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Antal drenden 118

Telefon -> Skrivelse
Ovrig vard

V2506-04222

Vérdansvar och organisation

Hygien/miljo/teknik

Svarigheter for synskadad att hantera digitala tjanster

En man med synnedséttning har svérigheter att anvanda digitala tjénster och
upplever ett digitalt utanforskap. Han anser att det ar en fraga om demokrati
och jamlikhet att fa mojlighet att dven som synskadad kunna anvénda de
digitala tjansterna som regionen anvander inom halso- och sjukvarden. Mannen
efterfragar enklare l16sningar for dem som é&r seniorer och nyblinda. Vardgivare
idag ar inte villiga till att ha en 6ppen telefonlinje for att I6sa de drenden som
gér att komma &r digitalt, utan hanvisar till Alltid Oppet.

Atgard: | svar frdn Halso- och sjukvardsférvaltningen framkom att synpunkterna
inte enbart géller inloggning i Alltid Oppet utan dven kan gélla andra e-tjanster
som regionen tillhandahaller. De beskrev att hélso- och sjukvérdsférvaltningen
ansvarar for den regionala forvaltningen av 1177 e-tjanster och samarbetar med
bland annat intresseorganisationer. Patienten rekommenderades att kontakta
berdrda grupper via en intresseorganisation for basta mojlighet att paverka. De
uppgav dven att 1177 e-tjansterna utvecklas av Inera och att synpunkterna
kommer att delas med Inera och tas med i det fortsatta arbetet. De beklagade
patientens negativa upplevelse och hénvisade till icke-digitala kontaktvagar nar
problem med digital identifiering uppstar. Da patienten efter att svaret
Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

Telefon -> Skrivelse
Ovrig vard
V2603-01612

Vérd och behandling
Behandling

Patient far inte langre samma ortopediska skor efter operation

En kvinna har under en langre tid fatt ortopediska skor forskrivna. Efter en
nyligen genomférd operation informerades hon om att de skor hon tidigare fatt
inte langre kan forskrivas eftersom regionen beslutat att ortopediska skor maste
vara CE-markta. Kvinnan har i stallet erbjudits andra skor, men upplever att
dessa inte passar hennes fotter. Hon beskriver att beslutet har paverkat henne
negativt eftersom hon inte langre har tillgang till skor som fungerar for hennes
behov och som gor det mgjligt for henne att ga utan smarta.

Atgard: | svar frén hilso- och sjukvardsférvaltningen framkom att regionen har
ett politiskt beslutat regelverk for hjalpmedelsférskrivning, Hjdlpmedelsguiden.
Dar anges vilka hjalpmedel som kan forskrivas, vilka yrkesgrupper som féar
forskriva hjalpmedel och for vilka behov férskrivning kan ske. Regelverket
bygger pa riktlinjer fér hjalpmedelsférskrivning som har tagits fram i samrad
med brukarorganisationer och beslutats av halso- och sjukvardsnamnden.
Vardgivaren uppgav vidare att hjalpmedel som forskrivs ska vara
medicintekniska produkter och CE-markta. Ortopediska skor som forskrivs inom
regionen omfattas av dessa krav. Om besvéren kan avhjalpas med skor som
finns att kdpa i vanlig handel far den enskilde sjalv sté for kostnaden. Den
ortopedtekniska verksamheten kan vid behov anpassa skon. Da patienten efter
att svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

sida 1 (37)




Telefon -> Skrivelse
Ovrig vard
V2604-02527

Vardansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsokande

Ifragasatter att mottagning laggs ner

En patient anser att det ar fel att en specialistmottagning kommer att upphora i
hens geografiska ndromrade. Det kommer innebéra langre restid och koer till
andra mottagningar.

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

Telefon -> Skrivelse

Ovrig vard

V2604-02710

Vard och behandling
Behandling

Kommunikation

Bemotande

Jourlakare sydde ett brustet blodkarl utan beddvning trots att patienten skrek
av smarta

En kvinna drabbades av ett brustet blodkarl pa benet. Ambulans tillkallades och
ambulanspersonalen tillkallade i sin tur en jourlakare fran den egna
organisationen. Patienten uppgav att ldkaren sydde hennes kérl utan att ge
beddvning och att detta var oerhort smartsamt, hon skrek av smarta. Patienten
uppgav att hon aven led av hjartproblem vilket gjorde situationen mer riskfylld.
Patienten ville att lakaren skulle f& en reprimand och att ingen annan, framfér
allt inte ett barn, skulle drabbas pa samma satt.

Atgérd: | svar fran vérdgivaren framkom att patienten sjalv hade stoppat
blddningen med ett férband innan ambulansen anlande. Nar
ambulanspersonalen tog bort forbandet for att inspektera skadan uppstod en
ny kraftig blddning. En ldkare tillkallades och bedémde att blédningen behévde
stoppas skyndsamt. Skadan syddes darfor utan lokalbeddvning da beddvning
beddmdes ha begrdnsad effekt vid denna typ av blédning och dessutom skulle
kunna orsaka ytterligare smarta. Vardgivaren uppgav dven att saxen endast
anvandes for att klippa suturmaterialet och inte férdes in i benet. Atgérden
beddmdes vara i enlighet med gallande rutiner. Vardgivaren bedémde dock att
kommunikationen och omhandertagandet under vardmétet inte var tillrackligt.
Ambulanssjukvéarden beklagade patientens upplevelse och har aterkopplat
héndelsen till berérd personal och chef. Vikten av tydlig kommunikation och ett
gott omhandertagande vid smartsamma atgarder har lyfts i verksamheten for
att férebygga liknande handelser. Arendet avslutas p& férvaltningen.

Telefon -> Skrivelse

Ovrig vard

V2604-02847

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

Delaktig

Bristfallig hjalp efter operation

En kvinna som genomgick en nasoperation for cirka 30 ar sedan fick fortsatta
besvar relaterade till operationen, bland annat fortgadende gynekologiska
besvar. Kvinnan genomgick nya operationer utomlands vid ett par tillfallen men
resultatet blev inte som hon férvantade sig. Hon traffade vid upprepade tillfallen
flera vardgivare for de olika besvédren, men upplevde att hon inte fick tillracklig
vard for att forbattra hennes livskvalitet. Kvinnan kande att hennes besvar
nonchalerades.

Atgérd: Svar inhamtas inte fran vardgivaren da patientens klagomal inte kunde
riktas till en specifik vardgivare inom region Stockholm. Arendet registreras for
kannedom och avslutas.

Telefon -> Skrivelse
Ovrig vard
V2605-03516

Vérd och behandling
Behandling

Otillracklig hjélp for olika besvar

En patient upplevde vérk pa olika stéllen i kroppen och upplevde att besvaren
kunde ha samband. Patienten upplevde dven att hens kropp styrdes av nagot
odefinierbart. Hen hade varit pa olika besok hos olika vardgivare men hade inte
fatt tillracklig hjalp.

Atgérd: Svar inhamtas inte fran vardgivaren da klagomalet &r generellt och inte
riktat till en specifik vardgivare i Region Stockholm. Arendet registreras for
kdnnedom och avslutas.
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Telefon -> Skrivelse
Ovrig vard
V2606-04119

Vard och behandling
Behandling

Bristfalligt omhandertagande av aldre kvinna i samband med ambulansvard

En &ldre kvinna med andningssvarigheter hanvisades av vardcentralen att ringa
efter en ambulans for transport till akutsjukhus. N&r de kom fick hon sjélv ga
nerfor trapporna till den vantande ambulansen. Halvvags mot sjukhuset sa
ambulanspersonalen att det var sé lang véantetid pa akutmottagningen sa de
tyckte att det var béattre att de skjutsade hem henne. Kvinnan kérdes hem och
nagra dagar senare forvarrades andningssvarigheterna. Nu blev hon kérd till en
geriatrisk klinik dér hon rontgades. Det visade sig att hon hade cancer och
proppar i lungorna samt metastaser i flera organ.

Atgérd: | inhdmtat svar frén ambulansen beskrevs att de inte har kunnat hitta ett
registrerat ambulansdrende det aktuella datumet, ej heller fér nérliggande
datum som Gverensstammer med uppgifterna. Inte heller hade SOS Alarm
registrerat nagot samtal eller uppdrag de aktuella dagarna géllande denna
handelse. Ombudet tog del av svaret och menade att antagligen har patienten
varit forvirrad och kanske haft svarigheter att uppfatta vad som var verklighet
och vad som var egna tankar. Arendet avslutas.

Telefon -> Skrivelse

Ovrig vard

V2607-04823

Vard och behandling
Diagnos

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Tillganglighet

Tillgénglighet till varden

Brister i samordning

En kvinna foll ihop i hemmet da benen inte langre bar henne. Vid kontakt med
1177 hanvisades hon till en narakut och uppmanades att ta en taxi, trots att hon
hade stora svarigheter att forflytta sig. Pa narakuten bedémdes att hon inte
hade nagon fraktur och skickades hem. Nar benet senare svullnade kontaktade
hon ater 1177 och hénvisades pa nytt till en narakut. Patienten uppgav att hon
inte kunde lyfta det ena benet och remitterades darefter till en
ortopedmottagning. Dar konstaterades enligt patienten att den tidigare
beddémningen varit felaktig och att hon hade en inre blédning i benet som
kravde en skyndsam operation. Patienten ifragasatter varfor hon inte hanvisades
med ambulans till en akutmottagning fran bérjan och anser att den fordrojda
diagnosen innebar att det tog Gver tva veckor att fa ratt behandling, vilket kan
ha medfort att operationen blev mer omfattande an den annars hade behovt bli.

Atgérd: Férvaltningen uppréattade kontakt med patienten som framférde att det
brister i samordning inom varden. Patienten uppger att hon skickat en
beskrivning av sina upplevelser av dessa brister. Patienten 6nskade ingen vidare
handlaggning fran Patientnamndens férvaltnings sida. Patienten vill att varden
forbattras, att beslutsfattare genomfér béttre samordning bland olika vardgivare
genom sina politiska beslut. Arendet avslutas.
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Telefon -> 1177

Ovrig vard

V2602-01322

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Resultat

Resultat

Utebliven undersdkning och felaktig bedémning ledde till komplikationer

En kvinna ar kritisk till att ambulanspersonal inte undersckte hennes foralder
trots dennes hjartsmartor. Personalen konstaterade att patienten hade ett besok
pa vardcentralen dagen efter och fragade om denne ville avvakta till besoket i
stéllet for att aka till sjukhuset. Féraldern som var mycket sjuk visste inte vad
denne skulle svara men skjutsades av personalen hem déar hon fick ytterligare
besvar och anyo ringde efter en ambulans. Patienten skjutsades till akutsjukhus
dar hon omedelbart fick opereras. Personal pa sjukhuset konstaterade att
patienten hade dnglavakt att opererades pa en gang. Kvinnan undrar vilka
rutiner ambulanspersonalen har nar en patient klagar pé ont i hjartat. Hon anser
att féraldern har skadats pa grund av den felaktig bedémningen.

Atgard: Enligt vardgivaren visar utredningen att personalen under vardtillfillet
undersdkte patienten enligt rutin. Personalen undersokte hjartat och det var
normalt till utseendet men skickades anda till en hjartavdelning enligt rutin.
Aven avdelningen ansdg att det inte visade tecken p& akut hjartinfarkt vid det
tillfallet. Vardcentralen meddelade i samma veva att provsvaren var normala.
Ambulanspersonalens upplevelse var att patienten sjéalv dnskade avvakta till sin
tid pa vardcentralen ndstkommande dag. Personalen informerade om de
begransningar som finns inom ambulanssjukvarden géllande diagnostik och
uteslutande av symtom, men patienten valde &nda att kvarstanna i hemmet.
Ambulanspersonalen tog kontakt med ldkarstéd inom organisationen enligt
rutin, och patienten informerades om att ringa ater till 112 vid férandring eller
férsamring av symtomen. Ambulanspersonalens upplevelse &r att alla var
overens och tillfredsstallda med planen som den upprattades. Vardgivaren har
tagit med sig denna handelse for gemensamma lardomar i verksamheten for att
forebygga odnskade aterupprepningar. Detta genom aterkoppling till berérd
ambulanspersonal och chef samt spridning i intern manadsrapport kring
patientsdkerhet. Ombudet har inkommit med ett genmaéle dér hon framfért att
ambulansen som var pa vag till sjukhuset véande sig hemat nar vardcentralen
ringde och informerade att patienten dagen efter hade ett bokat besék.
Ombudet menar att en patient med bortdomningar i ansikte och arm samt
symtom som tyder pa hjartinfarkt ska fa akutvard. | kompletterande svar fran
vardgivaren framkom att bortdomningar i ansikte och arm inte uppfattades som
pagaende symtom vid ambulanspersonalens undersdkning. Vardgivaren uppgav
att patientens huvudsakliga besvér var brostsmarta som pagatt under cirka en
vecka samtidigt som behandling f6r misstankt lunginflammation pdgick. Enligt
ambulanspersonalens beddmning dnskade patienten sjélv avvakta i hemmet
och ga pa redan bokat besok pa vardcentralen dagen darpa. Vardgivaren
framforde att patienten inte nekades att folja med till sjukhus och att en plan
gjordes for uppfdljning och kontakt vid forsamring. Vardgivaren uppgav vidare
att ndgon formell avvikelse fran sjukhuset inte inkommit och att man darfor inte
kunde uttala sig om sjukhusets interna hantering. Samtidigt framférde
vardgivaren att det i efterhand hade varit fordelaktigt om patienten foljt med till
sjukhus redan vid det forsta ambulansbesoket. Vardgivaren bedomde dock att
normala prover och normalt EKG pé vérdcentralen samma dag gjorde det svart
att avgéra om de symtom som uppstod senare hade kunnat upptéckas tidigare.
Vardgivaren beklagade familjens negativa upplevelse av varden och uppgav att
arendet aterkopplats till berérda medarbetare och chef for larande och fortsatt
utveckling. D& ombudet efter att svaret dversants inte horts av inom angiven tid
avslutas arendet.
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Telefon -> 1177
Ovrig vard
V2604-02918

Administrativ hantering

Brister i hantering

Forlorade koplats efter omlistning utan kdnnedom

En man uppgav att han stod i ko for att lista sig pa en vardcentral, men
forlorade sin koplats efter att en omlistning registrerats under vantetiden utan
att han kande till det. Mannen fick ett meddelande frén sin listade vardcentral
om att en avlistning hade skett, men forstod inte varfor eftersom han inte sjalv
hade listat sig ndgon annanstans. Han &nskade svar pa vad som hént, fa ta del
av historiken 6ver de listningar som gjorts och fa tillbaka sin kétid till den
vardcentral dér han hade statt i ko i cirka ett ar.

Atgard: Ett svar har inhdmtats frén Halso- och sjukvardsférvaltningen. Dar
beskrivs att omlistningen berodde pa en felaktig aterregistrering i en annan
region dér patienten tidigare varit bosatt. Utomlanslistningar hanteras manuellt
mellan regionerna och den tidigare regionen hade missat att avlista patienten
nar han flyttade till Region Stockholm. En intern omlistning till en ny lakare vid
den tidigare vardcentralen i den andra regionen ledde till att patienten ater
listades déar. Det ledde i sin tur till att listningen vid patientens vardcentral i
Region Stockholm avslutades, liksom képlatsen till den vardcentral som
patienten hade statt i ko till under ett ar. | svaret framgar att detta nu har
korrigerats, eftersom felet uppstod mellan regionerna. Patienten har fatt tillbaka
sin listning pa den tidigare vardcentralen i Region Stockholm och den kétid han
hade till en specifik vardcentral har &terstallts. | svaret framgar aven att
patienten inte ska lista om sig under kétiden, eftersom platsen i kdn da gar
forlorad och det senaste valet alltid géller. Patienten ar ndjd med svaret och
arendet avslutas pa forvaltningen.

Telefon -> 1177
Ovrig vard
V2604-02980
Resultat

Resultat
Ekonomi

Patientavgifter

Hjalpmedel levererades inte, men faktura kom

Patienten hade ordinerats hjdlpmedel. Men leverantoren levererade inte sddana
till patientens hem. Daremot fakturerades patienten for leverans, som
egentligen inte genomforts.

Atgard: Av inhdmtat svar fran vardgivaren framgick att férbrukningshjilpmedel i
hemmet levereras till den adress som uppgivits i

bestallningen, antingen fran forskrivare eller fran patienten. Det finns méjlighet
att valja annan leveransadress an den patienten ar folkbokford pa. | Region
Stockholm har man beslutat att man som patient ska ha mojlighet att fa
leveransen skickad dit man dnskar. Forskrivaren har ett ansvar att kontrollera
och skicka med korrekta leveransuppgifter. Patienten rekommenderades att
kontakta forskrivaren. Patienten tog del av svaret och har déarefter inte vidare
hért av sig inom angiven tid. Arendet avslutas.

Telefon

Ovrig vard

V2605-03313

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning

Tillganglighet

Vantetider i varden

Brister i bedémning vid SOS alarm

En &ldre kvinna fick allvarliga symtom och kontakt togs med SOS alarm. Kvinnan
fick vénta lange pa ambulans trots att symtomen tydde pa stroke. Det tog &ver
en timme innan ambulans anldnde till platsen.

Atgard: Information har Iamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs foér fortsatt handlaggning. Information
har lamnats om Lof (patientforsakringen). Information har ldmnats om
Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Telefon

Ovrig vard

V2605-03430

Dokumentation och sekretess
Bruten sekretess/dataintrang

Vérdansvar och organisation

Hygien/miljo/teknik

Oro for bristande sékerhet i digitala system

En kvinna framfér synpunkter pa de digitala system som anvénds inom
regionen. Hon upplever oro 6ver att systemen inte &r tillrackligt sdkra och
befarar att patientjournaler och andra personuppgifter kan bli hackade eller
utsatta for dataintrang.

Atgard: Information har lamnats om att synpunkterna har registrerats fér
kédnnedom.
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Telefon

Ovrig vard

V2605-03624

Kommunikation
Information

Ekonomi

Patientavgifter

Information om samtycke och kostnad vid vaccination

En foralder besokte en vardgivare for att vaccinera sitt barn. Vid besoket
framkom att vérdgivaren kravde en samtyckesblankett fran den foralder som
inte var narvarande, for att barnet skulle kunna vaccineras inom ramen for
regionens bekostnad. Eftersom féraldrarna inte hade uppfattat detta kunde
vaccinationen inte genomfdras pa det sattet. Vardgivaren erbjod i stéllet
vaccination privat mot en kostnad om 450 kronor. Den narvarande féraldern
uppfattade att detta var det enda mgjliga alternativet och tackade ja. Den andra
foraldern menar att vardgivaren borde ha informerat tydligt om att de kunde
aterkomma med samtyckesblankett och da fa vaccinationen bekostad av
regionen.

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

Telefon

Ovrig vard

V2605-03661

Vérdansvar och organisation

Hygien/miljo/teknik

Sjukreseférare kom inte, man lamnades kvar pa mottagning

En &ldre man hade genomgatt en undersokning pa ett sjukhus och hade en
sjukresa inlagd for resa tillbaka till den vardgivare han vardades hos. Ingen
forare kom och hamtade honom pé& mottagningen, vilket gjorde att han blev
sittande i flera timmar. Till slut stangde mottagningen och en anhorig fick
komma och kéra honom tillbaka.

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

Telefon
Ovrig vard
V2605-03710
Resultat

Resultat

Kommunikation

Inkontinensskydd togs ur sortimentet hos Hjalpmedelsverksamheterna och
ersattes med en samre produkt

En man uppgav att det inkontinensskydd han var beroende av i sin vardag tagits
ur sortimentet hos Hjadlpmedelsverksamheterna. Skydden har ersatts av en for
patienten mycket sémre produkt.

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

Information
Telefon Bristande tillganglighet och kommunikation utan bank-id
Ovrig vard En kvinna har problem med att fa sitt bank-id att fungera och menar att detta

V2605-03747
Tillganglighet
Tillganglighet till varden

Kommunikation

orsakar stora problem i kommunikationen med varden. Patienten har fatt
meddelande om att hon exempelvis har dokument att lasa genom en digital
app som anvands av vardgivare, men hon kommer inte at dessa utan bank-id.
Patienten anser att varden blivit alltfor digitaliserad och att man som patient &r
beroende av bank-id vilket hon ifragaséatter.

Atgard: Patienten har informerats om att synpunkterna kommer till vrdens och

Information politikens kdannedom samt har informerats om att kontakta support fér den
aktuella appen.
Telefon Oklar synpunkt pa vardgivare

Ovrig vard
V2606-04005
Ovrigt

Ovrigt

En kvinna 6nskade fa blankett postad hem for klagomal inom varden.

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

Telefon

Ovrig vard

V2606-04064

Tillganglighet
Vantetider i varden

Kommunikation

Delaktig

Synpunkter pa vantetider och bristande delaktighet vid remittering

En patient framforde synpunkter pa langa véantetider for vidare utredning inom
varden. Patienten upplevde aven att val av vardgivare vid remittering inte
skedde i samrad med hen och att mgjlighet att paverka valet av mottagning inte
erbjods. Patienten dnskade storre delaktighet i beslut som rér den fortsatta
varden.

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

Ovrig vard

V2606-04113

Kommunikation
Information

Kommunikation

Bemotande

En anhorig till blodande kvinna upplevde bristande information och stod i
samtal med larmoperator

En kvinna drabbades av stértblddning i hemmet. Kvinnan hade nyligen varit
med om en forlossning. Kvinnans make ringde 112 men upplevde inte att den
akuta situationen togs pa allvar. Han fick inga rad om hur han skulle kunna
stoppa blédningen. Det blev tyst i luren och maken fick ropa, hallg, ar du kvar?
Han fick hora att det inte fanns ndagon ambulans i narheten och borjade da ge
egna forslag till larmoperatéren. Om han som anhdrig kunde kéra in henne
sjalv, med poliseskort eller om de kunde méta ambulansen ldngs vagen. Maken
upplevde att han sjalv var den som fick forsoka hitta en 16sning for att fa
kvinnan akut till sjukhus. Nar kvinnan vél kom in till sjukhus hade hon férlorat
mycket blod och det var pa haret att hon klarade sig.

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

Telefon
Ovrig vard
V2606-04258

Ekonomi

Patientavgifter

Synpunkter pa kostnad och fakturering av sjukresa

En nérstdende framforde synpunkter pa kostnaden for sjukresor till och fran en
vardinrattning. Patienten debiterades totalt 400 kronor for resorna, vilket den
narstdende upplevde som en hog kostnad. Synpunkter framfordes dven pa att
patienten fick samaka med andra resendrer och att avgiften darfor borde ha
varit lagre. Vidare ifragasattes varfor kostnaden fakturerades genom tva
separata fakturor om 200 kronor vardera i stéllet for en samlad faktura pa hela
beloppet. Patienten 6nskade information om grunden for avgiften och
faktureringen.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet.
Ombudet dnskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att synpunkterna
kommer till vardens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.

Telefon
Ovrig vard
V2606-04417

Kommunikation

Upphandling gjorde att inkontinensskydd som fungerade inte ldngre fanns i
sortimentet

Ombud uppger att det inkontinensmedel som fungerat for hennes make tagits
bort ur sortimentet i samband med upphandling. Den nya ersattningsprodukten
fungerar inte alls. Anmalningsblankett skickas hem till ombudet.

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

Resultat
Telefon Bristande integritet och bemé&tande
Ovrig vard En kvinna framférde synpunkter pa personal vid en liggande transport som

V2606-04424

Kommunikation

Bemotande

hamtade henne fran ett sjukhus for hemresa. Medan hon befann sig pa
toaletten packade personalen ihop hennes tillhérigheter, bland annat
handvaska, mobiltelefon och en toalettvaska med mediciner. Kvinnan menar att
detta tyder pa bristande integritet. Nar kvinnan pa vég till transporten bad att fa
tillgang till sin mobiltelefon och vattenflaska for att kunna kontakta hemtjansten
nekades hon detta. En av medarbetarna upptradde enligt kvinnan anklagande
och uttryckte att patienter anvénde transportpersonalen som slavar. Han
uppgav aven att patienter sag ner pa deras yrkeskar och personalgruppen hade
diskuterat henne. Kvinnan upplevde att bada medarbetarna hade en hard och
aggressiv ton. Vid ankomsten till hemmet framférde de synpunkter p& hennes
bostad och menade att den inte var anpassad for deras arbetsmiljo samt att hon
behovde installera hjalpmedel sdsom lift. Kvinnan beskrev det som psykisk
misshandel.

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

Ovrig vard
V2606-04541
Administrativ hantering

Brister i hantering

Kommunikation

Synpunkter pa utformning och informationshantering i 1177

En man framférde synpunkter pa utformningen av 1177 och menade att
tjdnsten kan forbéattras for att 6ka tydligheten och minska risken for att viktig
information missas av anvandaren. Han ansag bland annat att anvandare bor
kunna valja vilka falt som genererar meddelanden néar information &ndras.
Mannen framforde dven att uppgifter inte alltid dokumenteras i ratt falt, vilket
enligt honom kan skapa otydlighet och géra det svart fér anvandaren att hitta
och tolka information som rér den egna varden. Han 6nskar att utformningen
av tjansten utvecklas for att forbattra anvandarvanligheten och

Information € ; .
informationshanteringen.
Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
Telefon Forsenad leverans av forbrukningsmaterial
Ovrig vard En man framfér synpunkter pa leveransen av forbrukningsmaterial som bestallts

V2607-04706

Ovrigt

Postdistribution

via regionens enhet for detta. Det transportforetag som anlitas har enligt
mannen inte levererat varorna enligt dverenskommelse och har inte heller varit
mojligt att komma i kontakt med. Detta har inneburit att mannen behdvt stanna
hemma i vantan pa leveransen, vilket lett till forlorad arbetstid.

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

Telefon
Ovrig vard

V2607-04795

Vérdansvar och organisation

Hygien/miljo/teknik

Synpunkter pa kvaliteten pa inkontinensskydd

En kvinna som far inkontinensskydd forskrivna via regionens enhet for
forbrukningshjélpmedel i hemmet framfor synpunkter pa att kvaliteten pa
droppskydden har férsamrats sedan ett nytt fabrikat upphandlades. Enligt
kvinnan fungerar de nuvarande droppskydden betydligt sémre &n de tidigare
och orsakar klada och obehag. Hon 6nskar att varden uppmarksammar
problemen med produkternas kvalitet.

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

Telefon
Ovrig vard
V2607-04956

Radgivn/Inform/Hanv

Politiska beslut

Anser att det ar fel att remiss krévs fran vardcentralen for att sdka vard pa
hudmottagning

En aldre kvinna anser att det ar fel att hon inte kan boka tid direkt hos en
hudmottagning utan maste remitteras via vardcentralen. Kvinnan har fullt med
hudférandringar, vartor och knutar och 6nskar fa dessa undersokta av en
hudlakare.

Atgard: Patienten &nskar inte att svar inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vardens och politikens kdnnedom. Information har
ldmnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Patienten har hanvisats
till sin vardcentral for remittering till specialistmottagning.

Telefon

Ovrig vard

V2607-04990

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer

Vérd och behandling
Behandling

Bristande samordning mellan vardgivare

En patient framforde synpunkter pa bristande samordning mellan olika
vardgivare. Patienten upplevde att samverkan inte fungerade, vilket paverkade
mojligheten att fa den behandling som hen behovde.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
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Telefon
Ovrig vard
V2607-05057

Vardansvar och organisation
Hygien/miljo/teknik

Vardansvar och organisation
Resursbrist, installd atgard

Vérd och behandling

Hjalpmedel for urininkontinens blev samre efter ny upphandling

En man med medelstora - stora besvar med urininkontinens efter en
canceroperation fick efter den nya upphandlingen av inkontinensskydd endast
hjalpmedel for latta till medelstora besvar. Det gjorde att han fick byta
inkontinensskyddet oftare. Han ifragasatte upphandlingen eftersom
produkterna inte motsvarade varandras kapacitet. Det blev besvarligare for
honom och det gick at fler produkter for regionen. Han undrade om det skett
ett misstag i den nya upphandlingen. Vardcentralen halsade att de inte kunde
forskriva hjdlpmedel utanfér det som avtalats.

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

Behandling e ’ AR A ¢
inhdmtas inte fran vardgivaren da patienten planerar ta egen kontakt med
véardgivaren. Arendet registreras fér kainnedom och avslutas.
Telefon En kvinna upplevde daligt bemé&tande av ambulanspersonal

Ovrig vard
V2607-05064

Kommunikation

Ett par vacktes pa natten av ett samtal fran SOS alarm. Mitt i natten var det svart
att forsta varfor de blivit uppringda och maken avslutade samtalet. Kvinnan
ringde tillbaka via 112 och fragade vad det handlade om, om det brann eller
liknande. Hon fick veta att ambulanspersonal behévde komma in i porten.
Kvinnan som var lite omtécknad och hade hjartproblem tog sig lite yrvaken ner i

Bemétande porten och 6ppnade men tyckte inte att hon blev sa trevligt bemott. Hon fick
hora att hon sjélv skulle vara glad att hon kunde hjalpa till.
Atgérd: Svar inhamtas inte fran vardgivaren d& anmélaren redan hélsat
synpunkterna genom egen kontakt med vardgivaren. Anmaélaren var inte sjalv
patient i &rendet. Arendet registreras for kdinnedom och avslutas.
Telefon Bristande upphandling

Ovrig vard
V2607-05230
Vérdansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsokande

Kommunikation

En kvinna framfor synpunkter pa de inkontinenshjalpmedel hon fatt efter en ny
upphandling. Hon uppger att de tidigare produkterna fungerade mycket val,
men att den nya produkten inte ar likvardig. Enligt kvinnan &r den hardare,
formar sig samre efter kroppen och har samre uppsugningsformaga. Detta
innebér att hon behover anvanda betydligt fler hjalpmedel an tidigare, vilket
hon anser inte ar kostnadseffektivt for regionen. Kvinnan har framfért sina
synpunkter till sin forskrivare, som uppgett att hon inte kan péverka situationen.

Delaktig Atgérd: Information ldmnades om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Kvinnan hénvisades tillbaka till forskrivaren for att efterfraga ett enskilt drende
med en individuell prévning av en anpassad produkt, eftersom den ordinerade
produkten inte fungerade. Arendet avslutades.

Telefon Brister vid upph&rande avtal fér gonmottagning

Ovrig vard

V2608-05352

Vérdansvar och organisation
Resursbrist, installd atgard

Kommunikation
Information

Vérd och behandling
Behandling

En kvinna fick under manga ar vard vid en 6gonklinik. Klinikens avtal med
regionen upphérde utan att patienter fatt information i god tid. Kvinnan uppger
ocksa att patienter nu hamnat mellan stolarna da det &r for langa koer och for
fa lakare for att kunna hjalpa den mangd patienter som nu far byta mottagning.

Atgard: Information har Iamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om &ndring av avtalsform for den specialiserade 6gonsjukvarden.
Patienten hanvisades till 1177 fér medicinsk rddgivning.

Telefon

Ovrig vard

V2608-05383

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Kommunikation

Delaktig

Hade inte atkomst till barnets journal

En vardnadshavare framférde synpunkter pa att varken hen eller barnet hade
atkomst till barnets patientjournal. Vardnadshavaren menade att detta
omojliggjorde delaktighet i barnets vard och insyn i vad som dokumenterades
om varden.

Atgard: Information har Idmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Ombudet
Onskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att synpunkterna kommer till
vardens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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Telefon

Ovrig vard

V2608-05388

Vardansvar och organisation

Resursbrist, installd atgard

Kommunikation

Bristande tillgang till forbrukningshjalpmedel anpassade efter patientens behov

En kvinna som hade ett kontinuerligt behov av inkontinensskydd kunde inte
langre fa inkontinensskydd som passade hennes behov pé grund av att varan
hade utgatt. De produkter som erbjods istéllet var inte kompatibla med
kvinnans behov, vilket medforde stora begransningar i kvinnans liv.

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

Delaktig
Telefon Oro for forsamrad horselvard
Ovrig vard Patienten uttryckte oro Gver att en vardgivares avtal med regionen skulle

V2608-05615

Tillganglighet

Vantetider i varden

upphora i samband med att systemet for horselvard forandrades. Patienten
befarade att férdndringen skulle pdverka hérselvdrden negativt, bland annat
genom Okade vantetider.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet.
Patienten dnskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att synpunkterna
kommer till vardens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.

Telefon
Ovrig vard
V2608-05769

Kommunikation
Information
Kommunikation

Delaktig

Nekad remiss och otydlig information om egen vardbegéran

En kvinna har nekats av sin huslakare att fa remiss till en specialistmottagning.
Hon Gvervéger dérmed att skriva en egen vardbegéran, sa kallad egenremiss. Pa
1177 kan hon lasa att i Stockholms lan kan du endast lamna en egen
vardbegaran till de mottagningar som inte har remisskrav. Kvinnan menar att
detta &r otydlig information. Om ingen remiss ar nddvandig behdver hon inte
skriva en egenremiss.

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

Telefon
Ovrig vard
V2608-05794
Ovrigt

Ovrigt

Okant klagomal
Oként klagomal
Atgérd: Begransad information har lamnats om patientndmndens uppdrag och

verksamhet. Patienten vill bara ha en blankett och déarefter aterkomma vid
behov.

Skrivelse -> 1177
Ovrig vard
V2604-02877

Vérd och behandling
Behandling

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer

Kommunikation

Bemotande

Nekad tryckavlastande madrass vid ovanlig muskelsjukdom

En kvinna med en ovanlig muskelsjukdom, dér tryck pé muskler, senor och
ligament leder till felaktig benbildning, uppger att hon &r i behov av en specifik
tryckavlastande madrass. Den madrass hon har i dag orsakar enligt henne mer
skada an lindring. Trots detta har hon nekats en annan madrass av varden. |
stallet har hon uppmanats att sjélv kdpa en medicinsk madrass, vilket hon
menar inte &r mojligt da hon har sjukersattning och tillverkaren inte saljer till
privatpersoner. Kvinnan beskriver dven att hjalpmedelskonsulenten féreslagit
anvandning av éronproppar, vilket hon upplever som skadligt eftersom dven
mindre tryck kan orsaka benpdbyggnad. Hon anser att hon inte far den hjalp
hon behdver i en svar situation och att hon inte blivit bemott pa ett korrekt satt.

Atgérd: | svar frén hjalpmedelsenheten framkom att hjdlpmedelskonsulenterna
har en stodjande och radgivande funktion gentemot foérskrivare. Vardgivaren
uppgav att det inte inkommit ndgot uppdrag fran patientens forskrivare
gallande madrass varpa de hanvisade till forskrivaren. Om patienten kontaktar
radgivningstelefonen lamnas allmén information och radgivning, inte
individuella rad utifran medicinska behov. Vardgivaren beklagade om patienten
uppfattat informationen som individuellt anpassad radgivning. Efter
forvaltningens kontakt med hjalpmedelsenheten tog de kontakt med
férskrivaren och uppmuntrade en ansékan om undantag i enskilt drende.
Ansokan behandlades och patienten har dérefter fatt den dnskade madrassen.
Arendet avslutas.

sida 10 (37)




Skrivelse
Ovrig vard
V2602-01230

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation
Bemdtande
Kommunikation

Information

Synpunkter géllande bedémning, bemdotande och information vid
ambulansutryckning

En kvinna framférde synpunkter pa ambulanssjukvarden i samband med ett
vardtillfalle under ett besok i Sverige. Ambulans tillkallades till hennes systers
bostad, men kvinnan upplevde att hon inte fick den hjalp hon behévde. Enligt
kvinnan ville personalen inte tala engelska med henne och hon upplevde att de
forlojligade hennes symtom. Ambulanspersonalen bedémde att hennes besvar
framst var relaterade till angest och stress. Nar kvinnan ett och ett halvt dygn
senare sOkte vard vid en akutmottagning konstaterades dock att hon hade en
blodférgiftning och hon fick akut behandling. Kvinnan anser att
ambulanspersonalens bedémning var felaktig och énskar svar pé varfér hon inte
informerades om misstanke om blodforgiftning, vilket enligt henne framgar av
journalen fran vardtillfallet.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrivs att
ambulanspersonalen inte delar hela patientens bild av hdndelsen och att
upplevelserna skiljer sig at. Den medicinska bedémningen utgick fran patientens
aktuella tillstand och att patienten inte hade nagra bakomliggande sjukdomar.
Patienten uppmanades att soka vard vid en narakut om tillstandet inte
forbattrades till morgondagen. Nar det géllde sprakbarridaren som uppstatt
uppger vardgivaren att personalen uppmaéarksammade den, men bedémde att
rdden nddde fram och bekréftades av patienten. Det som patienten sett i
journalen gallande blodforgiftning forklaras med att det skapas en automatisk
diagnoskod vid feber som bland annat inkluderar detta som en mojlig orsak
men det var inte en faststélld diagnos. Patienten har tagit del av svaret och
drendet avslutas.

Skrivelse

Ovrig vard

V2603-02115

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning

Tillganglighet

Vantetider i varden

Bristfallig beddmning av SOS-alarm

En kvinna upplevde att beddmningen var bristfallig fran SOS Alarm 112 nér hon
behovde kontakta dem pa grund av kraftig buksmérta. Kvinnan menade att hon
fick vanta i flera timmar pé att ambulans skulle komma trots att hon méadde sa
daligt och boérjade tappa medvetandet. Hon menade att hon sedan fick reda pa
att hon drabbats av allvarlig cancer.

Atgérd: Svar inhdamtades fran vérdgivaren och de framférde att héndelsen har
utretts genom granskning av samtal och dokumentation. Utredningen visade att
prioriteringen och anvéndningen av det medicinska beslutsstodet inte hade foljt
géllande rutiner och att tillrackliga uppgifter om patientens tillstand inte hade
samlats in. Vardgivaren bedomde &ven att patientens formaga att forflytta sig
och sjélv ta sig till sjukhus borde ha utretts mer strukturerat. Det framkom att
vantan pa ambulans hade berott pa att flera drenden hanterades samtidigt och
att mer akuta arenden behévde prioriteras. Vardgivaren beklagade bristerna och
uppgav att resultatet av utredningen hade tagits om hand inom verksamhetens
systematiska kvalitetsarbete. Patienten har efter att svaret dversants inte horts
av. Arendet avslutas.

Skrivelse

Ovrig vard
V2604-02381

Vard och behandling

Diagnos

En kvinna ansag att hon inte fatt nagon diagnos relaterat till sin 6verrorlighet

En kvinna ansag att hon inte fatt ndgon diagnos relaterat till sin 6verrorlighet.
Hon beskrev att hon fatt en arm ur led tva ganger. Hon hanvisades till en lagre
vardniva, fran akutsjukhus till narakut. Hon upptéckte da att hennes
huvuddiagnos var borttagen fran journalen och anség att den sammanhallna
journalen inte fungerade. Hon hélsades att hon sjalv behévde ga igenom alla
journaler for att se ndr och av vem huvuddiagnosen tagits bort. Kvinnan beskrev
att man sedan cirka tio ar tillbaka skiljer pa tva snarlika diagnoser. Hon vet att
hon har nagon av de tva varianterna, men inte vilken.

Atgérd: Férvaltningen har postat kontaktuppmaning. D& ingen aterkoppling
inkommit frdn patienten avslutas drendet.
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Skrivelse
Ovrig vard
V2605-03378

Vardansvar och organisation

Hygien/miljo/teknik

Kommunikation

Bemotande

Héansynslos korning av sjukresa

En man hamtades av en sjukreseférare for transport mellan tva vardgivare. Han
uppger att foraren inte presenterade sig, och kdrde rullstolen hdnsynslost i
korridorerna. Under bilfarden kérde chaufféren for fort och utan att sakta ner
vid gupp och svangar, vilket framkallade smarta hos patienten. Mannen
upplevde resan som traumatisk.

Atgard: Svar har inhdmtats frén sjukreseenheten, Region Stockholm. Dar
beskrevs att forare som kor sjukresor alltid ska ge en bra service och ha ett gott
bemotande. Att géra som foraren gjorde vid patientens sjukresa ar inte
acceptabelt. Foraren ska framfora rullstolen samt kéra bilen sakert, tryggt och
bekvamt. Det intréffade beklagades, och taxibolaget kommer informeras om det
som hant. Da patienten efter att svaret dversants inte horts av inom angiven tid
avslutas drendet.

Skrivelse

Ovrig vard

V2605-03397

Kommunikation
Information

Kommunikation

Delaktig

Nekad tolkning fér dov person

En dév man bokade tolkning for att delta pa ett arsméte. Sa sent som dagen
innan fick han vet att han inte fick tolk.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling
inkommit frdn patienten avslutas arendet.

Skrivelse

Ovrig vard

V2605-03398

Kommunikation
Information

Kommunikation

Delaktig

Dov person fick ingen tolk till mote

En dév man efterfragade tolk till ett méte med en medlemsorganisation. Dagen
fore moétet fick han besked att det inte fanns ndgon tolk.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling
inkommit frdn patienten avslutas drendet.

Skrivelse
Ovrig vard
V2605-03815

Kommunikation

Bemotande

Bristande forstaelse av ambulanspersonal

En kvinna kontaktade SOS Alarm som sénde en ambulans. Kvinnan hade vark i
kroppen och svart att andas. Hon upplevde att ambulanspersonalen inte forstod
hennes tillstand. Hon hade onskat ett mer 6dmjukt forhallningssatt.

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

Skrivelse
Ovrig vard
V2605-03816

Kommunikation

Bemotande

Liten forstaelse fran SOS Alarm

En kvinna ringde till SOS Alarm och uppgav andningssvarigheter, klada i huden
runt magen och magsmartor. Hon fick en ambulans men upplevde &dnda en liten
forstaelse for hennes situation.

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

E-post -> Skrivelse

Ovrig vard
V2605-03337

Radgivn/Inform/Hanv

Politiska beslut

Ifragasatter 13-arsgrans for digital atkomst till barnets vard i 1177

En kvinna ar kritisk till att det ar 13-arsgrans for digital atkomst till barnets vard.
Hon kan varken boka tid for lakarbesok eller félja upp lakemedelsrecept vilket ar
frustrerande. Det blir mer komplicerat nar hon maste passa en viss telefontid for
tidsbokning och néar hon maste begéra journalutdrag. Kvinnan ifragasatter
varfér man betraktas som vuxen ndr man ar 13 &r i vdrden, men man maste vara
15 ar for att ha sex och 18 ar for att fa korkort och képa alkohol.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet.
Erhéller sedvanlig information om digital atkomst till vard via 1177 fér barn
som fyll 13 ar samt om mgjligheten att kontakta vardgivaren for begéran om
forlangd tillgéng till barnets vard i 1177. Ombudet &r ndjd med att
synpunkterna kommer till vérdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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E-post -> Skrivelse
Ovrig vard
V2607-04777

Vard och behandling
Behandling

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Kommunikation

Delaktig

Nytt IT-system for nutritionshjalpmedel orsakar patientsakerhetsrisker

En familj har behov av nutritionshjalpmedel till sina barn. Verksamheten har ett
nytt IT-system som enligt pappan skapar patientsakerhetsrisker. De nya
rutinerna innebér bland annat att uttag sparras om de sker inom 30 dagar fran
foregdende uttag, oavsett aktuellt behov eller produktens faktiska leveranstid.
Samtidigt har fasta maxgranser inférts for hur madnga produkter som far
expedieras av varje artikel under en 30-dagarsperiod, oberoende av patientens
individuella behov eller forskrivarens medicinska bedémning. Enligt ombudet
kan forskrivare inte langre makulera felaktiga eller inaktuella forskrivningar eller
skapa en ny férskrivning om en tidigare redan finns registrerad i systemet.
Dessutom far en bestéllning inte innehalla fler an fem artiklar. Det innebér att
kontinuiteten i behandlingen inte langre kan garanteras till barn vars
nutritionsbehandling &r livsviktig. Systemet tar inte hansyn till hur lang
leveranstiden ér, i praktiken kan barnen vara utan sondnéring i flera veckor
eftersom dessa inte alltid ar utbytbara. Patienterna informeras inte nar en
bestallning varit felaktig, istéllet skickas ett referensnummer till bestéllaren som
maste utreda vad som hant. Vid kontakt med verksamheten har den hanvisat till
forskrivaren, men forskrivaren har inte atkomst till verksamhetens system vilket
gor att foraldrarna tvingas agera mellanhand mellan forskrivaren och
verksamheten.

Atgérd: Svar inhamtades fran verksamheten. Den ansvariga chefen beskrev att
regionen har haft ett mer an 20 ar gammalt bestallningssystem for hjalpmedel
som behdvde uppdateras. Det &r Halso- och sjukvardsférvaltningen (HSF) som
har ansvar for bestallningssystemet och det regelverk som galler for férskrivning
av hjdlpmedel i regionen. Patientsékerheten ar det viktigaste och att sakerstalla
att leveranser sker utan drdjsmal. En stor utbildningsinsats och kommunikation
gentemot forskrivarna genomfordes infor systembytet och déarefter I6pande.
Begransningarna vid bestallning hade tagits fram tillsammans med HSF. Nar en
forskrivare gjort en forskrivning och uttag gjorts sa finns en sparr som sager att
man inte kan gora ett nytt uttag forrén efter tva veckor. Denna synpunkt skulle
tas upp i samband med dialog med HSF. Verksamheten kunde inte se att
sparrarna medfor stora patientsakerhetsrisker, begransningarna ar satta pa en
niva som ska gora att det inte finns risker att patienter inte far sina medicinska
behov tillgodosedda. En forskrivning kan makuleras och en ny kan laggas om
den forsta inte tillgodoser behovet. Det ar alltsa en felaktig uppfattning att detta
inte gar att gora. En bestéllning kan innehalla hur manga artiklar som helst, det
ar ocksa en felaktig uppfattning att det skulle finnas nagon begransning. En
utveckling som finns i det nya systemet &r att det gar att makulera en artikel och
leverera 6vriga artiklar, vilket inte gick tidigare. Ibland uppstar det
bristsituationer pa vissa produkter, da maste alltid ett meddelande ga till
forskrivaren som da gor en medicinsk bedémning om en ersattningsprodukt.
Verksamheten har regelbunden avstamning med HSF och kommer att fortsatta
arbetet med att sékerstalla hdg leveranssékerhet. Forédldrarna valkomnades att
hora av sig direkt till verksamheten for att &terkomma med séddant de ser
behéver utvecklas. Ombudet tog del av svaret och var néjd med det. Arendet
avslutas.

E-post -> Skrivelse

Ovrig vard

V2607-05069

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning

Resultat

Resultat

Ambulanspersonal gjorde felaktig bedémning av stroke och uppmanade patient
att ga och vila

En kvinna insjuknade pa sitt arbete. Hon hade haft huvudvark i flera dagar, hon
svimmade pa arbetet och uppvisade andra tecken pa potentiellt allvarlig
sjukdom sasom krakningar, kallsvett och fortsatt smarta i huvud och panna.
Ambulans kallades till arbetsplatsen men efter bedémning av ambulanspersonal
uppmanades patienten att ga och vila och ambulansen akte dérifran. Patienten
blev snabbt séamre och ny ambulans tillkallades. Patienten togs till sjukhus och
man konstaterade att hon drabbats av en hjarnblédning.

Atgard: Underskriven handling har inte inkommit inom &verenskommen tid.
Arendet avslutas darmed i befintligt skick.
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E-post -> 1177

Ovrig vard

V2602-01299

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Resultat

Resultat

Ifragasatter bedomning och hantering, patient avled

En man ringde 1177 pa grund av ihallande tryck over brostet, smarta i vanster
arm och yrsel. Han var kallsvettig, hade krakts och fick tilltagande
andningssvarigheter. Samtalet kopplades over till 112 och patienten uttryckte
att han fick det allt jobbigare med smértan. Narstaende ifrdgasatter att arendet
inte fick hdgsta prioritet och att ambulans darmed drojde. Nar ambulansen kom
45 minuter efter bedémningen hos 112 var mannen liviés och hjért- och
lungréntgen pabdrjades. Patienten avled och narstaende menar att
omhéndertagandet inte var férenligt med halso- och sjukvardslagen,
patientsdkerhetslagen och Socialstyrelsens foreskrifter.

Atgérd: Svar inhdmtades fran vérdgivaren som beklagade sorgen och tackade
for att ombudet hort av sig. Vardgivaren redogjorde for sitt uppdrag samt
arbetssatt vid vardsamtal. Vardgivaren hade utrett handelsen genom granskning
av drendedokumentation och avlyssning av ljudfiler. Arendet hade dven
konsulterats och bedémts av vardgivarens lakare for stallningstagande till
medicinsk risk. Utredningen visade att prioritering inte hade hanterats i enlighet
med vardgivarens processer och rutiner da dess medicinska beslutsstod inte
anvandes i enlighet med faststalld metod och faktainsamlingen sags inte vara
tillracklig for att sakerstélla aktuellt tillstdnd. Den samlade medicinska
beddmningen var att tidsférdréjningen som uppstod kopplat till prioritet och
utalarmering av ambulans hade paverkat start av hjart- och lungraddning, men
att det inte gick att sakerstalla att detta hade varit avgorande for mojligheten
att ateruppliva patienten. Vardgivaren sag allvarligt pa identifierade avsteg, da
foljsamhet till processer och rutiner ar grunden till att sakerstalla en kvalitativ
och patientsaker hantering. Utredningens fynd skulle omhéndertas inom ramen
for vardgivarens systematiska kvalitetsarbete for att starka féljsamheten till
rutiner och 6ka patientsakerheten. Ombudet informerades om mgjligheten att
vanda sig till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) for ytterligare prévning.
Ombudet har efter att ha tagit del av ett kompletterande svar inte horts avinom
angiven tid. Arendet avslutas.
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E-post -> 1177

Ovrig vard

V2603-01529

Tillganglighet
Tillganglighet till varden

Resultat

Resultat

Lang vantetid pa ambulans, patient avled

En man ringde 1177 pa grund av ihallande tryck over brostet, smarta i vanster
arm och yrsel. Han var kallsvettig, hade krakts och fick tilltagande
andningssvarigheter. Samtalet kopplades over till 112 och patienten uttryckte
att han fick det allt jobbigare med smértan. Narstaende ifrdgasatter att arendet
inte fick hdgsta prioritet och att ambulans darmed drojde. Nar ambulansen kom
45 minuter efter bedémningen hos 112 var mannen liviés och hjért- och
lungréntgen pabdrjades. Patienten avled och narstaende menar att
omhéndertagandet inte var férenligt med halso- och sjukvardslagen,
patientsdkerhetslagen och Socialstyrelsens foreskrifter. Den nérstdende menar
att foreskrifter anger att ambulanssjukvarden ska vara organiserad sé att
patienter med livshotande tillstand kan omhandertas skyndsamt och undrar om
ambulansresurser och beredskap varit tillrackligt dimensionerade. Hon undrar
Over prioritetsordningen och om ambulansen utgick fran en viss station eller var
upptagen i annat drende.

Atgard: Svar inhamtades fran vardgivaren som beklagade bortgéngen av
ombudets nara anhorig. Vardgivaren beskrev arbetssattet mellan denne och
SOS Alarm. Arendet tilldelas prioritet utefter bedémd allvarlighetsgrad.
Beroende pa vilken prioritet drendet far tilldelas det till ambulanser direkt,
prioritet 1, eller kan bli vantande i ett digitalt véantrum pa en lamplig ledig
resurs, prioritet 2, 3, 4. Det ar forst nar en ambulans tilldelas ett uppdrag som
ambulanssjukvarden far kannedom om &rendet och personalen kan pabdrja
farden mot adressen. Vardgivaren hade vid besvarande av
patientnamndsarendet utgatt fran ambulansjournal, samtal med berérd
besattning samt tidigare rapporterad vardavvikelse. Arendet hade ftt prioritet 2
av SOS Alarm vilket ambulanspersonalen inte kan paverka. Ambulanspersonalen
befann sig pa en brandstation dar de har sin utgangspunkt under sin drifttid.
Fran att ambulanspersonalen kvitterade uppdraget till det att de registrerade sig
som framme pa adressen tog det cirka 31 minuter. Det var morkt och halka vid
tillfallet, varfor det inte gick att framféra fordonet mycket snabbare d&ven om
man kort prioritet 1. Dock gjorde prioriteringen att ingen annan resurs var
knuten till arendet, exempelvis ambulanshelikopter, varfor besattningen fick
utféra hjart- och lungraddning ensam under cirka 20 minuter efter att den kom
fram till platsen. Ambulanspersonalen som var pa plats hade sjalva reagerat
Over att drendet var prioriterat som prioritet 2. Besattningen var sjélv berérd av
héndelsen och efter den registrerade de sjalv en vérdavvikelse riktat mot den
laga prioriteringen, vilken hade skickats till SOS Alarm for utredning. | denna
avvikelse beskrev personalen sjélv att prioriteringen pa arendet varit for lag och
att detta potentiellt paverkat utfallet negativt. Ombudet har efter att ha tagit del
av ett kompletterande svar inte hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.

E-post -> 1177
Ovrig vard
V2603-02014

Kommunikation
Bemotande
Kommunikation

Delaktig

Upplevt sig bristfalligt bemott och inte lyssnad pa vid samtal till SOS Alarm

En ung man ringde 112 for att fa hjalp for sin lillebror som hade drabbats av en
misstankt allergisk reaktion med svullnad, i bland annat, tungan och halsen. Han
upplevde att operatoren bemdotte honom pa ett nedlatande sétt och han kande
sig dumforklarad. Ombudet fick inte mojlighet att forklara hela situationen och
beskriva symtomen fullt ut, d& operat6ren avbrét honom. Storebrodern forsdkte
agera ansvarsfullt, men upplevde att bemotandet gjorde situationen mer
stressfylld. Han vill att personalen far paminnelse om professionellt och
respektfullt bemotande, dven i situationer dar de bedémer att drendet inte &r
akut. Mannen onskar ocksa att samtalet lyssnas igenom och granskas for att
beddma tonen och bemétandet.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att fullmakt fran vardnadshavare till patienten kravs for fortsatt
handldggning. D& ombudet inte har inkommit med begard handling inom
angiven tid avslutas drendet.
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E-post -> 1177
Ovrig vard
V2605-03657

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Onskemal om registrering av samtliga TBE-vaccinationer i journalen

En kvinna ansag att vaccinationer mot fastingburen smitta, TBE, som ges hos
externa vaccinationsmottagningar och privata aktorer borde visas i journalen pa
1177.se. Kvinnan menar att ménga invanare far sina vaccinationer utanfoér
vardcentralen och da far ett vaccinationskort med stampel infor nésta dos,
vilken kan ligga flera &r fram i tiden. Kvinnan menar att avsaknaden av en
samlad registrering i journalen pa 1177.se forsvarar 6verblicken Gver givna
vaccinationer for bade patienter och vardpersonal och att det finns risk for att
doser missas eller att vaccinationsscheman blir svéra att folja. Hon anser att en
gemensam registrering skulle forbéttra patientsdkerheten, underlatta
uppfdljning av vaccinationsskydd och minska risken for felaktiga eller dubbla
vaccinationer. Eftersom TBE &r vanligt forekommande i regionen menar hon att
detta skulle vara en viktig forbattring for bade invanare och varden.

Atgard: | svar frdn Halso- och sjukvardsférvaltningen, HSF, framkom att
verksamheten delar uppfattningen att en samlad dverblick &ver vaccinationer
kan underlatta for bade invanare och vardpersonal. HSF uppgav att det
nationellt saknas ett samlat vaccinationsregister, med undantag for
vaccinationer inom nationella vaccinationsprogram. Vaccinationer som regionen
subventionerar registreras i ett system som ar kopplat till 1177.se, dar de kan
ses av patienten. Vaccination mot TBE for vuxna ar inte regionsubventionerad
utan bekostas av individen och ingdr darfér inte i regionens uppdrag for
vaccinationer. Av den anledningen registreras dessa vaccinationer inte i
regionens system och visas inte pa 1177.se. HSF tackade for patientens
engagemang och for att hon delat med sig av sina synpunkter. Patienten har
efter att svaret dversénts inte hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.

E-post
Ovrig vard
V2604-03129

Vérdansvar och organisation

Hygien/miljo/teknik

Synpunkter pa utformning av vantrum

En person framfor synpunkter pa utformningen av vantrum hos vardgivare inom
regionen. Personen anser att det bor finnas méjlighet att kunna lagga sig ner i
vantrummet och menar att detta borde vara en réttighet for patienter.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsok. Da ingen
aterkoppling inkommit fran patienten avslutas &rendet.

E-post

Ovrig vard

V2606-04096

Vérdansvar och organisation
Valfrihet, fritt vardsékande

Vérd och behandling
Behandling

Inkontinenshjalpmedel har samre funktion efter upphandling

En man har tidigare anvant ett inkontinenshjalpmedel som nu har utgatt ur
sortimentet. De ersattningsprodukter han fatt &r enligt honom obekvama,
bylsiga och lacker lattare. Han beskriver ocksa att skydden saknar férpackning,
vilket gér dem svarare att ta med diskret och innebar att han inte langre kan
forvara ett skydd i bakfickan. Forskrivaren har uppgett att médnga klagomal har
inkommit. Mannen menar att regionen vid upphandling bér ldgga storre vikt vid
funktion och anvandbarhet &n vid ekonomi.

Atgard: Ger patienten information fran yttranden som vi tidigare inhdmtat fran
vardgivaren: Region Stockholm &r en offentlig verksamhet och maste folja lagen
om offentlig upphandling nar hjalpmedel képs in. | upphandlingsarbetet deltar
béde vardpersonal och hjalpmedelskonsulenter med specialistkunskap inom
olika hjalpmedelsomraden. Tillsammans tar de fram de krav som produkterna
ska uppfylla utifran Region Stockholms regler och riktlinjer. Efter en
upphandling kan det darfor bli aktuellt att byta till andra produkter. De
produkter som upphandlas ska alltid uppfylla de krav som stélls och ge den
funktion som patienterna behéver. Eftersom méanniskors behov kan skilja sig &t
kan det ibland finnas situationer dar en upphandlad produkt inte tillgodoser en
patients behov. | sadana fall finns maéjlighet att ansdka om ett undantag i ett
enskilt darende. Forskrivaren behover da beskriva varfor den upphandlade
produkten inte fungerar och motivera varfér en annan produkt behodvs. Det ar
forskrivaren som ansvarar for att skicka in ansékan. Patienten papekar darefter
att produkter kan ha likvéardiga funktioner, men skillnader kan upplevas i
produkternas kvalitet och egenskaper. Darfér behéver forutom funktion dven
kvalitet inga i upphandlingen. Arendet avslutas.
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E-post

Ovrig vard

V2608-05312

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Bristande tillganglighet till telefonradgivning

En kvinna ringde upprepade ganger sjukvardsupplysningen under en dag men
fick svaret att de inte kunde ta emot samtalet pa grund av hdg arbetsbelastning.
Kvinnan hanvisades till att kontakta dem digitalt. Kvinnan upplevde oro éver
brister i tillganglighet till varden.

Atgard: Underskriven handling har inte inkommit inom éverenskommen tid.
Arendet avslutas didrmed i befintligt skick.

E-post
Ovrig vard

V2608-05316

Far till foljd av upphandling inte langre de inkontinensskydd som fungerar
tillfredsstallande

En man har i flera ar fatt forskrivet en viss typ av inkontinensskydd, men kan inte
langre fa dem efter en ny upphandling. Mannen ifragasatter detta da den

Resultat variant som nu finns att tillga inte fungerar tillfredsstallande.

Resultat Atgard: Information lamnades om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Patienten hanvisades till forskrivaren for att efterfraga ett enskilt &rende med en
individuell prévning av en anpassad produkt, da ordinerad produkt ej fungerat
vél. Arendet avslutades.

1177 Ifagasatt vid akuta symtom efter strokeutredning
Ovrig vard En medelalders kvinna hade nyligen vardats pa ett akutsjukhus for misstankt

V2512-09533

Kommunikation
Bemotande

Tillganglighet
Tillganglighet till varden

stroke. Kort efter hemkomst forsamrades hennes tillstand kraftigt, med plotsliga
svarigheter att rora sig och ga. Hon ringde darfér SOS Alarm och informerade
om sin tidigare utredning for stroke. Kvinnan upplevde dock att operatéren inte
tog hennes besvér pa allvar, da denne uttryckte att hon var for ung for att ha en
stroke, gav rad om livsstil och féreslog att hon istéllet skulle ta en taxi. Hon
upplevde att hon ifrdgasattes och inte blev trodd att hon var under pagaende
utredning av stroke, vilket bidrog till att hon kande sig missténkliggjord. Efter
viss 6vertalning fick hon till sist numret till sjuktransport, men behévde sjélv
ringa och ta sig till porten, vilket var mycket anstréngande. Val framme pa
sjukhuset blev hon ater inlagd pa neurologavdelning, vilket visade att hennes
tillstand kravde akut vard. Att hanvisa till alder i bedémningen kan enligt
kvinnan ses som diskriminering.

Atgérd: | yttrande fran vardgivaren framkommer att handelsen har utretts
genom genomgang av ljudinspelningar och arendedokumentation. Enligt
vardgivaren har drendet hanterats i enlighet med géllande rutiner och
medicinskt beslutsstdd har anvénts vid beddomningen. Utifran de symtom som
beskrevs beddmdes att ambulans inte var nédvandig, men att behov av
akutsjukvard féreldg. Patienten hanvisades darfor att sjalv ta sig till en
akutmottagning. Da patienten efter att svaret Gversants inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.

1177
Ovrig vard
V2602-00847
Ekonomi
Ersattningsansprak, garantier
Kommunikation

Delaktig

Fick fel utrustning och tvingas betala

En kvinna hade skrivit till mottagningen med en fraga om reservdelar till den
mask hon anvénde vid sémnapné. Hon efterfragade specifikt ndsmasksdelar till
en mask med naskuddar. Hon fick till svar att den mask hon anvéande inte langre
tillverkades, men att hon kunde fa en annan mask och att denna hade skickats
till henne. | den skriftliga korrespondensen gavs hon ingen méjlighet att stalla
foljdfragor eller kontrollera vilken mask som skulle skickas. Nar paketet anlande
Oppnade hon det och tog fram masken ur férpackningen. Forst da sdg hon att
det var en maskmodell som hon tidigare hade provat och som inte hade
fungerat for henne. Hon kontaktade darefter mottagningen per telefon och fick
da beskedet att eftersom hon hade 6ppnat férpackningen skulle hon debiteras
for masken. Kvinnan menar att hon kande sig 6verkord och inte lyssnad pa.

Atgérd: | svar fran vardgivaren framkommer att patienten inte tydligt hade
angett vilket marke pa mask som 6nskades. Vardgivaren uppger att de i
efterhand beddmer att de borde ha stéllt foljdfragor i stallet for att skicka den
mask som tidigare levererats till patienten. Mot denna bakgrund har
vérdgivaren beslutat att kreditera patienten for den aktuella masken. Arendet
avslutas.
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1177
Ovrig vard
V2602-00867

Kommunikation

Bemotande

Daligt bemotande av en ur ambulanspersonalen

En kvinna sokte vard pa vardcentral for hogt blodtryck. Trots att hon
medicinerades for att fa ner det fortsatte trycket att stiga. Lakaren blev orolig
for pagaende hjartinfarkt eller stroke och tillkallade ambulans. En av personalen
fran ambulansen blev arg pa lakaren for att denne foreslog att aka till annan
region av lite olika skél, dar ett skél vara att det var halva kérstrackan dit jamfort
med ett sjukhus inom regionen. Den kvinnliga personalen fran ambulansen
hojde rosten och skrek at bade lakare och patient att ingen skulle berétta for
henne hur hon skulle arbeta. Kvinnan ansag att den kvinnliga personalen inte
var lamplig att arbeta med manniskor, i synnerhet inte i utsatt ldge och akut
sjuka.

Atgard: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att berérd personal
samstammer med den oenighet som uppstod i situationen, men att
upplevelserna skilde sig at pa nagra punkter. Patienten skrev i synpunkten att
hon blivit lovad att bli kord till ett akutsjukhus i annan region dit det var halva
korstrackan. Vardgivaren beskrev att det 16ftet i sa fall var olyckligt d&
vardcentralens matning av hjartat med EKG kan i forberedande syfte endast
skickas till sjukhus inom samma region. Informationen kan ligga till grund for att
forbereda behandling. Vidare ansag de att korstrackan inte var sa mycket
kortare till sjukhuset i den andra regionen som patienten ansag. Det uppgavs i
anmalan att en av besattningen skrikit och betett sig empatil6st, vilket de med
bestamdhet menar att stora delar av den beskrivningen inte har skett. Patienten
beskrevs ha ratt till sin upplevelse och att malet &r att patienter ska kénna sig
trygga, aven om meningarna gick isar gallande handelseférloppet i just detta
fall. Patienten har tagit del av svaret och inkommit med synpunkter som
bifogades avslutsskrivelsen. Dér bifogades ett brev frdn en vardpersonal vid den
vardcentral dar patienten befann sig nér ambulanspersonalen kom.
Vardpersonalen har i ett mejl, till en annan vardpersonal, uttryckt att hon
reagerade pa en ur ambulanspersonalens upptréadande och erbjod sig att ta
drendet vidare i andra kanaler om mottagaren av eposten s3 énskade. Arendet
avslutas.

1177

Ovrig vard

V2602-01079

Tillganglighet
Tillgénglighet till varden

Nekad videométe i Alltid 6ppet pé grund av sparr

En patient papekar att det inte gar att kalla till ett videobesok i Alltid 6ppet om
det ligger en sparr i Take care. En mottagningen forsokte fa till ett videobesok,
men det misslyckades trots att de lyckades skicka moteslanken till kvinnan via
sms, sa besoket fick ske Gver telefon i stallet. Sparrar dven gor sa att man inte
kan kontakta mottagningar skriftligt via Alltid 6ppet, vilket ytterligare forsvarar
tillgangligheten

Atgard: | ett svar fran regionen framkommer att Journalsystemet TakeCare
generellt inte visar information fran personer med sparrad journal for andra
system utanfor TakeCare. Utvecklingsarbetet att patienter med sparrad
information ska kunna se information utanfér TakeCare méste riktas och drivas
av den regionala forvaltningen for TakeCare i Region Stockholm. Vardens
medarbetare har flera satt att bjuda in patienter som har sparr i sin journal till
videométen. Regionen ska se dver hur de kan bli tydligare i kommunikationen
kring hur detta fungerar framéver. Arendet avslutas.

1177
Ovrig vard
V2602-01201

Kommunikation

Information

Nekat hjalpmedel pa grund av folkbokforingsadress

En man uppger att han inte kan fa hjalpmedel levererade till den adress dar han
bor, eftersom han inte &r folkbokférd dar. Han upplever att regelverket forsvarar
for honom att fa det stéd han behéver.

Atgérd: Vardgivaren beklagar det intréffade och har sett dver vad som kan ha
hént. Av uppgifterna framgér att patienten nyligen har fatt en leverans. Tidigare
bestallningar har makulerats i systemet eftersom leverans inte kunnat bokas.
Infor hemleverans skickas sms till patienten for att boka leveransdag, och om
svar uteblir makuleras bestéllningen. | genomgangen framkommer ocksa att
olika telefonnummer har registrerats fran patienten och forskrivaren, vilket kan
ha bidragit till svarigheter att nd patienten vid tidigare leveransférsok. Patenten
har darefter hort av sig och meddelat att det leverans aterigen har uteblivit.
Arendet avslutas.
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1177

Ovrig vard

V2602-01306

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Resultat

Resultat

Ifragasatter bedomning kring transport vid hjartproblem, fick skador nar
tillstdndet blev akut

En man ringde 112 pa grund av att han kallsvettades, fick plotslig brostsmarta
och ont i axlarna, han kénde sig konstig. En taxibestéllning pabdrjades och
narstdende tillfrdgades om hon kunde skjutsa patienten till sjukhus, vilket hon
avbojde. Under taxiresan drabbades patienten av hjartstopp, precis i narheten
av sjukhuset. Hjart- och lungraddning pabdrjades av personal i sjukhusets
garage och hjartstartare anvandes. Patienten dverlevde, men fick flera brutna
revben och en punkterad lunga. Han blev inlagd pa sjukhuset i 6ver en vecka.
Hans tillstand &r fortfarande svart, han far sitta i en fatolj och sova, har svart att
réra sig och har daliga blodvarden. Narstdende ifrdgasatter att inte ambulans
skickades till hemmet och att det féreslogs att narstaende skulle skjutsa mannen
till sjukhus.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som tackade for att ombudet hért av
sig och som redogjorde for sitt uppdrag samt rutiner och tillvégagangssatt vid
vardsamtal. Vardintervju gors av operatdrer med stdd av sjukskéterska vid
behov. Vardgivaren hade utrett handelsen genom att lyssna pa samtliga ljudfiler
och granska drendedokumentation. Utredningen visade att drendet inte hade
hanterats i enlighet med vardgivarens processer och rutiner, ambulansresurs
borde ha bestéllts. Vardgivarens medicinska beslutsstdd anvandes korrekt som
stod i vdrdbeddmningen, vilket resulterade i rekommendation om bestélining av
akut ambulans. Avsteg fran denna rekommendation gjordes dock nar beslut
togs om att bestalla taxi. Orsaken till beslutet gick inte att utreda fullt ut da
berérd medarbetare inte langre var anstalld hos vardgivaren. Utredningen
visade dock att beslutet togs efter att ha sakerstallt att patientens symtom inte
forvarrades vid anstrdngning och att det rdédde samsyn géllande taxitransport.
Att frdgan stalldes om anhorig kunde skjutsa sdgs sannolikt som ett mojligt
alternativ till den planerade taxitransporten. Vardgivaren sag allvarligt pa
identifierat avsteg, da foljsamhet till processer och rutiner &r grunden till att
sdkerstalla en kvalitativ och patientsaker hantering. Syftet med att utreda en
héndelse var alltid att identifiera orsaker till att eventuella fel intréffat for att
kunna vidta atgarder som ses minska risk for att felet upprepas. Da vardgivaren
inte kunnat utreda orsak till avsteg i den aktuella handelsen hade utredningens
fynd aven lyfts till den medicinska ledningen hos vardgivaren for
stéllningstagande till behov av fordjupad analys och atgérder. Vardgivaren
beklagade det intraffade och hoppades att patienten idag madde battre.
Ombudet har efter att svaret dversénts inte hérts av inom angiven tid. Arendet
avslutas.

1177
Ovrig vard
V2602-01397
Resultat
Resultat
Vardansvar och organisation

Resursbrist, instélld atgard

Utebliven leverans

En man véantade en hel dag pa en leverans av férbrukningshjalpmedel som
aldrig kom. Ingen hérde av sig om att leveransen skulle utebli eller var férsenad.
Han hade tidigare fatt meddelande om att leveransen skulle ske mellan 8.00-
13.00 till hemadressen.

Atgard: | svar frén vardgivaren beklagas det intriffade. Det framkommer att
patientens forsta leverans forsvann hos transportoren och att en
ersattningsleverans darfér behévde skickas, vilket medforde en fordréjning.
Vérdgivaren uppger att patientens synpunkter ar vardefulla i det fortsatta
arbetet med att sakerstalla att underleverantoren foljer avtalade leveransrutiner.
Handelsen kommer att tas upp med transportdren for att utreda brister i
logistikkedjan och minska risken for att liknande situationer uppstar igen.
Patienten har &ven uppmanats att bestélla i god tid fram&ver. Normalt sa
kommer leveranser inom ett par dagar men gar ndgot snett s ar det bra att ha
lite marginal. Da patienten efter att svaret Gversénts inte horts av inom angiven
tid avslutas drendet.

sida 19 (37)




1177

Ovrig vard

V2603-01546

Vard och behandling
Diagnos

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Ambulanspersonal missbedémde det allvarliga tillstandet

Patienten drabbades av stor smarta och foll mot golvet i sin bostad. Ambulans
tillkallades. Enligt de narstaende som var narvarande vid handelseférloppet
felbedémde ambulanspersonalen patientens tillstdnd, ambulanspersonalen
observerade inte att patienten befann sig i ett tillstand som skulle bedémas som
akut hélsofarligt och fa hégsta prioritet. Ambulansen kérde ldngsamt och
forvarnade inte lakarna vid akutsjukhuset som skulle ta emot patienten.

Atgérd: Av inhamtade svar fran vardgivaren framgick att ambulanspersonalen
redan vid ankomsten insag att vardmiljon var komplex, varfor anhériga ombads
att hjalpa till. Personalen diskuterade inb&rdes fragan om forstarkning skulle
tillkallas for att pa basta satt utfora forflyttningen av patienten fran golv till bar
och vidare till ambulansen. Personalen bedémde att detta skulle fordroja
forloppet och att be om hjélp av de personer som fanns pa plats var ett béattre
alternativ. Val framme vid ambulansen togs beslut om att pabdrja transporten
omgaende, trots att undersdkningen annu inte var helt komplett, detta for att
inte fordréjda transporten till sjukhus. Under transporten skedde ett stopp for
att registrera ett EKG, detta for att bedoma vilken akutmottagning som
patienten skulle transporteras till. Framme vid akutmottagningen genomférdes
maétning av blodtryck. Av inhdmtade svar framgick dven att vardgivaren
genomfort personligt méte mellan anhdriga och representanter fran
ambulanssjukvardsférvaltningen, medicinsk ledningsansvarig lakare och
patientsdkerhetsstrateg. Ombudet tog del av svaren och har efter att ha tagit
del av det senaste svaret inte vidare hort av sig inom angiven tid. Arendet
avslutas.

1177
Ovrig vard
V2603-01575

Vérdansvar och organisation

Hygien/miljo/teknik

Synpunkter pa att backupbatteri inte tillhandahalls vid behandling av sémnapné

En kvinna med sémnapné framfor synpunkter pa att hon inte kan fa tillgang till
ett backupbatteri till sin behandlingsutrustning fér andningsstéd i hemmet. Hon
uppger att ett batteri skulle kunna sakerstalla att behandlingen fortsatter vid
exempelvis strdmavbrott. Nar hon kontaktade varden fick hon besked om att
regionen inte tillhandahaller backupbatterier och att sadana i stallet kan kdpas
via leverantdren av utrustningen. Vid kontakt med leverantdren av utrustningen
fick hon dock information om att batterier endast levereras till sjukhus och inte
till privatpersoner. Kvinnan menar att personer med sémnapné riskerar syrebrist
och att det &r orimligt att patienter inte kan fa tillgéng till reservstrom for sin
behandlingsutrustning vid exempelvis elavbrott eller andra krissituationer. Hon
anser att patienter darmed riskerar att sta utan fungerande behandling under
natten och vill uppmarksamma regionen pa problemet.

Atgard: | svar frén vardgivaren framkommer att medicintekniska produkter i
hemmet tillhandahalls efter forskrivning av vardpersonal med relevant
kompetens. Det ar forskrivaren som, i samrad med patienten, bedémer vilket
hjalpmedel och vilken funktion som behdévs. Vardgivaren uppger att de inte kan
tillhandahalla produkter eller tillbeh&r som inte &r forskrivna och hanvisar darfor
patienten till sin forskrivare for ny bedémning vid behov. Vidare framgar att
tillverkaren anger vilka batterier som ar godkanda for hjalpmedlet och att det ar
mojligt att anvanda batterier fran andra leverantorer, forutsatt att de uppfyller
tillverkarens anvisningar.
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1177

Ovrig vard

V2603-01657

Tillganglighet
Véntetider i varden

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Lang vantetid pa ambulans for kvinna i tidig graviditet med allvarliga symtom

En kvinna i tidig graviditet drabbades av kraftig buksmaérta och blédning. Hon
befann sig pa sin arbetsplats, en vardmottagning, dar medicinsk personal kunde
kontrollera hennes blodtryck som gick ned, samt ge vatska via dropp i ett
blodkarl. Hennes tillstdnd forsamrades snabbt och 112 kontaktades for att fa en
ambulans till platsen. Trots att hon var under vard déar blodtryck kunde foljas
och att tydlig information kunde ges om hennes tillstand dréjde ambulansen.
Kontakt togs vid tre tillfédllen med 112 men forst efter Gver tva timmar kom
ambulansen. Kvinnan transporterades med hdg prioritet till en akutmottagning.
Hon har forslag om ett system dér vardpersonal eller patienter vid upprepade
kontakter med 112 automatiskt kan f4 till en omprioritering av drendet nar
tillstdndet forsdmras. Aven att det finns en direkt kommunikationskanal mellan
vardpersonal och larmcentral dar medicinska uppgifter kan 6verforas digitalt i
realtid for att underlatta for larmcentralen att prioritera ambulans déarefter.

Atgérd: Svar har inkommit frén vérdgivaren som beskriver att deras avdelning
for vardkvalitet har utredd héandelsen genom att lyssna pa samtliga ljudfiler och
granskat arendedokumentationen. Utredningen visar att drendet inte har
hanterats i enlighet med vérdgivarens processer och rutiner. Mot bakgrund av
de symtom som beskrevs menar vardgivaren att ambulansresurs redan vid
forsta kontakten borde ha bestéllts med hogre prioritet. Utredningen visar dven
att vardgivarens medicinska beslutsstdd inte anvdndes i enlighet med faststélld
metod och att patientens tillstand inte bedémdes korrekt vilket ledde till en for
lag prioritet. Enligt vardgivaren var det vid aktuellt tillfalle en hog
arbetsbelastning vilket gjorde att det var vantetid for arenden med liknande
bradskegrad som patientens, dven om prioriteten hojdes vid den andra
kontakten med vérdgivaren. Den tilldelade ambulansen fick avbryta for att dka
pa annat uppdrag med hogre prioritet men detta hade sannolikt inte hant om
patientens drende prioriterats korrekt. Vardgivaren ser allvarligt pa det
intraffade och har tagit stallning till behov av fordjupad analys och atgarder. |
telefonsamtal med vardgivaren framférs att en héandelseanalys inom ramen for
lex Maria kommer att goras. Patienten kommer att kontaktas. Vardgivaren
beklagar det intraffade. Patienten har dérefter inte horts av inom angiven tid
och drendet avslutas darmed.

1177

Ovrig vard

V2603-01684

Kommunikation
Delaktig

Vard och behandling
Behandling

Kommunikationsbrister i samband med larmsamtal

En tonarig flicka ringde sin mamma, som var pa vag till jobbet, och talade om
att hon var yr, svag, kallsvettig och madde illa. Hon var ensam hemma med sin
yngre bror. Mamman bad flickan lagga sig pa golvet och ringde efter en
ambulans, men blev ifragasatt. Efter tio minuter var mamman hemma och

kunde undersoka flickan, det visade sig att hennes blodtryck var lagt efter
matning. Efter ytterligare nagra minuter kom ocksa fadern hem och de kunde
kora flickan till ndrakuten. Mamman anser att det borde finnas kunniga personer
pé 112 som lyssnar och gor ratt bedémning, sarskilt nar det galler barn.

Atgard: | inhdmtat svar tackade vardgivaren mamman fér att hon hade hért av
sig. Handelsen hade utretts genom granskning av ljudfiler och dokumentation.
Utredningen visade brister i prioritering, vardbedémning och bemétande.
Medicinskt beslutsstdd hade inte anvénts enligt rutin och den information som
framkommit borde ha lett till hdgre prioritet fér ambulansutryckning. Hansyn
hade inte heller tagits till att barnen var ensamma hemma. Ambulans bestalldes
men prioriterades for lagt, vilket ledde till vantetid och oro for familjen. Nar
mamman ringde igen hdjdes prioriteten, men familjen valde darefter att sjélva
aka till varden. Vardgivaren beklagade bristerna och uppgav att handelsen
kommer att foljas upp inom verksamhetens kvalitetsarbete for att motverka
upprepning. Da ombudet efter att svaret dversants inte horts av inom angiven
tid avslutas drendet.
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1177

Ovrig vard

V2603-01740

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Bristande tillgédnglighet via telefon vid en hjalpmedelsverksamhet

Ett ombud hade synpunkter pa tillgangligheten vid en hjalpmedelsverksamhet. |
kontakt med dem hélsades via telefonsvarare att de aterkommer inom tre dagar
och endast pa fragan man valde inledningsvis via knappval. Ombudet ansag att
det gjorde att hade man fragor utanfor knappvalen kunde man inte fa
aterkoppling alls. Hon gav en del férbéattringsforslag for 6kad tillganglighet och
mindre dubbelarbete.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. De tackade fér aterkoppling
géllande uppfattningen att det ar svart att komma fram till dem. De har sett
Over sina rutiner och kommer, precis som féreslaget, att gora fler
uppringningsférsék ndr man ldmnat meddelande. De har ingen mejladress pa
grund av att e-post inte ar en séker kanal och eftersom de hanterar
personuppgifter i nastan alla drenden. De kommer se &ver hur de vagleder
ombud i kontakter och se 6ver innehallet pa deras hemsida och i 1177.
Ombudet har efter att yttrandet dversants inte hérts av inom angiven tid.
Arendet avslutas.

1177

Ovrig vard
V2603-01824
Tillganglighet

Vantetider i varden

Sjukresetaxi dok inte upp

En kvinna bestéllde en sjukresa efter att ha genomgatt en operation. Kvinnan
som var trétt och svag efter ingreppet meddelades att taxin skulle komma
trettio minuter senare. Nar ingen taxi dykt upp en timme senare fick hon till slut
boka en privat taxi for att komma hem da hon inte klarade av att vanta
ytterligare tid i sitt tillstdnd. Kvinnan ar besviken pa hanteringen av sjukresa for
patienter som befinner sig i en utsatt situation och dnskar erséttning for sitt
utldgg.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beskrevs att det uppstéatt
missforstand mellan férare och patient géllande upphémtningsplats, men att
forare varit pé plats vid sjukhuset. Patienten kan begéra ersattning av sitt utldgg
genom att inkomma med taxikvitto. D& patienten efter att svaret Gversants inte
horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Ovrig vard
V2603-01839

Kommunikation

Information

Bristande kunskap om fdrsta linjens psykiatri vid kontakt med 1177

En foralder kontaktade 1177 telefonradgivningen och valde alternativet for barn
for att fa information om tillgénglighet till forsta linjens psykiatri, hanvisning till
vardcentral och listning for barn i dldern 6-17 ar. Enligt féréldern kande
sjukskoterskan inte till vad Forsta linjen var och uppgav att vardcentraler inte tar
emot barn med psykiska besvar. Féraldern ifrdgasatte uppgiften men
sjukskoterskan uppgav bara att hon inte hade fatt information. Foraldern sokte
samtidigt information och laste upp uppgifter som visade att sadan vard finns.
Foraldern anser att personal som arbetar pa 1177 behover mer kunskap om hur
varden ar organiserad.

Atgard: | svar frén vardgivaren framkommer att patientens vardnadshavare
kontaktat 1177 pa telefon med anledning av ett barn med svar
angestproblematik och en pagaende remiss till barn- och ungdomspsykiatrin.
Under samtalet avbréts kontakten innan en fullstdandig bedémning hann géras.
Vardgivaren uppger att hanvisning normalt sker utifran barnets symtom och
maende med stdd av regionens hanvisningsstod. Vid mer akuta tillstand kan
hanvisning ske till barn- och ungdomspsykiatrin via En vég in eller till
barnpsykiatrisk akutmottagning kvallar och helger. Vardgivaren uppger att
begreppet forsta linjen inte anvands aktivt, men att hdnvisning till vardcentral
kan ske vid behov av en forsta bedomning. Vardgivaren avser att se 6ver
behovet av att fortydliga hanvisning vid psykisk ohélsa hos barn och begreppet
Forsta Linjen. Da patienten efter att svaret Oversénts inte horts av inom angiven
tid avslutas drendet.
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1177
Ovrig vard

V2603-02021

Vard och behandling
Behandling

Synpunkter pa att kanyler vid insulinbehandling tagits bort ur sortimentet

En man hade synpunkter pa att de kanyler han anvander for att ta sitt insulin
inte ldngre finns att valja i sortimentet for hjdlpmedel. Han menar att det ar
katastrof och att de kanyler han behover snart ar slut. Patienten menar att han
ar radd for nalar och att den nal som nu tagits bort har en plasthylsa som
skyddar ndlen, om han ser en ppen ndl blir han kallsvettig, borjar skaka och tar
sprutan pa ett felaktigt satt.

Atgard: Svar inhamtades fran vardgivaren fér férbrukningshjalpmedel. Denna
informerade om att Region Stockholm upphandlar produkter enligt Lagen om
offentlig upphandling. Krav stélls pa att produkter ska ha en viss funktion och
ndr man i upphandlingsarbetet utvdrderar de inkomna anbuden s& sakerstaller
man att produkter uppfyller kraven. Region Stockholm har upphandlat
produkter med den funktion som patienten efterfradgar, om upphandlat
sortiment av medicinska skal inte tillgodoser ett medicinskt behov kan
forskrivaren kontakta vardgivaren och titta pa alternativa I6sningar. Efter ett
visst datum skulle det bli ett nytt sortiment dar det dven ingick
sakerhetspennkanyler. Vardgivaren menade att patienten behévde vanda sig till
sin forskrivare for att diskutera det alternativ som utifran en medicinsk
beddmning var det som fungerar bast for honom. Patienten har efter att svaret
dversants inte horts av inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Ovrig vard
V2603-02042

Administrativ hantering

Brister i hantering

Fel i e-tjanster

En man besdkte en specialistmottagning men kan inte se att beloppet han
betalade for besoket &r infort i hdgkostnadsskyddet.

Atgard: | kontakt med efrikort pa hélso- och sjukvardsférvaltningen
framkommer att patientens besok inte registrerades av mottagningen samma
dag som patienten var dédr. Mottagningen la in besoket i efterhand, troligtvis
efter att patienten patalat att registreringen saknades. Det var séledes inget fel i
systemet, utan registreringen gjordes senare an sjalva besoksdatumet. Patienten
ska nu kunna se besoket p& 1177. Arendet avslutas.

1177
Ovrig vard
V2603-02127

Vérd och behandling

En man hade synpunkt pa provtagning och information
En man hade synpunkter pa hur provtagning och information skett vid en
mottagning.

Atgérd: Foérvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
ldmnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen &terkoppling

Behandling inkommit fran patienten avslutas arendet.
Kommunikation
Information
1177 Brist pa empati och ifragasatter besked om onskad smartlindring

Ovrig vard
V2603-02155

Vérd och behandling
Lakemedel

Kommunikation
Bemdtande

Kommunikation

En aldre kvinna med bréstsmartor och annat besvar férdes med ambulans fran
narakuten till akutsjukhus. Patienten ifrdgasatter att hon inte fick en viss typ av
stark smaértlindring pa néarakuten, hon menar att hon alltid brukar fa det
ladkemedlet eftersom hon lider av hjartsjukdom. Narakuten menade att hon
eventuellt skulle f& smértlindringen av ambulanspersonalen, men sa blev det
inte. Patienten menar att ambulanspersonalen sade att det lakemedlet inte
fanns i ambulansen, vilket hon anser ar I6gn. Patienten menar att det &r
grundlaggande att personalen visar omtanke om patienten och lyssnar pa
denne rorande dnskemal om smartlindring utifran erfarenhet. Medkéansla hos
personalen har ocksa lugnande effekt vilket ar viktigt for patienten som ofta far

Information besoka sjukhus.
Atgard: Information har lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Da patienten darefter inte aterkommit med komplettering inom angiven tid
avslutas drendet.
1177 Tolk kom aldrig till avtalat méte

Ovrig vard
V2603-02251

Kommunikation

Information

En dov kvinna bestallde en teckensprakstolk. Tolken kom dock aldrig och hon
har darefter inte fatt nagon forklaring till varfor.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling
inkommit frdn patienten avslutas arendet.
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1177

Ovrig vard

V2604-02514

Vard och behandling
Lakemedel

Kommunikation

Information

Felaktig forskrivning av hudkram till litet barn avsett for dldre barn och vuxna

En liten flicka hade utslag pa kroppen. Via ett digitalt videomote forskrev
ldkaren en krdm mot svamp. Nar mamman laste om krdmen stod att den inte
ska anvandas till barn under 12 &r. Mamman anser att lakaren borde ha
forskrivit en kram som ar till for mindre barn.

Atgérd: Svar inhdmtades fran verksamhetschefen som tackade fér att mamman
hade tagit sig tid att kontakta dem. Tillsammans med medicinskt ansvarig lakare
hade hon last journalanteckningen efter bedémningen av hennes dotter som
lakaren hade gjort under videobesoket. Lakaren hade skrivit under status att
bilderna visade réda utslag éver fotsulor och handflator samt ringformade
forandringar. Utslagen beddmdes som ringorm och behandling dndrades med
lokal behandling mot férandringarna samt ater vid behov. | FASS anges att
kramen inte rekommenderas till barn under 12 ar pa grund av otillrackliga data
avseende sdkerhet och att erfarenheten hos barn ar begrénsad. Det innebar
dock inte att preparatet &r skadligt for barn under 12 ar. | praktiken kan
preparatet anvéndas till yngre barn med viss forsiktighet och uppféljning.
Lakaren borde dock ha hanvisat flickan till den ordinarie vardcentralen for fysisk
undersokning, med tanke pa barnets laga alder och att utslagen varit
aterkommande. Verksamhetschefen beklagade att detta inte hade gjorts.
Verksamhetschefen hade varit i kontakt med berérd lakare for att inhamta hans
bedémning av behandlingen och orsaken till att hanvisning till fysiskt besok inte
gjordes. Da ombudet efter att svaret 6versants inte horts av inom angiven tid
avslutas arendet.

1177
Ovrig vard
V2604-02534

Tillganglighet
Tillgénglighet till varden
Kommunikation

Delaktig

Svart att f4 kontakt med hjalpmedelsverksamhet vid problem efter férskrivning

En kvinna besckte en hjadlpmedelsverksamhet fér utprovning av benstéd till sin
elrullstol. Efter att ha provat benstéden i hemmet fick hon vérk i kroppen och
behovde fa hjalp att justera eller dtgarda problemet. Kvinnan har en
horselnedsattning och kan darfor inte anvanda telefon. Hon har i stéllet skickat
flera mejl till bade forskrivaren och hjalpmedelsverksamheten utan att fa nagot
svar. Hon upplever att det inte gar att komma i kontakt med verksamheterna
men Onskar fa en tid bokad snarast for att fa problemet atgardat.

Atgard: | vardgivarens svar beklagades att patienten inte hade fétt svar
tillrackligt snabbt via e-post. Det framkom att patienten felaktigt hade hanvisats
till en telefonlinje som i férsta hand var avsedd for férskrivare. Patienten
hédnvisades i stéllet till supportcenter eller verksamhetens informationsbrevlada
via e-post for fragor och vagledning om hjalpmedlet samt till sin forskrivare for
uppféljning och eventuella justeringar. Vardgivaren uppgav aven att
mojligheten att ansluta verksamheten till en digital kontaktvag undersoktes.
Arendet avslutades pé férvaltningen.

1177

Ovrig vard

V2604-02578

Tillganglighet
Tillgénglighet till varden

Vérdansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsokande

Bristande tillgdnglighet till e-tjanst f6r utomlandsboende

En man, som &r bosatt i ett annat europeiskt land, uppger att han inte kan
anvdnda e-tjansten Alltid Oppet eftersom han ar boende utomlands och att
Bank-ID ar kopplat till folkbokféringsadressen. Han menar att det borde géras
mojligt att anvanda tjansten utomlands eftersom han som svensk medborgare
har ratt att nyttja varden i Sverige. Han &nskar att ansvarig for tjansten svarar pa
hans synpunkter.

Atgard: Svar har inhdmtats fran ansvarig for e-tjansten. Dar beskrivs att tjansten
kan anvéndas utomlands av personer som har ett aktivt svenskt personnummer
och ett svenskt mobilnummer. Personer som ar folkbokférda utomlands och
soker vard dar journalforing ska ske pa reservnummer, till exempel
utlandsboende, kan darfér inte logga in i Alltid 6ppet. Ansvarig for e-tjansten
beskriver att Alltid 6ppet ar en kommunikationstjanst som ska ses som ett
komplement till andra kontaktvagar, till exempel telefon och
meddelandetjansten pa 1177. Till samtliga tjanster i Alltid 6ppet finns manuella
rutiner som komplement. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte horts
av inom angiven tid och drendet avslutas.
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1177

Ovrig vard

V2604-02672

Kommunikation
Information

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Fragor kring hanvisning till narakutmottagning

En kvinna kontaktade sjukvardsradgivningen efter att ha haft smarta i ett kna
nagra dagar efter ett fall. Hon héanvisades till att uppsoka en narakutmottagning
inom ett dygn. Vid besoket genomférdes rontgenundersdkning, men lakaren
kunde inte tydligt forklara vilken skada som forelag. Trots detta gipsades benet.
Dagen darpa fick kvinnan traffa en ortoped som bedémde att gips inte
behovdes och tog bort det. Patienten upplever att varden vid narakuten
saknade ratt kompetens for att beddma skadan och ifragasatter varfor
sjukvardsradgivningen hanvisar patienter med misstankta frakturer dit.

Atgérd: | svar frén vérdgivaren framgar att sjukvérdsradgivningen per telefon
foljer Region Stockholms hédnvisningsstéd och beddmer symtom, inte diagnoser.
Eftersom nagon fysisk undersokning inte kan goras per telefon kan ett svullet
och smértande knd hénvisas till en narakut for en férsta beddmning.
Vardgivaren uppger att hanvisningsstodet har tagits fram av Halso- och
sjukvardsforvaltningen tillsammans med vardens aktorer. Da patienten efter att
svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Ovrig vard

V2604-02701

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning
Tillganglighet
Véntetider i varden
Kommunikation

Bemotande

Bristfallig prioritering vid larmcentral

En anhdrig till en kvinna som fallit i hemmet ringde SOS Alarm. Kvinnan hade
slagit i hoften och huvudet. En annan anhérig uppger att larmoperatéren som
besvarade samtalet var oengagerad och inte kunde lamna nagon prognos om
nar ambulans skulle anlédnda. Totalt ringdes larmnumret fyra ganger innan
ambulans dok upp en dryg timme senare. Det framkom pa sjukhus att kvinnan
brutit hoft- och larben. Ombudet ifragasatter att en patient behovde ligga pa
golvet med svar smérta i 6ver en timme innan hon fick hjalp, och menar att
operatoren prioriterat arendet fel.

Atgérd: Svar har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att vardgivarens
avdelning for vardkvalitet och kvalitetsutveckling har utrett hdndelsen genom
att lyssna pa samtliga ljudfiler och granska arendedokumentation. Utredningen
visade att delar av drendet inte har hanterats enlighet med vardgivarens
processer och rutiner. Vid tidpunkten rddde hog belastning och begrénsad
tillgang pa ambulansresurser, vilket medforde att vantetiden blev langre &n
onskvart. Vid genomgang av drendet gick det samtidigt att se brister i hur
resurserna fordelades, dar en mer korrekt dirigering hade kunnat minska
vantetiden med cirka 25 minuter. Da ambulansresurser akut kan behéva
omdirigeras ar rutinen att inte utlova ndgon exakt ankomsttid. Det som
framkommit i utredningen tas med i vardgivarens fortsatta kvalitetsarbete.
Patientens upplevelse av det intréffade och vantetiden beklagades. D& ombudet
efter att svaret Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Ovrig vard
V2604-03010

Tillganglighet
Véntetider i varden

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

Information

Lang véntetid pa ambulans vid misstankt benbrott hos ett barn

Ett barn skadade sig under idrottsutévning och misstanktes ha brutit benet och
kunde enligt uppgift inte forflytta sig pa grund av kraftig smarta och felstallning.
Situationen upplevdes som akut och det fanns aven oro for 6kad blédningsrisk
utifrdn barnets sjukdomshistoria. En forélder kontaktade larmcentralen flera
ganger innan en ambulans kom efter drygt tva timmar. Ingen information gavs
om den uppskattade vantetiden.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér beklagade vérdgivaren den
langa vantetiden och forklarade att den berodde pa resursbrist i omradet.
Inledningsvis bedomdes patientens tillstand stabilt utan tecken pa fara for liv
och darfér bedomdes liggande sjuktransport som ett rimligt transportsatt. Vid
de senare samtalen nar symtomen tilltog &ndrades beddmningen och
transportsattet uppgraderades till ambulans. Vérdgivaren uppgav att
transportsattet borde ha uppgraderats nagot tidigare och att tydligare
information om bedémningen borde ha férmedlats. Arendet skulle tas upp i
vardgivarens interna kvalitetsarbete. Ombudet har tagit del av svaret och
uttryckte missndje dver den resursbrist som drabbade patienten. Arendet
avslutas.
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1177
Ovrig vard

V2604-03116

Vard och behandling

Undersokning/bedémning

Lag prioritering vid ambulanslarm trots riskfaktorer

En &ldre man foll i hemmet och blev liggande pé golvet under flera timmar med
misstankt hoftskada. Mannen stod pa blodfértunnande lakemedel och
bedémdes som skor. Nar ambulans tillkallades prioriterades drendet lagt av
larmcentralen och en transportambulans skickades i stallet for en akutambulans.
En nérstdende ifrdgasatter prioriteringen och menar att mannens tillstdnd och
riskfaktorer borde ha lett till en hogre prioritet och snabbare insats.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. | svaret framgick att deras uppdrag
ar att prioritera vardarenden och dirigera ambulansresurser samt att vardsamtal
ska genomforas enligt en faststalld process med stdd av ett medicinskt
beslutsstdd. Vardgivarens utredning visade att drendet inte hanterades enligt
gallande processer och rutiner. Det medicinska beslutsstodet anvdndes inte
enligt faststalld metod, vilket innebar att patientens tillstand inte varderades
tillrackligt och ledde till en lagre prioritering an vad beslutsstodet
rekommenderade. Utredningen visar dven att en ambulans med vardresurs
fanns tillgénglig, men att en transportambulans tilldelades utifran den
prioritering som gjordes. Vardgivaren ser allvarligt pa de identifierade avstegen
och uppger att utredningens resultat kommer att tas om hand inom
verksamhetens systematiska kvalitetsarbete. Arendet avslutas.

1177
Ovrig vard
V2604-03141

Administrativ hantering

Brister i hantering

Bokning fran sjukhus syns inte pa 1177

En kvinna hade synpunkter pa att hon inte kan se alla bokningar till varden pa
1177.se. Hon kan se ett tandlakarbesdék som &r inbokat, men inte beséket som
ar inbokat pa specialistmottagning vid ett akutsjukhus. Hon menar att det &r
viktigt att alla bokade besok till varden syns pa 1177.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet.
Da patienten darefter inte aterkommit till férvaltningen inom angiven tid
avslutas arendet.

1177

Ovrig vard

V2604-03163

Kommunikation
Bemdtande

Vérd och behandling

Omvardnad

Bristande bemo&tande och delaktighet

En kvinna drabbades av ett epileptiskt anfall och férdes med ambulans till ett
akutsjukhus. Under transporten upplevde hon att en sjukskoterska tittade snett
pa henne och pratade med en kollega om andra saker i stéllet for att fokusera
pé henne, trots att hon madde mycket daligt. Kvinnan upplevde ett bristande
bemotande och brist pa empati. Hon &r nu radd att behéva aka ambulans igen
efter handelsen. Hon dnskar fa svar pa sina synpunkter géllande handelsen.

Atgérd: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar framgér att berérd
vardpersonal har fatt beskriva sin upplevelse av handelsen och att den skiljer sig
fran patientens. Vardgivaren uppger vidare att krampanfallet hade upphort néar
ambulansen kom fram. Vardpersonalen uppfattade att patienten inte ville
samtala utan ville bli lamnad i fred, vilket enligt vardgivaren kan vara vanligt
efter ett krampanfall. Under farden till sjukhuset férdes ett samtal mellan
vardpersonal och en student som narvarade i utbildningssyfte. Vardgivaren kan
inte utesluta att ndgot av det som diskuterades var av privat karaktar och
beklagar detta om det intréffade. Berérda medarbetare och stationschefer har
fatt ta del av synpunkterna och tar med sig dem som lardom infor framtida
uppdrag. Patienten har tagit del av svaret och har inte horts av inom angiven
tid. Arendet avslutas.
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1177
Ovrig vard
V2604-03189
Kommunikation

Bemdtande
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Nedsattande bemotande och olamplig journalanteckning vid radgivning via
177

En kvinna kontaktade 1177, sjukvardsradgivningen for att fa radgivning kring
hur ett recept skulle forstas innan anvandning. Kvinnan upplevde att
sjukskoterskan som besvarade samtalet hade en nedlatande ton, &ven om
radgivning gavs. | efterhand tog hon del av sin journal via 1177 och
uppmaérksammade en anteckning dér sjukskoterskan beskrev personen som
prinsessa, vilket upplevdes som krankande, oprofessionellt och felaktigt.
Kvinnan 6nskar att journalanteckningen tas bort eller korrigeras, alternativt att
hela journalen sparras om andring inte ar mojlig.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér beskrevs att det aktuella
telefonsamtalet hade lyssnats igenom och att sjukskoterskans ton bedémdes
som lugn och neutral. Vardgivaren uppfattade att sjukskoterskan hade
informerat patienten om var information om dosering kunde hittas och hur
patienten kunde ga vidare om ordinationen inte fanns i journalen. Vardgivaren
forklarade att den text som patienten hade reagerat pa i journalen var
automatiskt skapad och visade vilket journalhanteringssystem informationen
kom fran. Texten hade alltsa inte skrivits av sjukskoterskan. Vardgivaren
beklagade patientens upplevelse och uppgav att méjligheten att &ndra den
automatiska texten sa att missforstand kunde undvikas sags 6ver. Patienten fick
aven information om hur journalen kunde sparras och om méjligheten att
ansoka hos IVO om att journaluppgifter skulle tas bort. Da patienten efter att
svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Ovrig vard
V2604-03195

Kommunikation

Bristande information om vilken app som galler vid vardkontakt

En man har synpunkter pa att det finns flera olika appar och kontaktvagar till
varden. Han tycker att det ar forvirrande och vet inte vilken app som ska
anvindas, 1177 eller Alltid Oppet. Han dnskar en samordning eller att det
endast ar en tjanst.

Information Atgard: Patienten &nskar inte att svar inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
1177 Bristande bemotande i samband med sjukvardsradgivning

Ovrig vard
V2605-03221
Kommunikation
Bemotande
Kommunikation

Delaktig

En liten pojke hade fatt krupp och andningssvarigheter. Sjukskoterskan pa
sjukvardsradgivningen bad mamman flera ganger att ta det lugnt, vilket
mamman anser att hon gjorde. Hon var lugn och sansad och forklarade tydligt
vad som hant och gav ytterligare bakgrund genom att tala om att pojken hade
haft detta forut och fatt medicin utskrivet. Sjukskoterskan var irriterad och
otrevlig och sa flera ganger att mamman skulle ta det lugnt och lyssna pa
sjukskoterskan. Det tyckte mamman var ett konstigt och avvikande beteende.
Mamman blev krankt 6ver det otrevliga bemétandet, s borde man inte
bemotas nar man ringer en vardgivare. Sjukskoterskan gjorde sa att foraldrarna
kande sig ledsna och sarbara. Mamman tycker att en sadan person med sadant
temperament ska absolut inte ta emot patienter eller ha nagon slags
patientkontakt. Det var viktigt for mamman att framfora detta sa ingen annan
patient rakar ut for liknande situation. Mamman tycker att sjukskoterskan bor fa
utbildning i hur man kontrollerar sin ilska. Efter incidenten ringde foréldrarna till
sjukvardsradgivningen igen och pratade med en annan sjukskoterska som
lyssnade och gav den hjalp de behovde. Foréldrarna har ringt till
sjukvardsradgivningen flertal tillfallen forut och alltid fatt bra bemotanden.

Atgard: Information har lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Da det visar sig att familjen befann sig i en annan region nér det kontaktade
sjukvardsradgivningen, hénvisas ombudet att framfora sina synpunkter till
Patientndmnden dar.
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1177
Ovrig vard

V2605-03227

Vard och behandling
Behandling

Ung kvinna nekades behandling fér hyperhidros

En ung kvinna hade stora problem med hyperhidros, éverdriven svettning, och
menar att hon inte kunnat fa offentligt finansierad vard inom regionen for sina
besvar. Enligt patienten har den uteblivna varden lett till stort lidande och
forsamrad sjalvkansla, samre betyg och mobbning. Efter att kvinnan paborjat
behandling, som hon betalat for privat, har hennes liv forbattrats avsevért. Hon
onskar att behandlingen ska godkénnas i regionen och menar att det ocksa
behovs mer information och béttre utbildning om diagnosen och dess
konsekvenser.

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

1177
Ovrig vard
V2605-03357

Vardansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsokande

Synpunkter pa regler vid fertilitetsbehandling

En kvinna som lever i ett samkonat forhéllande framférde synpunkter pa hur
kravet om cirka tva ars relationstid tillampades vid fertilitetsbehandling med
donerade koénsceller inom regionen. Hon menade att paret hade varit i kontakt
med en fertilitetsklinik for att paboérja behandling med donerad sperma men fatt
besked om att remiss till regionfinansierad behandling inte kunde skickas
eftersom relationen inte uppfyllde kravet pa cirka tva ars relationstid. Enligt
kliniken skulle en sadan remiss sannolikt avslas av regionen, vilket innebar att
paret endast kunde erbjudas privat behandling. Paret upplevde att kravet fick
avgorande betydelse for tillgangen till vard och ifragasatte hur praxis
uppkommit samt hur den forholl sig till individuella bedémningar inom varden.
Paret beskrev att de hade en stabil och langsiktig relation, bodde tillsammans
och under langre tid planerat att bilda familj. De efterfragade tydligare och mer
enhetlig information kring vilka kriterier som &r fasta respektive mojliga att
beddma individuellt samt storre transparens i beslutsprocessen for att skapa
battre forutsagbarhet och mer likvardig tillgang till vard.

Atgard: Forvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och da ingen
aterkoppling inkommit fran patienten avslutas drendet.

1177
Ovrig vard
V2605-03464

Ekonomi

Patientavgifter

Synpunkter pa kraftig prishgjning for CPAP-mask

En man med sdmnapné hyr en CPAP-apparat fran regionen. Till behandlingen
hor en ansiktsmask som behover bytas ut ungefar en gang per ar. Mannen
framfor synpunkter pa att kostnaden for masken har 6kat kraftigt under de
senaste aren. Den aktuella masken kostar nu 2 105 kronor, jamfért med 1 273
kronor forra aret, vilket motsvarar en hojning pa cirka 65 procent. Det ror sig
enligt mannen om samma maskmodell utan sérskilda modifieringar. Han
upplever att dven den tidigare prisokningen var betydande och efterfragar en
motivering till den kraftiga kostnadsékningen.

Atgard: Atgard: | vardgivarens svar framkom att CPAP var ett hjalpmedel som
patienten fick lana av Region Stockholm sa lange det fanns ett medicinskt
behov och att en patientavgift betalades for hjdlpmedlet. Masken omfattades av
patientens egenansvar och patienten kunde sjalv vélja var den koptes.
Vardgivaren uppgav att priset pa de masker som verksamheten salde baserades
pé det upphandlade inkdpspriset samt moms och att priset hade 6kat till foljd
av bland annat inflation och andra omvarldsfaktorer. Patienten informerades om
att det var mgjligt att kdpa masken frdn en annan leverantér. Arendet
avslutades pa foérvaltningen.

1177
Ovrig vard
V2605-03526

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Felaktig journalforing

En kvinna ringde sjukvardsradgivningen och upplevde att bemdtandet var
otrevligt och att det dokumenterades felaktigt i journalen. Kvinnan var
nyopererad och hade inte fatt med sig tillrackligt med urinpasar vilket gjorde att
hon var orolig for att drabbas av infektion. Det som dokumenterades var att
patienten inte ville tdmma urinpdsen vilket hon aldrig har sagt. Kvinnan vill att
anteckningen justeras.

Atgérd: Patienten har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhdmtas.
Synpunkterna kommer till vrdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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1177
Ovrig vard
V2605-03609

Kommunikation

Bemotande

Sjukskoterska avslutade samtal efter att inte ha velat svara pa fraga

En kvinna ringde till ett 6gonsjukhus och blev kopplad till 1177 fér medicinsk
radgivning for sitt barns rakning. Sjukskoterskan ville inte svara pa om hon hade
erfarenhet av 6gonvard, trots att kvinnan fragade flera ganger. Sjukskoterskan
avslutade darefter samtalet. Kvinnan menar att 1177 bor ha personal som ar
kunnig inom 6gonvard om ett 6gonsjukhus ska kunna hanvisa dit.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beskrevs att samtalet lyssnats
av i efterhand. Sjukskoterskan gav rdd om hénvisning och skickade SMS med
information om 6gonmottagningar, varefter samtalet brots. Det ar oklart om
sjukskoterskan avslutade samtalet eller om det fanns ndgon teknisk orsak till att
samtalet brots. Det beklagades att patienten inte fick svar pa fragan om
sjukskoterskans erfarenhet av 6gonsjukvard. Alla sjukskoterskor pa 1177 har fatt
utbildning géllande 6gonbesvar, framtaget av personal pa dgonsjukhus.
Radgivningssjukskoterskorna har dven majlighet att ringa och konsultera
personal pa 6gonakutmottagningen vid behov. Da ombudet efter att svaret
6versants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177

Ovrig vard

V2605-03632

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning

Administrativ hantering

Brister i hantering

Felaktigt positivt klamydiasvar via hemtest

En kvinna som genomgick en fertilitetsutredning tillsammans med sin partner
bestallde ett hemtest for klamydia via 1177 infér eventuell IVF-behandling.
Kvinnan reagerade pa att provroret saknade tydlig méarkning men skickade anda
in provet. Provsvar visade senare positivt for klamydia. Tva dagar senare togs ett
nytt prov pa en fysisk mottagning och detta var negativt. Kvinnan menade
darfor att det forsta provsvaret var felaktigt och dnskar att rutinerna for
hemtester ses dver. Hon uttryckte dven oro for att andra patienter kan ha fatt
felaktiga provsvar pa grund av brister i provhantering.

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

1177

Ovrig vard

V2605-03633

Kommunikation
Bemotande

Kommunikation

Hart och okéansligt bemoétande fran ambulanspersonal

En man ringde ambulans pa grund av allmént daligt maende. Han kunde inte
sitta stilla, inte ligga ner och han hade kraftig huvudvérk. Patienten kande sig
radd och orolig. Patienten uppgav en en ur ambulanspersonalen upptradde
okansligt och ovanligt, personen ska ha sagt till patienten att han skulle skarpa
sig. Patienten blev aven tillsagd att han inte kunde ringa ambulans for en
magsjuka. Patienten ansag att personal maste beméta patienterna pa ett lugnt
och respektfullt satt.

Information Atgard: Patienten &nskar inte att svar inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.
1177 Barn nekades vaccination av administrativa skal

Ovrig vard
V2605-03718

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer
Kommunikation

Information

En foralder hade bokat tid for vaccination av sitt barn. Dagen fore kom ett
meddelande via chatten i Alltid Oppet dir hen ombads skriva ut en
hélsodeklaration och en samtyckesblankett i pappersform for att ta med till
besoket. Blanketterna skulle finnas pa 1177 och férvantades skrivas under av
bada vardnadshavarna. Informationen kom med mycket kort varsel innan
besoket. | meddelandet férekom tva olika namn vilket skapade osakerhet kring
om informationen var korrekt riktad till familjen. De férsokte folja
instruktionerna men det var svart att hitta pa 1177 sa de skrev ut blanketter fran
Alltid Oppet. Vardcentralen ville dock inte ta emot de blanketterna s4 trots att
barnet forberetts for vaccination fick de aka hem utan att ha fatt det. Féraldern
tycker inte att det ska skickas mellan tva olika applikationer som nu skedde och
att digital underskrift borde kunna ga att |6sa.

Atgérd: Personen har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhdmtas.
Synpunkterna kommer till vrdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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1177
Ovrig vard
V2605-03785
Ekonomi
Patientavgifter
Vardansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsékande

Forsamringar i avtal for ortopediska hjalpmedel paverkar patienter negativt

En kvinna har synpunkter pa att regionen har forandrat vad som ingar i
férmanerna for ortopediska hjédlpmedel. Kvinnan menar att det har forsamrats
och att det specifikt drabbar personer med funktionsnedséttningar da dessa
redan har en svag ekonomi och samtidigt har ett stérre hjalpbehov. Utbudet av
ortopediska skor har begréansats kraftigt och inldgg ingar inte langre. Man kan
inte langre fa hjalp att byta eller forstarka nédvandiga delar av skorna. Kvinnan
tycker inte att politikerna lyssnar och hon hoppas nu att sjukvarden gor vad de
kan for att paverka detta.

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

1177
Ovrig vard

V2605-03808

Vard och behandling

Lakemedel

Stort lidande vid 6verdriven svettning, ifrdgasatter nekad lakemedelsbehandling
inom regionen

En man som lider av hyperhidros, éverdriven svettning, ifrdgasatte att hans
problem inte behandlas inom den offentligt finansierade varden. Patienten
beskriver att han svettas sa mycket i bade hander och fétter att han behover
dricka 3-4 liter vatten om dagen och att hans njurvarden paverkas. Behandling
av fétterna gors inte i regionens regi och for patienten ar problemen med
fotterna varst, han behdver kopa nya skor flera ganger om aret eftersom det
svettas sonder. Vidare far han fotsvamp som forstor skor och som kliar och gor
ont, han kan inte ga barfota eller i sandaler och har vardkontakter p& grund av
njurproblemen som uppstatt vilken han tror har en stark koppling till
vatskebrist. Tillstandet paverkar honom saledes bade ekonomiskt, mentalt och i
det dagliga livet. Patienten menar att han inte kan leva ett normalt liv och
ifragasatter att inte behandlingen bekostas av regionen, han menar att det finns
behandling vid fetma och for att manniskor ska sluta roka som patienter inte
behdver bekosta privat.

Atgard: Patienten har informerats om att synpunkterna kommer till vrdens och
politikens kdnnedom. Arendet avslutas.

1177
Ovrig vard
V2605-03878

Fragor om en enhet

Patienten framforde fraga om en vardenhet.

Atgérd: Patientens fréga var otydlig. Férvaltningen férsdkte uppratta kontakt
med patienten for att f3 fértydligande, men patienten &terkom inte. Arendet

Ovrigt
) avslutas.
Ovrigt
1177 Bristande information i samband med resultat pa cellprovtagning
Ovrig vard En kvinna fick svar pé det cellprov hon gjort hemma och skickat in. Hon tycker

V2605-03897

Kommunikation

Information

att information hon fick var bristfallig och svar att ta till sig. Enligt svaret var det
positivt vilket vackte oro hos kvinnan och att da i en stressad situation férsdka
klicka pa olika lankar for att forsoka forsta svaret var inte optimalt. Det enda hon
kom fram till var att hon skulle pa ett fysiskt besok for ny provtagning. |
vantrummet fanns en tydlig broschyr som hon 6nskar att hon kunde ha fatt ta
del av tidigare. Inte heller den barnmorska som tog cellprovet var intresserad av
att lata patienten stalla frdgor utan forloppet gick fort. Kvinnan tycker att det
borde finnas ett telefonnummer man kan ringa om man kénner oro. Hon hade
ocksa 6nskat att personalen pa mottagningen hade varit mer
omhéandertagande.

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

1177

Ovrig vard

V2605-03984

Kommunikation
Bemdtande

Vérd och behandling
Behandling

Synpunkter pa sarbehandling och bemétande

En patient med bensér framforde synpunkter pa varden vid en mottagning dar
omlaggningen av saret enligt patienten bland annat inte utférdes med ratt
omlaggningsmaterial. Patienten upplevde dven att bemd&tandet frén
vardpersonalen var nonchalant och att det fanns en negativ installning till hen i
samband med vardbestken. Patienten menade att det &r viktigt att ansvarig
Iékare tar del av journalen infor ett besok.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsok. D& ingen
aterkoppling inkommit fran patienten avslutas drendet.
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1177
Ovrig vard
V2606-04009

Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

Kvinna uppgav att specialistmottagning mjtlkade regionen pa pengar utan att
ge adekvat vard

En kvinna uppgav att en ortopedisk specialistmottagning inte gav bra vérd och
att de dessutom mjoélkade regionen pa pengar. Patienten uppgav att hon varit
pa tva lakarbesok dar man inte gjort ndgon ordentlig undersdkning utan bara
hénvisat till en stédskena som man vantade pa skulle komma. Enligt patienten
kallades hon till ett ldkarbesok for att fa svar pa rontgenundersékning. Enligt
patienten hade detta kunnat skotas 6ver telefon men hon insag att
mottagningen i sa fall inte skulle fa lika mycket betalt.

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

1177

Ovrig vard

V2606-04046

Vard och behandling
Lékemedel

Kommunikation

Delaktig

Brister vid receptfornyelse och uppféljning av lakemedelsbehandling

En kvinna som hade behandlats med ett lakemedel under lang tid uppgav att
dosen dndrades efter provtagning och att hon madde bra med den nya dosen
under flera ar framat. Vid kontakt med en digital vardtjanst for receptfornyelse
hade lakaren inte tillgang till tidigare recept och darfér endast fornyade den
ursprungliga dosen utifran aldre journaluppgifter. Kvinnan upplevde att lakaren
inte tog hansyn till information om aktuell dosering eller hur behandlingen
fungerade. Hon uppgav dven att lakaren inte ville remittera till provtagning utan
hanvisade till vardcentralen. P& grund av situationen uppgav kvinnan att hon
sjalv behovde dela tabletter for att fa den dos som hon tidigare behandlades
med och mé&dde bra av. Kvinnan ifragasatte varfor varden inte hade tillgéng till
samma receptinformation som patienter sjalva kunde se och uttryckte oro dver
patientsdkerheten nar aktuella lakemedelsuppgifter inte var tillgangliga.

Atgard: Aterkoppling géllande korrekt vardgivare har inte inkommit inom
angiven tid. Arendet avslutas darmed i befintligt skick.
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1177
Ovrig vard
V2606-04108

Vardansvar och organisation
Hygien/miljo/teknik
Kommunikation

Information

Aldre man fick ga sjalv langre stricka till akuten trots ambulanstransport fran
hemmet

En aldre man som haft andningsbesvér och var orkeslds ringde ambulans for
transport till akutmottagningen. Mannen trodde att han skulle fa dka med énda
till akutmottagningen men han blev avsléppt vid huvudentrén och var tvungen
att sjélv ga en lang stracka genom sjukhuset och ner en vaning for att sedan
sjalv anmala sig i receptionen. Ombudet menar att mannen inte hade ringt
ambulansen om han inte hade behévt hjdlp med att komma in. Ombudet anser
att ambulansen inte bara kan frdga om en patient kan sitta upp, utan maste
informera om att det innebar en fysik pafrestning att sedan ga sjalv genom
sjukhuset till akuten.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som tackade ombudet fér att denne
hade hort av sig. Vardgivarens avdelning for vardkvalitet och kvalitetsutveckling
hade utrett handelsen genom att lyssna pa samtliga ljudfiler och granska
arendedokumentation.Vardgivarens uppgift &r att prioritera vardarenden och
dirigera ldnets ambulansresurser. | rutinen ingar vardsamtal genom att alltid
genomfora intervju enligt en faststalld process for att bedéma behovet av vard
och sakerstélla att ratt person far ratt hjalp i ratt tid. Ibland beddms akut
ambulansbehov foreligga, men andra ganger kan det racka med radgivning eller
att transport ombesorjs pa annat satt. Vardintervju gors av operatorer med stéd
av sjukskoterska vid behov. Mannen hade ringt pa kvéllen vid 20-tiden till
vardtransportbestéallningen. Han hade sparat telefonnumret i sin telefon som
ambulansbestallning, vilket ar anledningen till att han inte kontaktade 112
direkt. Vid samtalet bedémdes mannen ha ett vardbehov och en medicinsk
vardintervju paborjades. Han hade beskrivit andningsbesvar med hosta och
uppgav att han nyligen behandlats fér lunginflammation med antibiotika och
kortison samt att han sokt vard vid flera tillfallen for sina besvar. Symtomen
gjorde det svart att sova, och han hade darfor behovt sova sittande. Under
samtalet kunde han prata i hela meningar men |t stundtals anstrangd i sin
andning. Han hostade &ven aterkommande och hade frossa. En SOS-
sjukskoterska kopplades in och tog 6ver samtalet. Efter en samlad genomgang
av symtom och allmantillstand bedémdes att mannen behdvde akut vard, men
att tillstdndet inte var omedelbart livshotande. Han bedémdes darfér kunna
vanta pa en tillganglig vardresurs, vilket innebar viss vantetid. En halvtimme
senare kontaktades mannen av sjukskoterskan pé nytt. Beddémningen kvarstod
som tidigare, vilket innebar att ytterligare véntetid kunde férekomma. Sedan
tillfrdagades mannen om det var mgjligt att ta sig till akutmottagningen med
sittande sjukresa. Han uppgav att det fungerar och att han inte upplever behov
av att transporteras liggande i ambulans. Mannen bestéllde darefter sjukresa till
akutmottagningen. Mannen informerades om att transporten berdknades
komma snart, hur resan gar till samt om kostnad. Han uppmanades &ven att
ringa 112 om hans tillstand skulle férsamras under vantetiden eller transporten.
Utredningen visade att det var medicinskt korrekt att hdnvisa mannen till
akutmottagning med hjalp av sjukresa utifran den information som framkom i
samtalen. Av anmélan framgick att mannen inte kordes till akutmottagningen
enligt bestéllningen, utan i stéllet slapptes vid huvudentrén. Fragor rérande
hantering av sjukresa hanvisades till taxiféretaget. Da patienten efter att svaret
Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas arendet.

1177

Ovrig vard

V2606-04158

Administrativ hantering
Brister i hantering

Kommunikation

Delaktig

Kvinna uppgav att varden brast i samordning och att recept inte skrevs som
utlovat

:n kvinna hade synpunkter pa det hon uppfattade som dalig samordning mellan
olika vardinstanser. Patienten menade ocksa att 16ften om recept inte infriades
och att varden inte lyssnade pa patienters rattigheter.

Atgard: Forvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet. Da ingen &terkoppling
inkommit fran patienten/ombudet avslutas arendet.
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1177

Ovrig vard

V2606-04169

Tillganglighet
Véntetider i varden

Vérd och behandling

Ambulans drojde en timme for kvinna med symtom pa allvarlig hjartsjukdom

En kvinna fick symtom som kunde tyda pa allvarlig hjartsjukdom. Maken ringde
112 som lovade att skicka en ambulans omgéende. Trots det I6ftet drojde det
en timme tills dess att ambulansen kom. Patienten ifragasatter att en patient
med symtom pa hjértsjukdom lamnas ovetande i 6ver en timme nér hen lovats
att en ambulans skulle skickas omgéaende.

Atgard: | svar frdn den vardgivare som drendet riktades till framgick att de foljt
sina rutiner och riktlinjer. Det var inte de som prioriterade patienter for att fa

Behandling ambulans, det gjordes av en annan enhet. Arendet skickades med begiran om
svar till ansvarig enhet. Detta drende avslutas.
1177 Bristande funktion hos inkontinensskydd

Ovrig vard
V2606-04209

Vérdansvar och organisation
Hygien/miljo/teknik
Vérdansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsokande

En person med behov av inkontinenshjalpmedel framforde synpunkter pa de
inkontinensskydd som tillhandahalls efter en ny upphandling. Personen uppgav
att de tidigare hjalpmedlen fungerade val men inte langre finns att tillgd inom
det ordinarie sortimentet. De nya skydden beskrevs ha allvarliga funktionsbrister
da de snabbt tappar formen och lacker trots att de inte ar fulla. Personen
menade att detta medfor en risk for hudskador, begransar mojligheten att delta
i vardagliga aktiviteter och forsamrar livskvaliteten. Personen ansag att vardens
ansvar att tillhandahalla sékra och fungerande hjalpmedel inte uppfylls.

Atgard: | vardgivarens svar framkom att Region Stockholm upphandlade
hjalpmedel utifran faststéllda krav och att utbudet darfér kunde forandras efter
en upphandling. Produkterna ska uppfylla de krav och funktioner som stallts.
Om ett upphandlat hjdlpmedel inte tillgodoser patientens medicinska behov
kan forskrivaren ansdka om ett annat hjalpmedel genom ett enstaka drende.
Forskrivaren behovde da motivera varfor det upphandlade hjalpmedlet inte
fungerade och vad ett annat hjalpmedel kunde tillféra. Vid behov kan
férskrivaren f& vagledning av hjalpmedelskonsulenter. Arendet avslutades.

1177
Ovrig vard
V2606-04267
Vardansvar och organisation
Vardflode/processer
Tillganglighet
Tillganglighet till varden

Krav pa fysiskt besok for licensansdkan av dstrogen

En kvinna som behévde 6strogenbehandling framférde synpunkter pa
regelverket for detta. Kvinnan uppgav att det rader brist pa ordinarie lakemedel
och att Ldkemedelsverket informerat om maojligheten att férskriva licenspreparat
for att sakerstalla fortsatt behandling. Kvinnan beskrev att gynmottagningen
hon varit pa inte velat ansoka om licenspreparat utan kraver ett fysiskt besok
innan detta kan goras, vilket ar enligt regelverket. Kvinnan anser att
licensanstkan &r en administrativ atgard som inte kraver fysisk narvaro och har
féreslagit videobesdk som alternativ, men uppger att hon blivit nekad. Hon
ifrdgasatter om kravet pa fysiskt besék ar medicinskt motiverat och uttryckte
oro Over att ekonomisk ersattning paverkar vardgivarens beslut. Kvinnan dnskar
att vdrden mojliggér digital handlaggning nar fysisk undersékning inte bedéms
noédvandig.

Atgérd: Inget svar inhdmtas, synpunkterna kommer till vardens och politikens
kdnnedom. Arendet avslutas.
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1177

Ovrig vard

V2606-04309

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Tillganglighet

Vantetider i varden

Lang vantan pa ambulans och bristande bedémning vid barns férsta
krampanfall

En flicka i tolvarsaldern hade haft magsjuka med frekventa krakningar under ett
dygn. Hon fick darefter ett blodtrycksfall, svimmade och fick ett krampanfall for
forsta gangen dér hon var helt franvarande under en stund. Mamman tillkallade
ambulans, som enligt henne kom efter cirka en och en halv timme.
Ambulanspersonalen bedomde att dottern kunde stanna hemma och uppgav
att hon inte kunde tas med till sjukhus eftersom det rérde sig om pagaende
magsjuka. Enligt mamman lades ingen sarskild vikt vid att det var dotterns
forsta krampanfall. Dagen efter var dottern néra att svimma igen och
sjukvardsradgivningen rekommenderade da att hon skulle tas till
akutmottagning. Ambulans tillkallades och dottern férdes till sjukhus av
ambulanspersonalen som enligt mamman uppgett att det &r enligt rutin att
patienter med forstagangskramp ska tas med in till en akutmottagning.
Mamman, som ar ombud for dottern, dnskade svar pa hur den forsta
medicinska bedémningen gjordes och varfér den skilde sig fran bedémningen
dagen efter.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att
ambulanspersonalen utgick fran den beddmning som larmcentralen hade gjort
och dokumenterat utifrdn samtalet med inringande anhorig. Larmcentralen
hade satt en medicinsk prioritering och ambulansen féljde denna. Av
informationen fran larmcentralen framgick inte att det handlade om ett
krampanfall utan att det gallde ett blodtrycksfall med svimning och samtidig
stelhet, vilka &r ett vanligt forekommande symtom vid blodtrycksfall. Nar
ambulanspersonalen kom fram hade flickans vitala kontroller varit normala och
symtom som brukar uppstd efter ett krampanfall nekades. Vardgivarens
beddmning &r att ambulanspersonalens medicinska bedémning vid den forsta
utryckningen varit korrekt och att de foljt gallande riktlinjer. Eventuella fragor
géllande larmcentralens bedémning héanvisas dessa vidare till ansvarig dar.
Ombudet har efter att tagit del av svaret inte hérts av inom angiven tid och
arendet avslutas.

1177
Ovrig vard

V2606-04350

Vardansvar och organisation
Hygien/miljo/teknik
Vardansvar och organisation

Resursbrist, installd atgard

En man hade synpunkt pa det sortiment av inkontinensskydd som upphandlats

En man hade synpunkt pa det sortiment av inkontinensskydd som upphandlats.
Den variant av hjdlpmedel som uppfyllde hans férvantningar var inte langre
valbara.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Vérdgivaren férklarade lagen om
offentlig upphandling, experter som medverkat vid upphandlingen, regler att
forhalla sig till och att konsekvensen kan bli att produkter byts ut. Men att det
finns rutiner for forskrivare ansoka om sa kallat enstaka drende dar vardgivaren
motiverar varfor en upphandlad produkt inte fungerar och vad en annan
produkt i stéllet kan tillféra utifran ett medicinskt perspektiv. De skrev att
patientens synpunkter tas med fér framtida upphandlingar och dialoger med
tillverkarna. Patienten har efter att yttrandet Gversants inte horts av inom
angiven tid. Arendet avslutas.
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1177
Ovrig vard
V2606-04356

Kommunikation

Information

Ifragasatter hanvisning till narakut vid hjartbesvar

En kvinna med hjartsjukdom kontaktade 1177 for radgivning vid tva tillfallen
efter episoder med kraftiga anfall av karlkramp och misstanke om
formaksflimmer. Hon har fatt raddet att uppsoka narakutmottagning for kontroll,
vilket hon ifragasatter. Patienten har istéllet akt till akutmottagning vid
akutsjukhus dar lakare omedelbart avfardat radet att séka narakut. Patienten
menar att radet att ta sig till ndrakut innebér en extra fordréjning av vard och
undrar varfor sjukvardsradgivningen hanvisat till narakut.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som tackade fér synpunkterna och
som gatt igenom patientens samtal med denna. Vardgivaren redogjorde foér vad
patienten berédttat rorande sina symptom. Sjukskdterska hade gett patienten
radet att soka narakut samma kvall och foljt stodet for hanvisning som Region
Stockholm tagit fram. | stodet utgar man fran vilka symtom som framkommer
och stodet ger vagledning i vilken vard som ar lamplig att hanvisa till samt hur
snabbt vard bor sokas. Det som forsvarade beddmningen var patientens
tidigare historik av hjartsjukdom. Enligt hanvisningsstodet ska narakuten kunna
gora forsta bedémning vid nytillkommen tungandning. Dock kan de efter en
forsta fysisk undersdkning behdva skicka patienten vidare till annan vard.
Vardgivaren menade att det var korrekt att hdnvisa patienten for bedémning
redan samma kvéll, enligt stddet ska narakuten kunna gora forsta bedémning. |
sin anmalan skrev patienten att lakarna pa akuten avfardat informationen om
att soka narakut och vardgivaren menade att den informationen var viktig att
lyfta till rddgivningssjukskoterskan, sa att det kan végas in i bedémningen och
héanvisningen till varden. Vardgivaren skulle se éver stédet for hanvisning, hur
den bast kan fortydliga information om att vaga in tidigare hjartsjukdom vid
symtom som nytillkommen tungandning samt trétthet. Vardgivaren menade att
patientens synpunkter bidrar till dess systematiska kvalitets-och
patientsdkerhetsarbete. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte horts
av inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Ovrig vard

V2606-04380

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Nekades ambulans vid benskada

En man skadade benet och kontaktade larmcentralen for vard och transport till
sjukhus. Trots kraftig sméarta och blodning nekades han ambulans och fick radet
att med narstaendes hjalp ta sig till ett sjukhus. Skadan behévde senare
opereras och mannen stannade kvar pa sjukhuset 6ver natten. Han upplevde att
hans skada inte hade tagits pa allvar vid den forsta bedémningen.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att larmcentralen vid
skadetillféllet hade fatt information om att patientens ben blédde kraftigt men
att saret hade lagts om och att patienten i vrigt madde bra. Bedomningen
hade utifran det varit att patienten behdvde uppsdka akutsjukvard men inte
hade behov av ambulans. Larmcentralen hade pratat med bade patienten och
en narvarande polis. Polisen hade uppgett att det var svart for en ambulans att
ta sig till platsen. Larmcentralen identifierade brister i informationen om hur
blédningen skulle stoppas och i radgivningen infor egen transport till sjukhus.
Bristerna skulle omhéandertas i larmcentralens kvalitetsarbete. Patienten har tagit
del av svaret men delade inte beddmningen av behovet av ambulans och
hénvisade till att hen saknade kénsel i foten. Patienten instdmde inte heller i
uppgiften om att det var svart att ta sig fram till platsen och uppgav att det
fanns en rymlig bussfil som anvéndes nar en narstaende korde patienten till
sjukhus. Synpunkterna bifogas avslutsskrivelsen. Arendet avslutas.
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1177

Ovrig vard

V2606-04401

Kommunikation
Information

Tillganglighet
Véntetider i varden

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Utebliven ambulans och aterkoppling trots hog prioritet vid akut smarttillstand

En man fick akut och kraftig buksmarta efter en undersékning. Han kontaktade
112 och fick besked om att en ambulans skulle skickas. Trots att drendet
uppgavs vara hogt prioriterat kom ingen ambulans och han fick inte heller den
utlovade aterkopplingen. Efter cirka en timme kunde en nérstaende hjalpa
mannen att ta taxi till en akutmottagning, dar han blev inlagd direkt. Mannen
upplever bristande information om véantetiden och att utebliven aterkoppling
forvarrade situationen.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar framkom att vardgivaren hade
varit i kontakt med patienten vid fyra tillfdllen och att bedémningarna hade lett
till att en bradskande ambulans bestélldes. P4 grund av hoég belastning fanns
ingen ambulans tillganglig for den aktuella prioriteringen, vilket ledde till en
ldngre véntetid &n onskvért. Under vantetiden hade en sjukskoterska kontaktat
patienten for att félja upp halsotillstandet och bedéma om prioriteringen
fortfarande var aktuell. Vardgivaren konstaterade att informationen om
vantetiden och dialogen om andra I6sningar hade kunnat ske tidigare.
Vardgivaren beklagade vantetiden och den oro som den begransade
informationen kunde ha orsakat. Da patienten efter att svaret dversants inte
hoérts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177

Ovrig vard
V2606-04564
Tillganglighet

Vantetider i varden

Nekas tolk till &rsmote med férening

En kvinna kontaktade en tolkcentral for att boka tolk infor ett arsmote pa
bostadsrattsforeningen. Férmedlaren fragade om det fanns nagot protokoll eller
liknande vilket patienten svarade att det fanns. Hon nekades sedan tolk med
hénvisning till tolkbrist. Det var tredje aret pa raken som kvinnan nekades tolk
till arsmétet. Kvinnan kunde inte delta och dérmed férsvara motioner hon
skrivit. Hon menar att det &r metodiskt fran férmedlingen da hon anmalt den till
DO for diskriminering.

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

1177
Ovrig vard
V2607-04952

Kommunikation

Bemotande

Bristande bemd&tande mot patient

En privatperson har synpunkter pa att ambulanspersonal var dryga och otrevliga
mot en patient i samband med en upphamtning. Personen uppfattade det som
att de inte ville lyssna pa patienten eller hjalpa hen.

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

1177
Ovrig vard

V2608-05337

Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

Anser att screening av livmoderhalscancer ska fortsatta efter 70 ars alder

En kvinna anser att det &r fel att screening av livmoderhalscancer endast sker till
70 ars alder och vart sjunde ar. Kvinnan kanner flera pensionarer som avlidit i
livmoderhalscancer. Det &r svart att fa en tid om man vill boka gynekologisk
undersokning pa eget initiativ. Kvinnan anser att alla kvinnor oavsett alder
borde fa kontinuerliga gynekologiska undersokningar och test av
livmoderhalscancer vartannat eller vart tredje ar.

Atgérd: Patienten dnskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kdnnedom. Informeras om att
regionen har valt att resursprioritera screening till aldrarna 23 - 70 ar da det ar
under de yngre aren som cellférandringarna oftast upptécks. Patienten kan
ocksa vid besvar soka vard sjalv mellan screeningtillfallena sa lakare kan
bedéma behovet av test av livmoderhalscancer. Arendet avslutas.
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1177
Ovrig vard
V2608-05689

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Foralder orolig 6ver att atkomst till kontakter i 1177 forsvinner for snart 13-arig
dotter

En flicka har flera komplexa diagnoser som kraver omfattande samordning av
olika kliniker vid vardbesok och medicinering. Mamman anser att det ar fel att
flickan fran 13 ars alder maste skota sina kontakter sjalv. Mamman foreslar ett
delat konto med sekretessfilter, istéllet for att helt stanga ute foraldrar bor
systemet erbjuda en tvastegsinloggning eller ett delat konto fér ungdomar
mellan 13 och 18 ar. Vardnadshavare ska kunna behalla tillgéng till praktiska
och administrativa basfunktioner sdsom tidbokning, receptférnyelse och kontakt
med specialistmottagningar, medan ett integrerat digitalt sekretessfilter doljer
kansliga journalanteckningar som ror till exempel besok pa
ungdomsmottagningar eller sexuell halsa. Pa sa satt skyddas tonaringens
personliga integritet utan att fordlderns mojlighet att koordinera livsviktig,
avancerad specialistvard slacks ner.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om hon kan vanda sig till respektive mottagning for att begéara fortsatt
atkomst till flickans journal i 1177 fr&n och med 13 &rs &lder. Arendet avslutas
utan vidare handlaggning.

1177

Ovrig vard

V2608-05766

Kommunikation
Bemdtande

Kommunikation

Information

Bristfalligt bemotande i telefonsamtal vid frdga om vaccinering mot massling

En kvinna ringde sjukvardsradgivningen for att fa rad om vaccinering mot
méssling da hon behandlats med ett antiinflammatoriska steroider i decennier.
Darifran hanvisades hon att ringa en férvaltning inom regionen fér adekvat
information. Kvinnan var fullt medveten om att hon inte skulle fa en individuell
beddmning utan frdgan var allmant stélld. Personen som svarade brast i
bemotande, borjade hanskratta och ifragasatte kvinnan. Helt pl6tsligt andrades
tonlaget hos personen, kvinnan tror att nagon kom in i rummet och samtalet
avslutades. Darefter ringde personens chef till kvinnan och forklarade att de inte
gor nagra individuella bedémningar medan kvinnan vill fa en forklaring till
varfor personen bemaétte henne sa bristfalligt.

Atgard: Svar inhdmtas inte frén férvaltningen, patienten dr néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
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