillfille.

Vi har avvikelsesystem dar alla fall som sker pa en avdelning ska foras in av personal som
varit involverad. Det har gjorts aven vid detta tillfalle, och tas upp pa aterkommande
patientsdkerhetsgenomgangar.

Jag beklagar djupt fordrojningen av upptéckten av backenfrakturen och det lidande det
medforde for patienten och ar tacksam for de inkomna synpunkterna fran anhériga.




