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Telefon -> Skrivelse
Ovrig vard

V2509-06880

Radgivn/Inform/Hanv
Politiska beslut

Synpunkter pa remissrutiner for ortopedtekniska hjalpmedel

En patient nekades av en ortopedspecialist som arbetar pa en vardcentral en
remiss for ortopedtekniska hjdlpmedel. For att fa tillgang till dessa kravdes i
stéllet en remiss till en ortopedisk specialistmottagning som skrev remissen till
den ortopedtekniska verkstaden. Detta forlangde forloppet och det upplevdes
komplicerat av patienten som hade svart att réra sig. Hen gar med rollator och
har mycket vark i rygg, knan och fotter.

Atgérd: Informerar patienten om att behérigheten att remittera till
ortopedteknisk verksamhet ar kopplad till specialistkompetens och de flesta
som jobbar pa en vardcentral har inte behérighet att remittera for
ortopedtekniska hjalpmedel. Lakare pa vardcentraler &r oftast specialister i
allmanmedicin, inte i ortopedi. Enligt géllande regler skriver vardcentralslékaren
en remiss till specialist inom ortopedi, som sedan skriver remiss till
ortopedteknisk verksamhet. Ortopeden stéller diagnos, bedémer behovet av
hjalpmedel och skickar remiss vidare till ortopedteknisk verkstad vid behov.
Detta forfarande bidrar till att beddmningarna blir lika for alla patienter. Varfor
ortopedspecialisten pa vardcentralen inte gjorde en bedémning av patientens
hjalpmedelsbehov &r svért att veta. Lakaren behdver ett anvandarkonto i Thord
for att remittera till ortopedteknisk verksamhet som den har personen kanske
inte hade. Patienten anser att oavsett specialistkompetens borde en lakare pa
vardcentral kunna skriva remiss till ortopedteknisk verkstad for att underlatta for
patienten och for att frigora till for ortopedspecialisterna fér annat. Information
har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Arendet avslutas.

Telefon -> 1177
Ovrig vard
V2509-06395
Tillganglighet
Tillgénglighet till varden
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Kan inte se journalen pa 1177 med reservnummer

En man bor utomlands och har ett svenskt personnummer. Han har synpunkter
pa att ett reservnummer maste anvandas nar han soker vard i Stockholm. Detta
forsvarar for patienten géllande sina vardkontakter och han kommer exempelvis
inte at sin journal pa 1177.se . Patienten undrar om det gar att knyta
reservnumret till hans personnummer for att han ska kunna se journalen.

Atgard: Svar inhdmtades fran Halso- och sjukvardsférvaltningen, HSF, enheten
for Invanarnas IT-tjanster som informerade om att journalinformation som &r
dokumenterat pa reservnummer eller samordningsnummer inte visas i
tjansterna pa 1177. Inloggning kréver ett svenskt personnummer och en
godkand e-legitimation. For att se journalinformation eller boka tider som
invanare med reservnummer, behdver man kontakta sin vardmottagning direkt.
Digital direktatkomst till journalinformation &r inte en rattighet enligt lag da
tillgdngen regleras i Patientdatalagen (2008:355) och gér séledes inte att
Overprova. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte horts av inom
angiven tid och drendet avslutas.
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Telefon -> 1177

Ovrig vard

V2509-06685

Kommunikation
Bemdtande

Vérd och behandling
Behandling

Bristande kunnande och bemé&tande

En kvinna fick en rekvisition till en salong som &r ansluten och godkand i Region
Stockholms faktureringssystem. De pabérjade behandlingen men nar det inte
blev bra, ville de inte fortsatta att hjdlpa henne. Kvinnan vill inte att andra
patienter mots pa samma satt.

Atgérd: Patientens synpunkter sénds fér kannedom till Avdelningen fér
Narsjukvard, Enheten for rehab-, habilitering, forsakringsmedicin och
hjalpmedel, pd Halso- och sjukvardsférvaltningen inom regionen. Arendet
avslutas.

Telefon
Ovrig vard

V2511-08428

Administrativ hantering
Brister i hantering
Kommunikation

Information

Felaktig kallelse frén screeningverksamhet

En kvinna fick en kallelse fran Region Stockholm rérande resultat fran screening
for livmoderhalscancer. Patienten var i kallelsen kallad till uppféljning. Hon har
dock inte gjort ndgot forsta prov utan menar att kallelsen maste vara avsedd for
annan patient, att nagot blivit fel.

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

Telefon

Ovrig vard

V2511-08581

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Varden maste vara tillganglig aven utan digitala verktyg

En aldre man papekade att bade varden och regionen behover sékerstélla att
information och kontaktvagar fungerar for alla. Han menar att det kan vara svért
for aldre att hantera digitala tjanster och att det darfor ar viktigt att det
fortfarande finns mer traditionella satt att fa information och komma i kontakt
med varden.

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

Telefon

Ovrig vard
V2511-08700

Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

Kommunikation

Allvarligt sjukt barn nekades ambulans, hanvisades till taxi

En narstaende ringde efter en ambulans da ett barn fatt ett plotsligt forsamrat
maende. Barnet hade under en tid varit trott, haft dalig balans och nu &ven fatt
andningssvarigheter och feber. Trots detta bedémdes att ingen ambulans
behovdes och de rekommenderades att ta en taxi till barnakuten. En vén till den
narstdende ifrdgasatte beslutet eftersom barnet var i mycket daligt skick. Nar
barnet kom till akuten visade det sig att hen hade |agt blodvarde och nedsatt
syreupptagning och behovde ldggas in. En mer omfattande utredning startade
forst da, trots att barnet hade sokt vard flera ganger tidigare.

Delaktig
Atgard: Information har lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling samt fullmakt krévs for fortsatt
handlaggning.
Telefon Kvinna med neuropatisk smarta bollas runt mellan vérdgivare

Ovrig vard
V2511-08717

Vérdansvar och organisation

Vaérdflode/processer

En kvinna med svéra neuropatiska sméartor upplevde att hon skickades mellan
olika vardinstanser utan att fa diagnos eller behandling. Under sommaren fick
hon enligt egen uppgift bara réntgen och blodprover, och fem ménader efter
forsta vardkontakten hade flera remisser avfardats och hon vantade fortfarande
pa neurologisk utredning. Hon var kritisk till att processen upplevdes langsam
och omsténdlig och menade att patienter riskerar att bli lidande under
vantetiden.

Atgard: Patienten &r néjd med att synpunkterna kommer till vérdens och
politikens kdnnedom. Arendet avslutas.
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Telefon

Ovrig vard

V2511-08758

Vard och behandling
Behandling

Ekonomi

Patientavgifter

Synpunkter pa regler for finansiering av aderbracksoperation

En &ldre kvinna med aderbrack pa benen led av svar smarta, tyngdkansla, klada
och svarigheter att ga. Hon remitterades av huslékaren till specialistmottagning
inom karlkirurgi och bedémdes dér av lakare. Denne konstaterade att patienten
hade problem, men informerade om att hon skulle behéva betala
aderbracksoperationen privat pd grund av hur reglerna kring detta ser ut.
Patienten ifragasatter reglerna och menar att dven hennes huslakare blev
forvanad Over att patientens besvar inte var tillrackliga for att fa en
regionfinansierad operation. Patienten menar att hon har en lag pension och att
operationen skulle kosta drygt 30 000 kronor. Hon menar att hon vill klaga pa
detta inte bara for sin egen skull utan fér andra patienter ocksa och hon undrar
om det ar tankt att man ska vanta med operationen tills man nastan doér for att
regionen ska betala. Vidare anser patienten att regionen borde ha avtal med
flera klinker inom omradet &ven om personalen pa den hon besokte var trevlig
och vénlig.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
och att synpunkterna darmed kommer till vardens och politikens kdnnedom.

Skrivelse
Ovrig vard
V2505-03642

Resultat

Resultat

Vérdansvar och organisation

Vardflode/processer

Avled pa grund av komplikation efter operation

En kvinna genomgick en gynekologisk operation vid en specialistmottagning.
Hon madde inte bra efter operationen men skickades anda hem. Darefter sokte
hon akut sjukhusvard men avled av komplikationer efter operationen.
Komplikationerna upptécktes inte av vardgivaren. Anhériga till kvinnan vill att
politiker och regionen ska ta ansvar for en saker sjukvard i Sverige.

Atgard: Svar har inkommit fran Halso- och sjukvardsférvaltningen som djupt
beklagar patientens bortgang och forstar hur svar situationen ar for anhériga.
Varje enskild patient som drabbas av vardskador eller far illa i varden &r en for
mycket. Nar det anda hander &r det viktigt att ldra hur det ska kunna undvikas
att det hander igen. Samtidigt behdver man vara medveten att det alltid finns
risker i varden som man kontinuerligt behover jobba med for att undvika
vardskador. Patientsakerhet ska genomsyra all vard. | avtal med regionen
framgér det att vardgivaren har det direkta ansvaret for att varden bedrivs pa
ett sakert och korrekt satt. Men huvudmannen, i detta fall Region Stockholm,
har det yttersta ansvaret for att sakerstalla att varden som ges uppfyller kraven
pé god och séker vard. Som exempel kan det handla om hur avtal ar utformade
och vad som féljs upp samt hur och nar det sker. Inspektionen for vard- och
omsorg har granskat héndelsen. De bedémde att vardgivaren har utrett
héndelsen pa ett tillfredsstallande satt och féreslagit relevanta atgarder for att
undvika att det ska intraffa igen, en sedvanlig lex Maria bedémning. Halso- och
sjukvardsforvaltningen har genomfért en fordjupad uppféljning av vardgivaren,
bland annat har medicinskt sakkunniga gatt igenom journalmaterial frén
avidentifierade patienter med syfte att fa en samlad bild av patientsékerheten
och kvaliteten i verksamheten. Den avslutade granskningen visar pa vissa brister
i dokumentation och hur patienterna foljts upp efter ingreppen. Dessa omraden
har vardgivaren under pagaende granskning, sett over for att starka
patientsdkerheten, bland annat handlar det om tydligare rutiner och férbattrade
kontaktvagar for patienterna, efter operation. Gallande vardlokalerna har
vardgivaren, efter granskningen, vidtagit omfattande dtgarder. Personalen har
genomgatt utbildning i bemd&tande. Sammantaget visar granskningen 6verlag
en god féljsamhet till géllande avtal och hélso- och sjukvardslagstiftningen. De
tar det intréffade pa storsta allvar. Det &r av storsta vikt att vardgivaren
fortsatter att arbeta aktivt med de forbattringsatgéarder som identifierats samt
att hélso- och sjukvardsforvaltningen fortsatter att flja vardgivaren. En tatare
avstamning med patientnamnden kommer att inga i vidtagna atgarder samt nya
rutiner for att fanga upp avvikelser som rapporteras till dem samt hur de kan
forbattra uppfoljningarna. Ombudet med familj erbjuds att traffa vardgivaren
for genomgang av héndelseforloppet. Ombudet har inkommit med synpunkter
som i dverenskommelse bifogas avslutsskrivelsen. Arendet avslutas ddrmed.
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Skrivelse
Ovrig vard
V2507-05046

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Vérd och behandling
Behandling

Ambulanspersonal nekade transportera aldre kvinna med diarréer till vardgivare

En aldre kvinna hade svara diarréer och svar smarta i ena benet vilket gjorde det
svart for henne att hinna till toaletten. Anhériga kontaktade 112 som skickade
en ambulans dar personalen gjorde bedomningen att eftersom alla vitala
parametrar var normala skulle kvinnan inte transporteras till sjukhus utan stanna
hemma. Dessutom var det fullt pa alla geriatriska avdelningar samt kaos pa
akutmottagningarna i regionen, forklarade ambulanspersonalen. Kvinnan
forsamrades och anhoriga ringde 112 pa nytt. Denna gang tog
ambulanspersonalen med henne direkt till akuten dér det inte var ndgra koer
utan lugnt. Kvinnan fick ett vatskedropp direkt och prover togs. Anhdriga menar
att denna hantering paskyndade férsamringen av kvinnans allméntillstdnd och
har skapat stor otrygghet gallande vilken hjélp en patient far och hur
bemotandet kan vara.

Atgérd: | inhamtat svar frén vardgivaren framgick att den undersokning som
hade utférts i hemmet visade normala vitala parametrar (andningsfrekvens,
syremédttnad, blodtryck, puls, kroppstemperatur, blodsocker), att buken
palperades mjuk och o6m och med rikliga tarmljud, vilket &r normalt. Vidare
framgick att patienten hade ett svullet ben, smarta i ett kna samt flertalet
diarréer. Da det hade gatt nagra manader sedan det aktuella uppdraget hade
detaljer gallande hur samtalen 16d mellan besattning, patient och anhériga
dessvérre bleknat. Personalen mindes dock att beslutet att lata patienten
kvarstanna i hemmet togs i dverenskommelse med patienten sjélv och anhériga
pa plats, dock med uppmaningen att anyo larma vid férsamring eller utebliven
forbattring. Detta mot bakgrund av patientens alder da aldersgruppen ar en
skor patientgrupp. Att transport till sjukhus skulle nekats, eller att beséttningen
medvetet skulle ha ljugit, menar berérd ambulanssjukskoterska inte stdmde.
Verksamhetens mal ar att varje patient och dess anhériga ska bemétas med
vardighet och respekt samt att de beslut som tas, fattas i samrad sa langt det ar
mojligt. Att vagra ndgon vard eller transport ingar inte i ambulanssjukvardens
uppdrag. Ej heller att fara med osanning eller att bli bemétt pa ett
oprofessionellt satt. Att kvinnan och de anhériga hade upplevt detta beklagades
av vardgivaren. Ombudet tog del av svaret men har inte horts av inom angiven
tid. Arendet avslutas.

Skrivelse
Ovrig vard
V2508-06093
Kommunikation
Delaktig
Kommunikation
Bemdtande
Ovrigt
Ovrigt

Hansynslost kérande och bemétande vid sjukresa efter operation

En kvinna hamtades med sjukresa efter att genomgatt en operation pa ett
sjukhus och skulle koras till en rehabiliteringsmottagning. Hon uppger att
taxichaufforen inte visade hansyn for hennes sjukdomstillstand och hjalpte
henne inte med packningen. Under farden korde chaufféren éver gupp i snabb
hastighet och drog patienten i armen nér hon skulle resa sig upp frén rullstolen
vid ankomst. Kvinnan kande sig rddd och maktlds och upplevde inte att
chaufféren lyssnade pa henne.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att leverantéren
haft ett uppféljningsmote med féraren angaende den aktuella handelsen.
Foraren kdnner inte igen sig i de anklagelser som framforts och férnekar att han
agerat pa det satt som beskrivits. Foraren menar att han alltid satter kundens
trygghet och valmaende i forsta rummet, och har under manga ars
yrkesutdvning endast fatt en reklamation. D& patienten efter att yttrandet
Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Skrivelse

Ovrig vard

V2509-06796

Kommunikation
Bemdtande

Resultat

Resultat

Sjukvarden missade svar infektion vilket ledde till att patienten avled

En man sokte upprepade ganger sjukvard pa grund av allt svarare
infektionssymtom. Patienten hade mycket hdg feber, allménpaverkan,
andningssvarigheter och krakningar utan att vardcentralen tog hans problem pa
allvar. Vardcentral skrev ut antivirala tabletter mot férmodat luftvégsvirus.
Patienten blev allt sjukare och bade patient och anhorig kontaktade flera ganger
1177. Dar fick man radet att ta febernedsattande och avvakta. Efter cirka en
vecka var patienten sa sjuk att ambulans tillkallades. Hans syreséttning 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. Anhoriga ifrdgasatter att man vantade med provtagning tills
dess av patienten blev allvarligt sjuk.

Atgérd: Svar inhdamtades fran vardgivaren som tackade fér anmélarens
synpunkter samt beskrev hur synpunkter och avvikelser hanterades i
verksamheten. Enligt vardgivaren fanns det rutiner, riktlinjer och direktiv for att
beddma sjukdomars allvarlighetsgrad. Ambulanspersonalen identifierade kritiskt
sjukdom hos patienten och pébérjade behandling i hemmet innan fard mot
sjukhuset paborjades. Vardgivaren uppgav att utifrdn var patienten bodde och
vilket akutsjukhus som var ndrmast, sa valde man det aktuella akutsjukhuset.
Detta sjukhus hade strangt stopp for anhdriga pa akutmottagningen vilket
gjorde att ambulanspersonal inte kunde ta med anhériga in. Vardgivaren
beklagade att man inte hade kommunicerat detta pa ett adekvat satt till
anmalaren. Vardgivaren avslutade med att beklaga patientens bortgang och
hoppades att anmaélaren fatt svar pa nagra av sina fragor. Da ombudet efter att
yttrandet 6versants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

Skrivelse
Ovrig vard
V2510-07532

Kommunikation

Delaktig

Dovblind kvinna nekad tolk till fritidsaktivitet

En dov kvinna fick ingen tolk till en medlemsaktivitet for personer med
dévblindhet. Det finns fé friskvardsaktiviteter for personer med dévblindhet
varpa det varfor det kéandes olyckligt att avsta aktiviteten pa grund av att det var
tolkbrist.

Atgérd: Patienten dnskar inte att yttrande inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vérdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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E-post -> 1177
Ovrig vard
V2501-00680

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Vill veta vilka som varit inne i journal, genom loggutdrag pa 1177

En kvinna vill ta del av loggutdrag som visar alla verksamheter och personer
som varit inloggade i hennes journal under en viss period. Hon vill géra det
genom e-tjanst pa 1177.se och menar att detta tidigare var mgjligt. Enligt
patienten ar det mgjligt i andra regioner. Patienten menar att patienter i Region
Stockholm hanvisas att att ta kontakt med vardgivare som man har varit i
kontakt med for att fa ta del av loggutdrag men patienten menar att nagon som
hon inte haft en vardkontakt med kan ha tagit del av journalen ocksa. Patienten
menar att hon inte vill Idgga tid pa att kontakta manga vardenheter som skriver
ut lista pa inloggningar som har gjorts fran deras vardenhet, hon vill fa en
samlad lista av alla inloggningar i sin patientjournal.

Atgard: Svar inhdmtades fran Halso- och sjukvardsférvaltningen, HSF,
avdelningen fér Digitalisering och IT, som beklagade att det inte ar méjligt att
som invanare i region Stockholm ta del av loggar fran regionens
huvudjournalsystem i 1177. Anledningen till att regionen inte visar denna
information pa 1177 ar att loggarna som visas endast visar att en vardgivare har
gjort en journaléppning, inte vilken vardmottagning. HSF hade patalat detta
problem under de senaste aren for Inera som &r den organisation som &ger och
utvecklar tjansten pa 1177. Svar inhamtades ocksa fran systemforvaltaren,
Regional vard- och lakemedelsprocess, RVLP, i Region Stockholm. Denna
forklarade bland annat att den inte kunde tillhandahélla ndgon lista med namn
pa alla personer som har varit inloggade i patientjournalen eftersom ingen
personal anstéalld av Vardgivaren Region Stockholm hade varit inloggad i aktuell
patientjournal under tiden perioden som patienten angett. RVLP informerade
om vilka verksamheter som Vérdgivaren Region Stockholm idag omfattar.
Ovriga vardgivare som journalfér i huvudjournalsystemet &r privata och
regionen far inte lamna ut logguppgifter for dessa vardgivare. Varje
personuppgiftsansvarig vardgivare ansvarar sjalv for sina uppgifter och
utldmnande av dem. Om det finns misstanke mot olovligt hanterande av
patientjournal hos en viss vardgivare, sa ska den vardgivaren, dar det finns en
oro for att dess personal &ppnat patientjournalen olovandes, kontaktas for att
begara ut loggutdrag. Det ar ocksa maojligt att begara ut sa kallade riktade
loggutdrag, da namnges en vardpersonal och begéran stélls till dennes
arbetsgivare med frdga om personen varit inloggad i patientens journal. RVLP
informerade om att det just nu finns cirka 700 vardgivare med 6 200
vardenheter, offentligt finansierade av Region Stockholm, som anvander samma
huvudjournalsystem. Det innebar att det kravs ett forfarande dar alla dessa nara
700 privata vardgivare skulle beh6va kontaktas for att fa en komplett
redovisning av vilka som varit inloggade i en patients journal. RVLP informerade
om att det inte finns ndgot lagstod for att en patient har ratt att fa en komplett
sammanfattad lista frdn en region. Patienten har efter att ha tagit del av svaren
framfort kritiska synpunkter pa dessa men har déarefter inte aterkommit till
férvaltningen med skriftligt genmale. Arendet avslutas.

E-post
Ovrig vard

V2510-07395

Kommunikation

Bristfallig information om avsandare vid kallelse i sms

En aldre kvinna fick ett sms med information om att hon skulle infinna sig for
provtagning, men det framkom inte vilket sjukhus hon skulle till. Som avsandare
stod endast Region Stockholm. En anhorig ifrdgasatter otydligheten i sms:et,
vilket skapade stor forvirring. Vidare beskrev den anhérige att patienten sjalv
inte kunde logga in med bank-id for att se om det fanns ndgon information i

Information 1177, och det kunde inte goras pa distans av anhériga.
Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet. D& ingen &terkoppling
inkommit fran patienten avslutas drendet.
E-post Synpunkter pa flera kallelser
Ovrig vard En kvinna hade synpunkter pa att nar hon far kallelser till vardbesok sa far hon

V2510-07494

Administrativ hantering

Brister i hantering

det bade via brev och via flera kanaler digitalt. Hon 6nskar att hon bara far en
kallelse pa ett satt.

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

V2411-08268

Vard och behandling

Undersokning/bedémning

Ifragasatter bedomning av ambulansbehov

En patient ramlade och en ambulans tillkallades. Nar ambulansen kom
beddmdes dock patienten inte behéva dka med da inget var brutet. Senare
konstaterades dock en fraktur. Patienten stéller sig frdgande till
ambulanspersonalens bedémning och att de ldmnade kvar henne hemma mot
hennes vilja.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att
Ambulanssjukvérden i regionen foljer faststallda rutiner och riktlinjer for att
beddma sjukdomars och skadors allvarlighetsgrad. Vardgivaren uppgav att den
berérda personalen hade informerat om att patienten inte ville félja med till
sjukhuset. Kontakt togs darfér med en geriatrisk klinik, men det fanns inga
lediga platser. Besattningen uppfattade att patienten sjalv 6nskade stanna
hemma, vilket de inte motsatte sig. Vardgivaren skrev att om besattningen hade
misstankt en fraktur eller annan allvarlig skada, skulle patienten inte ha ldmnats
kvar i hemmet, eftersom malet ar att alla patienter ska bemdétas med respekt
och fa vara delaktiga i beslut som ror deras vard. Det konstaterades att
patientens beskrivning skiljer sig fran besattningens upplevelse av handelsen.
Journalen aterger beséttningens bedémning och kan inte andras i efterhand,
men vardgivaren dvervager att lagga till en anteckning som visar att patienten
inte delar den beskrivning som dokumenterats och anser att hon ldmnades kvar
i hemmet mot sin vilja. Arendet avslutades.

1177
Ovrig vard
V2505-03562

Tillganglighet
Tillganglighet till varden
Vérdansvar och organisation
Resursbrist, installd atgard
Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Patient med infektionssjukdom nekas anpassad vard trots risk for forsamring

En person med postinfektios sjukdom sedan ca fem ar beskriver en allvarlig
funktionsnedsattning, med tydlig anstrangningsutlost forsamring (PEM), vilket
innebér att dven lindriga fysiska och kognitiva aktiviteter leder till férsamrat
tillstand. Personen har under flera ar genomgatt ett stort antal undersékningar
pa olika mottagningar, vilket bidragit till successiv forsamring av funktionsnivan.
Hen &r nu i princip helt saingbunden. Trots detta erbjuds inte vard i hemmet,
aven nar det ror sig om insatser som utan svarighet skulle kunna ske dar.
Exempelvis nekas personen stdd i energibesparande strategier via video,
eftersom vardgivaren enligt avtal maste genomfora ett forsta besok fysiskt.
Personen har dven nekats hembesok fér matning av blodtryck dver ett dygn,
vilket ar en forutsattning for vidare behandling av misstankt POTS/dysautonomi.
Brist pa samordning och bristande rutiner gor att patienten stalls infor valet att
antingen avsta fran behandling eller riskera ytterligare forsamring genom att ta
sig till varden sjalv. Hen uppger att hen tvingats avsta fran att soka for andra
hélsoproblem eftersom forflyttningar till varden inte &r maojliga utan att &samka
skada.

Atgérd: | ett svar frén Halso- och sjukvérdsférvaltningen framgdr att inga
avtalshinder finns for akutsjukhuset att bedriva vard i hemmet, ibland kan dock
nivastrukturering av varden innebara att vissa insatser i en patients vardférlopp
behover eller ska ombesorjas av andra vardnivaer. | Region Stockholm
ombesorjs den basala hemsjukvarden av vardcentralerna. Bedémningen om
patienten kan fa vard i hemmet gors till exempel pé sjukhus eller pa en
vardcentral. Det &r alltid behandlande lékare som beddmer vilka insatser som
erbjuds. Halso- och sjukvardsférvaltningen har ingen méjlighet eller mandat att
overprova individuella medicinska beddmningar. Halso- och
sjukvardsforvaltningen foreslar att detta arende skickas vidare till akutsjukhuset
for aterkoppling i aktuellt fall. Férvaltningen utgar fran att berorda vardgivare
och vardnivéer samverkar fér att erbjuda patienter vard efter behov. Arendet
avslutas.

1177
Ovrig vard
V2505-03918
Resultat

Resultat
Vérd och behandling

Lakemedel

Kvinna anser att vaccin har orsakat stora skador som forstort hennes liv

En kvinna upplevde att hon blivit sjuk av covidvaccin. Patienten uppgav att hon
utvecklat flera komplexa symtom men att sjukvéarden inte gav henne de
utredningar hon borde ha fatt. Patienten uppger att hennes kropp har utvecklat
en systemisk reaktion pé vaccinet men att ingen vardgivare vill ta
helhetsansvaret. Patienten ansag att varden hade bemétt henne sa illa att hon
blivit misstanksam mot sjukvarden, lakare och vetenskapen. Patienten ville ha
bevis for att vaccinet gjorde nytta. Hon menade att virus falnar med tiden och
att varden blev battre pa att hantera covid.

Atgérd: Patienten dnskar inte att yttrande inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kdnnedom. Hon &r fortsatt
valdigt missnojd och uppger att hon kommer att fortsatta anmala situationen till
alla tankbara instanser. Arendet avslutas.
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1177
Ovrig vard
V2507-05383
Ekonomi
Ersattningsansprak, garantier
Vérd och behandling

Lakemedel

Far inte kostnadsfri vaccination mot HPV trots cellférandringar

En kvinna diagnostiserades med hoggradiga cellférandringar.
Cellférandringarna kunde inte tas bort med kirurgi da kvinnan vid tillfallet var
gravid. Hon ifrdgasatter varfor hon inte erbjuds kostnadsfri HPV vaccin, som ger
skydd mot infektion av humant papillomvirus (HPV), som kan orsaka
cellférandringar och cancer. Hon fick avslag pa grund av att hon inte genomgatt
kirurgi dar cellférandringen tagits bort men orsak till att detta inte gjordes var
pa grund av att hon var gravid.

Atgérd: Svar har kommit in frén vardgivaren som beskriver att de finansierar ett
projekt som startade under 2024 och pagar aret ut 2025. Detta &r ett projekt
som ska utvarderas och inte ar infort i rutin i ordinarie vard. Projektet kommer
att utvarderas och beakta senaste forskning kring vilken effekt vaccinering
verkligen har, om den har effekt, och darefter tas beslut om det avslutas eller
gar in i ordinarie rutin. Inom ramen foér projektet kan kvinnor som behandlas for
hoggradiga cellférandringar fa kostnadsfri HPV-vaccin i samband med att de
behandlas med s kallad konisering (ett slags kirurgiskt ingrepp). Tyvérr &r det
inte mojligt att fa vaccinet kostnadsfritt om man genomgatt behandling innan
projektets startdatum, da projektet inte har budget for det. Vardgivaren
beklagar detta. Patienten har tagit del av svaret men darefter inte aterkommit
inom angiven tid, drendet avslutas darmed.

1177

Ovrig vard

V2507-05512

Vérdansvar och organisation
Hygien/miljo/teknik

Vérd och behandling

Omvardnad

Ambulanspersonal saknade styrka och utrustning att flytta patient fran
Overvaningen i en villa

En person svimmade pa évervaningen i sitt hem. Anhdrig tillkallade ambulans
men ambulanspersonalen hade inte styrka eller utrustning for att flytta
patienten nerfor trappan. Istallet ville man satta dropp for att gora patienten sa
pigg att hen sjalv kunde ta sig nerfor trappan. Anmalaren anség att detta
medforde stora risker for patienten.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som hanvisade till rutiner, riktlinjer
och direktiv for ambulanssjukvarden i Region Stockholm. Vardgivaren uppgav
att det inte finns exakta regler for hur forflyttningar ska ske. Detta tyckte de var
bra eftersom de miljoer som ambulanssjukvarden verkar inom &r kraftigt
varierande. Vardgivaren uppgav att det ar berérd ambulansbesattning som ska
beddma och genomfora forflyttningar av patienter pa olika satt, beroende pa
sjukdomstillstand, patientens forutsattningar och den miljé som patienten
befinner sig i. Vardgivaren bekraftade anmaélarens synpunkt att det hade varit en
mycket olamplig metod att be en patient med misstankt stroke att sjélv ga
nerfor trappan. | det aktuella fallet hade ambulanspersonaler bedémt att
patientens maende berodde pa ett blodtrycksfall, inte pa en stroke. Darfor
stabiliserades blodtrycket med dropp och det var darefter korrekt att be
patienten att sjalv ga nerfor trappan. Ombudet har efter att ha tagit del av
svaret inte horts av inom angiven tid och drendet avslutas.
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1177

Ovrig vard

V2507-05570

Kommunikation
Bemdtande

Vérd och behandling
Behandling

Brister i bemotande vid samtal till 1177

En kvinna hade yrsel och svart att prata. En nara anhérig ringde till 1177 men
sjukskoterskan ville inte prata med den anhérige utan lade pa luren, utan att de
fatt hjalp. Den anhérige ringde 112 som gav bra hjalp och en ambulans
skickades ut. Enligt den anhdrige behéver sjukskoterskorna fa utbildning for att
bli battre pa att prata med manniskor.

Atgard: Svar har inkommit frdn vérdgivaren som har lyssnat p& samtalet som
inkom till 1177. Den néara anhdrige ringde for patienten som var sjuk i hemmet.
Forsok gjordes att koppla in patienten via trepartsamtal men sjukskoterskan
uppgav att det inte fungerade da det inte gick att hora och att patienten
behdvde ringa sjalv. Den anhérige framférde att patienten inte kunde prata och
sjukskoterskan fragade varfor, da den anhérige upprepade att patienten &r sjuk
och inte kunde prata upprepade sjukskdterskan att patienten var valkommen att
ringa sjalv samt avslutade samtalet. Sjukskoterskans bemotande och hantering
av samtalet foljde inte de rutiner som finns for hur ett radgivningssamtal ska
genomfdras. Enligt vardgivaren har de tydliga rutiner hur inringande ska
bemotas och tydliga processer for hur samtal till 1177 ska genomforas.
Sjukskoterskan ska alltid kunna ge generella rad dven om den det géller inte &r
med i samtalet. Det efterfragades inte hur patienten madde eller vilka symtom
patienten hade. Samtalet avslutades plotsligt och utan att sakerstalla om 112
behovde kontaktas fér mer akut omhandertagande. Vardgivaren beklagar att
hanteringen och bemotandet i samtalet inte foljde deras krav for
radgivningssamtal till 1177 i regionen. Medarbetaren arbetar inte kvar i
verksamheten. Da ombudet efter att yttrandet 6versants inte horts avinom
angiven tid avslutas drendet.
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1177

Ovrig vard

V2508-06111

Kommunikation
Bemotande

Kommunikation

Delaktig

Kontakt med 1177 efter litet barns fallolycka resulterade i orosanmalan

En pappa ar djupt besviken over hur en sjukskoterska pa sjukvardsradgivningen
1177 har bemott familjen. De har en liten pojke som fallit vid fyra tillfallen
varefter de kontaktat 1177 efter varje gang, vilket resulterade i en orosanmalan
till socialtjansten. Sjukskoterskan besvarade foréldrarnas oro hart och
respektldst. For foraldrarna handlade det om vardagliga saker dar pojken hade
fallit men sjukskoterskan menade att slag mot huvudet var tillrackligt for
orosanmélan. Foraldrarna hade ett 30-minuter langt méte med socialtjansten,
som ocksa lade ner drendet direkt. Erfarenheten gjorde att foraldrarna inte
langre vagar kontakta 1177 trots att det borde vara en sjélvklar resurs for
nyblivna foréldrar. De upplever att de har bemétts med bristande respekt och
utan forstaelse for deras situation. De hoppas fa en ursakt och dversyn av
rutinerna sa att andra foraldrar inte behover utsattas for samma sak.

Atgard: Svar inhamtades frdn vardgivaren som beskrev att enligt
Socialtjanstlagen ska vardpersonal reagera med att skriva en remiss for rad och
stod till socialtjansten, det som kallas orosanmalan, nér vardpersonal pa ndgot
satt blir orolig eller misstanker att ett barn far illa. Vardgivaren gor saledes inga
beddémningar huruvida barnet far illa eller inte och man lagger inte nagon skuld
pa foraldrarna. Om en vardpersonal missténker att vardnadshavarna kan vara
forévare meddelas inte vardnadshavarna att remiss skrivs. | detta fall
informerades féraldrarna vilket ar enligt rutin nar inget brott misstanks.
Vardgivaren arbetar utifran barnets perspektiv och i de fall dér barnet faktiskt
far illa &r det kanske just den remissen/anmaélan som raddar barnets liv. Om en
sjukskoterska blir orolig @r hen skyldig att skriva en remiss/orosanmélan. Om ett
barn har slagit i huvudet upprepade ganger kan det vara ett tecken pa att
barnet far illa. Upprepade slag mot huvudet, som kontaktorsaken kallas, ar mest
sannolikt ett tecken pa att barnet &r aktivt och igang. Det galler till exempel
barn som gar tidigt eller ar rorliga pa annat satt, eller att foréldrarna &r oroliga
och kan behdva stod. Vardgivaren hade alltsa inte trott att foréldrarna hade
brustit pa nagot satt, de foljde enbart sina rutiner. Lagen om skyldigheten att
anmala rdddar ménga barns liv och det gor att dven foréldrar till barn som inte
far illa fr ett samtal frén socialtjansten ibland. Aven barn i hégutbildade familjer
riskerar fara illa, det kan till exempel finnas missbruk, psykisk ohélsa och andra
svarigheter i alla olika typer av familjer. Sa att man har en hogre stéllning i
samhallet &r ingenting som péverkar bedémningen, vardgivaren ser till barnet
hér och nu. | detta fall s&g sjukskoterskan dterkommande samtal med slag mot
huvudet som kontaktorsak och reagerade, vilket var klokt utifran barnets
perspektiv. Socialtjansten ringer da upp vardnadshavarna och avskriver sedan
arendet om det saknar grund. Det var beklagligt att inte sjukskoterskan
informerade om det, vilket vardgivaren bad om ursékt for. Detta skulle ocksa tas
upp i samtal med sjukskéterskan samt att vardgivaren skulle lyfta problematiken
pa kommande utbildningar. Kvinnan tog del av svaret men har inte horts av
inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177

Ovrig vard
V2508-06143
Kommunikation

Delaktig
Tillganglighet

Tillganglighet till varden

Kommunikation

Information

Dévblind kvinna fick ingen aterkoppling om tolkar

En dovblind kvinna bokade i god tid tolkar till ett event under hosten, redan i
april ménad, eftersom sista anmélningsdatum var i juli. Hon ville férsékra sig om
att tolkar fanns tillgangliga innan hon betalade avgiften. Dock fick hon ingen
aterkoppling fran regionen géllande sin begéaran. Avsaknaden av besked gjorde
att hon inte vagade anmala sig till eventet. Kvinnan uttrycker att hon kanner sig
motarbetad nar regionen inte sakerstaller hennes mgjlighet att delta och
uppratthalla den sociala kompetens som éar sarskilt viktig for henne som
dévblind.

Atgard: Patienten énskar inte att yttrande inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
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1177
Ovrig vard
V2509-06386

Tillganglighet
Tillganglighet till varden
Vérd och behandling
Lékemedel
Vérdansvar och organisation

Vardflode/processer

Bristande tillganglighet till covidvaccination for riskgruppspatient infor
behandling

En person i riskgrupp behover pafylinadsdos av covidvaccin infér planerad
infusion av lakemedel mot reumatisk sjukdom. Vaccinationen bor ske minst fyra
veckor innan behandlingen, vilket innebér att den maste ges innan det datum
som regionens uppdrag till vaccinatérer omfattar. Personen har kontaktat sin
vardcentral och en privat vaccinatér, men ingen av dem erbjuder vaccination i
tid. Enligt rekommendation fran 1177 vénde sig personen till den vardcentral i
sodra Stockholm, som ar den enda i regionen med detta uppdrag, men dér
kravs remiss fran specialistsjukvarden. Da ingen vardcentral i norra Stockholm
har uppdraget innebér detta att patienten maste ordna med remiss och
sjukresa. Bade handlaggningen och resan upplevs som mycket kravande.
Personen framfor synpunkter pa bristande ansvarstagande for denna
patientgrupp. Sammanfattningsvis lyfts betydande svarigheter att fa tillgang till
rekommenderad vardinsats, inklusive praktiska och miljomassiga konsekvenser.

Atgérd: | ett svar frén Halso- och sjukvardsférvaltningen framkommer att
vaccinationskampanjen bdrjar i mitten av oktober. Fram till dess ges endast
covid-19-vaccination till personer med nedsatt immunfdrsvar som &r i behov av
sarskilt schema. Halso- och sjukvardsférvaltningen har forstaelse for att
synpunkten lyfts och anser det angeldget att tydliggdra skdlen bakom hur
vaccinationsverksamheten ar organiserad. Centralisering av vaccinationer
utanfér kampanjperioderna mojliggoér en effektiv och séker hantering av
vaccinet, samtidigt som prioriterade grupper fortsatt har tillgang till vaccination
vid behov. Under den ordinarie vaccinationssasongen pa hosten utfors
vaccination mot covid-19 och influensa av leverantérer inom vardval vaccination
samt pd vardcentralerna. Utanfér den ordinarie vaccinationssasongen &r
vardutbudet for covidvaccination i Region Stockholm centraliserat till en
vardcentral. Att covidvaccinationen utanfor vaccinationssdsongen centraliseras
till en vardcentral baseras pa rekommendationer fran Folkhdlsomyndigheten
och syftar till att minska vaccinsvinn, sakerstélla kvalitet samt att vaccinet ges
inom godkand hallbarhetstid. Patienten vidhaller, efter att yttrandet inkommit,
att regionen framgent borde 6vervaga atminstone tva vaccinationsstallen. Det
ar inte kostnadseffektivt for regionen att lata patienter aka langa sjukresor. Det
ar inte heller rimligt att patienterna ska ldgga sa mycket tid p& detta. Arendet
avslutas.

1177
Ovrig vard
V2509-06425

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning

Vérd och behandling
Omvaérdnad

Kommunikation

Bemotande

Fick inte tillracklig hjalp av ambulanspersonal

En &ldre man ringde efter ambulans pa grund av smaérta och svullnad i benet.
N&r ambulansen kom satt mannen pa toaletten och kunde inte ta sig darifran.
En anhorig uppger att ambulanspersonalen inte ville hjalpa honom utan sade
att hemtjansten behévde hjalpa till, trots att mannen inte hade nagon
hemtjanst. Personalen ska sedan ha tryckt pa mannen en sko pa den svullna
foten och uppmanat honom att ga sjalv till hissen och sitta pa rullatorn. Den
anhorige menar att man kunde ha hamtat upp baren. Vid ankomst till sjukhuset
konstaterades det att mannen hade en akut bakterieinfektion.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att medicinska
behandlingsriktlinjer foljts, dock har kommunikationen brustit och det
beklagades att patient och anhdriga fatt en negativ upplevelse av vardtillfallet.
Kommentaren om hemtjanst lyftes i all valmening da patientens anhérige
uttryckte att situationen var tung just nu. Detta verkar inte ha uppfattats som
onskat fran ambulansbesattningen, vilket beklagades. Patienten hjalptes fran
toaletten och ett gemensamt beslut togs sedan att det enklaste var att
patienten fick sitta pa sin rollator ner till porten dar baren stod. Detta for att han
skulle slippa ga mer @n nédvandigt. Patienten fragades om han 6nskade ha skor
pa sig vilket han ville, dessa hjélptes pa utan storre problem och patienten
hjalptes sedan upp pa baren. Personalen har tagit till sig av synpunkterna och
tar med sig dessa infor kommande patientmé&ten. Da ombudet efter att
yttrandet 6versants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Ovrig vard
V2509-06460

Kommunikation

Information

Dév kvinna nekad tolkning

En dov kvinna nekades tolkning fére bokad operationstid pa ett akutsjukhus.
Tolk beviljades till tiden for kallelsen och kom till utsatt tid. Detta gjorde att
kvinnan och tolken inte hann prata ihop sig och kvinnan inte férbereda sig
ordentligt. Kvinnan hade &nskar tolk ca 30 minuter fore utsatt tid for detta men
nekades av Tolkcentralen. Operationen blev sedan komplicerad och drog ut pa
tiden. Men tolken kunde inte stanna kvar och ingen annan tolk fanns att tillga.
Kvinnan hade aven bett om en specifik tolkmetod vilket inte hade hérsammats.
Patienten hade dven efterfragat att tolken skulle fa kontaktuppgifter till
patienten vilket inte heller hade skett.

Atgérd: | ett svar fran Tolkcentralen framkommer att tolkanvandaren énskat tolk
30 minuter innan utsatt lakartid. Enligt rutin stalldes fragan till tolkanvéandaren
vad som hander under denna tid, for att sakerstélla att tolkbehov finns. Da de €j
fick ett svar bokades tolken in fran lakartidens start. Tolken var bokad till 12.00
men kvarstannade till 13.00 da det fanns ett tolkbehov pa uppvaket efter
kirurgin. Det var tolken som rapporterade till Tolkcentralen att behovet fanns.
Tolkanvandaren hade bestallt tolk med dubbelkompetens det vill sdaga som
bade har teckenspraksutbildning och skrivtolksutbildning. Tolkcentralen kan inte
avropa detta d3 det objektet inte finns upphandlat. Arendet avslutas.

1177
Ovrig vard
V2509-06461

Kommunikation

Information

Fragor om tolkcentralens regler for kontakt mellan tolk och tolkanvéndare

En dov kvinna framfor synpunkter pa tolkcentralens rutiner. Hon beskriver att
tolkcentralen har ett antal upphandlade tolkbolag och att tolkanvéndare ibland
behover kunna na tolken direkt, till exempel om nagot intréffar en helg eller vid
tillfallen da tolkcentralen héller stangt, vilket inte &r ovanligt. Kvinnan uppger att
tolkcentralen inte tillater kontakt via sms eller e-post mellan tolkanvandaren och
tolkcentralen. Hon undrar darfor hur ett tolkbolag eller en enskild tolk i s fall
ska kunna ta kontakt med tolkanvandaren om de omfattas av samma regelverk
(GDPR).

Atgard: | ett svar fran tolkcentralen meddelas att alla som hanterar
personuppgifter maste férhalla sig till GDPR, sa dven tolkbolagen. Tolkcentralen
kan vid bestallning av tolk lagga till en e-postadress eller ett
mobiltelefonnummer till tolkanvandaren, om denne sjélv godkénner det. Syftet
ar att tolk och tolkanvéndare ska kunna komma i kontakt med varandra nér
tolkcentralen ar stangd. Det &r da tolkanvandaren som &r
personuppgiftsansvarig. Patienten som har tagit del av yttrandet ifragasatter att
tolkcentralen inte tilldter e-post med hanvisning till att det inte ar tillatet enligt
GDPR, men att det ar tillatet for tolkbolagen. Om det ar hon som tolkanvandare
som ar personuppgiftsansvarig gentemot tolkbolagen torde hon kunna vara det
gentemot tolkcentralen, menar hon. Patienten informeras om IMY. Arendet
avslutas.

1177
Ovrig vard
V2509-06536

Vérd och behandling

Behandling

Kommunikation

Synpunkter pa utebliven behandling och information vid digitalt vardbesok

En kvinna hade synpunkter pa utebliven behandling och information fran ett
digitalt vardbesok med en lakare.

Atgérd: Svar inhdmtades fran vardgivaren som uppgav att digital vard har vissa
begransningar nar det géller bedémning och undersékning och de menade att
patienten darfor hanvisades att soka till en fysisk vardgivare for vidare
bedémning. De kommer vidare jobba for att fortydliga informationen till
patienter under digitala vardbesck och de uppgav att deras mal ar att alla

Bemétande patienter ska kdnna sig trygg och valinformerad. Patienten har efter att svaret
dversants inte horts av. Arendet avslutas.
1177 Kande sig inte lyssnad till av ambulanspersonal

Ovrig vard
V2509-06617

Kommunikation

Delaktig

En kvinna hade synpunkter pa att hon upplevde sig inte lyssnad till av
ambulanspersonal, hon menade att de inte tog henne pa allvar.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som redogjorde fér héndelsen. De
uppgav att ambulanspersonalen har framfor att det inte var deras avsikt att
kvinnan skulle kdnna sig férminskad och inte lyssnad till. Vidare beklagade de
hennes upplevelse och kommer att ta till sig synpunkterna. Kvinnan har efter att
svaret dversants inte horts av. Arendet avslutas.
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1177

Ovrig vard

V2509-06688

Vard och behandling
Lakemedel

Administrativ hantering

Brister i hantering

Patient nekades recept pa lakemedel som &ar godkant i Sverige men inte i aktuell
region

En man med langvariga problem i hals och mage uppgav att han nekades en
tankbar ldkemedelsbehandling eftersom lakemedlet inte &r godként i den
region dar han bor. Ldkemedlet ar godkant av lakemedelsverket och det skrivs
ut i nio regioner i Sverige. Patienten upplever att han &r missgynnad och
diskriminerad med anledning av var han bor.

Atgérd: Svar inhdmtades fran hjalpmedelsomrédet inom halso- och
sjukvardsforvaltningen i Stockholm. De uppgav att varje region sjalvstandigt
beslutar om vilka hjalpmedel som kan forskrivas pa regionens bekostnad och
vilka kriterier som finns kring férskrivning av hjalmedel. Vardgivaren menade att
de foljde de riktlinjer som fanns och att det 6nskade hjalpmedlet inte var
aktuellt att inféra som forskrivningsbart hjdlpmedel i Region Stockholm.
Patienten var inte n6jd utan vande sig med samma fraga till ordféranden i
halso- och sjukvardsndmnden i Stockholm. Arendet avslutas.

1177
Ovrig vard
V2509-06916

Vérdansvar och organisation

Hygien/miljo/teknik

En man fick inte hjalp att laga sin rullstol

En man fick inte hjalp att laga sin rullstol dar framhjulen blivit slitna och ansags
av personalen vara svarkord.

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

1177

Ovrig vard

V2509-06946

Vérd och behandling
Behandling

Bristfallig hjalp av ambulanspersonal

Patienten var med om trafikolycka. Nar ambulanspersonalen anlédnde blev
patienten bristfalligt omhandertagen. Ambulanspersonalen riktade in sig pa
patientens passagerare. Det tog lang tid innan patienten uppmarksammades.
Inga fragor stélldes till patienten om hur han madde. Ambulanspersonalen
undersokte inte patienten. Patienten fick pa egen hand ta sig ut ur bilen.

Atgard: Vardgivaren redogjorde fér vardférioppet i inhdmtat yttrande enligt
foljande: | den intraffade olyckan var flera fordon inblandade.
Ambulanspersonalen tvingades snabbt bedéma patienter utifran situationens
omstandigheter. Personalen omhéandertog patienter utifran vilka skador och
symptom som uppvisades. De mer allvarligt skadade prioriterades. Den
ambulanspersonal som vardade patienten som detta drende berdr anlande cirka
50 minuter efter det att olyckan intraffade. Patienten tog del av svaret och har
dérefter inte vidare hért av sig inom angiven tid. Arendet avslutas.
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1177

Ovrig vard
V2509-07051

Vard och behandling

Undersokning/bedémning

Aldre kvinna fick ta taxi till sjukhus fast 112 skickat ambulans till henne

En &ldre kvinna blev akut sjuk och ringde 112 som skickade en ambulans.
Ambulanspersonalen ringde till ett akutsjukhus som sa att hon skulle aka in till
akuten. Kvinnan hade ingen som kunde kora henne och hon var for kraftlos for
att ta sig till sjukhuset kommunalt. Hon fick ta taxi medan ambulansen stod kvar
pa uppfarten dar hon bodde. Pa sjukhuset undrade de varfér hon inte akte med
ambulansen. Taxin kostade 1471kr. Val pa sjukhuset blev hon inlagd i fyra dygn.
Hon vill ha en férklaring varfér hon maste ta taxi och om det var korrekt agerat
av ambulanspersonalen.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren som skriver att symtombilden
kvinnan upplevde tidigare under dagen inte fanns kvar nar ambulansens kom.
Personalen uppfattade henne som tveksam till att séka pa akutmottagningen
och de ringde dérfor neurologen pa sjukhuset som rekommenderade
beddmning pa akutmottagningen, men inte nédvandigtvis transport med en
akutambulans. Nar behov av undersékning pa sjukhus finns, men ingen vard,
overvakning eller lakemedel behévs under sjalva transporten kan andra
transportsatt vara att foredra eftersom ambulansens beredskap for akuta
sjukdoms- eller olycksfall annars blir sémre. Personalen uppfattade att kvinnan i
samtal med anhdrig var okej med ett annat transportsatt och beklagar om man
har uppfattat fel. Patienten har tagit del av yttrandet och inkommit med
synpunkter som bifogas avslutsskrivelsen. Tveksamheten rorde taxi till sjukhuset
och det var forst nar anhdriga erbjod att hjalpa till med kostnaden som
personalen sade att de inte kunde ta med henne. Nar taxin kom satt personalen
kvar i ambulansen - pa sidan, inte i forarutrymmet. Det verkade inte finnas
n&got akut drende just di. Arendet avslutas.

1177

Ovrig vard

V2509-07068

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Kommunikation

Delaktig

Lakare last patients journal och skrivit ut lakemedel utan vetskap
En patient hade synpunkter pa att en lakare har last hennes journaler och dven
skrivit ut lakemedel utan hennes vetskap.

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

1177

Ovrig vard

V2510-07544

Vérdansvar och organisation
Hygien/miljo/teknik

Kommunikation

Delaktig

Nekas hdmta ut diabetessprutor i den mangd som Onskas

En man med diabetes sedan 35 ar tar insulin flera ganger varje dag. Han har nu
stéllt ett paket med sprutspetsar i sitt fritidshus for att alltid ha nalar dar. Nar
han vill bestélla fler nélar fér han veta att han maste vénta tva veckor innan han
far bestélla fler. Mannen tycker det ar markligt hur man kan begrénsa hans
behov av nalar for insulinet. Han vill inte ha nagra sddana begransningar da det
ar han som ser behovet och inte vill vara utan spetsar. Han foreslar att man tar
bort begransningen och later anvandaren bestamma sjalv.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren som svarar att hjalpmedel
levereras utifran det regelverk som finns i Region Stockholm. Det finns en
prioritering och hjalpmedel till fritidsboende &r lagt prioriterat. Man fa sa att
sdga inte

dubbel forskrivning for att ha i sitt fritidsboende. Styrning av detta sker i de IT-
system som finns for forskrivning. Det &r Halso- och sjukvdrdsnamnden som
ytterst ansvarar for detta regelverk. Da patienten efter att yttrandet 6versants
inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Ovrig vard
V2510-07768

Kommunikation

Information

Déva patienter kan inte sjalva kontakta beredskapstolk vid akuta situationer

For att boka tolk till déva och horselskadade utanfoér Tolkcentralens 6ppettid vid
akuta arenden kan man ringa till telefonradgivningen pa 1177 som kan kontakta
beredskapstolken direkt. Den déva far da ringa via telefonitjanst via Post- och
telestyrelsen. En doév kvinna papekar att texttelefonitjansten inte fungerar
optimalt och hon vill ddrmed kunna ringa direkt till beredskapstolken i regionen.
Detta ar inte mojlig i dagslaget. 1177 menar att det oftast ar vardpersonal som
bestaller beredskapstolk nar patienten redan ar pa plats, till exempel pé en
akutmottagning. Det gar dven for patienten sjalv att bestélla tolk, men det bor
helst géras nar man befinner sig pa den plats dar tolkningen ska ske. Patienten
péapekar att detta forlanger tiden for att fa fram en tolk. 1177 menar dven att
personalen bokar tolken nar de har bedomt att patienten befinner sig pa ratt
vardniva. Patienten papekar att bedémningen &r svar om ingen tolk finns pa
plats. Kvinnan har aven varit med om att vardpersonal véljer att inte boka tolk.
Tolkcentralen menar att man som patient ska kunna ringa 1177 hemifrén och
boka tolk och dér tolken och patienten méter upp pa akutmottagningen.

Atgard: | ett svar fran hélso- och sjukvardsférvaltningen framkommer att bade
vardgivare och tolkanvandare kan bestélla beredskapstolk. Nar Tolkcentralen
har stangt kopplas man da automatiskt vidare till tolkbestéllningen pa 1177
Vardguiden genom tryckval * (stjarna). Sjukskoterskan som tar emot det
samtalet f&r d upp en anvisning pé sin skarm om hur den kommer i kontakt
med beredskapstolk. Beredskapstolken finns hos de upphandlade
tolkformedlingar som har avtal med regionen och tillgéng till tolkar i beredskap.
1177 kontaktar beredskapstolken via telefon. Dessa nummer &r inte offentliga,
eftersom tolkbestallningen dven utanfor kontorstid ska ga via rétt avropsvag, i
enlighet med det upphandlade avtalet, som sager att tolkformedlingarna endast
ta emot uppdrag som kommer via Tolkcentralen (1177) — inte direkt fran
enskilda brukare eller vardpersonal. En tolk ar da pa plats inom en timmes tid
fran utringning. Arendet avslutas.

1177

Ovrig vard

V2510-07845

Kommunikation
Bemdtande

Kommunikation

Delaktig

Otrevligt bemotande av 1177-sjukvardsradgivningen
En kvinna upplevde otrevligt bemd&tande och att hon inte kande sig lyssnad till
nar hon kontaktade 1177-sjukvardsradgivningen via telefon.

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

1177
Ovrig vard
V2510-07978

Administrativ hantering

Brister i hantering

Omstandligt att gora digital receptférnyelse

En dldre man menade att det ar en véldigt omsténdlig hantering ndr man som
patient ska begéra receptfornyelse av lakemedel i varden. Han tycker att det
vore bra att bara behova kryssa for det recept som ska fornyas och sedan ett
godkannandeformular.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék. Da patienten inte
aterkommit avslutas drendet.

1177
Ovrig vard
V2511-08173

Administrativ hantering

Brister i hantering

Onskar inte f& kallelse till undersékning

En kvinna har under flera ar fatt kallelser for mammografi trots att hon ringt,
skrivit och sagt ifrén att detta inte 8nskas. Andé fortsitter man att sénda
kallelser, vilket kvinnan ansag vara respektlost.

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

1177
Ovrig vard
V2511-08174

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Krangligt att dra tillbaka medgivande att lasa journal

En person anser att det var besvérligt och krangligt att dra tillbaka sitt
medgivande kring att lasa journal. Denne 6nskar darfér nya funktioner pa 1177
som kan hjdlpa patienter att bevara sin integritet och vardighet.

Atgérd: Patienten dnskar inte att yttrande inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
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1177
Ovrig vard
V2511-08474

Ekonomi

Patientavgifter

Kritik mot lika patientavgift for lakar- och sjukskoterskebesok

En kvinna ifrdgasatte varfor kostnaden var densamma for ett besok hos en
sjukskoterska som hos en lakare pa en 6ppenvardsmottagning vid ett sjukhus
inom Region Stockholm. Hon ansdg att lékarbesok borde kosta mer eftersom
ldkarbedémningar & mer medicinskt avancerade.

Atgérd: Patienten har fatt information om regelverket fér patientavgifter i
Region Stockholm. Hon &r n6jd med att synpunkterna kommer till vardens och
politikens kdnnedom. Arendet avslutas.

1177
Ovrig vard
V2511-08560

Kommunikation

Bemotande

Otrevligt bemotande i samband med 6nskan om radgivning

En person ringde 1177 for att be om rad efter en ndsoperation. Kvinnan hade
blivit illamaende och fatt en anstrangd andning och kunde inte komma i kontakt
med den vardgivare som hade opererat. Personen som svarade var passivt
aggressiv, spydig och férminskande kvinnan och fragade vad ldkaren som
utférde operationen sagt. Patienten uppgav att hon fatt en kort instruktion om
hur néasan skulle skoljas pa ett papper. | stallet for att bli lugnad sa blev kvinnan
stressad och kénde sig dum.

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