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Telefon

Ovrig vard

V2604-02619

Vérdansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsékande

Kommunikation

Oklar hantering av mammografiscreening mellan regioner

En kvinna 6nskade genomféra mammografiscreening i en annan region vilket
hon framfort till mottagningen i sin hemregion. Trots detta fortsatte patienten
att kallas till screening i sin hemregion, vilket hon upplevde som oklart och
ifrdgasatte. Patienten efterfragar tydlighet kring vad som géller fér screening vid
vard i annan region.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Enligt svar fran héalso- och sjukvardsférvaltningen &r bréstcancerscreeningen

Information gratis for kvinnor i hela landet och att individer har ratt att fa sin screening
utférd i annat 1dn mot uppvisande av den screeningkallelse de har fatt fran sin
hemregion. Individen maste sjalv boka sin undersékning dar den énskar fa& den
gjord. Patienten har informerats om svaret. Arendet avslutas

Telefon Ojamlikt gallande service for personer med regionfinansierade hérapparater
Ovrig vérd jamfort med privata

V2604-02650

Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

En kvinna hade regionfinansierade horapparater. De gick sonder och hon
behovde prova ut nya. Det var jattesvart for henne att fa en tid. Daremot fanns
det tider att f3 om man hade hérapparater man bekostat sjalv. Kvinnan var
mycket upprord Gver hur systemet skiljde pa vilket satt man betalat
apparaterna. Hon berattade ocksa att regionen bara bekostade tva aterbesok
vid nya apparater fast det kan ta fyra eller fem besék innan man stallt in dem
ordentligt.

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

Telefon
Ovrig vard
V2604-02717

Vérd och behandling
Behandling

Intagen inom kriminalvérden nekas behandling for skador i knén, axlar och rygg

En man som avtjanar ett langt fangelsestraff uppger att han nekas behandling
for konstaterade skador. Patienten uppger att han ar utredd och att ldkare
beddmt att han ska opereras. Enligt patienten sager anstalten att han ar frisk
och inte alls i behov av operation eller behandling. Patienten har bett om
avlastande kuddar men nekas dven detta med hanvisning till att patienten anses
vara frisk.

Atgérd: Detta &r inte ett drende som Patientndmnden tar men &rendet
registreras pa patientens begéaran. Hans klagomal galler olika instanser inom
sjukvarden.
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Telefon
Ovrig vard
V2604-02881

Ekonomi

Patientavgifter

Fick inte faktura makulerad

En kvinna fick felaktig information fran en lakare att hon skulle slippa betala
egenavgift fér en sjukresa. Anda fick hon en faktura fér detta. Kvinnan har
forsokt kontakta sjukreseenheten men inte fatt hjalp med att makulera fakturan.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Information
har lamnats om Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Telefon
Ovrig vard
V2604-02976

Kommunikation

Otrevligt bemétt vid telefonkontakt med 1177

En aldre kvinna upplevde ett otrevligt bemétande vid telefonkontakt med
sjukvardsradgivningen 1177. Hon fick inte tillfalle att beratta hur hon madde
utan blev avbruten. Kvinnan beskrev att sjukskoterskan hade en otrevlig attityd.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet

Bemétande samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
Skrivelse Sjukvarden missade svar infektion vilket ledde till att patienten avled
Ovrig vard En man sokte upprepade ganger sjukvard pa grund av allt svarare

V2509-06795

Kommunikation
Information
Resultat

Resultat

infektionssymtom. Patienten hade mycket hog feber, allmanpaverkan,
andningssvarigheter och krakningar utan att vardcentralen tog hans problem pa
allvar. Vardcentral skrev ut antivirala tabletter mot formodat luftvagsvirus.
Patienten blev allt sjukare och bade patient och anhérig kontaktade flera ganger
1177. Dér fick man radet att ta febernedsattande och avvakta. Efter cirka en
vecka var patienten sa sjuk att ambulans tillkallades. Hans syresattning var da
svart nedsatt. Patienten lades in pa intensivvardsavdelning dar svar
lunginflammation och sepsis konstaterades. Efter nagra dagar upptackte man
att infektionen hade spridits till patientens hjarna. Efter fem veckor pa sjukhus
avled patienten. Anhériga ifrdgasatter att man vantade med provtagning tills
dess av patienten blev allvarligt sjuk. Anhériga ifrdgasatte ocksa att
sjukvardsradgivningen inte reagerade pa de symptom som patienten och hans
anhdriga uppgav.

Atgard: | svar fran vardgivaren beklagades patientens bortgéng. Vardgivaren har
gatt igenom de aktuella telefonsamtalen och uppger att det fanns brister i bada.
| det forsta samtalet borde fler foljdfragor ha stallts for att beddéma patientens
allmanna tillstand, till exempel om patienten kunde sté och g, om det fanns
nackstelhet samt vétskeintag. | det andra samtalet framkom tecken pa forvirring,
vilket enligt vardgivaren alltid ska utredas vidare da det kan tyda pa en allvarlig
infektion. Aven uppgifter om snabb andning och andningsljud borde ha lett till
en mer fordjupad bedémning. Vardgivaren beskriver att samtalet var komplext,
bland annat eftersom patienten tidigare samma dag hade undersokts och fatt
en diagnos, vilket paverkade bedémningen. Vardgivaren har aterkopplat de
identifierade bristerna till berérd personal och delat informationen med hela
sjukskoterskegruppen i syfte att forbattra framtida beddmningar och stéarka
stédet i arbetet. Arendet avslutas.

Skrivelse
Ovrig vard

V2512-08855

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Vérd och behandling
Behandling

Vérdansvar och organisation

Vardflode/processer

Aldre kvinna fick inte ambulansvard trots skador p& nackkotor

En aldre kvinna foll i sitt hem och drabbades av smértor och domningar i armar
och ben samt blédde fran ndsan. Ambulans tillkallades men efter en medicinsk
beddmning av ambulanspersonalen rekommenderades hon att sjalv ta sig till en
narakut med egen transport. Val dar skickades hon vidare till en
akutmottagning eftersom hon inte kunde lyfta armarna. En rontgen visade pa
skador i nackens kotor och hon blev tvungen att ligga stilla med nacken fixerad
under flera dagar i vantan pa operation. Efter operationen drabbades hon av
blodproppar i lungorna. Kvinnan ansag att ambulansen borde tagit med henne
direkt till akutsjukhuset och att den fordréjda behandlingen bidragit till onodigt
lidande och komplikationer. Hon var i 6vrigt ndjd med varden pé akutsjukhuset.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. | svaret framgar att
ambulanspersonalen bedémde att patienten inte var allvarligt skadad och att
smartan framst kom fran en axel. Huvud, nacke och rygg undersoktes utan
tecken pa skada i kotpelaren. Det fanns enligt dokumentationen inga
neurologiska symtom som kénselbortfall och de vitalparametrar som togs var
utan anmarkning. Ambulanspersonalen uppfattade att det fanns en
6verenskommelse om att patienten med hjélp av anhérig kunde ta sig till en
narakut for vidare beddmning. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte
hoérts av inom angiven tid och arendet avslutas.
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E-post -> 1177
Ovrig vard
V2602-00842

Tillganglighet
Tillganglighet till varden
Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning
Resultat

Resultat

Fanns ingen tillganglig ambulans for litet barn med svar sarskada

Ett litet barn hade ramlat i hemmet och fick en svar sarskada pa tungan. Enligt
foraldern bloédde barnet mycket. Féraldern ringde 112 men fick veta att ingen
ambulans fanns tillgénglig och att de inte visste nar ndgon ambulans kunde
komma. Rad gavs att de skulle ta egen transport till sjukhuset. Pa sjukhuset
konstaterades att det var en stor skada, barnet sdvdes och saret syddes med
manga stygn. Fordldern &r bekymrad 6ver hur bristen pa tillgangliga
ambulanser forsenade varden vid en sé allvarlig héndelse dar ett barn &r patient.
Foraldern vill att handelsen granskas ur ett patientsdkerhetsperspektiv.

Atgérd: Svar har inkommit frén vérdgivaren som tackar for &terkopplingen som
ar en del i forbattringsarbetet. Vardgivare beskriver uppdraget med att
sakerstalla att regionens ambulanser skickas ut sa att ratt person far ratt hjalp
vid ratt tillfalle. Telefonoperatdren som tar telefonsamtalet kan vid behov fa
stod av en sjukskoterska. Vardgivaren har undersokt handelsen genom att
lyssna pa inspelning av samtalet samt gatt igenom dokumentationen. Utredning
visade att fallet inte hanterades i enlighet med vardgivarens processer och
rutiner. Fran borjan hanterades det medicinska beslutsstodet korrekt men vid
fortsatt inhdmtande av information och radgivning har de inte f6ljt riktlinjerna.
Da foraldern framforde att de kunde ta egen transport till sjukhuset borde
vardgivaren ha framfort att familjen skulle invanta den bestéllda ambulansen,
aven om de inte kan veta den exakta ankomsttiden. Men med den tilldelade
prioriteringen skulle vantetiden inte ha blivit I&ng. Aven om den egna
transporten var snabbare &r det vardgivarens ansvar att sékerstélla att
transporten kan ske medicinskt sékert, denna vagledning gjordes inte
tillfredsstallande under telefonsamtalet och utan foljsamhet till deras rutiner.
Bristerna kommer att tas vidare i det systematiska forbattringsarbetet.
Vardgivaren beklagar det intraffade och hoppas att foréldern kanner sig trygg
med att kontakta dem vid framtida behov. Da ombudet efter att svaret
Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

E-post
Ovrig vard

V2603-01790

Administrativ hantering

Brister i hantering

Fel i leverans av forbrukningshjalpmedel

En man bestallde forbrukningshjalpmedel men fick ingen avisering om leverans.
Nér han ringde regionen fick han veta att hans portkod inte fanns med i
bestallningen. Han anser att avisering fran budféretaget om leverans borde ha
kommit anda. Han ombads ldgga en ny bestéllning som dock kunde ta tid da
den tidigare maste makuleras. Detta innebér att han maste vara utan
inkontinenshjalpmedel i veckor.

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

E-post

Ovrig vard

V2604-02615

Tillganglighet
Tillganglighet till varden

Lang resvag for patienter i soédra Stockholm till Ggonmottagning

En kvinna uppger att manniskor boende i Nykvarn, Sodertalje, Botkyrka och
Salem stér utan tillgéng till 5gonmottagning i ndromradet och ifragasatter att
de ska behdva dka langt for att fa hjalp.

Atgard: Information har lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Synpunkterna registreras fér vardens och politikens kinnedom. Arendet
avslutas.

E-post

Ovrig vard

V2604-02967

Vérd och behandling
Behandling

Ekonomi

Patientavgifter

Utebliven vard vid 6verdriven svettning

En man hade synpunkter pa svarigheter att fa vard vid 6verdriven svettning,
hyperhidros, om han inte betalar privat for det. Patienten har tidigare
behandlats utomlands med gott resultat. Patienten, som svettas i mycket stora
mangder pa huvudet och ryggen, omraden som inte behandlas med ett visst
ladkemedel inom den offentliga varden, menar att svettningarna begransar hans
liv pa ett mycket omfattande satt och har stor inverkan pa livskvaliteten. Han
medicineras nu mot nedstamdhet istéllet for att fa behandling for svettningarna.

Atgard: Patienten informeras om att synpunkterna kommer till vardens och
politikens kdnnedom. Arendet avslutas.
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1177

Ovrig vard

V2511-08221

Vard och behandling
Behandling

Kommunikation

Information

Flicka hade en akut allergisk reaktion, mamman uppmanades att kora sjalv till
barnakuten

En flicka med multiallergier hade en pagaende akut allergisk reaktion. | hennes
vardplan ingdr att kontakta 112 efter erhéllen adrenalininjektion. Sjukskéterskan
som svarade pa 112 hanvisade familjen att med egen bil kora till barnakuten.
Modern som sjalv ar ambulanssjukskdterska, sa att det inte ingdr i riktlinjerna att
kora ett barn som riskerar andningsuppehall att kora egen bil da man saknar
utrustning for att behandla andningsproblem. Sjukskoterskan pa 112 tyckte att
foraldrarna var otrevliga. Foraldrarna korde sedan dottern till barnakuten men
val framme ringde en ambulansbesattning och meddelade att de nu stod
utanfér familjens bostad. Modern anser att sjukskdterskans bedémning var
felaktig, dels borde det ha varit hogsta prioritet fran bérjan for ambulans till ett
barn med allergisk reaktion, dels skickades dnda en ambulans till familjen utan
att familjen informerats om detta da de hade uppmanats att kora sjélva.

Atgérd: | inhdmtat svar frén vardgivaren tackade den fér att modern hade hért
av sig. Vardgivaren hade utrett handelsen genom att lyssna pa samtliga ljudfiler
och granska dokumentationen. Arendet hade redan besvarats en géng eftersom
modern hort av sig direkt till vardgivaren tidigare. Flickans andning hade
beddmts som opaverkad eftersom hon hordes grata i bakgrunden i samband
med telefonsamtalet. Flickan hade fatt en adrenalininjektion och da hon tidigare
haft en allvarlig allergisk reaktion bedémdes hon dnda behéva
ambulanstransport till sjukvarden. Den prioritet som drendet erholl innebar
enligt riktlinjerna tilldelning av ambulans snarast. Ambulans tilldelades i enlighet
med riktlinjerna, men denna bréts for ett hogre prioriterat drende. Da blev
foraldrarna uppringda i enlighet med rutinen for vantetidskoordination. Syftet
med detta ar att sdkerstélla en patientséker hantering om vantetid uppstar fran
kontakt med vardgivaren tills att ambulans &r framme hos patienten. Vid detta
samtal foljdes rutinerna inte for sékerstéllande av dotterns tillstand med stod av
beslutstodet. Bemotandet var heller inte utifran verksamhetens varderingar.
Detta ledde till felaktig hanvisning till egen transport till akuten. Efter att
foréldrarna hade meddelat att de skulle dka till sjukhuset pa egen hand,
avslutades inte drendet korrekt. Detta ledde till att ambulans anda tilldelades
och akte till familjens adress nar de redan akt till sjukhuset. Sammantaget sag
vardgivaren allvarligt pa de brister och avsteg som identifierats da familjen
kontaktades i véantan pa ambulans. Foljsamhet till processer och rutiner &r
grunden till att sékerstélla patientsakerhet. Resultatet av utredningen skulle
omhandertas inom verksamhetens systematiska kvalitetsarbete for att forhindra
att fel och negativa handelser intréaffar igen. Kompetenshdjande insatser hade
identifierats tillsammans med atgarder for att sékerstalla féljsamhet till rutin for
vantetidskoordination och @ven varderingar i bemé&tande. Vardgivaren
beklagade det intraffade och menade att drendet skulle bidra till
verksamhetsforbattring. Da modern efter att yttrandet 6versénts inte horts av
inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Ovrig vard
V2512-09547

Kommunikation

Bemotande

Daligt bemotande i telefon av personal som sen la pa luren i 6rat pa patienten

En man med autoimmun sjukdom och ihallande feber kopplades via 1177 till
kontakt med ambulans eller sjuktransport for hjalp till sjukhus. Mannen beskrev
att samtalet skedde med nedlatande ton och ifrdgasattande av mannen
tillstand. Personalen la luren i 6rat pa mannen utan nagon hjalp eller tydlig
vagledning vidare. Mannen upplevde det som mycket oprofessionellt i en
situation dar han behovde vard.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. De tackar fér att patienten hért av
sig. Det beskrevs vara vasentligt for verksamheten att de kritisk granskar det de
gor i syfte att forbattra verksamheten. De beskrev att syftet med ett inledande
vardsamtal ar att prioritera drenden ratt. Samtalen gors av operatérer med stod
av sjukskoterskor vid behov. Vid utredningen kunde de se att det medicinska
beslutstdd som ska ligga till grund for beslut inte anvandes i enlighet med
faststélld metod. Aven informationsinhdmtningen var otillrécklig. De kunde se
att samtalet med patienten avslutats utan att ha stallt relevanta fragor om
patientens maende, och att samtalet inte levt upp till deras véarderingar. De
beklagade att samtalet inte lyckades férmedla den kénsla av trygghet som utgor
grunden for uppdraget. De sag allvarligt pa handelsen och beskrev att det skulle
omhéndertas inom ramen for deras systematiska kvalitetsarbete. Patienten har
efter att yttrandet &versants inte hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.
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1177

Ovrig vard

V2512-09624

Vard och behandling
Lakemedel

Kommunikation

Delaktig

Ifragasatter lakemedelsadministrering

En liten pojke fick feberkramp och foraldern ringde 112. Pojken hade tidigare
fatt liknande kramper och vardats inneliggande pa ett barnsjukhus for dessa.
Vid det senaste tillfallet hade lakaren ordinerat ett lugnande ldkemedel som
foraldrarna kunde ta om nya feberkramper skulle uppkomma. Pa 112 var
larmoperatéren osaker pd om lakemedlet skulle ges denna géng, sa foréldrarna
avvaktade tills ambulanspersonalen kom. Nar dessa kom hade pojken slutat att
krampa. Istallet ville personalen injicera nagot ldkemedel intravendst och letade
efter en ven, vilket inte lyckades. Féraldern undrar vilket ldkemedel
ambulanspersonalen ville ge honom. Féréldern tog da fram lakemedlet pojken
hade fatt utskrivet. Det var ett lakemedel som ska ges rektalt men personalen
gav det till honom i nasan.

Atgérd: Svar inhamtades fran vardgivaren som bekriftade att det var felaktigt
att administrera det rektala lakemedlet i ndsan. Ambulanspersonalen hade letat
efter karl som de skulle kunna satta en infart i for administrering av intravendst
lakemedel. Det priméra administrationssattet for krampldsande lakemedel &r
nasal administration. Personalen uppfattade dock pojken som snorig och
slemmig i nasan vilket riskerade att férsamra effekten av nasal administrering.
Intravends administrering av lakemedel &r en sakrare vég med snabbare effekt.
Ambulanspersonalen uppfattade inte krampen som avtagen. Deras uppfattning
var att pojken fortfarande var franvarande med dalig blickkontakt samt stel i
kroppen. Detta kan vara tecken pa fortsatta krampanfall som inte avtagit. Da
symtomen hade forbattrats efter administrering av ldkemedlet, kan detta vara
ett tecken pa att det fortfarande pagick krampliknande aktivitet som kunde
hévas. Att administrera lakemedlet i ndsan innebar huvudsakligen tva risker. Den
ena risken &r utebliven effekt vid ett kraftigt krampanfall, och den andra &r en
lokal irritation med sveda och vark i slemhinnorna. Efter utredning bedémde
vardgivaren att gallande medicinska behandlingsriktlinjer for
ambulanssjukvarden i regionen inte hade féljts avseende administrering av
rektalt Idkemedel nasalt. Det bedémdes dock ej utgora risk for vardskada. Detta
utifrén att Iakemedlet gav effekt pd kramperna och att sveda lokalt i ndsan &r
besvarande, men inte farligt. Vardgivaren konstaterade ocksa att
kommunikationen med féréldrarna hade brustit da man inte i tillrackligt stor
utstrackning forklarat sina undersékningar och atgéarder. Vardgivaren hade tagit
med sig denna handelse fér gemensamma lardomar i verksamheten for att
forebygga odnskade aterupprepningar. Detta genom direkt &terkoppling till
inblandad ambulanspersonal, nérmsta chefer samt vardgivarens medicinskt
ledningsansvariga lakare. Arendet skulle tas med anonymiserat i verksamhetens
aterkommande interna manadsrapporter for paminnelse och spridning for att
undvika upprepning i framtiden. D& ombudet efter att yttrandet dversants inte
horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Ovrig vard

V2601-00083

Tillganglighet
Véntetider i varden

Kommunikation
Bemdtande

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Bristfalligt bemd&tande och fick ingen ambulans efter fallolycka

En kvinna ringde 112 efter att ha tappat balansen och fallit. Hon fick ringa
tillbaka tva ganger och uppger att hon fick ett bristfalligt bemd&tande. Nar ingen
ambulans anléant efter tva timmar fick kvinnan som blivit nerkyld till slut hjalp att
satta sig pa en rullator och sedan kéras av privatperson till akutmottagning.
Kvinnan beskriver att hon har forstaelse for att prioriteringar maste goéras men
att det inte &r ok att det tar sa lang tid utan att nagon ambulans dyker upp. Hon
onskar veta hur manga samtal till 112 vid tidpunkten som var livshotande och
som gjorde att hennes besvar inte togs pa allvar.

Atgérd: Svar har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att vardgivarens
avdelning for vardkvalitet och kvalitetsutveckling utrett hdndelsen genom att ha
lyssnat pa samtliga ljudfiler och granskat drendedokumentationen. Det var vid
tidpunkten lang vantetid pa ambulans, men utifran helhetsbilden borde en
annan bedémning gjorts for att patienten skulle ha fatt hjélp snabbare. | vissa
situationer uppstar vantetider nar resurserna inte racker till i stunden, oavsett
hur mdnga ambulanser som finns. Vardgivaren arbetar varje dag med att
omfordela resurser for att minska vantetider, men nar manga samtal hanteras
samtidigt maste de mest akuta och livshotande arendena prioriteras.
Utredningen visade att situationen inte bedomdes korrekt och att interna
processer inte foljdes fullt ut. Det ser vardgivaren allvarligt pa, da foljsamhet till
rutiner &r avgorande for att sakerstalla en trygg, korrekt och patientsaker
hantering. De brister som identifierats kommer att tas omhand inom ramen for
det systematiska kvalitetsarbetet for att forhindra att liknande situationer
intréffar igen. D& patienten efter att svaret 6versénts inte horts av inom angiven
tid avslutas drendet.
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1177
Ovrig vard
V2601-00152

Kommunikation

Information

Otydlig information i vardapp om vaccination

En man hanvisades till regionens vardapp for att fa information om vaccination
och om han tillhérde en riskgrupp. | appen fick han svara pa fragor om olika
tillstdnd, men utan forklaring av vad dessa innebar. Patienten upplevde att
spraket var svart att forstad och innehdll medicinska termer. Pa grund av detta
avbrot han frageformularet och loggade ut. Mannen 6nskar att varden anvander
ett mer begripligt sprak och anpassar informationen sa att den &r latt att forsta.

Atgérd: | inhdmtat svar fran vardgivaren framkom att det infér vaccination gérs
en genomgang av patientens nuvarande och nyligen genomgéngna sjukdomar.
Uppgifterna samlas in via en halsodeklaration och dokumenteras i journalen
tillsammans med uppgifter om genomférd vaccination. Vardgivaren uppgav att
det finns krav pa vilka uppgifter som ska dokumenteras, vilket kan gora fragorna
omfattande och ibland svara att forsta. Vardgivaren tackade fér synpunkterna
och uppgav att de kommer att se 6ver hur fragorna kan fortydligas. Da
patienten efter att svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

1177
Ovrig vard
V2601-00248

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Fel journalféring

Patienten hade ringt sjukvardsradgivningen vid ett flertal tillfallen och samtalat
om sina hjartproblem. Enligt patienten upprattades inga journalanteckningar
fran dessa samtal.

Atgérd: Av inhamtade svar fran vardgivaren framgick att patienten hade ringt
sjukvardsradgivningens administrativa linje. Den administrativa linjen besvarar
fragor om till exempel rattigheter och remisser. Denna linje besvaras av
administratdrer och deras drenden journalfors inte i patientens personliga
journal. Rorande de samtal déar sjukskoterskan har gett rad i medicinska fragor
finns det journalanteckningar i patientens personliga journal, enligt vardgivarens
svar. Patienten tog del av svaren. Arendet avslutas.

1177
Ovrig vard

V2602-00793

Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

Nekades remittering till smartklinik i annan region

En kvinna har haft en aggressiv cancersjukdom i ryggraden som lett till
férlamning och nervsmarta. Hennes lakare skrev en remiss till en smartklinik i en
annan region som var positiva till att ta emot henne. Beslutsfattare inom Halso-
och sjukvardsforvaltningen (HSF) avslog dock kvinnans begéran.

Atgérd: | inhamtat svar frén HSF beskrevs att remiss hade inkommit med
forfragan om ny medicinsk bedémning (second opinion) i en annan region.
Foreslagen ny medicinsk bedémning avsag specialiserad smartsjukvard i
slutenvard. Second opinion handlar om att géra en férnyad bedémning av
samma slag, inte att géra en annan slags beddmning. | det underlag som
inkommit, framgick inte att det hade skett ndgon inneliggande slutenvérd pa
smartklinik i Stockholm. Vid en oversiktlig inventering med smaértlakare i Region
Stockholm framkom férst att sjukhusen inte brukar erbjuda specialiserad
smartsjukvard i slutenvard, och i enlighet med géllande regelverk har invanare i
regionen inte ratt till vard som inte erbjuds skattefinansierat i egna ldnet om det
inte ror sig om hogspecialiserad vérd, som till exempel ovanliga
hjartoperationer. Med hénsyn till hur svara symptom som framkom i underlaget,
gjordes aven en vidare inventering hos HSF. Vid utfragning av
avtalshandlaggare framkom att ett akutsjukhus hade fatt ett resurstillskott forra
aret for att kunna forbéattra varden och erbjuda smartpatienter slutenvard néar sa
bedéms vara nédvandigt. Det innebar att betalning har utgatt fran HSF till ett
akutsjukhus i regionen for att kunna erbjuda specialiserad smartvard i
slutenvard nar sa beddms nodvandigt. Om det finns starka skal men praktiska
hinder att fa till stand varden, sa kan akutsjukhuset att bekosta specialiserad
smartsjukvard i slutenvard i den andra regionen, i stéllet for att sjalv erbjuda
detta. HSF beklagade att det s&g ut att ha uppstatt missférstdnd avseende
grunden for avslag. HSF hade forsokt vara tydliga bade i skriftliga svar och i
telefonkontakt med behandlande lakare, men eftersom det géller komplexa
regelverk sa kunde HSF konstatera att de behover vara annu tydligare framgent.
Da patienten efter att svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.
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1177
Ovrig vard
V2602-01122

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer
Administrativ hantering

Brister i hantering

Synpunkter géllande upprepade felaktiga hanvisningar till barnakuten

En mamma inkom med synpunkter pa att sjukskoterskor vid
sjukvardsupplysningen vid flera tillféllen hade hanvisat hennes son till en
akutmottagning for barn, trots att vardbehovet kunnat tas om hand pa en
narakut. Vid besdken pa akutmottagningen fick de besked om att hanvisningen
varit felaktig och att de i stéllet borde ha sékt vard pd en lagre vardniva.
Mamman uppgav att vardpersonal vid barnakuten ofta hanvisade till att
sjukvardsupplysningen skickade barn till akutmottagning i onédan. Hon
ifragasatte om hanvisningarna gjordes for att undvika for 1ag prioritering
snarare an att ta hansyn till vdrdens resurser och patienternas tid. Limnade
innovationsforslag: Ombudet foreslar att inféra ett system med vite for
sjukvardsupplysningen varje gang de hanvisat felaktigt. Ett annat forslag var att
radgivningssjukskoterskan kunde erbjuda att ringa upp den anhdériga efter en
stund igen for att stamma av effekten av exempelvis febernedsattande
ldkemedel och darefter géra en ny medicinsk bedémning, utan att behéva ringa
igen och std i ké.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. | svaret framgar att hanvisningar
utgar fran ett gemensamt hanvisningsstéd som tagits fram i samarbete med
akutmottagningar och andra vardaktorer, med syfte att skapa samsyn kring var
patienter ska hanvisas. Vardgivaren beskriver att bedémningar via telefon kan
vara svarare, vilket ibland kan leda till att patienter hanvisas till akutmottagning
aven om de efter fysisk undersokning visat sig att vard pa narakut hade varit
tillracklig. Vardgivaren poéngterar att patientsakerheten prioriteras i forsta
hand. Det framgar ocksa att det finns ett avvikelsesystem dar felaktiga
héanvisningar kan rapporteras. Nar det galler férslaget om vite beddmer
vardgivaren att detta inte skulle |6sa problemet. Vérdgivaren uppger att
mojlighet till uppféljande samtal med sjuksk&terska redan finns, da patienter
eller anhdriga kan erbjudas att bli uppringda efter cirka tva timmar for
uppfdljning av exempelvis egenvardsrad och fa en ny medicinsk bedémning.
Ombudet har efter att ha tagit del av svaret inte horts av inom angiven tid och
arendet avslutas.

1177
Ovrig vard

V2602-01267

Vard och behandling

Lakemedel

Nekats subventionerade lakemedel

Enligt en kvinna har lékare pa vardcentralen bedémt att hon &r i behov av
medicinsk behandling med GLP-1-analoger som anvénds for behandling av typ
2-diabetes och obesitas. Hon har synpunkter pa att administrativa beslut hindrar
hennes lakare att forskriva preparatet med subvention. Patienten anser att hon
har ett akut medicinskt behov av denna sorts medicinering men har inte rad att
betala for medicinen privat. Hon framférde att man har utformat ett system dar
regionen subventionerar en livsldng och riskfylld magsacksoperation, men nekar
en enkel medicinsk spruta som bevisligen fungerar. Kvinnan anser att hon
indirekt diskrimineras utifran sin neuropsykiatriska funktionsnedsattning, adhd,
da den medfor en sensorisk intolerans som gor att hon inte kan ta en
diabetesmedicin. Patienten menar att hon exkluderas fran vard pa grund av sin
funktionsnedsattning, vilket strider mot Diskrimineringslagen.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats skriftligen om att synpunkterna har registrerats pa Halso- och
sjukvardsforvaltningen for statistik och kvalitetsutveckling. Patienten har ocksa
fatt information om att det 4r Tandvards- och lakemedelsfdrmansverket (TLV)
som ar den myndighet som pa nationell niva beslutar vilka lakemedel som ska
subventioneras, inklusive GLP-1-lakemedel. Arendet avslutas.
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1177

Ovrig vard

V2602-01493

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Kommunikation

Felaktig information i journalen om allvarligt tillstand

En man drabbades av ett hjartstopp till féljd av en 6verdos av opiater for
ungefar ett och ett halvt ar sedan. Familjemedlemmar paboérjade hjért- och
lungréaddning och nar ambulanspersonalen kom och tog 6ver gavs lakemedel
for att hava 6verdosen. Han har synpunkter pa att det i ambulansjournalen star
att de antréffade honom medvetslos och inte att han hade hjartstopp. Patienten
menar att hjartstoppet resulterade i en hjarnskada pa grund av syrebrist och att
det ar av stor vikt att det star korrekt information i journalen. Vidare ska
ambulanspersonalen ha varit nonchalanta och arroganta enligt mannens
anhoriga som var pé platsen.

Bemdtande
Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsok. Information har
lamnats skriftligen om patientndmndens uppdrag och verksamhet. Da patienten
inte har dterkommit med svar pa forvaltningens fragor som behovs for vidare
handlaggning avslutas drendet.
1177 Fick vanta lange pa ambulans trots hjartinfarkt

Ovrig vard

V2603-01588

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning

Tillganglighet

Véntetider i varden

En kvinna ringde 112 med andndd och illamaende. Hon fick besked om att
ambulans var pa vég. Forst éver en och en halv timme senare kom
ambulanspersonalen. Pa sjukhus konstaterades hjartinfarkt, och en timme
senare fick hon @nnu en infarkt. Kvinnan undrar varfor det drojde sa lange innan
hon kunde fa hjalp och hur arendet prioriterades av larmoperatéren.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att det enligt
patientens 6nskemal tagits fram en transkribering av samtalet som patienten
tillhandahallit skriftligen separat, och en utredning kring arendet har gjorts.
Utredningen visade att prioriteringen av drendet inte hanterats i enlighet med
processer och rutiner. SOS Alarms medicinska beslutsstéd anvandes inte i
enlighet med faststélld metod, och patientens angivna symtom omhéndertogs
inte enligt gallande rutiner. Symtomen varderades inte korrekt, och drendet
erholl en for 1&g prioritet dd ambulans borde ha tillkallats direkt. Utover att
felhanteringen inneburit en férdrdjning i tid till vard bidrog den dven med
lidande och otrygghet i en for patienten utsatt stund, vilket beklagades.
Vardgivaren ser allvarlig pa identifierade avsteg, da féljsamhet till processer och
rutiner ar grunden till att sakerstélla en kvalitativ och patientséker hantering.
Utredningens fynd har omhandertagits inom ramen for det systematiska
kvalitetsarbetet. Da patienten efter att svaret 6versants inte horts avinom
angiven tid avslutas drendet.

1177
Ovrig vard
V2603-02046

Kommunikation

Erbjuden férlossningsklinik alltfér 1angt borta frén hemmet

En gravid kvinna som bor i innerstaden har erbjudits forlossningsplats inom
regionen men i en annan stad trots att sex andra akutsjukhus ligger narmare.
Kvinnan anser att det ar orimligt Idangt borta da de saknar bil och dnskar fa detta
andrat till ett annat alternativ.

Delaktig Atgard: Patienten dnskar inte att svar inhdmtas utan meddelade férvaltningen
att hennes barnmorska nu har hjalpt till med att &ndra till férlossningsplats till
ett akutsjukhus som ligger ndrmare hemmet. Arendet avslutas.

1177 Svarigheter att f& ut journaler fran Alltid Oppet
Ovrig vard En man har synpunkter pa att flera vardgivare ar anslutna till appen Alltid Oppet

V2604-02329

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Administrativ hantering
Brister i hantering

Tillganglighet
Telefontillganglighet

och att det ar svart att fa ut sina journaler via den. Problemet har pagatt under
tre ars tid och enligt mannen kan man endast anvéanda tjansten om man har en
osparrad journal och en inbokad tid. Han har sparrad journal och ingen bokad
tid sedan ar tillbaka och kan darfor inte begara ut loggar eller journaler. N&r han
ringer blir han hanvisad till appen. N&r han ber om att fa kontakt med en
ansvarig sker ingen aterkoppling. Mannen tycker att alla vardgivare ska anslutas
till 1177.

Atgérd: Patienten har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhamtas.
Synpunkterna kommer till vardens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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1177

Ovrig vard
V2604-02568

Vard och behandling

Undersokning/bedémning

Skickades vidare till akutmottagning fran narakut efter felaktig hanvisning vid
akut tillstand

En kvinna, som nyligen opererats, fick under natten efter ingreppet kraftiga
krakningar och feber. Hon kontaktade sjukvardsradgivningen och hanvisades till
en narakut, trots att hon sjalv ifrdgasatte radet och uppgav att hon var
nyopererad samt att komplikationer hade uppstétt i samband med operationen.
Vid besoket pa narakuten bedémdes hennes tillstand vara relaterat till
operationen och hon skickades vidare till en akutmottagning, dar det framkom
att galla hade lackt ut i buken. Kvinnan fick darefter opereras ytterligare tva
ganger. Hon vill att hennes synpunkter ska hjalpa andra patienter att inte
drabbas av samma sak.

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

1177
Ovrig vard
V2604-02791

Kommunikation

Delaktig

Bristande delaktighet for foraldrar i barns vard

En mamma har synpunkter pa att varden har satt en aldersgréns pa 13 ar for
foraldrar att hantera sina barns vard digitalt. Hon tycker inte att det ar rimligt att
en 13-aring ska forvantas klara en snurrig digital miljé med inloggning via
bankID. Hon patalar ocksa att det samtidigt pagar utredning om att satta
aldersgrans for barn och sociala medier pa 15 ar och att skolan har andra regler.
Hon menar att samhallet bor synkronisera sina aldersgranser och inte stanga
ute foraldrar.

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