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Telefon -> Skrivelse
Ovrig vard

V2604-03117

Tillganglighet
Tillgénglighet till varden
Kommunikation

Information

Upprepade reparationer av horapparat - kunde bara hora pa ena 6rat under
vantetiden

En &ldre kvinna upplevde dterkommande problem med sin hérapparat. Hon
uppgav att horapparaten hade skickats pa reparation flera ganger och att det
tagit Iang tid att fa den tillbaka. Under reparationstiden fanns ingen
ersattningsapparat att lana och kvinnan kunde da endast hora pa ena 6rat
under vantetiden. Kvinnan ansag att horapparaten hade reparerats sa manga
ganger att den borde bytas ut pa garantin. Hon kande sig oséaker pa vart hon
skulle vénda sig for att fa stod och hjalp med atgérd och bad patientnéamnden
om hjalp att reda ut fradgan.

Atgérd: | svar inhdmtat frén vardgivaren, en hjalpmedelscentral, framkom att
vissa fel pa horapparater kunde atgardas av verksamheten, medan andra
behdvde atgardas av tillverkaren. Hérapparaten skickades da till tillverkaren for
service, vilket innebar en langre hanteringstid. Vardgivaren uppgav att patienter
i Region Stockholm inte fick ndgon laneapparat under tiden en hérapparat var
pa service eller reparation. Fradgan diskuterades regelbundet, men det fanns vid
tidpunkten inga planer pa att andra regelverket. Vardgivaren beklagade att
patienten hade haft dterkommande problem med sin hérapparat och att den
hade behovt repareras vid flera tillfallen. Vardgivaren bedémde att
horapparaten borde ha bytts ut tidigare med anledning av de aterkommande
reparationerna. Patienten kunde kontakta hjalpmedelscentralen for ett
garantibyte om problemen kvarstod. Med anledning av det intraffade skulle
vardgivaren se dver rutinerna for hantering av hérapparater som hade lamnats
in for reparation vid flera tillfallen. Patienten har tagit del av svaret och &r ngjd.
Arendet avslutas

Telefon

Ovrig vard

V2608-05624

Tillganglighet
Tillganglighet till varden

Bristande tillgénglighet till horselvérd

En &ldre kvinna med behov av hérapparat har informerats om att den
horselklinik hon brukar besdka kommer att upphéra da avtalet sagts upp med
Region Stockholm. Patienten har via brev uppmanats att vélja en annan
mottagning. Problemet &r dock att det inte finns ndgon horselklinik i Norrtélje,
enligt patientens narstaende. Patienten ar hanvisad till verksamheter norr om
Stockholm eller i Stockholms innerstad, vilket innebar en langre resa och behov
av hjalp fran anhériga. Anhoriga maste da ta ledigt fran arbetet under manga
timmar for att ombesdrja besok. Den narstaende undrar hur det ar tankt att
fungera framover med tanke pa att Norrtélje ar ett stort geografiskt omrade
med en &ldre befolkning. Den nérstdende menar att Region Stockholm maste
sakerstalla tillgangen till horselvard nar vardgivare sager upp avtal.

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

Ovrig vard

V2609-06118

Kommunikation
Information

Tillganglighet
Tillgénglighet till varden

Brister i digitala system och tillganglighet till varden

En patient framforde synpunkter pa bristfallig information och
anvandarvanlighet i vardens digitala system. Patienten upplevde aven att det
kandes olustigt att behova identifiera sig med BankID for att kunna anvanda
systemen. Vidare framforde patienten synpunkter pa bristande tillganglighet till
varden.

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

Telefon
Ovrig vard
V2609-06308

Kommunikation
Bemdtande
Vard och behandling
Behandling
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Upplevd ojamlik vard och felaktiga journalanteckningar

En patient upplevde varden i allménhet som bristfallig och uttryckte att varden
inte var lika for alla, framfor allt for dldre personer. Patienten upplevde sig dven
krankt eftersom journalanteckningarna enligt hen inte atergav korrekta
uppgifter.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Patienten
onskar inte att svar inhdmtas utan &r néjd med att synpunkterna kommer till
vardens och politikens kdnnedom.

Telefon

Ovrig vard

V2609-06717

Vérdansvar och organisation

Hygien/miljo/teknik

Felaktiga hjalpmedel kunde inte returneras

En man som anvande bloja och liggunderlag i séngen fick sina hjalpmedel
hemskickade. Produkterna var inte de som hade utlovats och férpackade i stora
forpackningar, vilket resulterade i att mannen inte kunde anvénda produkterna.
Mannen ville returnera férpackningarna men nekades. Mannen var frustrerad
6ver den mangd hjalpmedel som gick till spillo.

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

Telefon

Ovrig vard

V2609-06736

Administrativ hantering
Brister i hantering

Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

Allvarligt fel att remiss krévs till hudlakare

En aldre patient framférde synpunkter pa att remiss kravdes till hudlakare.
Patienten anser att vardcentralen inte ar kompetent att géra bedémning av till
exempel av hudférandringar. Enligt patienten finns det stor risker med att det
blir en felaktig bedémning och undrar varfor detta ar ett krav.

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

Ovrig vard

V2605-03377

Vard och behandling
Behandling

Ekonomi
Patientavgifter

Resultat

Resultat

Synpunkter pa nekad regionfinansierad injektionsbehandling vid 6verdriven
svettning

En kvinna har under flera ars tid behandlats av privat vardgivare pa grund av
hyperhidros, 6verdriven svettning, som i patientens fall tar sig uttryck genom
stora svettméangder fran huvudet. Patienten, som beskriver sig som multisjuk
med flera andra pldgsamma besvér i kroppen, menar att tillstdndet paverkar
henne valdigt mycket; Hon tvingas avsta sociala sammanhang, sover daligt,
maste byta klader ofta och har klada. Patienten menar att hon har héga
merkostnader pa grund av tillstandet. Patienten far lakemedlet som hon
behandlas med utskrivet pa htgkostnadsskyddet men maste betala
injektionerna som kostar 4600 kr per tillfélle for huvud/hals sjélv. Patienten
menar att hon inte har rad att behandla fler omraden pa kroppen. Hon undrar
varfor hon nekas bade behandling fran regionen och merkostnadsersattning
fran Forsakringskassan med motiveringen att regionen ska sta for behandlingen.

Atgérd: Svar inhamtades fran Halso- och sjukvardsférvaltningen, HSF, som
beklagade patientens upplevelse av tillgangligheten till vdrden. Region
Stockholm féljer de nationella rekommendationerna for hantering av primar
hyperhidros, utarbetade av Svenska Séllskapet for Dermatologi och Venereologi
(SSDV). Enligt dessa rekommendationer kan behandling med botulinumtoxin
ges upp till tva ganger per ar, med ett mellanrum pa minst fyra manader mellan
behandlingstillféllena. Enligt Halso- och sjukvardslagen &r det vardpersonal som,
utifran sin kompetens och medicinska bedémningar avgor, vilken vard som ar
medicinskt nédvandig och &ndamalsenlig for den enskilde. HSF informerade om
vilken vardgivare som har varduppdraget att utreda och behandla patienter
med hyperhidros i Region Stockholm och menade att vardgivaren ansvarar for
de medicinska bedémningar som gérs fér detta uppdrag. HSF kan inte géra
eller granska enskilda medicinska bedomningar och hanvisade darfor till
vardgivaren och uppmanade till kontakt med dem for att fa klarhet i varfor
behandling nekats. Patienten har efter att svaret 6versants inte dterkommit
inom angiven tid. Arendet avslutas.

E-post -> Skrivelse
Ovrig vard
V2609-06113

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Klagomal pa bestdmmelse om nekad dtkomst till 13-&ringars journal i 1177

En mamma framfor klagomal pa regionens bestammelse om nekad atkomst till
13-arings patientjournal i 1177. 13-aringen kan inte heller sjalv komma &t
informationen da han saknar bank-ID. En &ldre tonaring har en neuropsykiatrisk
diagnos och mamman har varit tvungen att kontakta mottagningen dar
tonaringen &r inskriven for lakemedelsfornyelse, tidsbokning och kontakt.
Mamman tycker att regionen borde kunna férenkla varden vid digitalisering s&
att barnens ratt till integritet skyddas men att vardnadshavarna anda kan ha
mojlighet till digital kontakt med barnets vardgivare pa ett lattillgangligt satt.

Atgérd: Ombudet 6nskar inte att svar inhdmtas utan &r njd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.

E-post -> 1177
Ovrig vard
V2604-02908

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Vérdansvar och organisation
Hygien/miljo/teknik

Kommunikation

Delaktig

En patient fick inte aterkoppling eller hjalp att laga rullstolen

En patient fick inte &terkoppling i kontakt med vardgivaren nér hen behévde fa
hjalp att laga rullstolen. Fel delar skickades, eller sa reparerades rullstolen inte
korrekt. Patientens fysiska besvar forvarrades da rullstolen drog snett.

Atgérd: Vardgivaren beklagade véntetiden i hanteringen av servicedrendet att
byta rygg pa rullstolen. Fel uppstod vid leverans av tidigare bestallt stolsrygg
och ny bestéllning behdvde goéras, vilket paverkade véntetiden. Den
specialbestallda ryggen var levererad och patienten skulle bli bokad for atgard.
Vid samma tillfélle kunde dven andra fel med rullstolen ses dver. For traning
géllande tillhérande produkt hanvisades till forskrivare. De hoppades att dessa
atgarder skulle leda till forbattring. Patienten har efter att yttrandet dversants
inte hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.
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E-post -> 1177
Ovrig vard
V2605-03729

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation
Bemdtande
Kommunikation

Delaktig

Misstankt felbedomning och krankande bemotande vid ambulansinsats

En man framférde synpunkter pa ambulanssjukvarden efter en trafikolycka dar
han upplevde nacksmarta och domningar. Trots att larmcentral och
sjukvardsradgivning bedomt att ambulans behdvdes, upplevde mannen att
ambulanspersonalen avfardade hans symtom och inte genomférde en tillrdcklig
undersokning eller transport till sjukhus. Nar mannen frdgade varfér han inte
fick folja med ambulansen ska personalen enligt honom ha svarat att "vi ar inte
taxi”, vilket han upplevde som krankande och arrogant. Mannen tog sig darefter
sjalv med taxi till en narakut dar frakturer upptacktes och han transporterades
vidare med ambulans till akutsjukhus. Han uppgav att vardpersonal senare
reagerat pd ambulanspersonalens bedémning och bemétande. Mannen
upplevde dven att han blivit diskriminerad pa grund av sitt utlandska namn och
onskar driva drendet vidare till andra instanser.

Atgard: | svar fr&n vardgivaren beklagas hur drendet hanterades. Vardgivaren
uppger att en hdndelseanalys har genomférts och att den visade att patienten
hédnvisades vidare utan en fullstdndig undersékning och bedémning, vilket inte
var forenligt med ambulanssjukvardens medicinska riktlinjer. Vardgivaren
beddmer att den bristande handldggningen innebar en risk for allvarlig
vardskada och kommer darfoér att anmala handelsen enligt Lex Maria till
Inspektionen fér vard och omsorg (IVO). Arendet kommer &ven att anvandas i
utbildnings- och fortbildningssyfte for all ambulanspersonal. Vardgivaren
uppger vidare att personalen beklagar det intraffade och tillbakavisar att
patientens etniska ursprung paverkade handlaggningen. Patienten uppgav i sin
nya skrivelse att han efter incidenten kontaktade béde 1177 och 112, som enligt
honom beddémde situationen som allvarlig och uppmanade honom att invanta
ambulans. Nar ambulanspersonalen kom ifrdgasatte patienten den langa
vantetiden och uppgav att personalen da fragade varfor han inte tog en taxi till
akutmottagningen. Patienten menar att hans férmaga att sta eller ga nagra steg
inte innebar att han var opéverkad eller saknade behov av ambulanssjukvard
och anser att en fullstandig medicinsk undersékning skulle ha gjorts.
Ambulanspersonalen transporterade inte patienten till sjukhus och han uppgav
att vardpersonal som han senare traffade var forvanad 6ver detta. Patienten
anser aven att det var allvarligt att ndgon ambulansjournal inte upprattades och
att dokumentation av motet darfor saknades. Patienten vélkomnar att
vardgivaren gjorde en lex maria-anmaélan till IVO men &nskar ett
kompletterande svar. Han vill att samtliga handlingar skickas till vardgivaren och
att bland annat hans chefs uppgifter om handelsen férmedlas nar ett nytt svar
begérs. | vardgivarens kompletterande svar framkom att ambulanspersonalen
inte hade genomfért de intervjuer och undersdkningar som kravdes. Patienten
skulle ha undersokts betydligt mer noggrant oavsett hur han madde nér
ambulansen kom. Att patienten kunde std och g utgjorde inte grund fér
beddmningen att han var oskadd. Vardgivaren konstaterade aven att
dokumentation fran ambulansbestket saknades och att kommunikationen
mellan ambulanspersonalen och patientens chef hade brustit. Senare
konstaterades att patienten hade en allvarlig och instabil skada i halsryggen.
Handelsen ledde till en hdndelseanalys och beslut om anmalan enligt lex Maria.
Da patienten efter att svaret 6versants inte horts av inom angiven tid avslutas
drendet.
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E-post -> 1177
Ovrig vard
V2606-04184

Tillganglighet
Tillganglighet till varden
Kommunikation
Delaktig
Resultat

Resultat

Bristande tillganglighet i digital kommunikation blir en fraga om patientsakerhet

En patient som lever med flera kroniska sjukdomar och funktionsnedsattningar
har kontakt med manga olika mottagningar inom varden i Region Stockholm.
Patienten menar att det &r grundlaggande att kunna hitta, forsta och folja upp
tidigare kommunikation pa ett tillforlitligt satt men att det idag fungerar mycket
daligt. | en av de digitala tjdnster som manga vardgivare i regionen anvander sig
av saknas sokfunktion och filtreringsmaojligheter helt, i historikvyn framgar inte
vem som &r avsandare. Det saknas grundlaggande funktioner for att orientera
sig i historiken. Patienten menar att det inte bara handlar om anvéandarvanlighet
utan om tillganglighet och en fraga om patientsékerhet och att det blir
diskriminerande utifrdn funktionsnedséttning. Nar patienter inte kan hitta
tidigare information okar risken att viktiga besked, instruktioner eller
Overenskommelser inte gar att aterfinna nar de behdvs. Patienten vill att
regionen ser Over en rad saker och upplever att tjansten ar utformad utifran
antagandet att anvandaren har fa vardkontakter och sallan behover hitta aldre
kommunikation. Fér manga patienter stammer inte detta, och konsekvenserna
blir betydande.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som tackade fér synpunkterna och
forbattringsforslagen géllande den digitala tjansten. Vardgivaren menade att
tjansten naturligtvis ska fungera dven for personer med komplexa vardbehov
och ménga kontakter. Malet ar att underlatta kommunikationen och inte 6ka pa
administrationen i samband med detta. Vardgivaren menade ocksa att det var
mycket vardefullt att fa ta del av patientens exempel och den inblick som hen
delade med sig av gallande sin vardvardag. Det gav vardgivaren ytterligare ett
patientperspektiv att addera till de redan kdnda och gor det lattare for den att
prioritera utvecklingsforslag. Vérdgivaren skulle ta med patientens
utvecklingsforslag, anonymiserat, till kommande arbete med uppdaterade
versioner av tjansten. Patienten har efter att svaret dversants inte aterkommit
inom angiven tid. Arendet avslutas.

E-post -> 1177

Ovrig vard

V2607-04842

Vérd och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Behandling

Fel beddémning av behov av ambulanstransport

Patienten drabbades av hjartinfarkt. Kontakt med 112, SOS Alarm, upprattades,
men dar bedomdes att patienten inte var i behov av akut ambulanssjukvard.
Personalen vid 112, SOS Alarm, bedémde att patientens sambo skulle hjdlpa till
att ordna privat transport till sjukvérden. Senare kunde sjukvarden konstatera
att patienten hade lidit av pagaende hjartinfarkt da kontakten med 112, SOS
Alarm, uppréattades. Behandlingen forsenades.

Atgérd: Av inhdmtat svar fran vardgivaren framgick att vardgivaren genomfort
en utredning av handelsen. Denna utredning visade att darendet inte hanterades
pa de satt som vardgivarens rutiner kraver. Fler och mer djuplodande fragor
borde ha stéllts kring patientens symtom. Det medicinska beslutsstodet
anvéandes inte i enlighet med de faststallda rutinerna. Ambulans borde
skyndsamt ha skickats till patienten. Handelsen har omhandertagits inom ramen
for vardgivarens systematiska kvalitetsarbete och atgarder har vidtagits for att
minska risken for att liknande situationer ska uppsta igen. Patienten tog del av
svaret och har dérefter inte vidare hért av sig inom angiven tid. Arendet
avslutas.
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E-post -> 1177
Ovrig vard
V2608-05351
Ekonomi
Ersattningsansprak, garantier
Kommunikation

Information

Vill fa ersattning for patientavgift vid felaktig hanvisning till vardgivare

En hoggravid kvinna ringde 1177:s telefonradgivning med svullnad och
domningar och hénvisades till en ndrakutmottagning. Dar konstaterade lakaren
att kvinnan behovde undersokas av specialistmddravarden och remitterade
henne dit. Hon informerades om att 1177 borde ha hanvisat henne direkt till
specialistmodravarden utifrdn att hon var i slutet av sin graviditet. Kvinnan
ifragasatter att telefonradgivningen inte kande till detta, och 6nskar fa
ersattning for den patientavgift hon i onddan betalade vid
narakutmottagningen.

Atgérd: Svar har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att sjuksk&terskan
som besvarade samtalet har foljt det hdnvisningsstéd som finns, och enligt det
ska de symtom som patienten beskrev undersdkas pa narakutmottagning.
Vardgivaren har varit i kontakt med ansvariga for hanvisningsstodet pa Halso-
och sjukvardsforvaltningen i Region Stockholm. | svaret frdn dem framgick att
fragan har diskuterats, men att nuvarande hanvisning till ndrakutmottagning ska
kvarstd. Beddmningen &r att manga arenden kan hanteras fullt ut pa
narakutmottagning utan forlossningens resurser. Narakutmottagningen goér
darfor den forsta bedémningen och undersdkningen, och kan vid behov
radgora med forlossningen. Gallande fragestallningen om aterbetalning av
patientavgiften behdver patienten ta kontakt med narakutmottagningen for
stallningstagande, da patienten blev undersdkt och bedomd av lakare dar.
Patienten tackades for synpunkterna. Da patienten efter att svaret Gversants inte
horts av inom angiven tid avslutas drendet.

E-post

Ovrig vard

V2607-05188

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning

Kommunikation
Delaktig

Vard och behandling

Utebliven ambulanstransport vid senare konstaterad cancersjukdom

En anhdrig till en man ringde ambulans eftersom hans allméntillstand hade
forsamrats under en langre tid med smérta, hosta och viktnedgang.
Ambulanspersonalen uppgav att deras undersokningar inte visade nagot
avvikande och rekommenderade honom att réra pa sig mer. Han
transporterades darfor inte till sjukhus. Mannens tillstand fortsatte forsamras
och en anhorig foljde honom till ett sjukhus nagra dagar senare. Dar
konstaterades en avancerad och spridd cancersjukdom. Mannen avled nagra
dagar senare. De anhoriga ifragasatte ambulanspersonalens bedémningar och
beslut att inte transportera mannen till sjukhus. De beskrev ocksa att deras sorg
forstarktes av upplevelsen att mannens vadjan om hjalp inte togs pa allvar.

Diagnos
J Atgérd: Underskriven handling har inte inkommit inom &verenskommen tid.
Arendet avslutas darmed i befintligt skick.
E-post Upplevd felaktig bedémning av ambulanspersonal

Ovrig vard
V2608-05409

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

En kvinna ringde 112 pa grund av akut smarta i rygg och mage.
Ambulanspersonal undersokte henne i hemmet och beddmde att besvéren
berodde pa ryggskott. Hon transporterades inte till sjukhus. Pa grund av fortsatt
svar smarta fick hon senare under dagen hjalp av anhorig att ta sig till en
akutmottagning. Efter undersdkning hanvisades hon vidare till en
gynakutmottagning dér det konstaterades att en dggstock hade vridit sig och
att hon behovde opereras akut. Hon blev informeras om att tillstandet var
kritiskt och att ytterligare férdrojning kunde ha medfért att hon forlorade
aggstocken.

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

E-post
Ovrig vard

V2608-05411

Administrativ hantering

Brister i hantering

Fatt enkat om graviditet trots missfall

En kvinna som genomgatt tva missfall nyligen hade synpunkter pa att hon fatt
enkater skickat till sig gallande frdgor om sin graviditet. Kvinnan menar att ar
upprorande hur detta kan ske.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och dé ingen
aterkoppling inkommit fran patienten avslutas drendet.
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1177
Ovrig vard
V2604-02647

Kommunikation

Information

Bristande information vid sjalvtest av cellprov

En kvinna genomforde ett cellprov fran underlivet, ett sjalvtest som utfors sjalv
av personen, enligt de instruktioner som medféljde provtagningsmaterialet.
Kvinnan, som inte ldngre har mens, upplevde i samband med provtagningen
akut smarta och blédning. | efterhand uppméarksammade kvinnan att
instruktionerna saknade anpassad information foér kvinnor som inte har mens
langre, exempelvis om skora slemhinnor och 6kad risk for skada vid
provtagning. Informationen inneholl daremot uppgifter om andra situationer,
sdsom provtagning under menstruation. Hon upplevde att instruktionen att
rotera provtagningspinnen under en léngre tid bidrog till skadan. Pa grund av
bristande information fick kvinnan sjalv sdka svar pa sina fragor i efterhand. Hon
anser att instruktionerna bor vara tydligare och anpassas efter olika malgrupper,
exempelvis genom rad om forsiktighet, anvandning av hjalpmedel eller
rekommendation att i stéllet kontakta en barnmorska.

Atgérd: Svar inhamtades fran vérdgivaren som tackade patienten fér vérdefulla
synpunkter och beklagade samtidigt obehaget sjalvprovtagningen medférde.
Vardgivaren uppgav vidare att patientens synpunkter hade tagits till vara och att
instruktionerna for sjalvprovtagning samt informationen pa 1177 kommer att
ses Over, kompletteras och fortydligas. Patienten informerades dven om
mojligheten att fa rad av barnmorska och att fa hjalp med att boka provtagning
hos en barnmorska. Patienten har efter att svaret 6versants inte horts av.
Arendet avslutas.

1177

Ovrig vard

V2604-02780

Vérd och behandling
Behandling

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning

Resultat

Resultat

Ambulanspersonal gav behandling utifran vad larmoperattr sade utan att sjalva
undersoka patienten

En man med svar kronisk neurologisk sjukdom hade symtom fran luftvagarna
med rosslig andning. Han bodde med sin mor som tillsammans med assistenter
tog hand om patienten. Modern ringde 112 for att radgéra. Operatoren bad att
fa lyssna pa patientens andning. Hen uppmanade dérefter patientens mor att
gora hjartkompressioner. Hon tyckte det lat konstigt eftersom patienten
andades och hade fin farg. Operatéren insisterade. Nar ambulanspersonal kom
tog de over luren med larmoperatéren som uppmanade dem att ta ner
patienten pa golvet och gora hjartkompressioner. Patienten var pa grund av sin
grundsjukdom mycket skor och kunde inte kommunicera hur han madde eller
kande. Kompressionerna orsakade fraktur pa bréstben och revben. Anhériga
menade att det var fel att ge kompressioner med sadan kraft pa en sa skor
patient. Anhdriga undrade om ambulanspersonalen antecknat i journalen vilka
insatser som gjorts. Patienten avled efter ett par dagar.

Atgard: Vardgivaren uppgav i sitt svar att bedémningar inom
ambulanssjukvarden gjordes utifran gallande rutiner, riktlinjer och direktiv, vilka
galler for hela Region Stockholm. Vardgivaren framholl dven att varden sa langt
som mgjligt skulle bedrivas i samradd med patienten och med respekt for
patientens behov och énskemal. Enligt vardgivaren pagick ingen hjart-
lungraddning nar ambulansen anlande till patienten. Vardgivaren uppgav vidare
att ambulanspersonalen inte utférde hjart-lungraddning och att man inte
kanner till varifran uppgiften om genomford hjart-lungraddning kommer. Svar
inhdmtades frdn SOS Alarm och fradn den akutmottagning som patienten férdes
till. I de svaren gavs forklaring till journalanteckning om HLR. Ombudet menade
att hon fatt de svar som gick att f& men att hon fortfarande ansag att det fanns
stora brister i den vérd som patienten fatt. Hon kommer att géra anmalan till
bade patientférsakringen LOF och till IVO. Arendet avslutas.
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1177

Ovrig vard

V2604-02782

Kommunikation
Information

Kommunikation
Delaktig

Resultat

Resultat

Larmoperator lyssnade inte pa inringaren gallande patientens bakomliggande
sjukdom och skorhet

En man med svar kronisk neurologisk sjukdom hade symtom fran luftvdgarna
med rosslig andning. Han bodde med sin mor som tillsammans med assistenter
tog hand om patienten. Modern ringde 112 for att radgora. Operatoren bad att
fa lyssna pa patientens andning. Hen uppmanade darefter patientens mor att
gora hjartkompressioner. Hon tyckte det lat konstigt eftersom patienten
andades och hade fin farg. Operatéren insisterade. Nar SMS-livrdddare kom tog
de 6ver luren med larmoperatoren som uppmanade dem att ta ner patienten pa
golvet och gora hjartkompressioner. Patienten var pa grund av sin
grundsjukdom mycket skor och kunde inte kommunicera hur han madde eller
kande. Kompressionerna orsakade fraktur pa bréstben och revben. Anhériga
menade att det var fel att ge kompressioner med sadan kraft pa en sa skor
patient. Anhdriga undrade om ambulanspersonalen antecknat i journalen vilka
insatser som gjorts. Patienten avled efter ett par dagar.

Atgérd: | sitt svar beklagade vardgivaren familjens férlust och tackade fér att
man hort av sig sa att handelsen kunde utredas. Vardgivaren uppgav att de vid
larmsamtal alltid ska genomféra en intervju enligt en faststalld process, for att
beddma behovet av vard och sékerstalla att ratt person far ratt hjalp i ratt tid.
Vardgivaren uppgav att de vid avlyssning av det aktuella larmsamtalet kunde
konstatera att bedémningen av patientens medvetandegrad med hjélp av
smartstimulering gick valdigt snabbt, med resultatet att man bedémde att
patienten inte reagerade. Utifran detta ska man enligt rutiner starta hjart- och
lungraddning, HLR, om patienten har en onormal andning vilket den aktuella
patienten vid tillfallet hade. Vardgivaren uppgav att en bedémning per telefon
har begransningar och att man darfér utgar fran det mest allvarliga scenariot,
for att inte riskera att livraddande atgarder fordrdjs. Vardgivaren menade att de
vid samtalet med patientens anhériga var sa fokuserade pa att halla fast vid det
man uppfattat initialt. att patienten hade onormal andning vilket kraver HLR, att
den information som inringaren gav inte omhandertogs. Vardgivaren menade
att man f6ljt gallande riktlinjer men att det inte blev ratt i det aktuella fallet.
Ombudet ville ha ett fortydigande av delar i svaret. Enligt vardgivaren sager
rutinerna att man i en HLR-situation ska minimera avbrott och inte gora nya
kontroller gallande andning och medvetande om patienten inte vaknar. Efter att
ha lyssnat igenom telefonsamtalet medgav vardgivaren att den information som
lamnades av inringaren hade kunnat tala fér en omvardering av situationen.
Enligt vardgivaren agerade operatéren i stunden pa bedémningen att
livrdddande radgivning var nédvandig och att det hade inneburit en risk att
avbryta i fortid. Vardgivaren menade att det inte gick att i efterhand ge ett
entydigt svar pa exakt varfor den bedémningen gjordes. Ombudet upplevde att
hon fatt de svar som gick att f& via Patientnamnden. Hon skulle géra anmalan
till bade patientférsikringen LOF och till IVO. Arendet avslutas.
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1177

Ovrig vard

V2604-02789

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Vérd och behandling

Diagnos

Ambulanspersonal avradde kvinna fran att aka till akuten trots att hon var svart
sjuk

En kvinna drabbades att tilltagande smartor i rygg och nacke och tilltagande
forsamring av allméntillstdnd. Hon sokte vérd under flera manader utan att
diagnos stélldes. Patienten sjalv patalade att det skulle kunna vara
neuroborrelios eftersom hon haft flera fastingar under sommaren. Efter en tid
var patienten sa sjuk och medtagen att ambulans tillkallades. Ambulanspersonal
undersokte patienten men avradde henne fran att aka in till akutmottagning
eftersom hon férmodligen bara skulle bli liggande utan vard. Nagon vecka
senare, efter ytterligare forsamring dar patienten tappade talférmaga och
minne, tillkallades ambulans pa nytt. Denna gang transporterades patienten till
akutmottagning. Patienten anser att ambulanspersonalens avradan fran att aka
till akutmottagning forsta gangen fordrdjde diagnos och behandling. Patienten
menar att hon inte hade behévt bli sa sjuk som hon senare blev.

Atgérd: | sitt svar beklagade vardgivaren det férlopp som patienten skildrade i
sin skrivelse till Patientnamnden. Vardgivaren uppgav att berérd personal kom
ihag arendet val och de holl med om att de berkaftat patientens oro for att fa
ligga och vanta pa akutmottagningen. Personalen undrade i efterhand om de
hade bekréftat patientens farhagor lite val mycket. Enligt ambulanspersonalen
hade patienten talat om att en utredning var pabdrjad via vardcentralen och da
tankte att det inte fanns garantier for att ett akutbesék skulle paskynda
utredningen. Vardgivaren framholl att det var forst vid den andra utryckningen
som patienten uppvisade symtom som gav stod for inlaggning pa
akutmottagningen. Vardgivaren uppgav att de tagit med sig handelsen for
gemensamma lardomar i verksamheten och for att férebygga odnskade
aterupprepningar. Avslutningsvis beklagade vardgivaren djupt det ldnga
vardforlopp som patienten behovt utsta. Efter att ha tagit del av svaret menade
patienten att vardgivaren forenklade situationen. Hon kommer att géra anmélan
till bade IVO och patientférsakringen LOF. Arendet avslutas.

1177

Ovrig vard

V2604-03185

Tillganglighet
Véntetider i varden

Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Kvinna med bréstsmartor och andningssvarigheter fick vénta 2 timmar pa
ambulans

En ung kvinna ringde 112 for att hon hade svart att andas och svimningskéanslor.
Patienten beskrev att hon kdnde ett tryck over brostet. Hon fick till svar att
ambulansen skulle komma och titta till henne nar de hade tid. Patienten madde
valdigt daligt. Efter 45 minuter ringde hon igen och sade att hon verkligen
behovde hjalp, da prioriterades hon upp. Efter ytterligare 30 minuter ringde
patientens mamma, som precis kommit hem, till 112 och sade att dottern
tappat medvetandet, dd kom ambulansen omgaende. De hade ingen bar med
sig utan patienten fick stod for att ga i trappan. Efter nagra steg svimmade hon.
Nar patienten kom till SOS framgick det att patienten drabbats av en massiv
lungemboli. Patientens drabbades av hjartsvikt vilket i sin tur ledde till syrebrist i
hjarnan. Patienten fick omfattande hjarnskador som hon kommer att fa leva
med i resten av sitt liv.

Atgard: | sitt svar uppgav vardgivaren att deras uppdrag i region Stockholm ar
att prioritera vardarenden och dirigera lanets ambulansresurser. Enligt
vardgivaren séger deras rutiner vid vardsamtal att de alltid ska genomféra
intervju enligt en faststalld process for att bedéma behovet av vérd och
sakerstalla att ratt person far ratt hjalp i ratt tid - oavsett om det inkommer ett
eller flera samtal i samma &rende. Vardgivaren uppgav att de efter utredning
kunde konstatera att patienten inte prioriterades ratt vid varken forsta eller
andra larmsamtalet. Vardgivaren framholl att de sag allvarligt pa det intraffade
och den véntetid som uppstod. Efter initial utredning lyftes drendet vidare till
vardgivarens medicinska ledning. Ledningen fattade beslut om handelseanalys
inom ramen for Lex Maria och uppgav att patienten skulle komma att kontaktas
av analysledare. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte dterkommit
inom angiven tid och drendet avslutas.
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1177
Ovrig vard
V2605-03570

Kommunikation

Bemotande

Daligt bemotande i telefon

En anhorig till en dldre person med synnedsattning blev daligt bemétt i telefon
nar hen forsokte hjélpa denna att fa rad om smartlindring och behandling for
sitt ena Oga.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. | svar fran vardgivaren beklagades
att narstdende inte fick information om var de kunde vanda sig fér vagledning.
Vardgivaren uppgav att rutinen ar att, sa langt det ar mgjligt, tala direkt med
den person som samtalet galler eller med nagon som befinner sig tillsammans
med personen. Syftet ar att vérna patientens integritet och kunna géra en saker
beddmning. Om patienten inte deltar i samtalet kan varden ge allméan
information, men inte géra en personlig medicinsk bedémning. Efter
genomgang av de aktuella samtalen konstaterades att sjukskoterskan i det
forsta samtalet inte hade ett korrekt bemdétande, inte avslutade samtalet enligt
géllande rutin och inte lamnade nagon allman information. | det andra samtalet
héanvisades narstaende till den specialistmottagning dar patienten har kontakt
och informerades om att patienten behéver delta i samtalet. Vardgivaren
kommer att aterkoppla till berérda sjukskoterskor och genomféra en
utbildningsinsats for att 6ka foljsamheten till rutinen och tydliggéra att allmén
information alltid kan ldmnas. Ombudet har efter att yttrandet 6versants inte
hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Ovrig vard
V2606-04080

Kommunikation

Information

Hanvisning till narakut vid blindtarmsinflammation

En kvinna kontaktade sjukvardsradgivningen pa grund av feber och 6mhet i
ljumsken. Hon rekommenderades att stka vard pa en ndrakutmottagning. |
efterhand har hon fatt veta att symtomen talade for blindtarmsinflammation.
Patienten anser att hon borde ha informerats om detta och stéller sig fragande
till att hon hanvisades till en narakut som inte kan utféra operation vid behov.

Atgérd: Svar inhamtades fran vérdgivaren. | svaret framkom att
radgivningssjukskoterskan hade gjort en noggrann bedémning utifran de
symtom som patienten beskrev. Sjuksk&terskan hade féljt det regionala
hanvisningsstodet, som vagleder hur snabbt och till vilken vard en patient ska
hénvisas. Utifran patientens symtom bedémde vardgivaren att det var korrekt
att hanvisa patienten till en narakut for en forsta fysisk bedémning, eftersom
orsaken till besvéren och behovet av behandling inte kunde avgéras under
radgivningssamtalet. Da patienten efter att svaret 6versants inte horts avinom
angiven tid avslutas arendet.

1177
Ovrig vard
V2606-04253

Resultat

Resultat

Vérd och behandling

Behandling

En kvinna ansag inte att ortopedisk verksamhet foljde direktiven fran
specialistremiss

En kvinna hade synpunkt pa att den ortopediska instans som behandlade
hennes fotter inte foljde den specialistremiss som var skriven. Hon ansag att hon
inte fick adekvat och tillracklig hjalp, vilket forvarrade hennes besvar.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. | vardgivarens svar beklagades
patientens langvariga och férvarrade besvar samt att hon hade upplevt att hon
inte fatt tillracklig och korrekt hjalp. Vardgivaren uppgav att patienten, i enlighet
med remissen, hade fatt fotledsortoser och specialanpassade inldagg. Hon hade
aven erbjudits ortopediska skor men avbojt detta. Patientens dnskemal om att
fa traffa samma ortopedtekniker som tidigare hade tillgodosetts. Vardgivaren
bedomde att de hade féljt remissen och uppgav att patienten hade fatt
hjalpmedel enligt géllande arbetssatt. Vid aterbesok hade hjadlpmedlen
utvérderats och justerats. Vardgivaren beklagade att patientens felstallning och
inflammation hade forvarrats men kunde inte bedéma om férsamringen
berodde pa behandlingen eller pa andra orsaker. Patienten har efter att
yttrandet éversénts inte horts av inom angiven tid. Arendet avslutas.
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1177

Ovrig vard

V2606-04604

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Vérd och behandling
Behandling

Ingen personal satt vid patients sida vid ambulansfard

En kvinna larmade ambulans med hdg feber, andningssvarigheter och ett
generellt daligt mdende som senare visade sig vara sepsis och
njurbackeninflammation. Kvinnan lastades in i ambulansen men hade ingen
skoterska med sig, utan personalen satte sig fram i ambulansen med hanvisning
till att det var "férkylningstider”. Nar hon bad om en filt pa grund av frossa,
nekades hon det och skéterskan sa att hon fick vanta tills de kom fram. Kvinnan
kande sig orolig och utsatt och upplevde att personalen asidosatte sina
arbetsuppgifter och inte tillgodosag en adekvat och personcentrerad vard.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att vardgivaren ser
allvarligt pad handelsen och har tagit patientens synpunkter pa stérsta allvar. Det
beskrivha omhéandertaget ar inte i enlighet med ambulanssjukvardens
behandlingsriktlinjer eller de krav som de stéller pa en trygg och saker vard.
Handelsen kommer noggrant utredas och féljas upp i ett personalarende av
patientsdkerhetssamordnare tillsammans med ansvarig chef. | utredningen
kommer bland annat de omsténdigheter patienten beskrivit kring bemétandet,
den medicinska 6vervakningen och omhandertagandet under transporten att
beaktas. Det beklagades att patienten upplevt ett negativt vardtillfalle och ként
sig otrygg. Da patienten efter att svaret dversants inte horts av inom angiven tid
avslutas drendet.

1177

Ovrig vard

V2606-04637

Resultat
Resultat

Vérd och behandling

Omvardnad

En kvinna foll i golvet nar en person ur ambulanspersonalen gjorde en osaker
forflyttning

En kvinna foll i golvet nar en en person ur ambulanspersonalen gjorde en osaker
forflyttning. Fallet orsakade kvinnan saval fysiskt som psykiskt lidande. Hon fick
hora att det skulle goras en avvikelserapport, men inte mer an sa.

Atgérd: | vérdgivarens svar beklagades det intréffade. Vardgivaren konstaterade
att omhéndertagandet och kommunikationen mellan medarbetarna hade
brustit i samband med forflyttningen och att detta hade paverkat patienten och
patientsdkerheten negativt. Forflyttningen borde ha genomférts av flera
medarbetare for att minska risken for fall och rérelser som kunde forvarra
eventuella skador. Handelsen hade anmailts till Inspektionen for vard och
omsorg enligt lex Maria. Som atgérd pé évergripande niva skulle all
ambulanspersonal fa utbildning om hur patienter med misstankt skada i nacke
eller rygg skulle stabiliseras och forflyttas pa ett sakert satt. Patienten har efter
att yttrandet 6versants inte hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Ovrig vard

V2607-04769

Vardansvar och organisation
Valfrihet, fritt vardsékande
Kommunikation
Delaktig
Vérdansvar och organisation

Resursbrist, installd atgard

En man upplevde att det nya hjalpmedlet efter ny upphandling fungerade
samre an det tidigare

En man upplevde att hjalpmedlets kvalitet hade férsamrats efter den nya
upphandlingen. Mannen behovde gora téatare byten, upplevde urinlackage bade
dag och natt och vagade inte dricka s& mycket som hans lakare rekommenderat.
Han 6nskade fa den tidigare produkten ater utifran sina individuella
férutsattningar.

Atgérd: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. | vardgivarens svar beskrevs hur
upphandling och forskrivning av hjalpmedel gick till och att det krévdes en
medicinsk motivering for att fa en produkt utanfér det upphandlade
sortimentet. Vardgivaren bedémde att den upphandlade produkten hade
likvardig funktion som den produkt patienten tidigare hade anvant och att
ansdkan om en annan produkt darfér hade avslagits. Patientens forskrivare hade
fatt dterkoppling om bedémningen. Vérdgivaren beskrev dven att
sjukskoterskor med sérskild kompetens inom inkontinens kunde ha dialog med
forskrivaren for att férsdka hitta en 1amplig [6sning. Patienten framférde
avslutningsvis att hans synpunkter inte gallde upphandlingen i sig utan
majligheten att fa individuellt anpassade hjalpmedel nér de upphandlade
produkterna inte tillgodosag hans behov. Han beskrev att forskrivaren hade
forsdkt hitta andra 18sningar men att dessa hade avslagits. Arendet avslutas.
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1177

Ovrig vard

V2607-04848

Kommunikation
Samtycke

Kommunikation
Information

Kommunikation

Delaktig

Hardhant omhandertagande av ambulanspersonal i samband med oplanerad
hemfdrlossning

En kvinna fédde oplanerat sin bebis i hemmet. Ambulansen anlénde nagra
minuter efter att bebisen var framfodd. En av ambulanspersonalen tryckte sedan
mycket hart pa kvinnans mage var femte minut under en timmes tid. Kvinnan
forsokte varja sig och sa flera gdnger till personalen att han tryckte for hart. Han
havdade att det var for att sékerstélla att kvinnan inte blodde for mycket. Det
fanns inga tecken pa att blédningen var onormalt stor. Trots detta fortsatte
personalen trycka pa magen och kvinnan skrek vid varje tillfalle. Kvinnan anser
att personalen skulle ha frdgat om hennes medgivande till behandlingen eller
lamnat 6ver ansvaret till sin kollega.

Atgard: | svar frén vardgivaren beklagades patientens negativa vardupplevelse.
Vardgivaren beskrev att ambulanspersonalen aterkommande hade masserat
livmodern under transporten till sjukhuset for att minska risken for blédning
efter foérlossningen och att detta hade gjorts enligt gallande rutiner och
medicinska riktlinjer. Vardgivaren konstaterade samtidigt att informationen om
atgarderna och varfor de behovdes inte hade formedlats tillrackligt tydligt, vilket
hade bidragit till att patienten upplevde att dtgérder hade utforts utan hennes
samtycke. Handelsen hade darfor tagits upp i verksamheten for gemensamt
ldrande och for att betona vikten av tydlig information och kommunikation med
patienter om atgérder efter en férlossning. Patienten hérde inte av sig efter att
svaret hade skickats till henne och &rendet avslutades.

1177
Ovrig vard
V2607-04867

Administrativ hantering
Brister i hantering

Kommunikation
Information

Tillganglighet
Tillgénglighet till varden

Ifragasatter kallelser for provtagning trots att det redan skett

En kvinna har fatt upprepade kallelser och paminnelser fran en verksamhet
rérande sjalvprovtagning for HPV, humant papillomvirus. Patienten ar dock
redan omhandertagen med prov, diagnos och operation och véntar pa
uppfdljning. Hon ifragasatter erbjudandet som gatt ut och menar att det inte
finns nagra digitala kontaktmajligheter till verksamheten. Patienten funderar
Over om regionen faktureras felaktigt fran aktérer som erbjuder test. Hon
undrar ocksa over sin uppféljning och vem som ansvarar fér denna, hon har inte
fatt ndgon information om vad som géller. Patienten ser behov av
regiondvergripande program eller journal dér hon som patient kan se var
hennes arende befinner sig och menar att ett sadant program for journalféring
utifran diagnoser kanske ocksa sparar pa skattemedel da 6verkonsumtion av
provtagning kan kontrolleras battre.

Atgérd: Svar inhamtades fran screeningverksamheten fér livmoderhalscancer i
Region Stockholm som riktade ett stort tack till patienten fér hennes vardefulla
synpunkter. Verksamheten beklagade den upplevda réran kring utskick av
kallelser och provtagningsmaterial. Det verkade som att patienten fick kallelser
automatiskt via kallelsesystemet da hon inte ar fardiguppféljd hos gynekolog.
Eftersom uppféljning inte rapporterats in @nnu skickades kallelser ut.
Verksamheten hade inte méjlighet att stoppa dessa. Patienten informerades om
mojligheten att ta kontakt med verksamheten digitalt genom en
meddelandefunktion till barnmorska, for att titta ndrmare pa sitt arende och
sakerstalla att hon blir kallad till uppféljning och provtagning enligt rutin.
Verksamheten informerade ocksa om att den inte har tillgang till
journalsystemen i regionen av sekretesskal. Patienten har efter att ha tagit del
av svaret inte hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177

Ovrig vard

V2608-05445

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Vérdansvar och organisation
Vardflode/processer

Administrativ hantering

Brister i hantering

Svarigheter att hava journalspéarr férsvarade sjukskrivning

En multisjuk man med cancer behévde dterkommande sjukhusvérd och
sjukskrivningar. Han hénvisades fran ett akutsjukhus till en vardcentral for
sjukskrivning, men huslakaren kunde inte ta del av sjukhusets journaluppgifter
pa grund av en journalsparr som mannen hade lagt in flera ar tidigare. Mannen
forsokte under det senaste aret fa spérren borttagen men upplevde att ingen
vardgivare kunde hjalpa honom eller hade tillracklig kunskap om hur det skulle
goras. Han hanvisades &ven till 1177 utan att problemet 16stes. For att
vardcentralen skulle fa nédvandiga uppgifter behévde mannen darfor
aterkommande begara ut journalhandlingar skriftligt, vilket paverkade honom
negativt. Mannen anser att det behover bli tydligare pa 1177 hur en journalspéarr
tas bort och att vardgivarna ska ha mer kunskap om detta.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet.
Patienten har erhallit telefonnummer till supporten for e-tjdnsterna pa 1177.
Han har dérefter &terkommit till férvaltningen och informerat om att situationen
har 16st sig. Synpunkterna registreras pa Halso- och sjukvardsférvaltningen for
kannedom. Arendet avslutas.
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1177

Ovrig vard

V2608-05608

Kommunikation
Bemdtande

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Bristande bemotande och vagledning vid telefonradgivning

En man med aterkommande nasblédningar hade remitterats fran en vardcentral
till en 6ron-, ndsa- och halsmottagning och fatt en besokstid tva méanader
senare. | vantan pa besoket kontaktade han telefonrddgivningen for att fa
vagledning vart han kunde vanda sig akut. Han upplevde att han méttes av ett
otrevligt, irriterat och avvisande bemé&tande och att han inte fick den végledning
han efterfragade nar han hanvisades tillbaka till vardcentralen. Narstaende
ansag att mannen inte fick tillrackligt stod for sina aterkommande besvar och
ifragasatte att han skulle behova vanta i tvda manader pa bedémning och
behandling.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
ldmnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen &terkoppling
inkommit fran ombudet avslutas arendet.

1177

Ovrig vard
V2608-05630
Ekonomi

Patientavgifter

Kostnad for intyg for barn med allergier

En foralder framfor synpunkter pa att regionen tar ut avgift for intyg som skrivs
for barn med allergier. Féraldern menar att detta skapar ytterligare belastning
for familjer med allergiska barn da det ofta kravs flera intyg, bland annat till
kommunen. Dessutom kan konsekvenserna blir stora om barnet far i sig fel mat.
Enligt féréldern innebar det i praktiken att barn inte har avgiftsfri sjukvard.
Foraldern framfor att avgifter for barns intyg ska slopas sa att familjer med
allergiska barn far hjalp genom att gora det enklare fér barn med allergier att fa
leva lika tryggt som barn utan allergier.

Atgard: Ombudet har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhamtas.
Synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.

1177

Ovrig vard

V2608-05815

Ekonomi
Patientavgifter

Kommunikation
Information

Administrativ hantering

Brister i hantering

Otydlig information om dubbelbokade ortopedbesdk

En foralder framforde synpunkter pa att hennes barn hade bokats till tva olika
ortopedmottagningar efter en armfraktur. Féraldern hade fatt sms om bada
besdken men uppfattade den ena tiden som en dubbelbokning eller ett
administrativt misstag eftersom barnet redan hade en planerad ortopedtid for
samma skada. Kallelsen till det andra besoket kom forst efter att tiden hade
passerat. Foraldern fick darefter information om att en avgift pa 400 kronor
skulle tas ut for det uteblivna besdket och ansag att informationen om de tva
bokningarna hade varit otydlig. Vardnadshavaren dnskar att avgiften makuleras
samt en forklaring till varfor barnet bokades till tvé olika ortopedmottagningar
och vilken vardgivare som ansvarade for respektive bokning.

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

1177

Ovrig vard

V2608-05896

Vérdansvar och organisation

Hygien/miljo/teknik

Kommunikation

Far inte langre urintappningskateter som fungerar bra da regionen andrat
sortiment

En &ldre patient har sedan nagra ar anvant en viss sorts urintappningskateter.
Regionen har sedan ndgra manader gatt 6ver till en annan sorts
tappningskatetrar som enligt patienten ar opraktiska och obehagliga. Men
enligt den som forskriver katetrarna sa ar det de enda som man kan fa utskrivna
fran regionen. Detta framfér ombudet och 6nskar att man ater tar in den
specifika urintappningskatetern.

Delaktig Atgard: Ombudet dnskar inte att svar inhdmtas utan dr ndjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
1177 Bristfalligt ordnad sjukresa for nyopererad patient till hemregionen

Ovrig vard
V2609-05969

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer
Vardansvar och organisation

Hygien/miljo/teknik

En patient opererades och fick sjukhusvard i en annan region. Patienten beskrev
brister i sjukhusvarden samt i kommunikationen. En sjuktransport ordnades fran
hemregionen, vilket blev en anstrangande lang och svar resa, nattetid, for en
nyopererad patient.

Atgérd: Patienten dnskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att
synpunkterna kommer till vérdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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1177
Ovrig vard
V2609-06008

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Jornaltexten stammer inte med det som patienten beskrivit vid telefonsamtal

En patient ringde till 1177 men beskrev att journaltexten inte stimde med det
som patienten uppgivit i samtalet, géllande frekvensen pa krékningarna.
Patienten uppgav sig vara tydlig i kommunikationen vid telefonsamtalet.

Atgérd: Patienten dnskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.

1177
Ovrig vard
V2609-06054

Kommunikation

Bemotande

Otrevligt bemétande vid telefonkontakt

En patient ringde 1177 for att fa hjélp med att se nér en viss tid var bokad.
Patienten blev vidarekopplad men fick ett otrevligt bemétande av en person
som avbrot patienten och inte hade nagot intresse av att hjalpa till.

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

1177
Ovrig vard
V2609-06087

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Synpunkter pa felaktig och svarbegriplig journaltext

En man hade synpunkter pa att journalanteckningar ibland skrevs felaktigt eller
inneholl syftningsfel som kunde ge en felaktig bild. Han ansdg aven att kritik
mot vardgivaren togs bort ur journalen. Mannen 6nskar att patienter eller en
oberoende person ska kunna ratta felaktig text i journalen. Han &nskar ocksa att
journaltext skrivs pa ett tydligt och begripligt sprak utan latinska uttryck, sa att
patienten kan forsta vad som star.

Atgérd: Arendet géller generellt inom regionen och inte en specifik vardgivare.
Svar kan darfor inte inhdmtas. Synpunkterna kommer till vardens och politikens
kannedom. Arendet avslutas.

1177
Ovrig vard
V2609-06134

Kommunikation

Kvinna uppmanades av 1177 att dka till 6gonakut men nar hon kom dit var den
stéangd

En kvinna som hade problem med ett 6ga blev av 1177 rekommenderad att aka
till 6gonakutent. Personen pa 1177 ska ha sagt att 6gonakuten var 6ppen
dygnet runt. Nar patienten kom fram var akuten stangd och hon undrade vem
som skulle ta ansvar for tid och reskostnad.

Information
Atgérd: Patienten dnskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att
synpunkterna kommer till vérdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
1177 Lang véntetid for mammografi vid ombokning
Ovrig vard En patient behdvde omboka en tid fér mammografi men fick enbart ett

V2609-06172

Tillganglighet

Vantetider i varden

alternativ annars fanns ingen tid forran nasta ar.

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

1177
Ovrig vard
V2609-06525

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Synpunkter pa lakarens journalanteckning om alkoholberoende

En patient hade synpunkter pa att lakaren skrev i journalen att patienten hade
ett alkoholberoende vilket patienten ansag inte stamde. Patienten menade
daremot att det var ett skadligt bruk av alkohol.

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

1177
Ovrig vard
V2609-06679

Administrativ hantering

Brister i hantering

Brister i regionens digitala vardkontakt

En patient framforde synpunkter pa regionens digitala vardkontakt Alltid 6ppet.
Da patienten skulle boka en icke akut tid fanns inga lediga tider enligt
patientens forslagna tider. Patienten menade att man borde fa ett meddelande
dar patienten ombads inkomma med flera férslag pd méjliga tider. Patienten
framfor att varden vid akuta besok fungerar vél och att man som patient far
fantastisk hjalp.

Atgard: Patienten har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhdmtas.
Synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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1177
Ovrig vard
V2609-06695

Kommunikation

Information

Anser sig ha fatt felaktig information fran 1177

En aldre patient ringde till 1177 pa grund av symtom pa infektion och med
anledning av en nyligen behandlad bakteriesjukdom. Patienten uppmanades att
aka till en narakutmottagning. Patienten ifrdgasatte om det inte fanns nagon
narakut ndrmare hemmet vilket avfardades. Patienten anser att en felaktig
hédnvisning gjordes och att 1177 borde veta vilka vardalternativ som finns samt
att de ska lyssna pa patienten.

Atgérd: Patienten &nskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
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